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PATRONAZNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Zivimo u vremenima, ponovnog, neshvacanja

da samo razvoj i unaprjedenje cijele primarne
zdravstvene zastite, pa tako i patronaze, moze
pomoci poliklinicko-konzilijarnoj i stacionarnoj zastiti

koje moraju ,,prezivjeti“ svoju ,,teSku kronicnu
bolest*, a to su, vrijedni isticanja, pad interesa mladih
za zdravstvena zanimanja, stalno poskupljivanje
tehnoloske potpore i stalno poskupljivanje potpore
lijekovima

atronazna zdravstvena zastita,
P u Sirem smislu, pruza zdravs-

tvenu zasStitu korisnicima izvan
zdravstvenih ustanova, u domovima ko-
risnika, vrti¢ima, raznim domovima za
skrb o onima koji su napustili obiteljski
dom. Poti¢e na ocuvanje i unapredenije
dobljima Zzivota, kao npr. u trudnodi,
u vrijeme babinja te u posebnim stan-
jima i okolnostima, kao Sto su kroni¢ne
bolesti, invalidnost, duboka starost ili
lo3e socijalne prilike.

Patronaznu zdravstvenu zastitu u uzem
smislu provode (vise) patronazne medi-
cinske sestre u suradnji s opéom, obi-
teliskom medicinom, ali i ostalom spe-
cijalistickom zdravstvenom zaStitom.
Tu je i suradnja s centrom za socijalnu
skrb, domovima za odrasle, sluzbom za
pomoc i njegu u kuci, odgojno-obrazov-
nim ustanovama, vrti¢ima, Skolama.

Nastala je i razvila se u domovima
zdravlja, kao dio osnovnog zdravstve-
nog tima na Celu s lijecnikom. Danas je
izdvojena i samoodgovorna djelatnost.

Pojam pokroviteljstva
i dobrocinstva

Pojam ,patronaza“ jo$ je jedna tudica
koja prosje¢nom korisniku ne govori
odmah o ¢emu se radi. Podrijetlo je u
francuskoj rijeci ,patronage”, istog, opi-
sanog znacenja. Korijen francuske rijeci
je pak u latinskoj rijeci ,,patron®, zastit-
nik, pokrovitelj, dobrocinitelj, Sto se u
to doba nije odnosilo samo na zdrav-
stvenu zastitu.

Ideja primarne zdravstvene zastitite, uz
neko¢ veliku potporu Svjetske zdrav-

stvene organizacije (SZO), nije bila
povratak na ,opce“, ve¢ usmijeravanje
na ,posebno“. Dok se u stacionarnoj,
bolnickoj zdravstvenoj zastiti ,poseb-
no* odnosi na podijelu na specijalnosti
i supspecijalnosti, na pojedine organe i
sustave tijela, manje na uzrast, a samo
djelomi¢no na intenzitet postupaka,
dotle se primarna zdravstvena zastita
trebala prije svega posvetiti uzrastu.
Uspjesno su se tada razvile pedijatrija,
Skolska medicina, medicina rada (odra-
sli prema mjestu rada) i opéa (za ostale)
prema mijestu stanovanja. Radilo se na
odvajanju zaStite starijih, gerijatrije, ali
nije se stiglo... Doslo je vrijeme za pro-
mjene?

Zivimo u vremenima (ponovnog) ne-
shvacanja da samo razvoj i unaprjedenije
cijele primarne zdravstvene zaStite, pa
tako i patronaze, moze pomoci polikli-
nicko-konzilijarnoj i stacionarnoj zastiti
koje moraju ,prezivieti“ svoju ,teSku
kroni¢nu bolest*, a to su, vrijedni istica-
nja, pad interesa mladih za zdravstvena

-\..'du'h""’
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Pise
Vladimir Smesny,
dr.med.

zanimanja, stalno poskupljivanje teh-
noloske potpore i stalno poskupljivanje
potpore lijekovima.

| da nema odlaska mladih i obrazova-
nih, a ima ga u zabrinjavaju¢em broju,
problemi su dovoljno veliki za ozbiljniju
zabrinutost odgovornih.

Ako u takvim vremenima nema ,,sluha“
za odgojno-obrazovne procese djece i
mladih, koji (tek) dugorocno, unaprije-
dujudi i Cuvajudi zdravlje, mogu smanijiti
pritisak bolesnih, ako nema lijeka ,epi-
demiji“ ,Google-medicine“, gdje su oni
koji poznaju slova, ali ne razumiju rijedi,
zakljucili da cijepljenje nije ,cool“ (Go-
ogle, naravno, nije odgovoran za proces
citanja s razumijevanjem), tesko je ocCe-
kivati da ¢e se takav ,netko“ posvetiti
stru¢nom usavrSavanju i drugoj potpori
patronazi, kao nezamjenjivom kamenu
u, svaki dan sve slozenijem, zdravstve-
nom mozaiku, koji stru¢no nazivamo
»sustav zdravstvene zastite“. lli netko
misli da patronaZza treba rijeSiti problem
povratka ospica u djeCje domove?

Vratismo se unatrag

Ideja doma zdravija, koja je postigla pola zacrtanog puta, na kojoj nam je
tada zavidio razvijeni ,,zapadni svijet* i sama SZO, dozivjela je razgradnju.
Svjedoci koji duze pamte kazu: ,Vratismo se cijelo stoljece unatrag...“ Liste
Cekanja, odnosno pritisak na ,,specijalisticko-konzilijarnu* zdravstvenu za-
Stitu, postaju nerjesivi i, naZalost, poveéavaju se, samo kao primjer.

U svemu navedenom, patronazna zdravstvena zastita trpi vrlo slicne, ra-
stuce, pritiske. Naravno, puno tise, onako kako je to svojstveno sestrinstvu
u inace tihom zdravstvu. Bilo bi krajnje cini¢no re¢i da patronaza podnosi
porast pritiska starijih, usamljenih i ¢esto nemocnih na racun upornog sma-
njenja broja trudnica, rodilja, babinjaca i, naravno, djece uopce.

3
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SVJETSKI TJEDAN DOJENJA 2018.

BREASTFEEDING
Foundation of Life

WABA | WORLD BREASTFEEDING WEEK
Poduprimo dojenije:

OSTVARIMO TO!

vake godine dogadaj organ-
S izira Svjetski savez za dojenje

(WABA), globalna mreza ciji su
ciljevi zastititi, promovirati i podrzati
dojenje diliem svijeta. WABA suraduje
sa Svjetskom zdravstvenom organizaci-
jom i UNICEFOM kako bi dobio potreb-
nu pomoc¢ da dopre do ciljanih ljudi u
pravim zajednicama. Svjetski tjedan
dojenja, WBW (World breastfeeding
week), pocinje 1. i traje sve do 7. kolo-
voza, a obiljezava se u gotovo svim zem-
liama svijeta, raznolikim dogadanjima i
manifestacijama.

Naravno, zaposlene majke svakog se
dana suocavaju s mnogim obvezama te
se nerijetko dogada da i zene koje zele
dojiti to ne mogu. Radni raspored, uz
brojne druge obveze s kojima se Zene
danas suocavaju, Cesto Cine da zena

osjeca kako joj dojenje vlastitog djete-
ta nije dostupna opcija. Tema kampanije
Svjetskog saveza za dojenje 2017. go-
dine ,Podrzimo dojenje zajedno®, bila
je usmjerena k rjeSavanju toga proble-
ma. Zelite li saznati nesto vise o temi
ovogodisnjeg Svjetskog tjedna dojenja,
provjerite na WHO ili WBW internet-
skim stranicama.

Sveobuhvatno promicanije
dojenja

Zasto se obiljezava Tjedan dojenja? Do-
jenje organizirano promicu diljem svi-
jeta Svjetski savez za dojenje (WABA),
Svjetska  zdravstvena  organizacija
(WHO) i UNICEF (Djecji fond Ujedinje-
nih naroda), sa svrhom poticanja majki
na dojenje djece, pogotovo prvih Sest
mijeseci zivota, radi postizanja nevjero-

Svakog kolovoza,

prvih sedam dana,
Svjetski tjedan dojenja
nastoji istaknuti velike
dobrobiti koje dojenje
moze donijeti zdravlju

i blagostanju beba, kao

i stvoriti Siri pritisak za
dobrobit majcina zdravlja,
fokusirajuci se na zdravu
prehranu, smanjenje
siromastva i sigurnost
hrane

I J A
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jatnih zdravstvenih koristi, zadovoljava-
njem potreba svim vitalnim hranjivim
tvarima te stimuliranjem majki na zdrav
rast i razvoj djece, da ih ¢uvaju od smr-
tonosnih zdravstvenih problema i obo-
lienja, ukljuCuju¢i neonatalnu Zuticu,
upalu pluca, koleru te mnoge druge.

Obiljezavanje je 1992. godine zapoceo

Savez za dojenje. Tradicija se nastavi-

la u viSe od 120 zemalja, uz suradnju

UNICEF-a i SZO te njihovih sudionika,

ukljucujuci individualce, udruge i vlade.

Svjetski savez za dojenje osnovan je 14.

veljate 1991. godine, radi promica-

nja sveobuhvatne kulture dojenja

diliem svijeta, pruzajuci podrsku

majkama kako bi postigao pr-

venstveni cilj - dojenje. Do-

brobiti dojenja naglaSavale

su u velikoj mijeri SZO i

Americka akademija pedi-

jatara (AAP), kao promi-

canje zdravog Zivljenja,

i za majku, i za bebu.

One preporucuju svim

majkama dojenje prvih

Sest mjeseci, a nakon

toga nadohranu koja

se moze davati jed-

nu, dvije ili vise go-

dina. Svjetski savez

za dojenje pomogao

je i podrzao drustve-

nu mobilizaciju za

globalnu  promociju

kampanje promi-

canja dojenja. SZO

i Svjetski savez za

dojenje odlucili su o

tiednu koji e biti po-

svecen dojenju, te je

oznacen kao jedan od

vaznih internacionalnih
dogadaija.

Vrlo je bitho da majke

dobiju pravovremenu

podrsku i zdravstveno ob-

razovanje za svoju djecu,

= ukljucujudi i dojenje. Konti-

nuirana podrSka moze postu-

Ciljevi kampanje
o dojenju:

* probuditi svijest unutar grupe
vrsnjaka da pruze podrsku
majkama, u svrhu ,,uspostav-
ljanja“ i nastavijanja dojenja,
inicirati obuku pristalica do-
jenja kako bi na najefektivniji
nacin pruZzili podrsku majkama
i bebama,
osvijestiti ljude da prisustvuju
savjetovanjima i promicu nji-
hove programe medu vrsnjaci-
ma, upoznajuéi ih s djelotvor-
nim i ucinkovitim prednostima
njihova koristenja,
pozvati viade diljem svijeta da
otvore rodilista u svrhu pove-
¢anja stope i trajanja elitnog
dojenja,
otkriti kontakte susjednih
zajednickih podrska, kojima se
majke u potrebi mogu obrati-
ti za pomoc¢ i podrsku nakon
poroda.

Pet je krugova podrske od kojih bi
majka trebala dobiti pomo¢. Zena
je okruzena ovim krugovima po-
drske: obitelj i drustvena zajedni-
ca, radno okruZenje i poslodavac,
vliada i zakonodavstvo, zdravstve-
na skrb i odgovarajuc¢a reakcija
na krizne i hitne situacije.

pno i trajno donijeti promjene u drus-
tvenom zivotu i u konacnici pridonijeti
zdravom socijalnom Zivotu bez bole-
sti. Za odrzavanje kontinuiranog doje-
nja potrebna je tradicionalna potpora
obitelji, voditelja zajednice, treniranih
zdravstvenih djelatnika, savjetnika za
dojenje, prijatelja i partnera.
Strategija savjetovanja s vr3njacima
mozZze biti blagotvoran i neizmjerno pro-
duktivan pristup za distribuciju poruke
kampanje o dojenju vecem broju ljudi
diliem svijeta, u manjem vremenskom
periodu. Obucena osoba unutar zajed-
nice moze biti savjetnik za ravnoprav-
nost, moze dati podrSsku majkama u
borbi s pitanjima i nedoumicama veza-
nim uz dojenje

Svjetski savez za dojenje
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Ohrabrenje i prijateljsko ozracje

POTICAJ DOJENJU

Pise
Bojana Buri¢, bacc.med.techn.

rupe za potporu dojenju grupe
G su samopomodi, u kojima

majke s iskustvom u dojenju
pomazu majkama bez takvog iskustva
i svim drugim majkama koje doje, a
trebaju pomo¢, informacije, savjete,
ohrabrenje i potporu kako bi u dojenju
ustrajale.
Grupe za potporu dojenju organizira-
ju se Sirom svijeta, po razli¢itim mo-
delima. U Hrvatskoj one predstavljaju
specifican oblik potpore dojenju u
lokalnoj zajednici, u kojem se ostva-
ruje partnerstvo maijki i zdravstvenih

Osnivanje grupa
koje podupiru
dojenje potaknule su
patronazne sestre

i kod nas su takve
grupe specifican oblik
partnerstva majki i
zdravstvenih djelatnika

djelatnika. Patronazna sestra inicija-
tor je osnivanja grupe i njegov strucni
voditelj. Ona pronalazi odgovarajuci
prostor na svom podrucju (djecji vr-
ti¢, mijesna zajednica, zdravstvena
ustanova ili u ku¢ama maijki) i potice
trudnice i majke da se prikljuce grupi.

Grupa se sastaje jednom mjesecno, uvi-
jek u unaprijed dogovorenom terminu,
najceS¢e u prijepodnevnim satima, i
traje jedan do dva sata. Pocetak rada
grupe nije jednostavan — treba dati vre-
mena majkama da se upoznaju i da se
opuste, tako da na pocetku grupa ima
od cetiri do pet majki.

Uloga grupe

Uloga je grupe pruziti emocionalnu
potporu majkama koje doje, informira-
ti ih o povoljnim ucincima dojenja na
zdravlje majke i djeteta, dati prakticne
saviete o dojenju, omoguditi izmjenu
iskustava, uzajamno si pomagati i za-
jednicki riesavati teskoce pri dojeniju,
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Grupe za potporu
dojenja u Primorsko-
goranskoj zupaniji

Na podrucju Primorsko-goranske

Zupanije aktivno je Sest grupa za
potporu dojenja:

Mjesni odbor §kurinje
GPD §kurinje

Drugi cetvrtak u mjesecu,
u 10:00 sati

Snjezana Grubic,

bacc. med. techn.

DZ PGZ, lokalitet Centar
Dojenje, nezamjenjiva dragocjenost Ive Marinkoviéa 11
GPD Rotzice

Tredi Cetvrtak u mjesecu,
u 12:00 sati

Uspjesno, iskljucivo i produZeno dojenje donosi brojne dobrobiti po zdravije
djeteta, majke, obitelji i zajednice. Za postizanje sto duzeg dojenja majkama
je potrebna znacajnija podrska i pomo¢ obitelji, kao i prijateljski odnos prema
dojenju ¢itavog drustva i zdravstvenog sustava. Anica Stankovic,
bacc. med. techn., prof. reh.

pomodi majci da stekne povjerenje u  komunikacijske vjestine neophodne za DZ PGZ, lokalitet Cavle
vlastite sposobnosti. Ujedno su i prilika  uspjesSno vodenje grupe. Cavle 213

za druzenije. ] o ) :
Majka voditeljica, patronazna GPD Cavle

sestra supervizor Prvi utorak u mjesecu,
u 11:00 sati

Voditelj grupe najc¢eS¢e je patronazna
sestra koja ima stru¢no znanje, praktic-
no iskustvo i vjestine u podru¢ju doje- Voditeljica grupe moze biti i majka )
nja. Svoje znanje iz podrudja laktacijie i S iskustvom u dojenju, a patronazna [ULELELRYIEEE
dojenja nadopunijuje i kontinuirano se Sestra je supervizor rada grupe. Maj- [CEEENUCEREELE

obrazuje, kroz razli¢ite oblike edukaci- ka-voditeljica ima vlastito iskustvo u

je o dojenju. Patronazna sestra educi- dojenju, voljna je pomagati Zenama s GPD Kad
rana ie za rad u malim grupama i ima teéko(,:ama, otvorena i kOmUnikatiVna, aaena

Zna pruziti potporu. Tredi Cetvrtak u mjesecu,

Sportska dvorana Mavrinci

Pokazalo se korisnim da se u grupe [GRASELELL]
ukljuce i trudnice, starija djeca, bake te Bojana Buri¢, bacc. med. techn.
ocevi, ako Zele. Osim tematike dojenja, > . oap

grupe raspravljaju o odgoju, njezi i pre- DZ PGZ, lokalitet Vezica
hrani, napredovaniju, cijeplienju, zdrav- RN CITCRE]
stvenim pregledima (vjezbanije, tehnike GPD Vezicki malisani
uspavljivanja, noSenja, prihvacanju na- Druga srijeda u mjesecu,
dohrane, prvi zubi¢i, temperatura). u 11:00 sati

Ponukani Zeljama majki za ucenjem i Tamara Car, bacc. med. techn.
sudjelovanjem, pokrenuli smo, u surad-

nji sa stru¢nim suradnicima lijecnicima,
fizioterapeutima, nutricionistima, peda- DZ PGi, lokalitet Drazice
gozima, prakti¢ne edukacije i predava-
nja. Provodile su se prakti¢ne radionice: . 5
hitna stanja kod djece, baby handling, (U AL U e (2258

oy : . u 11:00 sati
vjezbe za mame i bebe te predavanja o _. "
dohrani i prehrani malog djeteta, o ra- [AUELLECEEEE ALY EL AT 1)

Tatjana Niksi¢, bacc. med. techn.

GPD Jelenjske mame

zvoju djece u dobi do 7 godina, o privi-

kavanju djece na jaslice i vrtic...



8 NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

MALA SKOLA DOJEN)

DOJ ENHJ E bioloska

| emocionalna dragocjenost

lako je dojenje prirodno,
nije posve instinktivno i
treba ga uvjezbati, pri

¢emu mladu majku
prate brojne teskoce
i snazan utjecaj
ocekivanja okoline

Pisu
Anica Stankovi¢,
bacc.med.techn,prof.reh.

Sanja Saboli¢, dipl.med.techn.

ojenje je optimalan nacin hran-
D jenja za zdravo odrastanje i raz-

voj dojencadi. Ono stvara jedin-
stvenu bioloSku i emocionalnu osnovu
za zdravlje majke i djeteta te je kultura
dojenja cilj kojega vrijedi podrzavati i
poticati, a time osnaziti sve majke za
Sto dulje i ucinkovitije dojenje.
lako je dojenje prirodno ponasanje, ne-
kad obiljezeno snaznim utjecajem oceki-
vanja okoline, ono nije posve instinktivno,
veC ga treba uvjezbati. Brojne potesko-
¢e mogu majku ve¢ na pocetku omesti
u uspjeSnom dojenju ili utjecati na rani
prekid dojenja. Uzroci teSko¢a mogu biti
u nedovoljnoj edukaciji te u neodgovara-
jucoj potpori obitelji. Nedostatak kucnih
posjeta nakon poroda i nedostatna pot-
pora zdravstvenih profesionalaca takoder
mogu znatno utjecati na vedi broj pote-

Skoca. U predstavljanju dojenackih mlijec-
nih formula kao nacina hranjenja trebalo
bi postivati kodeks marketinga mlijecnih
pripravaka, Sto se ponekad ne Cini te maj-
ke pocinju s takvim hranjenjem s pojavom
prvih poteskoca.

Rano prepoznavanije
problema

Od sijecnja 2018. godine, u Domu
zdravlja PGZ zapocela je s radom Mala
Skola dojenja. Nadovezala se na rad pa-
tronazne sestre Dragice JuriCi¢, bacc.
med.techn., koja je bila prva licencirana
medunarodna savjetnica za dojenje u
Domu zdravlja PGZ i svoje znanje ne-
sebicno prenosila korisnicima, kolegica-
ma i studentima. Voditeljice Male Skole
dojenja danas takoder imaju zavrSenu
dodatnu edukaciju o suvremenim spo-
znajama o laktaciji i dojenju, u organiza-
ciji Medicinskog fakulteta u Splitu, kao
pripremu za polaganje IBCLC licence.

Mala skola dojenja osmisljena je kao ra-
dionica u kojoj, osim strucnih informaci-
ja, trudnice i majke mogu izmijeniti svoja
iskustva i tako pomoci jedna drugoj u
svladavanju teSkoca. Radionici mogu pri-
sustvovati i ocevi te ostali Clanovi obitelji.
Informacije su usmijerene na preventivne
mijere te nacine prepoznavanja pojedine
teSkoce. Jako je bitno navrijeme prepo-
znati vrstu problema te ga probati sa-
mostalno otkloniti ili potraziti stru¢nu
pomo¢. Radionica pocinje informacijama

o dobrobitima dojenja za dijete i za maj-
ku, o tome kako zapoceti dojenje te o
vaznosti uspostavljanja bliskosti izmedu
majke i djeteta kroz rani kontakt ,koza
na kozu*“, neposredno nakon poroda i ka-
snije, u novorodenackom razdoblju. Vaz-
no je da dijete pravilno prihvati dojku ve¢
na samom pocetku dojenja te da majka
nauci primijeniti razli¢ite poloZaje pri do-
jenju. TeSkoce se mogu javiti na pocetku
dojenja, ali i kasnije, kad majka ve¢ duze
vrijeme doji. Usvajanjem pravilnih infor-
macija majke ¢e lakSe prepoznati potes-
koce i nastavak dojenija biti ¢e puno laksi.
Sudionici radionice dobiju i informacije o
izdajanju maijcinog mlijeka, kada i kako je
to potrebno Cciniti, te 0 pomagalima koja
im u tome mogu pomoci. Uz to, vazno
je znati kako izdojeno mlijeko pravilno
pohraniti i upotrijebiti kada je potreb-
no. Trudnicama i majkama korisne su i
informacije o pomagalima za hranjenje
izdojenim mlijekom te o pomagalima za
dojenje, kao Sto su Sesirici za bradavice
te jastuci za dojenje. Normalno napre-
dovanje djeteta svaku maijku osnazuje u
dojenju te je vazno prepoznati nenapre-
dovanje pa uputiti majku na promjenu
nacina dojenja. Na kraju radionice govori
se o pravilnoj prehrani Zene koja doji te o
liiekovima dopustenima uz dojenje.

|
Razvoj kulture dojenja

Ciljani programi za unapredenje
dojenja mogu utjecati na mije-
njanje stavova prema dojenju.
Ono dojencadi nudi idealnu hra-
nu i zdrav razvoj, korisno je za
zdravlje Zena, a uspjesno dojenje
pruza im i osjecaj zadovoljstva.
Kako je broj sudionika sa svakom
radionicom sve vedi, mozZe se za-
kljuciti da je takav nacin eduka-
cije o dojenju potreban i trebalo
bi ga prosirivati te educirati sto
veci broj djelatnika u zdravstvu
koji promoviraju dojenje. Termini
buducih radionica Male skole do-
fenja objavljivat ¢e se na internet-
skim stranicama Doma zdravlja
PGZ. Skoli dojenja, osim trudnica
i dojilja, mogu pristupiti i roditelji
koji Zele obnoviti ve¢ stecena zna-
nja te svi ostali, radi njegovanja
podrske i kulture dojenja.
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ZASTITNICEZDRAVLIJA

Patronazna je zdravstvena zastita medicinsko-
socijalna djelatnost, sa svwrhom ocuvanja zdravlja
pojedinca, obitelji i zajednice, a njezin je razvoj u
Hrvatskoj poceo 20-ih godina prosloga stoljeca,
osnivanjem Skole za sestre pomocnice, kada je

prepoznata vaznost stvaranja kvalitetnog osoblja
za javnozdravstveni rad

Pise

Rozmari Tusi¢, mag.med.techn.
aziv patronazna sestra ima izvor
u latinskoj rije¢i patronus, Sto

N znaci zastitnica, pokroviteljica,

zagovornica, odvjetnica, braniteljica. U
engleskom jeziku za tu se djelatnost
koristi izraz health visitor, tj. zdrav-
stveni posjetitelj, odnosno zdravstveni
djelatnik koji obavlja mjere zdravstvene
zastite u domu korisnika.

Definicija WHO iz 1974. godine opi-
suje sestrinstvo u zajednici kao djela-
tnost koja brine o potrebama pojedinca

i obitelji, ali takoder ima ulogu prepo-
znavanja i zadovoljavanja potreba Sire
populacije, kroz razvojni pristup u ko-
jem su ¢lanovi zajednice potaknuti da se
ukljuce u razvojne projekte za zdravlje i
dobrobit u Sirem smislu (WHO Commu-
nity Health Nursing 1974.).

Od dispanzera do obitelji

Patronazna je zdravstvena zaStita me-
dicinsko-socijalna djelatnost, sa svrhom
oCuvanja zdravlja pojedinca, obitelji i
zajednice.

Razvoj patronazne djelatnosti u Hrvat-
skoj zapoceo je 20-ih godina prosloga

stolje¢a, osnivanjem Skole za sestre
pomocnice, kada je prepoznata va-
Znost stvaranja kvalitetnog osoblja za
javnozdravstveni rad. Patronazne se-
stre tada su radile monovalentnu patro-
nazu, u dispanzerima za tuberkulozu i
dojencad. Tijekom 30-ih godina preu-
zimaju ulogu prvih socijalnih radnika u
okviru SrediSta za socijalno-higijenski
rad u Zagrebu te jaca njihova djelatnost
u zdravstvenoodgojnom pogledu. Do-
movi zdravlja pocinju se osnivati 1952.
godine i tada patronazne sestre zapo-
¢inju s polivalentnim nacinom rada. Od
1961. ukljuCene su u timove lijecnika
opce medicine. Reforma zdravstva 80-
ih godina proSloga stoljeca patronaz-
nu je sestru, kao i obiteljskog lije¢nika,
funkcionalno udaljila od zajednice, zbog
usmjerenosti zasStite prema mijestu rada
i Skolovanja, a ne primarno prema mje-
stu stanovanja. Reformom zdravstva
1993.god., uveden je slobodan izbor
liie¢nika, dok su patronazne sestre iz-
dvojene iz lije¢nickih timova i objedinje-
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ne u zasebnoj patronaznoj sluzbi, kao
dio Doma zdravlja, te potpuno napu-
Staju kurativne postupke i posvecuju se
samo preventivnhom radu.

Prepoznavanjem i tretiranjem najrazno-
vrsnijih problema pojedinaca i obitelji
patronazna skrb postaje zdravstve-
no-socijalna i edukativna djelatnost.
Obitelj, kao temelj zajednice, ciljana je
skupina patronazne sluzbe i u njenoj
iskljucivoj i ekskluzivnoj nadleznosti.
Nadlezna patronazna sestra treba ima-
ti zdravstveno-socijalnu procjenu i sliku
obitelji o kojoj skrbi.

Sveobuhvatan pristup

Svoj rad patronazna sestra planira te-
meljem Plana i programa mjera zdrav-
stvene zastite, suradnje s obiteljskim
lije¢nikom, pedijatrom i ginekologom
te na osnovi dojava drugih medicinskih
ustanova, socijalne sluzbe, pojedinih
obitelji ili na temelju vlastitih zapazanja
i procjena.

Djelatnost patronazne zdravstvene za-
Stite definira se kao preventivna zdrav-
stvena djelatnost, integrirana u primaru
zdravstvenu zastitu, koja omogucava
pojedincima, obiteljima ili skupinama
ljudi sestrinsku skrb u njihovom domu
ili na drugim mjestima na kojima Zive,
borave ili se igraju. Skrb je namijenjena
i bolesnom i zdravom clanu zajednice,
uvazavajuci nacela holistickog pristupa,
postujuci kulturolodke i okolisne ¢im-
benike, interese u vezi s informiranjem,
osnazivanjem, uklju¢ivanjem i mogu¢-
nos¢u izbora pri koriStenju zdravstvene
njege i sestrinske skrbi.

Zadace su patronazne sestre prikuplja-
nje podataka, otkrivanje i zbrinjavanje
bolesnih, nemocnih i socijalno ugroze-
nih stanovnika te ocuvanje, unaprede-
nje i zastita zdravlja pucanstva na te-
ritoriju za koji je zaduzena. U tu svrhu
ona mora uocavati faktore koji utjeCu
na socijalno-ekonomsko i zdravstveno
stanje stanovnistva. U suradniji s obitelj-
skim lije¢nicima, socijalnom sluzbom,
drugim  zdravstvenim  ustanovama,
drusStvenim organizacijama i karitativ-
nim ustanovama, kao i vlastitim pro-
svjetnim radom, pomaZe u rjeSavanju
problema i titi interes pacijenata. Osim
edukativne uloge (organizacija tecajeva
i rada u malim grupama, provodenje

Sveobuhvatnost djelovanja

Prema postojecem Zakonu o zdravstvenoj zastiti, medicinska sestra za
rad u patronaznoj djelatnosti treba imati zavrsen dodiplomski studij se-

strinstva.

Kompetencije patronazne sestre usmjerene su na sljedeca podrucja:

* procjena tjelesnih, psiholoskih, socijalnih i duhovnih potreba

pojedinca i zajednice,

uocavanje i prepoznavanje cimbenika koji pridonose zdravlju ili

negativno utjecu na zdravlje,

utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom,

planiranje i vrednovanje provodenja zdravstvene njege,

pomaganje ugrozenim pojedincima te podizanje nivoa socijalne

empatije u njihovom okruZenju,

poticanje organiziranja samozastitnih grupa i sudjelovanje u

njihovom radu,

odrzavanje komunikacije izmedu korisnika i djelatnika u zdravstvu,

zagovaranje interesa korisnika,

provodenje edukacije zdravstvenih radnika, studenata i ucenika.

zdravstvenopreventivnih i promotivnih
programa), radi i na edukaciji novog ka-
dra i ostalih zdravstvenih pripravnika te
nadzire provedbu ku¢ne njege. Stoga je
jasno da patronazne sestre moraju ras-
polagati Sirokim spektrom stru¢noga
znanja, vjeStinama komunikacije, vjesti-
nama pruzanja utjehe, podrske, savjeta

i edukacije, uz poznavanije i poStivanje
etickih principa.

Rad u zajednici

Plan i program mijera zdravstvene za-
Stite u patronazi predvida jedan posjet

trudnici u tijeku trudnoce, dva posjeta
babinjaci i novorodencetu (jedan u pr-



vom tjednu, a drugi nakon 15 dana),
dva posjeta dojencetu do njegove navr-
Sene prve godine, jedan posjet preds-
kolskom djetetu i najmanje jedan po-
sjet ostaloj djeci i Skoli. Prema potrebi,
obavlja i posjete za odredivanje socijal-
nih i higijenskih prilika, posjete kronic-
nim bolesnicima i onim starijima od 65
godina, koji nisu proteklu godinu bili
kod lijecnika, te invalidima, uz nuznu
suradnju s lije¢nicima PZZ, socijalnom
sluzbom, karitativnim ustanovama,
zdravstvenim ustanovama, domovima
umirovljenika, druStveno-politickim
organizacijama i policijom. Distribuira
zdravstvenoodgojni materijal, eviden-
tira, izvieS¢uje i evaluira vlastiti rad te
kontinuirano komunicira s primarnom,
sekundarnom i tercijarnom zdravstve-
nom zastitom.

Ku¢ni posjet planiran je kao individualni
model intervencije pojedincu i/ili obite-
lii u svakodnevnom zivotnom okruzju
(dom-kuéa/stan), odnosno na mijestu
trenutnog smijeStaja (domovi za djecu,
centri za rehabilitaciju, udomiteljske
obitelji, domovi za starije i nemocne,
Udruga za inkluziju i dr.). Ku¢ni posjeti
planiraju se prema pozivu pojedinca ili
obitelji, susjeda, prijatelja, stru¢nih su-
radnika ili prema Planu i programu mije-
ra zdravstvene zastite. Tijekom posjeta
patronazna sestra prikuplja podatke o
fizickom, psihickom i socijalnom funk-
cioniranju pojedinca u njegovom domu,
procjenjuje razinu funkcioniranija i preo-
stale mogucnosti zadovoljavanja dnev-
nih potreba, povezuje Sti¢enika i obi-
telj s potrebnim uslugama u zajednici
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Teritorijalne odrednice

Djelokrug rada i odgovornost
patronazne sestre definirani su
Zakonom o zdravstvenoj zastiti i
Zakonom o sestrinstvu. Njezino
djelovanje vezano je uz odredenu
teritorijalnu jedinicu na kojoj Zivi
5 100 stanovnika. Duznosti pa-
tronazne sestre definirane su u
uvjetima ugovaranja PZZ sa HZ-
Z0O-om, gdje se u ¢lanku 32., iz-
medu ostaloga, decidirano navodi
da je patronazna sestra obvezna
utvrditi zdravstveni i socijalni sta-
tus svih obitelji na svom podrudju,
radi utvrdivanja prioriteta patro-
nazne zdravstvene zastite.

i upucuje ih na koriStenje raznih oblika
socijalne podrske, utvrduje potrebu i
mogucnosti edukacije te ju provodi na
najprimjereniji nacin. Rad s obitelji izra-
zito je vazan u zdravstvenoodgojnom
radu.

Patronazna sestra mora biti upoznata
s potrebama obitelji, stavovima i pro-
blemima kako bi mogla pruziti konti-
nuiranu skrb, usmjerenu na preventivne
mijere. Takoder, mora poucavati obitelj,
uputiti ih na cimbenike koji su rizi¢ni
za zdravlje cijele obitelji te organizirati
brigu o bolesnom ¢lanu obitelji. Osim
navedenoga, patronazna sestra mora
procjenjivati stupanj neovisnosti i spo-
sobnosti pojedinca/obitelji pri trazenju
pomoci ako im je potrebna. Patronazna
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sestra, temeljem prikupljenih podataka,
izraduje plan zdravstvene njege u skla-
du s utvrdenim potrebama.

Savjeti, procjene, edukacija

Patronazne sestre djeluju kao korisni-
kovi savjetnici i mogu integrirati sve
razine zdravstvene zastite zato Sto se
njihov rad kontinuirano provodi u za-
jednici i u domu korisnika. Vazan dio
aktivnosti patronazne sestre odnosi
se na suradnju s drugim strucnjacima
i institucijama. Kao najvazniji oblik su-
radnje izdvaja se svakodnevna komuni-
kacija s timovima obiteljske medicine i
drugim timovima na razini PZZ-e. Ona
je aktivan Clan proSirenog tima obitelj-
ske medicine. Medusobna komunika-
cija ima za svrhu razmjenu informacija
potrebnih za procjenu stanja te ocjenu
potreba pacijenata i obitelji, kako bi se
ostvarilo Sto kvalitetnije planiranje po-
stupaka i zbrinjavanje. Ujedno, razmje-
na informacija pridonosi lakSem koordi-
niranju sluzbi ukljucenih u zbrinjavanje.
Patronazna sestra suraduje i s bolnic-
kim zdravstvenim ustanovama, putem
sestrinskog otpusnog pisma, pomocu
kojeg se ostvaruje povezanost sestrin-
skog djelovanija i osigurava veca kvalite-
ta zdravstvene skrbi.

Zanimanje patronazne sestre jedno je
od rijetkih zanimanja u sustavu zdrav-
stvene zastite koje se bavi procjenom
potreba zdravog ili bolesnog covjeka
te obitelji, edukacijom u svrhu oCuvanija
zdravlja, prevencije bolesti i komplikaci-
ja, postizanjem oporavka ili mirne i do-
stojanstvene smrti.

Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/214359 ili 051/3587 92
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ULOGA PATRONAZNE SESTRE
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Dobrobit

Svakodnevni rad
patronazne sestre iziskuje
uzajamnu suradnju s
lijecnicima obiteljske
medicine, pedijatrijskim
timovima i zdravstvenom
njegom u kudi te, kada

to opseznost problema
zahtijeva, i s djelatnostima
van zdravstvenog sustava
jer je cilj svakom problemu
Sticenika naci rjeSenje

Pise
Natijana Klari¢, bacc.med.techn.
d svih sudionika u zdravstvu
jedino patronazna sestra ima
ekskluzivno pravo uc¢i u kucu

nenajavljena, Sto je izuzetno vazno za
otkrivanje pravih problema.

Patronazna sestra procjenjuje uvje-
te Zivota Sticenika i obitelji, higijenske
mogucnosti i navike te odnose unutar
obitelji. Problemi mogu biti razni: od

(3
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sticeni

zlostavljanja, zanemarivanja do izuzet-
no losih socijalno-ekonomskih uvjeta.

Posebnu paznju treba posvetiti malo-
dobnim Sti¢enicima, novorodencadi i
dojencadi, kao i starijim osobama koje
se ne mogu brinuti same o sebi, a ne-
maiju obitelj ili skrbnike koji bi se brinuli
O njima.

Suradnja i povjerenije

Kod uocavanja problema moramo ima-
ti na umu da ne ugrozimo Sti¢enikov
identitet i da ne narusimo zadano po-
vjerenje. Svakodnevni rad patronaZzne
sestre iziskuje uzajamnu suradnju s
lijecnicima obiteljske medicine, s pedi-
jatrijskim timovima i sa zdravstvenom
njegom u kuci. Kada opseznost proble-
ma to zahtijeva, ona suraduje i s dje-
latnostima van zdravstvenog sustava.
Najcesce je to suradnja s Centrom za
socijalnu skrb.

Ako se radi o zlostavljanju i/ili zanema-
rivanju te o osobama bez odgovarajuce
skrbi, patronazna sestra duzna je od-
mah obavijestiti socijalnu sluzbu. Nakon
obavljene intervencije, socijalna sluzba

Pravo na pomoc¢ i
novcane naknade

U sustavu potpore pruzZanja
zdravstvene skrbi veliku ulogu
c¢ine jedinice lokalne samouprave,
kao i regionalni ogranci Crvenog
kriza, koji pruZaju pomo¢ u obliku
financijskih i materijalnih sredsta-
va sti¢enicima slabijeg imovinskog
stanja. U njih spadaju novcane
naknade, kao sto su pomo¢ za
podmirenje troskova stanovanja,
troskova javnog prijevoza, pra-
vo na pomo¢ u prehrani, jedno-
kratna novcana pomoé¢, pomoc u
podmirenju pogrebnih troskova,
troskova boravka djece u jaslica-
ma i vrti¢u, troskova marende i
prehrane u produZzenom boravku
ucenika osnovnih skola te pomo¢
za umirovijenike s niskim prima-
njima.. Na taj nacin, sve navedene
mjere pomodi i potpore dolaze do
Sticenika kojima su ta sredstva i
namijenjena.

duZna je obavijestiti patronaznu sestru
o daljnjim postupcima vezanim za Sti-
¢enikovu dobrobit. Socijalna sluzba rea-
gira i kod potrebe za smjeStaj Sticenika
u dom i/ili u udomiteljske obitelji, kao
i kod potrebe za jednokratnom novca-
nom pomodi te novcanim doplatkom za
pomoc i njegu.

Rasterecenje zdravstvenog
sustava

Jo$ je niz drugih djelatnosti s kojima
patronazne sestre uspjeSno suraduju.
Neke opdcine i gradovi pruzaju moguc-
nost dolaska gerontodomadice i nje-
govateljice u domove Sti¢enika, Sto je
narocito vazno zbog rasterecenja zdrav-
stvenog sustava. Suradnja s njima izni-
Mno je vazna jer je patronazna sestra
poveznica izmedu Sti¢enika i zdravstve-
nog sustava.

Iz svega navedenog proizlazi da je bitna
uloga patronazne sestre uocavanje i de-
tektiranje problema, informiranje Stice-
nika o njihovim pravima te komunikacija
sa zdravstvenim, socijalnim i drzavnim
institucijama u pronalazenju rjeSenja.
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SESTRINSKO OTPUSNO PISMO

NEPREKINUTA BRIGA
oko bolesnika

Sestrinsko otpusno pismo
Znacajno je ne samo za
bolesnika i njegovu obitelj,
vec i za patronaznu sestru
i za medicinsku sestru
koja ce, bude li potrebe,
biti ukljucena u nastavak
provodenja zdravstvene
njege u kuci bolesnika,
posebno tezih

Pise

Verica §atoric’, bacc.med.techn.

ajuspjesnija i najkvalitetnija
N poveznica medicinskih sestara
razli¢itih zdravstvenih ustanova,
koja se odnosi na patronaznu zdravstv-

enu skrb za istog korisnika, jest sestrin-
sko otpusno pismo.

Ono je osobna iskaznica sveobuhvat-
ne zdravstvene njege koja je pruzena
hospitaliziranom bolesniku tijekom nje-
govog boravka u Klinickom bolnickom
centru Rijeka, ali i temelj planiranja
nastavka potrebne profesionalno se-
gmentirane sestrinske skrbi, koja ce biti

pruzena u njegovom domu ili u stacio-
narnoj ustanovi u kojoj Zivi.

Pri prifemu na bolnicko lijecenje, zapo-
Cinje planiranje sestrinske zdravstvene
njege za svakog hospitaliziranog bo-
lesnika posebno. Ona se tijekom bo-
ravka razvija i uskladuje s promjenom,
poboljSanjem i unapredenjem njego-
voga zdravstvenog stanja, planiranim i
izvrSenim  dijagnosticko-terapeutskim
postupcima, zavrsenim bolnickim lijece-
njem i odlaskom iz bolnice. Vec tijekom
hospitalizacije bolesnika se savjetuje,
informira i educira o njegovom zdrav-
stvenom stanju, ali i 0 samopomodi na-
kon otpusta. Ako se procijeni da bole-

osnovne oblike preporucenog lijecenija,
samopomodi i samozbrinjavanja po
otpustu, neposredno prije odlaska iz
bolnice te se upute i edukacija pruzaju
najblizem ¢lanu obitelji.

Na dan otpusta bolesnika tezeg opceg
zdravstvenog stanja, kod koga se na-
stavljaju zahtjevni i neophodni terape-
utski zahvati radi poboljsanja ili olaksa-
nja njegovoga narusenog zdravlja, uz
lijecnicko, prilaze se i sestrinsko otpu-
sno pismo.

Brza izmjena informacija

Suradnja izmedu medicinskih sestara
KBC Rijeka i patronaznih sestara Doma
zdravlja PGZ uspje$na je i kontinuirana.
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Provodi se kroz zajednicke radne i struc-
ne sastanke, po potrebi i u izravnim in-
dividualnim kontaktima. Zbog Ccestih
promjena i dopuna zakonskih propisa
koji se odnose na prava pacijenta, una-
predenija terapeutsko-dijagnostickih za-
hvata, ali i novih smjernica u sestrinskoj
profesiji, uspostavljena je svakodnevna
pisana ili, ako je to neophodno i zurno,
i usmena komunikacija izmedu medi-
cinskih sestara nasih ustanova, u obliku
sestrinskih otpusnih pisama.

Sestrinska otpusna pisma sa svih kli-
nika KBC Rijeka dostavljaju se svakod-
nevno, ovisno o otpustu bolesnika, A
putem e-poSte, pomocnici ravnatelja 'rSI
za sestrinstvo ili voditeljici odjela pa-
tronazne zdravstvene skrbi u Domu
zdravlja PGZ, kako bi se mogla ubr-
zano planirati i pruziti nastavna zdrav-
stvena njega otpusStenog bolesnika,

Prostor za poboljSanja i dobru praksu

Ono Sto Ministarstvo zdravstva i HZZO nisu u potpunosti uzeli u obzir pri
izradi Pravilnika o zdravstvenoj njezi u kudi jesu kompetencije - znanje i
vjestine patronaznih sestara pri odredivanju vrste i dinamike postupaka
kod pocetka i pracenja zdravstvene njege u kuci bolesnika. O tome odlu-
Cuje izabrani lijecnik, koji moZe i ne mora slijediti pismena izvjesé¢a i pri-
jedloge patronaznih sestara. Lijecnicka dijagnoza nije i ne mora biti odraz
potreba bolesnika za zdravstvenom njegom medicinske sestre u kuci. Vje-
rujemo da ¢e potrebnoj promjeni Pravilnika pridonijeti i sestrinska otpu-
sna pisma.

Odgodu moZze uvjetovati netocna adre-
sa stanovanja, nedostatak telefonskog
kontakta ili imena osobe koja je prva i
najbliza u srodstvu s bolesnikom i koja
ga njeguje.

Svakako je potrebno nastaviti suradnju izmedu tercijarnih i primarnih
zdravstvenih ustanova preko sestrinskih otpusnih pisama, njihovog dalj-
njeg oblikovanja, kao i njihove primjene kod bolesnika koji mogu provoditi
neke jednostavnije sadrzaje samozbrinjavanja. Pozitivan je primjer dugo-
godisnja praksa sa sestrinskim otpusnim pismima bolesnika koji se lijece
u Psihijatrijskoj bolnici Rab. Trebalo bi je uvesti kod svih stanja bolesnika
lijecenih u KBC Rijeka kod kojih postoji mogucnost vra¢anja bolesti. Takve
osobe imaju potrebu za novim oblicima edukacija, informiranosti i pra-
cenja postojecih ili oblikovanja novih zdravih navika, uzimanja terapije
ili bilo kojeg oblika unapredenja zdravlja. Posebno treba voditi racuna o
marginalnim skupinama ljudi, kao Sto su beskuc¢nici, ovisnici i ljudi ispod
granice siromastva.

Bolnicka zdravstvena njega i patronaz-
na zdravstvena zastita bolesnika u kudi
bitno se razlikuju i imaju drukcije profe-
sionalne osnove i kompetencije. Nakon
Sto se iz sestrinskog otpusnog pisma
upoznala sa zdravstvenim stanjem, di-
jagnosticko-terapijskim  postupcima,
terapijom danom na dan otpusta, funk-
cionalnim statusom, interesom i posje-
tima obitelji bolesniku tijekom hospitali-
zacije, patronazna sestra zapocinje prve
smijernice planiranja svojih posjeta. Po-

kao i njegova osobna edukacija i edu-
kacija obitelji.

Vec¢ dan po primitku sestrinskog otpu-
snog pisma, ono se dostavlja patronaz-
noj sestri koja je na lokalitetu na kome
stanuje otpusteni bolesnik tezeg opceg
zdravstvenog stanja i funkcionalnog
statusa.

Patronazna sestra svakodnevno, tjedno
ili mjesec¢no, planira svoje ku¢ne posjete
i uskladuje ih s dinamikom prioritetnog
dogadanja kod zdrave ili bolesne po-
pulacije o kojoj skrbi. Kada govorimo
0 tako dostavljenim sestrinskim otpu-
snim pismima, ona uvijek imaju prioritet
i realiziraju se u dan-dva po primitku.

Cetne smijernice potvrduju se i prosiruju
vec tijekom prvog posjeta i nadopunijuju
ovisno o daljnjim planiranim posjetima.

Struc¢na njega i potpora

Dolaskom u kucu bolesnika/obitelji, pa-
tronazna sestra utvrduje ili sama radi
novu procjenu zdravstvenih navika,



obiteljskih i socijalnih prilika i potreba
bolesnika, ali i cijele obitelji. Vodi inter-
vju s ukucanima, uzima anamnesticke
podatke bolesnika, obitelji i, temeljem
medicinske dokumentacije, upoznaje se
s trenutnim zdravstvenim stanjem bole-
snika. Neophodno je naglasiti da je velik
broj bolesnika ve¢ bio u skrbi patronaz-
ne sestre, krace ili dulje razdoblje, i prije
pogorsanja zdravstvenog stanja i hospi-
talizacije, Sto omogucava brze planira-
nje i realiziranje utvrdenih zdravstveno-
socijalnih potreba.

Tijekom prvog posjeta pruzaju se sve
potrebne informacije, daju upute o uzi-
manju propisane terapije, hithom od-
lasku ¢lana obitelji izabranom lijecniku,
jer je bolesnik najceSc¢e ogranic¢ene po-
kretljivosti ili je potpuno nepokretan i u
svemu ovisan o drugoj osobi. Bolesniku
se mijere vitalne funkcije, procjenjuju
funkcionalni status i ovisnost o drugoj
0sobi, hjegovo znanje o bolesti ili infor-
miranost obitelji, o¢uvane mentalne i
fizicke sposobnosti, kao i problemi koji

SRPANJ / KOLOVOZ 2018.

Patronaza nije isto Sto i zdravstvena njega u kuci

Nije nepoznata stvarnost da neki ¢lanovi obitelji, ali i sami bolesnici, poisto-
vjecuju patronaznu zdravstvenu skrb sa zdravstvenom njegom u kudi, a to
stvara zabune i neutemeljene zahtjeve s njihove strane u odnosu na intenziv-
ne dnevne ili tjedne posjete. Iskazuju se potrebe i za njegovateljicom ili ge-
rontodomacicom pa se zadovoljenje tih potreba trazi od patronazne sestre
ili medicinske sestre zdravstvene njege, koje imaju kompetencije iz domene
zdravstva, sto iskljucuje podizanje i donosenje lijekova, uputnica, doznaka,
cuvanje bolesnika dok su clanovi obitelji na poslu, manju kupovinu i dr.

su nastali nakon oboljenja i po otpustu
iz bolnice.

Dok traje posjet, zapocinje se s plani-
ranjem dinamike ciljeva nastavka patro-
nazne skrbi, ukljucivanja clanova obitelji
u opcu njegu, s utvrdivanjem potrebe za
uvodenjem zdravstvene njege u kudi, ali
i posjetom socijalne radnice, djelatnice,
tj. voditeljice centra za pomoc¢ i njegu
u kuci, dostave hrane, odredenih orto-
pedskih pomagala, koja idu na doznaku
ili se mogu uzeti iz posudionica.

Kod bolesnika koji primaju svakodnevnu
parenteralnu terapiju, kao Sto je inzulin
ili antikoagulantna terapija, potrebno
je provijeriti da li su bolesnik ili njegova
obitelj educirani o znacaju i primjeni te
terapije. Ako nisu, Sto se ponekad moze
dogoditi, provodi se edukacija jednog
ili viSe ¢lanova obitelj, uz prethodnu
demonstraciju. Ako se radi o bolesni-
cima koji su operirani, koji imaju neku
od stoma ili kroni¢nih rana, patronazna
sestra procjenjuje potrebu za nastav-
kom zdravstvene njege u kudi. Takvim
bolesnicima potreban je i posjet izabra-
nog lije¢nika radi zajednicke procjene o
potrebi za intenzivnom i kontinuiranom
zdravstvenom njegom kroz odredeno
vrijeme, a koju bi provodila medicinska
sestra iz neke od ustanova za pruZanje
zdravstvene njege u kudi bolesnika.

Vazno je naglasiti da je oporavak bole-
snika dinamican i individualan, da ovisi o
profesionalno educiranim zdravstvenim
radnicima, ali i o samoj osobi i uklju-
cenosti obitelji u opcu njegu i pomoc.

Kod osoba koje zive same, bez obzira
na Zivotnu dob, a ovisno o procjeni mo-
guénosti  samozbrinjavanja, potrebno
je ukljuciti i socijalnu radnicu koja ¢e, u
skladu sa zakonskim odredbama, omo-
guciti i dolazak njegovateljice.

Daljnja patronazna skrb planira se i
ostvaruje ovisno o poboljsanju ili pogor-
Sanju opceg zdravstvenog stanja bole-
snika, otvaranju novih dijagnosticko-te-
rapijskih postupaka, o pracenju ucinka
zdravstvene njege ili opce njege koju
pruza obitelj, kao i o preporuci specijali-
sta ili obiteljskog lije¢nika.

Uloga i zadaca obitelji

Obitelji su specificne i jedinstvene za-
jednice. Mogu biti o¢uvane povezanosti
i pripadnosti ili disfunkcionalne, dobrog
socijalnog i ekonomskog statusa ili na
granici siromastva i vrlo losih higijenskih
prilika, Sto umnogome utjeCe na opo-
ravak bolesnika, planiranje patronazne
skrbi i zdravstvene njege. Povezane i
organizirane obitelji brinu o bolesniku,
slijede savjete i upute zdravstvenih rad-
nika i pruzaju svu paznju i ljubav obolje-
lom. Nasuprot takvoj obitelji jest obitelj
koja je razdvojena i nepovezana, ili je
bolesnik iz bilo kojeg razloga potpuno
sam i napusten.

Sestrinsko otpusno pismo znacajno je
ne samo za bolesnika i njegovu obitelj,
ved i za patronaznu sestru i za medicin-
sku sestru koja ¢e, bude li potrebe, biti
ukljuCena u nastavak provodenija zdrav-
stvene njege u kuci bolesnika.

ZDRAVSTVENA USTANOVA
LIEKARNA "JADRAN" RIJEKA
Vlacicev trg 3, 51000 Rijeka
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Pise
Jasmina Manestar, mag.nutr.clin.

ravilna, odnosno zdrava prehra-
P na predstavlja vazan dio proved-

be zdravog nacina Zivota. Stoga
je vazno voditi ra¢una o tome koliko i
kada unosimo hranu u na$ organizam
te kakva je ta hrana.
Vecina ljudi unosi viSe energije nego
je organizmu potrebno, a treba samo
pratiti potrebe tijela i osigurati onoli-
ki energetski unos koliki je organizmu
potreban. Na stvaranje prehrambenih
navika utjeCu znanje, stavovi i vjierova-
nja o hrani i prehrani. Faktori koji utjecu
na njihovo stjecanje mogu biti biolo3ki,
ekonomski, psiholoski, socioloski.

Civilizacijske bolesti

Zdravu prehranu cine namirnice koje
dijelimo u Sest skupina: voce i povrce,
mlijeko i mlijecni proizvodi, riba, meso,
jaja i mahunarke, Zitarice, masti, slatkisi
i grickalice. Skupine hrane obuhvace-
ne su piramidom prehrane kojoj je cilj
naglasiti vaznost omijera i ucestalosti
konzumacije pojedinih skupina hrane.
Piramida prehrane ukazuje i na mno-
gobrojne mogucnosti odabira pozeljnih
skupina hrane te prilagodavanja razlici-
tim populacijama.

Na tragu Hipokratova ucenja stoji i de-
finicija: “Neka tvoja hrana bude tvoj li-
jek, a tvoj lijek neka bude tvoja hrana.*
LoSe prehrambene navike, prekomijeran
broj obroka, nedovoljan unos visokovri-
jednih namirnica i manjak tjelesne ak-
tivnosti dovode do naruSavanja zdravlja

i nastanka mnogih kroni¢ni nezaraznih
bolesti, koje se Cesto nazivaju i ,civili-
zacijske bolesti“. U najceSce kronic-
ne nezarazne bolesti koje se dovodi u
vezu s prehranom ubrajaju se: pretilost
i prekomjerna tjelesna masa, Secerna
bolest (dijabetes), bolesti srca i krvnih
Zila (kardiovaskularne bolesti), zlocud-
ne bolesti (karcinomi).

Cilj je rada SavjetovaliSta edukacija gra-
dana o usvajanju zdravih prehrambenim
navika te usvajanje znanja o vaznosti i
primjeni uravnotezene prehrane. Na-
glasak je prvenstveno na primarnoj
prevenciji kroz promoviranje ocuvanija
zdravlja te na prevenciji nastanka bole-
sti povezanih s neadekvatnom prehra-
nom.

Dnevnik prehrane

Aktivnosti SavjetovaliSta obuhvacaju:
individualan pristup pojedincu, s usva-
janjem zdravih prehrambenih navika,
uzimanje anamneze te kontrolu pre-
hrambenog unosa vodenjem Dnevnika
prehrane, grupno savjetovanje, savjeto-
vanije oboljelih osoba.

- Xy
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Individualni, grupni
i rad s bolesnicima
kroz Savjetovaliste
Doma zdravlja PGZ
omogucuje uvid u
nutritivni status

pojedinca, edukaciju
i savjetovanje o
pravilnoj prehrani
te djelovanje u Siroj
zajednici

Radno vrijeme
SavjetovaliSta Doma
zdravlja u Rijeci

Savjetovaliste radi u sklopu
patronazne djelatnosti Doma
zdravlja PGZ, a vodi ga prvostu-
pnica sestrinstva sa zavrsenim
studijem klinickog nutricionizma
(mag.nutr.clin.) Rad se odvija
ponedjeljkom i petkom, od 12,00
do 14,30 sati, u Domu zdravija
PGZ, Martina Kontusa 18.

Nadalje, omogucuje se uvid u nutritiv-
ni status pojedinca kod primarne i se-
kundarne prevencije, provodenjem an-
tropometrijskog mjerenja na digitalnoj
medicinskoj vagi za analizu tjelesnog
sastava (tjelesna masa - TM, indeks tje-
lesne mase — BMI (body mass index),
udio masnoga tkiva, udio krtog misi¢-
nog tkiva, nivo visceralne masti) te mje-
renjem tjelesne visine, opsega bokova,
opsega struka.

U sklopu rada, SavjetovaliSte provodi i
edukativna predavanja kroz radionice,
suraduje s lije¢nicima odredenih specijal-
nosti u svrhu ostvarenja dijetoterapijskih
postupaka kod primarne i sekundarne
prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Suradnja obuhvada i zdravstvene orga-
nizacije (NZZ2JZ, KBC itd.), udruge srod-
nih djelatnosti te nemedicinske ustano-
ve u svrhu prosvje

ivanja o neadekvatnoj prehrani i bolesti-
ma koje su njome uzrokovane (gradovi,
opcine, mjesni odbori i sl.).
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STRUCNA POMOC | SAMOPOMOC ZA
KONTROLU DIJABETESA

Pisu
Tamara Car, bacc.med.techn.
Barbara Malasevi¢, bacc.med.techn.

Hrvatskoj, prema procjenama,
U od dijabetesa boluje viSe od

400 000 osoba, od kojih 260
092 punoljetnih. Secerna bolest jedan
je od najznacajnijih javnozdravstvenih
problema, s uzlaznim trendom u broju
oboljelih, a oboljeli mogu godinama
Zivjeti nesvjesni da imaju dijabetes, sve
do pojave prvih komplikacija.
Porazan je podatak da je u Hrvatskoj sva-
ka deseta osoba dijabeticar, no bez obzira
na tako velike brojke, ljudi su i dalje neo-
svijeSteni i vrlo loSe educirani o bolesti i
vaznosti promjene Zivotnih navika. Zbog
pojave bolesti u sve ranijoj zivotnoj dobi
i sve veceg broja oboljelih, patronazne
sestre Doma zdravlja PGZ sastavile su
program pracenja i edukacije oboljelih od
Secerne bolesti. One provode te mjere in-
dividualnim zdravstvenim savjetovanjem,
kroz ku¢ne posjete i radom u maloj grupi
oboljelih od Secerne bolesti.

Aktivni u lijecenju

U Ispostavi Rijeka Doma zdravlja PGZ,
na lokalitetu M. Kontusa 18, edukacija
se provodi svaki Cetvrtak, u viemenu od
8 do 10 sati, kroz 7 tjedana.

Sve zapocinje mjerenjima tjelesne tezi-
ne i visine, pregledom stopala i postav-

lianjem realnih ciljnih vrijednosti tjele-
sne tezine (BMI) te vrijednosti glukoze
u krvi.

Nauciti zivjeti s dijabetesom
Edukacija se provodi radi postizanja
dobre regulacije Secerne bolesti, po-
boljSanja kvalitete zivota oboljelih te
prevencije komplikacija. Clanovi grupe
piSu dnevnik prehrane, u kojem vode
evidenciju o svakom obroku, koli¢ini, iz-
boru namirnica i njihovoj pripremi. Svaki
put kontroliramo Secer u krvi te ponav-
liamo koje namirnice podizu Secer u krvi
i komentiramo dnevnike prehrane koje
vode Clanovi grupe.

Cilj je grupe ukljuciti Sto viSe ljudi obo-
lielih od dijabetesa, educirati ih o tome
kako zivjeti s dijabetesom, pomodi im u
razmijeni iskustava, pomoci im da ste-
knu nova znanja i usvoje ih. Prilikom
edukacije tezi se aktivnom ukljucivanju
¢lanova grupe. U grupu su uglavnom
ukljuceni umirovljenici koji Zele Sto vise
nauciti o toj bolesti, druziti se i kroz raz-
govor s drugima dobiti podrsku. Ljudi-
ma je vazno znati da nisu sami i da ima
mnogo drugih sa slicnim zdravstvenim
problemima.

Secerna je bolest javnozdravstveni pro-
blem te su potrebne aktivnosti na svim
razinama prevencije: primarnoj - usva-
janje zdravog nacina Zivota, sekundar-
noj — rano otkrivanje bolesti i tercijarnoj

Kroz rad u grupi,
pregledima i procjenom
stanja, patronazne
sestre Doma zdravlja
PGZ edukacijom upucuju
oboljele kako regulirati
bolest, poboljsati
kvalitetu zZivota i
prevenirati komplikacije

— sprjecavanje komplikacija putem dija-
beticke prehrane, sa smanjenjem tjele-
sne tezine kod pretilih, uz tjelovjezbu,
edukaciju i samokontrolu Secera u krvi.
Zdrav stil Zivota pomaze da se odgode
komplikacije.

Edukacija se sastoji

od kratkih predavanja

i interaktivnog

sudjelovanja clanova

grupe

Teme koje se obraduju u grupi:
Osnovne cinjenice o dijabetesu
Pravilna prehrana
Tjelesna aktivnost
Vaznost samokontrole
Komplikacije secerne bolesti — hi-
perglikemija i hipoglikemija
Kronicne komplikacije uzrokova-
ne dijabetesom

Njega koze, sluznica i stopala.




18 NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

DENTALNO ZDRAVLJE | PATRONAZA
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Pise

Radmila Baljak, bacc.med.techn.

acionalnom strategijom raz-
N voja zdravstva 2012.-2020.

definirano je jaCanje preven-
tivnih aktivnosti. Vlada Republike Hr-
vatske usvojila je po¢etkom 2015. go-
dine Strateski plan promicanija i zastite
oralnoga zdravlja, u kojem je detaljno
prikazano stanje oralnoga zdravlja u
Republici Hrvatskoj i saCinjen program
za prevenciju i zastitu oralnoga zdravlja.
Usprkos velikim naporima ulozenim u
ocuvanje oralnoga zdravlja, ne samo u
Republici Hrvatskoj, ve¢ u citavom svi-
jetu, bolesti usne Supljine u porastu
su. Kako bi se osigurala kvalitetna pre-
vencija, treba uskladiti postojece razine
pruzanja dentalnomedicinske zaStite
i edukacijske mehanizme. Promicanje
oralnoga zdravlja kombinacija je zdrav-
stvene edukacije, zdravstvene zastite i
organizacije zdravstvenog sustava, koja
se poduzima da bi se poboljSalo zdravlje
populacije uz, naravno, njeno aktivno su-
djelovanje. Edukacija ide u smjeru osvije-
Stenosti o vaznosti dentalnoga zdravlja.

r“_

\ TRUD.| ZNANJE
S LA BLIjAV
- »OSMIJEH

Patronazna sestra
moze obitelji navrijeme
savjetovati i pomoci u
formiranju navika i u
odrzavanju dentalnoga

-

zdravlja, a ono je jako
vazno u svim godinama
Zivota i postize se
upornim radom,
edukacijom i ucenjem
korisnih navika

Uz to, treba naglasiti da je otezavajuca
okolnost vrlo prisutan strah od zubara.

U zdravom tijelu, zdravi zubi

Danas se zna da je karijes bolest broj

problem. Glavni je uzrok karijesa pri-
sustvo veceg broja bakterija, tj. zubni
plak. Te bakterije hrane se Secerima
koje unesemo prehranom. Zubni karijes
ne prolazi spontano, odnosno ne po-
stoji samoizljecenje.

Patronazna sestra prisutna je u zajed-
nici i skrbi za svoje korisnike od zace-

trudnici, kroz razne edukacije o pona-
Sanju, odmoru, aktivnostima, treba na-
glasiti i vaznost pravilne prehrane pa se
na taj nacin utjeCe na opde, ali i den-
talno zdravlje trudnice i bebe koju nosi.
Prehrana trudnice bazira se na svjezim
namirnicama, sezonskim, iz podneblja
gdje trudnica zivi, uz dodavanje mine-

|
KEP indeks za upis u Skolu i vrtic¢

Kroz skolski period preporucuje se redovito odlaZenje stomatologu. Ako
stomatolog procijeni da je potrebno, uputit e dijete ortodontu pa ¢e ono
dobiti aparati¢ da uskladi poloZaj zuba u celjusti. Tada bi dijete vec tre-
balo imati ustaljenu naviku pranja zuba najmanje dva puta na dan. Treba
jos napomenuti da je za upis u Skolu, a u novije vrijeme i za vrti¢, po-
trebno donijeti potvrdu koju izdaje stomatolog i u kojoj stoji KEP indeks.
KEP indeks znaci: K-karijes, E-kstrakcija (izvaden zub), P-plomba. Na taj
se nacin zdravstveno osiguranje dodatno ukljucilo u kontrolu dentalnoga
zdravija kod najmladih.



rala i vitamina po preporuci ginekologa.
Naravno, tu se mora spomenuti i edu-
kacija o redovitoj dentalnoj higijeni te o
redovitim posjetima stomatologu.

Sljededi je posjet patronazne sestre ba-
binjaci i novorodencetu i tada, izmedu
ostalog, patronazna sestra educira maj-
ku da vodi racuna o pravilnoj prehrani i
higijeni te ukazuje na to da se dojenjem
Stiti zdravlje buducih zuba bebe te da
u tom periodu moze dodi do tzv. kari-
jesa bocice (kod uspavljivanja bebe bo-
¢icom, davanja zasladenih napitaka), ali
isto tako, zbog koriStenja dudice, moze
dodi i do poremecaja rasporeda zuba,
tj. do ortodontske anomalije. Majci se
naglasi da prve zubice koji niknu tre-
ba odistiti, i to Cistom gazicom koju se
namota na prst pa se njezno prelazi po
zubnoj povrsini. Treba svakako educirati
maijku da su mlijecni zubiéi vazni i da i
njih treba paZzljivo Cuvati. Oni kod djete-
ta imaju vaznu ulogu u Zvakanju i govo-
ru te u psiholoskom razvoju.

Zubar nije bauk

S navrsenih 4-6 mjeseci krece se s uvo-
denjem dohrane, kad se beba upozna-
je s novim okusima, pa treba naglasiti
da se izbjegava davanje proizvoda koji
sadrze Secere, upravo zbog dentalnog
zdravlja dojenceta. Bilo bi uputno da
mame ponude djetetu hranu koja je
neutralnog okusa pa nakon toga slatku
hranu. Dijete bi trebalo posjetiti stoma-
tologa vec u prvoj godini Zivota. Na taj
nacin ¢e prihvatiti stomatolosku ordi-
naciju kao poznato okuZenje i posjeti
nece biti traumaticni. Kad se dogodi da
dijete mora popraviti zub kod stomato-
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loga, mama treba pripremiti dijete na
zahvat, da bi bilo suradljivo u ordinaciji.
Mama mora reci djetetu istinu koliko je
god viSe moguce, jer ¢e laganje (nece te
niSta boljeti) samo pogorsati situaciju
posto dijete izgubi povjerenije.

U vrijeme kad krene u vrti¢ i kroz prva
upoznavanja s vrSnjacima bitno je da
dijete ima samopouzdanije, a lo$ sto-
matoloski status tome nece pridonijeti.
Mama ¢e spakirati Cetkicu za zube i pa-
stu djeteta da motivira dijete na pranje
zuba poslije obroka. To moze biti Cetki-
ca koja svira pjesmicu i pasta od jagode
da zainteresira dijete za redovitu den-
talnu higijenu.

“Treca® generacija zuba

Jednom do dvaput godiSnje stomato-
logu treba odlaziti i odrasla populacija
(18-65 godina). S obzirom na ubrzan
stil Zivota i neuravnotezenu prehranu,
nazalost, oralni status kod odrasle po-
pulacije je loS. Stoga, potrebna je kvali-
tetna edukacija i sustavniji pristup pro-
blemu.

Kad govorimo o starijoj populaciji, koja
vrlo Cesto ima tzv. “treCu generaciju
zuba“ ili zubnu protezu, stanje je do-
sta zabrinjavajuce. Korisnici koji ima-
ju protezu nisu educirani o koriStenju
proteze, ili nisu shvatili kako se proteza
koristi, pa te zubne proteze najceSce
zavrse u ¢asi s vodom ili, jos gore u ku-
tijici. Patronazna sestra treba objasniti
da se nekoriStenjem proteze optere-
Cuje zdravlje, jer loSe sazvakana hrana
utjece na probavu i dugoro¢no radi pro-
blem cijelom organizmu. Pacijentima se
objasni da moraju za svaki problem koji
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Odjel sodjalne medicine
Kresimirova 52a, 51 000 Rijeka

Svi moraju i¢i na
CiS¢enje kamenca
VVazno je znati da na ciscenje zub-

nog kamenca trebaju ic¢i svi, bez ob-
zira na godine. Cis¢enje zubnog ka-

menca mozZe se napraviti dva puta
u godini, besplatno, kod izabranog
stomatologa. To spada u postupak
preventive koji pokriva HZZO. Kod
djece, preventiva se, izmedu osta-
log, sastoji od topikalne fluoridacije
ili ¢is¢enja profilaktickom pastom.

imaju sa zubnom protezom konzultirati
stomatologa. Treba objasniti da se zub-
na proteza mora redovito Cistiti da se ne
bi nakupile bakterije i gljivice, koje onda
uzrokuju bolnu usnu Supljinu. Korisnici
koji jo$ imaju svoje zube moraju redo-
vito odlaziti stomatologu, na cis¢enje
zubnog kamenca. Zubni kamenac moze
uzrokovati pojavu parodontnih dzepova
pa na kraju i parodontoze te ispadanja
zubnih struktura. To je posebno vazno
i ako su proteze djelomicne pa se drze
za taj isti zub koji je parodontozan, jer
se onda zub mora izvaditi i napraviti ko-
rekciju proteze.

Patronazna sestra dolazi u obitelji moze
navrijeme savjetovati Clanove obitelji,
educirati ih i pomo¢i im da promijene
stavove o odrzavanju zdravlja, pa tako
i dentalnog zdravlja. Dentalno zdravlje
jako je vazno u svim godinama Zivota i s
tog stanovista treba educirati korisnike.
Promjena se moZe napraviti upornim
radom i edukacijom; svaki postupak
koji vodi u tom smjeru koristan je.

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, dovoljno je da nazovete tel. broj 051/214 359,358 792 ili
posaljete dopisnicu sa svojim podacima (ime, prezime, adresa) u
NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANLE
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Pise
Karlica Kruli¢, bacc. med. teh.

ili je ovoga napisa prikazati

rad patronaznih sestara Doma

zdravlja PGZ, Ispostave Delnice.
Na navedenom podrucju nalazi se samo
jedan grad - grad Delnice i puno manijih
naselja, sela i zaselaka s vrlo malim bro-
jem stanovnika, narocito na podrucju
Opcine Skrad i Brod Moravice (po pop-
isu stanovniStva iz 2011. godine, naj-
manja opcina u PGZ, s 866 stanovnika).

Na navedenom podrucju zaposlene su
Cetiri patronazne sestre, od kojih tri rade

Patronazna sestra cisti snijeg koji se srusio
sa stabala kako bi mogla doci do rodilje u
Donjoj Dobri, otpustene iz Klinike za gine-
. kologiju i porodnistvo Rijeka prethodnog
dana, veljaca 2018.
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u ruralnom podrucju, a Cetvrta skrbi za
stanovniStvo grada Delnica i naselja koja
mu pripadaju. Radno vrijeme patronaznih
sestara podijelieno je u dva dijela. Prvi,
maniji dio radnog vremena rade u svojoj
prostoriji - savjetovaliStu, gdje su dostu-
pne svim korisnicima koji dolaze po upu-
ti lijecnika ili sami, radi kontrole vitalnih
parametara, savjetovanja o prehrani i dr.
Nakon toga sestre odlaze na teren i tamo
nastavljaju svoju preventivnu djelatnost
(primarnu, sekundarnu ili tercijarnu).

S korisnicima od rodenja do
smrti

Djelatnost patronazne zdravstvene zaSti-
te definira se kao preventivna zdravstve-
na djelatnost koja se prvenstveno obavlja
u obitelji ili zajednici (tamo gdje korisnici
Zive, rade, uce, igraju se ili boluju), sa svr-
hom promicanja i o€uvanja zdravlja poje-
dinaca, obitelji i zajednice, a uz maksimal-
no sudjelovanije i uvazavanije korisnika.

Dakle, kao patronazne sestre prosiruje-
mo zdravstvenu zastitu van zdravstvene
ustanove, Cesto i same pronalazimo ko-
risnike te ih potitemo da vode brigu o

ili najrizicnijim godinama njihova Zivota.
U vezi s navedenim, nasa djelatnost nije

B \\

Cetiri patronaine
sestre Doma zdravlja
PGZ, Ispostave Delnice,
brinu o tom gradu i
puno manjih naselja,
sela i zaselaka s malim
brojem stanovnika,
narocito na podrucju
Opc<ine Skrad i Brod
Moravice

Patronazne sestre Karlica Kruli¢ i Vesna Sti-
pec odlaze na teren privatnim automobilom
jer se zbog velike koli¢ine snijega sluzbenim
automobilom nije moglo izadi iz garaze am-
bulante, veljaca 2018.

usmijerena samo na pomo¢ roditeljima i
posjet novorodencadi, ve¢ i na starije i
nemocne, kojima je posjet lije¢niku po-
nekad nemogu¢. U svom poslu Cesto
usput naidemo i na osobe mlade Zivot-
ne dobi kojima treba pomoc i razgovor,
edukacija i sl. radi prevencije nastanka
odredenih bolesti ili kako bi uocili njihove
simptome. Uvijek treba odvojiti vremena
za komunikaciju s ljudima. Svi pacijenti
zele da ih se primijeti, da im se posveti
vrijeme i da osjete da su nekome bitni.

Posao patronazne sestre vrlo je odgovo-
ran i zahtjevan. U svom radu svakodnev-
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no se susrecemo s razli¢itim problemima,
u razli¢itim dobnim skupinama, pa mora-
mo pokazati opsezno i kvalitetno znanje i
vjestine, iskustvo, empatiju te stalno usa-
vrSavati svoje znanje i svoj naCin komuni-
kacije. Patronazna sestra mora steci po-
vjerenje korisnika, a onda Ce sve biti lakSe:
korisnici ¢e je jedva docekati, povijerit ¢e
joj svoje probleme, traZiti savjet, jedno-
stavno ,otvoriti se“. Tada ¢e patronazna
sestra, ulazedi u njihov dom, vec iz izraza
njihovog lica shvatiti da nesto nije u redu
te pokusati pomodi.

Mjesecno i po 500 kilometara

Posao patronazne sestre u ruralnim sredi-
nama djelomic¢no se razlikuje u odnosu na
urbane. U vrlo naseljenoj gradskoj cetvrti,
s puno velikih stambenih objekata jednoj
patronaznoj sestri ,pripada“ nekoliko uli-
ca, dok u ruralnoj sredini sestra obi¢no
pokriva jako velik teren. Iz navedenog
razloga patronazna sestra gubi viSe vre-
mena na dolazak do korisnika (mjese¢no
prijedemo 500 i viSe kilometara).

Zbog udaljenosti od razvijenijih sredina,
korisnici ¢esto traze pomoc u rieSavanju
razlicitih problema: fizickih, psihickih ili
socijalnih, a znamo da je zdravlje stanje
fizickog, psihickog i socijalnog blago-
stanja, a ne samo odsustva bolesti. Kao
patronazne sestre mi im u tome i po-
mazemo, savjetujemo ih, kontaktiramo
obitelj, obiteljskog lije¢nika, socijalnu
radnicu, gerontodomacdicu, palijativu. U
nasem je poslu vrlo vazna multisektor-
ska suradnja kako bi korisnik zadovoljio
Sto viSe svojih potreba.

| korisnici u gradskoj sredini vjerojatno
imaju sli¢ne probleme, ali je njihovo riesa-
vanje u ruralnom podrucju mozda lakse:
vecina ljudi medusobno se poznaje pa pa-
tronazna sestra lakSe uspostavlja kontakt
s osobama koje bi mogle rijesiti postojeci
problem Korishika, na zadovoljstvo svih
koji su sudjelovali u rieSavanju problema.

Ako Zivite u mjestu gdje radite, ponekad
Ce vas korisnici zvati ili potraziti i na ku¢-
noj adresi. Patronazna sestra koja voli
svoj posao znat ¢e procijeniti Sto uciniti u
takvoj situaciji i biti spremna odraditi ne-
Sto i volonterski, izvan radnog vremena.

Lopatica i metlica za snijeg
stalna oprema

Vremenski uvjeti na ruralnom podrucju
koje pokriva DZ PGZ, Ispostava Delnice
takoder se razlikuju od vremenskih uvjeta
u urbanoj sredini. Patronazna sestra na
naSem podrucju uvijek u prtljazniku svog
sluzbenog automobila ima lopatu i metli-
cu za snijeg, a Cesto je tijekom zime, uz
ralicu, jedina na prometnici. Snalazimo se
na razli¢ite nacine. Ako su korisnici blizu,
u posjet odlazimo i pjeSice, a kod udalje-
nijih korisnika, u slucaju vrlo loSih uvjeta
na prometnici, trazimo pomoc¢ njihovih
obitelji za siguran dolazak u njihov dom.

Samozatajne, ali sretne

Navela sam samo neke razlike izmedu
rada patronazne sestre u ruralnoj ili urba-
noj sredini, a sigurni smo da ¢e o ovoj temi
kolegice iz razlicitih sredina imati jos ko-
mentara. Patronazne sestre DZ PGZ, Ispo-
stave Delnice, uz obilazak svojih korisnika,

Rad na 713 cetvornih kilometara

Grad ili op¢ina Delnice Ravna Gora Skrad Brod Moravice
230 82 54 62

Mrkopalj

ukljuuju se i u razne oblike preventivnih
akcija pa tako vec viSe godina u svibnju i
lipnju, u suradnji sa Gradskim druStvom
Crvenog kriza Delnice, Drustvom dijabeti-
Cara Delnice i DruStvom dijabeti¢ara Ravna
Gora (Cija sam suosnivacica i predsjednica
od 2010. godine) provodimo javnozdrav-
stvenu preventivnu akciju mjerenja krvnog
tlaka i Sec¢era u krvi zainteresiranim grada-
nima, na otvorenom prostoru, u vecini na-
selja na nasem podrucju. Primjecujemo da
je odaziv stanovniStva sve veci, a Zelja nam
je da pravovremeno otkrijemo Sto vise po-
tencijalnih dijabeticara i hipertonicara te
ih motiviramo na vecu brigu o njihovom
zdravlju.

Pocetkom godine, od predsjednice drus-
tva ,Nasa djeca“ Ravna Gora primila sam
poziv da prisustvujem domjenku organi-
ziranom za svu djecu rodenu u 2017. go-
dini i za njihove roditelje. Tamo je odrzano
i kratko predavanie o razvoju djeteta u pr-
vih 18 mijeseci zivota. Patronazna sestra
suraduje i s udrugama umirovljenika, Cr-
venim krizem, Cesto je ¢lan Odbora za so-
cijalna pitanja u lokalnoj samoupravi i dr.

Tesko je nabrojiti sve akcije i zadatke
koje patronazne sestre obavljaju, bilo
u radno vrijeme ili nakon njega, volon-
terski. One su obi¢no samozatajne, ali
sretne kad Covjeku pomognu. Svaki ¢o-
viek dobro ¢e zapamtiti onoga tko mu
je pomogao kad mu je bilo teSko, kad
je imao problem koji nije mogao rijesiti
sam, a moramo se sjetiti da ¢emo svi mi
jednom biti u godinama kada ¢e nam
trebati pomoc.

Ponosne smo Sto smo patronazne sestre!

FuZine Lokve
157 86 42

Tablica 1. Povrsina grada Delnica i pojedinih opc¢ina na podrucju DZ PGZ, Ispostave Delnice
(ukupna povrsina navedenog podrudja je 713 km?)

U ruralnim sredinama vise starijih osoba

. . . Broj i postotak stan. Broj i postotak stanovnika
2011. godina Ukupan broj stanovnika 0 - 19 godina i el B e

GRAD RIJEKA 128 624 20733-16% 35205-27,3%
OPCINA RAVNA GORA 2 430 358-14 % 745 -30,6 %
OPCINA SKRAD 1062 134-12 % 393-37%

Tablica 2. Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku za 2011. godinu, vidi se razlika u postotku djece u dobi do 19
godina te starijih od 60 godina izmedu stanovnika Grada Rijeke te opcina Ravna Gora i Skrad
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Informaticki tecajevi

ili programi vjezbanja

imaju izniman odaziv
korisnika, a ciljevi su
patronaznih sestara

procijeniti sposobnosti

i ohrabriti starije

osobe na ukljucivanje
u odgovarajuce
aktivnosti i

time ocuvati
funkcionalnosti i
socijalnu ukljucenost

TAR1JOJ DOBI

b’ —

ti samostalnost

OZNE DOBI

Pise
Luci Srok, bacc.med.techn.

dio osoba starijih od 65 go-
dina, prema posljednjem pop-

isu stanovniStva iz 2011. go-
dine, u Republici Hrvatskoj iznosi 17,7
posto. Nasa se zemlja nalazi u kategoriji
zemalja s vrlo starim pucanstvom (udio
starijih od 65 godina veci od 10 posto).
Zbog toga je vazno razvijati programe
koji povecavaju kvalitetu Zivota osoba
starije Zivotne dobi.

Zdravo aktivno starenje podrazumijeva
cjelozivotno provodenje preventivnih
mijera, oCuvanje funkcionalne sposob-
nosti starijih osoba, oCuvanje mental-
nog zdravlja i socijalnu ukljucenost.

| stariji od 75 godina svladali
racunalne vjestine

Patronazne sestre Doma zdravlja PGZ,
u suradnji s Medicinskim fakultetom
SveuciliSta u Rijeci, sudjelovale su u pro-
jektu ,Kako osobe starije Zivotne dobi
Zive danas i Sto mogu ocekivati sutra“.
Cilj projekta i planiranja aktivnosti bio



je: kroz koncept integrirane zastite na
lokalnoj razini, produljiti zdrave godine
Zivota i posti¢i Sto dulju samostalnost
osoba starije Zivotne dobi, uz poboljsa-
nu kvalitetu Zivota. U ispitivanje su uklju-
Cene osobe starije od 75 godina koje su
samostalne i Zive u svojim domovima.
Patronazne sestre svojim su profesio-
nalnim i edukacijskim pristupom pota-
knule korisnike na ukljucivanje u izazove
projekta. Upitnikom su ispitane njihove
potrebe i usmijerilo ih se prema aktiv-
nostima koje mogu primijeniti. Jednu
skupinu cinile su osobe koje su putem
tableta biljezile redovito uzimanije lije-
kova. Budu¢i da se radilo o osobama
koje se slabo sluze racunalom, iznena-
dila nas je njihova brzina svladavanja za-
datka. Savjesno i odgovorno pridrzavali
su se uputa, redovito biljezili uzimanije
terapije i svladavali racunalni program.
Zadovoljni postignutim, imali su pozi-
tivne stavove za daljnju upotrebu racu-
nala u svakodnevnom zivotu. S obzirom
na kompletnu informatizaciju drustva,
potrebno je Sto viSe starijih osoba os-
posobiti za koriStenje racunala. Oni sve
viSe shvacdaju kako im to olaksava, ali i
uljepSava svakodnevnicu. Potrebno je
osobe starije zivotne dobi poticati da se
odazivaju na tecajeve informatike koji
se odrzavaju u organizaciji udruga i klu-
bova umirovljenika.

Sljedecu grupu Ccinile su osobe koje su
uklju¢ene u program vjezbanja radi pre-
vencije padova i poboljSanja opceg sta-
nja organizma. Odaziv i zainteresiranost
bili su iznenadujudi. Buduci da su vjezbe
prilagodene njihovim sposobnostima,
vodene stru¢no i kvalitetno, korisnici
su bili iznimno zadovoljni. Svi korisnici
nastavili su i dalje s viezbanjem, osjecali
su se bolje, lakSe su se kretali i to im je
bila motivacija za kontinuirani nastavak
viezbanja. Svi korisnici ukljuceni u pro-
gram i danas vjezbaju i pri svakom na-
Sem susretu izrazavaju zahvalnost Sto
su ukljuceni u aktivnosti.

Potpora, razumijevanje

i empatija

Kako u ovom projektu, tako i u sva-
kodnevnom radu, patronazna sestra
je u sustavu zdravstvene zastite osoba
koja ulazi u dom korisnika. Ona sagle-
dava ukupnu problematiku obitelji sa
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Uloga patronaze sve znacajnija u kvaliteti zivota

osoba starije dobi

Patronazna sestra u svom radu svakodnevno kontaktira s osobama stari-
je Zivotne dobi. Bududi da je broj starijih osoba u stalnom porastu, njena
ce uloga biti sve znacajnija. Promicanje zdravog nacina zivota, prevencija
padova, redovito uzimanje lijekova, kontrola vrijednosti krvnoga tlaka i
Secera u krvi te savjeti i podrska - postupci su koje svakodnevno primje-
njuje. Poboljsanje kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi zadatak je
ne samo zdravstvenog sustava, nego cijele zajednice.

zdravstvenog, socijalnog i ekonomskog
aspekta. Velik broj starijih osoba Zivi
samo, osjeta se zapostavljeno i odba-
Ceno. Cilj je patronazne sestre da, na-
kon procjene stanja, potakne osobu na
ukljucivanje u razne aktivnosti koje su
adekvatne njenim sposobnostima.

Komunikacijom prilagodenom osobi
mozemo postici odli¢ne rezultate u sva-
kodnevnom radu. Potrebno je sagledati
sve dobne skupine u obitelji, tako moze-
mo preventivno djelovati na brojna sta-
nja i bolesti u starijoj zivotnoj dobi i oCu-
vati zdravlje u najvecoj mogucoj mieri,
smanijiti pobol, ucestalost komplikacija
bolesti, oCuvati funkcionalnu sposob-
nost i socijalnu uklju¢enost. Zdravstve-

ni sustav iznimno je vazan u oCuvanju
zdravlja, ali za vecu ucinkovitost po-
trebno je ukljuiti i sve druge druStvene
sustave, kao i lokalnu i drzavnu upravu.
Patronazne sestre u svom svakodnev-
nom radu iskazuju veliku empatiju za
svoje korisnike. One svojim dolaskom
donose mir i sigurnost. Osobama starije
zivotne dobi treba jaca potpora i razu-
mijevanje. Cesto od svoje obitelji, koja
je optere¢ena svakodnevnim problemi-
ma, ne dobivaju dovoljno paznje i to ih
¢ini tuznima i depresivnima. Cilj nam je
svojim dolaskom donijeti osmijeh na
lice osobe koju posjec¢ujemo. Ona mora
znati da smo mi tu za nju, spremne po-
modi, pruZiti savjet i utjehu.
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PALLJATIVA | PATRONAZA

¥

Izvid patronazne sestre u domu bolesnika usmjeren
je na uspostavu povjerenja s bolesnikom i clanovima
obitelji, postivanje privatnosti, autonomnosti i

dostojanstva sukladno moralnim, vjerskim i etickim

nacelima, uz uvazavanje zelje bolesnika te njegovo
odlucivanje u vezi s lijecenjem i skrbi

Pisu
Barbara Malasevi¢, bacc.med.techn.

Tamara Car, bacc.med.techn.

alijativna medicina je medicinska
P disciplina ¢ija djelatnost obuhvaca

olakSavanje simptoma sredstvi-
ma ranog otkrivanja, procjene i lijecenja
boli te promoviranje kvalitete Zivota.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
definirala je palijativhu skrb kao pristup

kojim se bolesnicima suocenim sa smr-
tonosnom bolescu i njihovim obiteljima
nastoji pruziti najve¢u mogucu kvalitetu
Zivota.

Potrebno je naglasiti da se palijativna
medicina, odnosno palijativha skrb, ne
odnosi samo na starije bolesnike, kao ni
samo na bolesnike oboljele od raka.

Prema Hendersonu, zdravstvena njega
je pomoc¢ zdravom ili bolesnom poje-
dincu u obavljanju aktivnosti koje pri-

donose zdravlju ili oporavku ili mirnoj
smrti, a koje bi on izvodio bez pomoci
da ima potrebnu snagu, volju ili znanje.

Cjelovita skrb o bolesniku

Skrb patronazne sestre za kroni¢ne bo-
lesnike zahtjevan je rad koji obuhvaca
sve domene bolesnikovog zdravlja i zi-
vota. Osim provjeravanja bolesnikovog
zdravstvenog statusa, patronazna se-
stra mora procijeniti bolesnikovo znanje
o bolesti, o uzimanju terapije, o prepo-
ru¢enom nacinu zivota vezano za njego-
vu kronicnu bolest. Procjenjuje njegovo
no3enije s boled¢u, prilagodbu, suradnju
s lije¢nikom, timovima palijativne skrbi i
podrsku obitelji. Procjenjuje i socijalne
uvjete oboljelog te pomaze u prilagodbi
bolesti. Odgovara na pitanja, educira i
informira oboljelog. Kod pojave proble-
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Dostojanstvo i kvaliteta zivota do samoga kraja

Osnovni cilj palijativne skrbi jest ublazavanje i rjeSavanje simptoma
kako bi se osigurala kvaliteta zZivota. Objedinjenje fizickih, socijalnih,
psiholoskih i duhovnih oblika pomo¢i ima za cilj ocuvanje dostojanstva
bolesnika. Brojne su prednosti pruzanja palijativne skrbi u ku¢nim uvje-
tima. Vlastiti dom daje bolesniku osjec¢aj sigurnosti, nezavisnosti, udob-

nosti i prisnosti, a sve to pridonosi kvalitetnijem i dostojnijem Zivotu
do njegovog samog kraja. Obitelj se lakse i postupnije prilagodava na
promjene zdravstvenog stanja ako svakodnevno sudjeluje u skrbi. Kuc-
nu palijativhu skrb mozemo smatrati dobrom ako je kontrola simpto-
matologije slicna onoj koja se pruZza u ustanovama koje nude istu uslu-
gu. Moguce ju je provesti samo ako to dopustaju sama bolest, uvjeti u

domu i ako obitelj Zeli i mozZe aktivno sudjelovati.

ma, prepreka ili nesigurnosti kod bole-
snika, ona se trudi to rijesiti ili umanijiti.
Patronazna sestra, s obzirom na razinu
obrazovanja i kompetencije, nezaobila-
zan je dio navedenih timova, integrira-
na je u svim oblicima zdravstvene njege,
kako s oboljelim, tako i s cijelom obite-
lji. Patronazna sestra klju¢na je suradni-
ca i produzena ruka lije¢nika obiteljske
medicine na terenu te mu omogucava
kontinuiran nadzor nad bolesnikovom
okolinom u njegovom domu i hjegovim
Zivotnim i obiteljskim prilikama.

Najveci broj posjeta zabiljezen je za bo-
lesnike s kroni¢nim bolestima te radi
provodenja terapijskih postupaka kod
teSko pokretnih i nepokretnih osoba
(HZJZ, 2013.). Nakon otpusta iz bol-
nice, patronazna medicinska sestra
trebala bi posjetiti bolesnika i obitelj
unutar 24 sata te, ovisno o pacijento-
vom samoodredenju/odlucivanju, plani-

rati mjesto skrbi i postupke zdravstvene
njege (obrazac ,lzvieS¢e/plan patronaz-
ne sestre — produZenje zdravstvene
njege u kudi osigurane osobe*). Prema
potrebi, a sve u dogovoru s lijecnikom
obiteljske medicine, u skrb se ukljucuje
i mobilni palijativni tim. Patronazna se-
stra, na temelju podataka prikupljenih
od pacijenta i clanova obitelji, cjelovitog
pregleda i stanja bolesnika te uvidom
u otpusnho pismo, procjenjuje njegove
fizicke, psihicke, socijalne i duhovne po-
trebe. lIzvid patronazne sestre u domu
bolesnika (ku¢ni posjet) usmijeren je
na uspostavu povjerenja s bolesnikom
i ¢lanovima obitelji, poStivanje privat-
nosti, autonomnosti i dostojanstva
sukladno moralnim, vjerskim i etickim
nacelima, uz uvazavanje zelje bolesnika
te njegovo odlucivanje u vezi s lijece-
njem i skrbi. U umirucih bolesnika cesto
su prisutni brojni problemi, koje treba

svakodnevno procjenjivati koristedi sve
spomenute resurse, s to¢no definiranim
prioritetima njihova rjeSavanja, uz stal-
nu evaluaciju i koordinaciju unutar tima.
Patronazna sestra u svom svakodnev-
nom radu, osim s obiteljskim lijecnikom,
suraduje i s ustanovom za zdravstvenu
ku¢nu njegu, Centrom za socijalnu skrb
te raznim udrugama i ustanovama za
¢ijom se pomodi ukaze potreba.

Briga za obitelj

Uz skrb za bolesnika, vazna je i skrb za
obitelj. Obitelji je potrebno dati informa-
cije o bolesnikovoj dijagnozi, o uzrocima,
znacaju i postupcima rieSavanja pojedi-
nih poteskoca. Potrebno ih je upozoriti
na moguce promjene bolesnikova sta-
nja te ih upoznati sa servisima pomoci
i potpore koji su im dostupni te kako se
mogu koristiti njihovim uslugama. Upo-
znati ih treba i s postupcima nabave li-
jekova i pomagala. Medicinska sestra
¢e educirati Clanove obitelji i prijatelje
koji sudjeluju u zbrinjavanju bolesnika
o nacinima kako najlakS8e mogu pomodi
bolesniku pri obavljanju aktivnosti sva-
kodnevnog Zzivota (uzimanje hrane i te-
kucine, odrzavanje osobne higijene...).
Obitelji je potrebna emocionalna potpo-
ra, razgovor o njihovim problemima. U
velikog broja ¢lanova obitelji koji skrbe
o umiru¢em bolesniku prisutna je anksi-
oznost i depresija. Stoga ih je potrebno
poticati da izraze svoje osjecaje kako bi
osjetili da se i drugi brinu, da zajedno
dijele ,teret“. Sve Clanove obitelji vazno
je poticati i hrabriti u nastojanjima da se
obiteljski zivot odvija uobicajeno.

I —
Palijativna skrb svima koji je trebaju

Ogroman teret u pruzanju i organizaciji palijativne skrbi snose timo-
vi lijecnika obiteljske medicine, sa svojim suradnicima - patronaznom
sluzbom i ustanovama za zdravstvenu njegu u kudi. Koordinacijski cen-
tri i mobilni palijativni timovi koji se posijednjih godina osnivaju imaju
svrhu poboljsati kvalitetu skrbi za palijativnog bolesnika, rasteretiti
lije¢nike obiteljske medicine i poboljsati suradnju primarne i sekundar-
ne zdravstvene zastite. Dobro organizirana palijativha skrb u kuénim
uvjetima, na razini primarne zdravstvene zastite, konkretna je pomo¢
bolesnicima i njihovim obiteljima. Palijativha skrb trebala bi biti do-
stupna svima potrebitima, a njeno provodenje ne bi smjelo ovisiti o
senzibilizaciji ili bogatstvu lokalne samouprave, ve¢ bi o takvoj skrbi
trebala brinuti drzava.
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TECAJ ZA TRUDNICE

Pise
Anica Stankovi¢,
bacc.med.tehn., prof.reh.

ilj je teajeva za trudnice buduc¢im
C roditeljima pruziti dovoljno in-

formacija o trudnodi, zastiti
zdravlja trudnice, porodu, babinjama,
novorodencetu, dojenju, zdravstvenoj
zastiti novorodenceta, psiholoskim as-
pektima roditeljstva i pravnim propisi-
ma vezanim uz roditeljstvo.
Budu¢im roditeljima danas nije uvijek
jednostavno iz poplave medijskih in-
formacija kojima su izloZeni izdvojiti
najvaznije smijernice vezane za pripre-

mu i dolazak novog ¢lana obitelji. Utje-
caj Sire obitelji koja je sa generacije na
generaciju prenosile znanje, stavove i
vjestine jako je umanjen, obzirom da
mladi parovi u gradovima najcescée Zive
sami. Skolovanje mladih danas traje sve
duze, potraga za stabilnijim i sigurnijim

radnim mijestom roditeljstvo odlaze i
pomice u tridesete godine. Kada se
odluce za roditeljstvo, parovi su zreliji,
odgovorniji, sa puno teoretskog znanja,
ali i puno pitanja i nedoumica, jer je ri-
jetko tko imao priliku drzati dijete u ru-
kama, pratiti njegovo ponasanje, brinuti
za njega.

Puno savjeta na jednom mijestu

Patronazne medicinske sestre imaju ob-
vezu ulaskom u obitelj u vrijeme trud-
noce upoznati mladi par, usmieriti ih na
najbitnije vezano uz ocuvanije trudnoce
i usmijeriti ih na teCajeve obzirom da
zdravstveno osiguranje propisuje samo
jedan posjet patronazne sestre kod
zdravih trudnica, za stjecanje vise zna-
nja, informacija, vjeStina, samopouz-
danja i smanjenje nesigurnosti i straha
organiziraju se tecajevi sa temama kako
se pripremiti i Sto bolje prilagoditi rodi-
teljstvu kojeg iS¢ekuju.

Za vrijeme trudnoce
svaka trudnica i njezin
partner pripremaju se

za rodenje djeteta kao

i za novo razdoblje
Zivota. Pred njima je
najzahtjevnija i najljepsa
uloga u zivotu - biti
roditelj. Za tu ulogu

ne postoji recept, ta se
uloga ne moze nauciti,
ali se za nju moze i treba
pripremiti




Provodenije tecajeva za trudnice i njiho-
ve partneru u Domu zdravlja PGZ zapo-
Celo je u rujnu 2015. god. uz potporu
Primorsko — goranske Zupanije i Grada
Rijeke. Radi prepoznate potrebe da se
trudnice i njihovi partneri Sto ranije,
kvalitetnije i izravnije pripreme za porod
i roditeljstvo, patronazne sestre Doma
zdravlja PGZ, pod idejnim vodstvom
glavne sestre, osmislile su program pre-
davanja i radionica vodeci se smijernica-
ma Svjetske zdravstvene organizacije i
UNICEF-a.

Od svog pocetaka do danas tecaj se
odrzava u kontinuitetu kroz deset ci-
klusa godisnje. Ras¢lanjen je na sedam
tematskih jedinica koje vodi pet patro-
naznih sestara, specijalist ginekologije i
opstetricije i prvostupnik fizioterapije.
lako su se mijenjali lokaliteti, predavao-
nice i predavaci, prepoznat je u naSem
gradu od mladih parova kao mjesto
gdje mogu dobiti neposredne i prak-
ticne upute o njezi djeteta, pocecima
dojenja, porodu, vjezbanju, ocuvanju
trudnoce.

Tecaj se provodi po mjesecima, dva puta
tiedno po dva Skolska sata . Sadrzaj je
podijeljen u tematske cjeline usmjerene
na;

e Zdravu i uspjednu trudnoca sa
smjernicama o zdravim stilovima
Zivljenja

* Upoznavanje sa mogu¢im
smetnjama i nelagodama, kako
ih prevenirati, ublaziti, ili samo
podijeliti sa drugima.

* Vjezbanje u trudnodi uz nadzor i
upute licenciranog fizioterapeuta

* Pripremu i motivaciju za dojenje i
vaznost podrske oceva
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* Sretnu i zdravu rodilju sa
smijernicama o higijeni, prehrani,
uspostavi i stimulaciji dojenja.

* Prepoznavanie rizika u trudnodi i
tiiegka samog poroda

* Pripremu za dolazak novog ¢lana
obitelji

* Svakodnevnu njegu novorodenceta,
kupanije, toaleta pupka sa
demonstracijama postupaka.

Vodeci se istom idejom, dobrom prak-
som i velikim interesom polaznika u
proteklih desetak godina, tecajevi su
zazivjeli i u drugim dijelovima Primor-
sko-goranske Zupanije kako bi bili do-
stupniji i blizi korisnicima. Organiziraju
ih i vode glavna sestra Doma zdravlja
i patronazne sestre s lokaliteta gdje
se i provode pod pokroviteljstvom lo-
kalnih zajednica, na Cavlima, Viskovu,
Kraljevici, Krku i Opatiji. Takav nacin
rada i druzenja daje mogu¢nost boljeg
upoznavanija i polaznika i patronaznih
sestra koje su nadlezne za to podrucje
i zajednicu.

Znanije i iskustvo

Cilj je tecaja jednostavnim i razumlji-
vim rje¢nikom te prakti¢nim primjerima
pomodi buducim roditeljima na putu u
roditeljstvo, umanijiti strah od porodaja,
poticati samopouzdanje i odgovornost
za svoje zdravlje i zdravlje djeteta.

Trudnoda, porod i roditeljstvo predstav-
liaju razdoblje brojnih nedoumica i stra-
hova, pogotovo kod mladih i neiskusnih
partnera koji nemaju od koga izravno
dobiti savjet i podrsku. Nestankom vi-
Segeneracijskih obitelji gdje su mladi
¢lanovi mogli uciti od starijih, izgubila se
i tradicija prenoSenja iskustava o trud-

nodi, porodu i roditeljstvu. Globalizaci-
jom, informatizacijom i medijalizacijom
trudnice dolaze do velike dostupnosti
informacija koje ponekad nisu tocne i
dovode do pogresnih stavova. Najcesci
pogresni stavovi vezani su uz trudnocu,
prirodni porod i dojenje. Nacin da se
loi stavovi promijene i zamijene pozi-
tivnima svakako je pohadanje trudnickih
tecajeva.

Stavovi se formiraju pod utjecajem vla-
stitog znanja, iskustva, misljenja te utje-
cajem okoline i osoba kojima vjerujemo.
Dobro osmislijena organizacija i pro-
vedba trudnickih telajeva pomaze u
povecavanju znanja, donoSenju odluka,
smanjenju straha u porodu i boljoj prila-
godbi na novonastalo stanje i nove naj-
liepSe zivotne uloge, uloge roditeljstva.

Patronazne sestre imaju jedinstvenu
mogucnost povezati i objediniti znanje
temeljeno na svakodnevnim iskustvi-
ma s mladim roditeljima i suvremenim
znanstvenim smijernicama. Znanje i
informacije preneseni na jednostavan,
razumljiv i pristupacan nacin temelj je
svakog predavanja i radionice. Takav
pristup prepoznat je i od nasih pola-
znika tijekom proteklih godina kao
mogucnost da izdvoje i prepoznaju
najbitnije.

Podrska partnera je iznimno bitna te se
potice i njihovo sudjelovanje na tecaju,
porodu i ukljucivanje u ranu skrb za di-
jete i rodilju.

Tecajevi za trudnice mijesta su za dru-
Zenje i neposredno ucenje te spoznaju
novijih informacije i smjernica nadleznih
institucija poput UNICEF- a i Ministar-
stva zdravlja koji educiraju i usmjeravaju
predavace.
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RAZVOD
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Pise
Zrinka Ri¢ka Zauhar,
psiholog-obiteljski psihoterapeut

akon razvoda, zivot svih ¢lanova
N koji su do tada bili dio obitelji,
promijenio se. Svatko na svoj
nacin kre¢e u novu buduénost.

Katarina A-

‘postupno prilagodaﬁnie
djeteta postujuci njegove
nacine i ritam usvajanjai

razumijevanja promjena, te

- sudjelovanje u njima

Kad brak okonca,

KAKO DALJE?

buducnost ukljucuje i mogucénost zas-
nivanja nove partnerske zajednice sva-
kog roditelja posebno. Za roditelje koji
zasnivaju novi partnerski odnos nakon
razvoda, vazno je znati da je razdoblje
nakon razvoda izuzetno znacajno za di-
jete i, da bi se naviklo na nove okolnos-
ti, moZe prodi i do dvije godine. Zbog
toga moramo imati na umu da se one
okolnosti koje nije nuzno mijenjati, ne

mijenjaju. Razlog je jednostavan: dijete
se mora priviknuti na novonastale okol-
nosti u kojima su ve¢ nastupile mnoge
novosti za koje je potrebno vrijeme.

Dijete masta o pomirbi

Dugotrajnost prilagodbe ovisi o dobi
djeteta, emocionalnoj zrelosti, kao i o
emocionalnoj privrzenosti roditelju koji
je odselio. U tom kontekstu to bi zna-
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Cilo da bi s uvodenjem nove osobe u zi-
vot djeteta trebalo pricekati. Trenutak u
kojem se djetetu priop¢ava da mama ili
tata imaju novog partnera ovisi o kon-
tekstu koji je do tada izgraden i nuzno
je da bude uskladen s potrebama dje-
teta. Ako je to usputna afera ili prola-
zni partner ili partnerica, ne preporuca
se da ih se upoznaje s djecom. Ako taj
odnos poprima dugotrajniji karakter,
uz produbljivanje emocija, mozemo se
odluciti za upoznavanje novog partnera
ili partnerice s djetetom. Otezavajuca
okolnost pri tome moze biti Cinjeni-
ca da dijete mozda jo$ uvijek masta o
pomirbi roditelja te se u pocetku moze
opirati novom odnosu. Ako ne znamo
kako bismo i kada to ucinili, i kako bi-
smo prebrodili poCetne poteskoce, uvi-
jek se mozemo savjetovati sa stru¢nom
osobom, kao Sto su psiholog, psihote-
rapeut i drugi profesionalci.

Ne kupujte dijete, pridobijte
njegovo povjerenje

Nakon Sto se dogodila nova ljubav i kva-
litetna nova partnerska veza, koju Zelimo
njegovati i zadrzati, za uspostavljanje
nove ravnoteze u zivotu bilo bi vazno
znati slijedece stvari koje isti¢emo.

* Uvodenje partnera u Zivot djeteta
postupni je proces. To bi znacilo da
se dijete najprije na neformalnoj
razini upoznaje s novom osobom
u svom zivotu. Vazno je da se pri
tome novi partner ili partnerica
prijateljski priblizi djetetu; pocetak
je vazan za kasnije produbljivanje
odnosa.

* \azno je da stvaranje odnosa bude
na iskrenoj razini. Djeca osjecaju
kada nismo iskreni. Ako se ne
snalazimo u nekim situacijama,
to mozemo otvoreno reci. Ako
sSmo mi ta hova osoba u zivotu
necijeg djeteta, mozemo reci: “Ne
poznajem te dovoljno, mozes li
mi u tome pomodi?” ili “Ja sada ne
znam Sto bismo nas dvoje, imas$ li ti
kakvu ideju?” To ukljucuje i dozvolu
da dijete prema nama bude iskreno
i kaze ono Sto misli ili osje¢a. To
nam daje moguc¢nost da zajedno s
djetetom promisljamo Sto bismo
mogli uciniti drukcije, omogucava

nam razvoj povijerenja i poruka
je djetetu da je kompetentno za
gradenje tog odnosa.

* Ne preporuca se “kupovanje”
djece u novom odnosu. Darivanje
nije nesto ¢ime mozemo zadobiti
povjerenje i ljubav djeteta. To moze
biti samo trenutno zadovoljstvo
djeteta nekom npr. igratkom, ali
dugorocno to nije dobar temelj za
kvalitetan odnos.

* Navike koje je dijete ranije imalo, i
koje su uspostavili roditelji djeteta,
vazno je, pod uvjetom da su u
skladu sa psihomotornim rastom i
razvojem djeteta, odrzavati i dalje.
To se odnosi i na uspostavljeni ritam
vidanja djeteta s onim roditeljem s
kojim ne zivi.

* Treba osigurati djetetu vrijeme koje
Ce roditelj provoditi samo s njim,
kao i vrijeme koje ¢e dijete modi
provesti u miru ako ima potrebu za
tim, bez prisutnosti novog partnera.

PoStovati djetetove potrebe

* Vrlo je vazno pribliziti se djetetu
kroz aktivnosti koje su sukladne
njegovoj dobi. Ako je dijete manje,
onda je dobar put igrati se s njime,
pokazati interes za njegove hobije,
aktivnosti. Ako je dijete mladalacke
dobi, vazno je poStovati promjene
kod djeteta koje i inace nastaju u
tom razdoblju, a to je npr. potreba
djeteta da sacuva svoju privatnost,
razvijanje vece pripadnosti
vrinjackoj grupi, vece izrazavanje
potrebe za svojom autonomijom i
sli¢no.

* Kada se novi partnerski odnos
razvije do Zelje da se s tom osobom
zasnuje brak i nova obitelj, koja
podrazumijeva joS djece, vazno je
otvoreno o tome govoriti s djetetom
i dozvoliti mu da, onoliko koliko
moze, sudjeluje u tim pripremama.
Takoder je vazno imati strpljenja za
sva pitanja koja mogu proizadi iz
novonastalih okolnosti.

* Kada jedan od partnera zasnuje
novi brak i obitelj, vazno je da onaj
drugi, koji to mozda nije ucinio,
podrzi novonastale okolnosti i da
dobronamjernoscu i prihva¢anjem

bude uzor svome djetetu. Ako
roditelj ne podrzi nove zivotne
okolnosti bivseg partnera, time ¢e
djetetu uciniti tezim prihvacanje.

Ukljuciti dijete u dolazak nove
bebe

* Kada majka i novi partner, ili otac

i nova partnerica, odluce imati
zajednicko dijete, vazno je dijete iz
prethodnog braka pravovremeno

O tome obavijestiti i dozvoliti

mu da, ovisno o dobi, u tome
sudjeluje, npr. da ga se informira

o trudnoci: ako je manje dijete,

da mu se dozvoli da se priblizi
trbuhu majke ili partnerice koja nosi
dijete, da se pregovara o imenu
buduceg djeteta...; ako je vecle, da
se razgovor vodi u skladu s dobi
odraslijeg djeteta (to su preporuke
i inace kada u obitelj dolazi novo/
drugo dijete).

Vazno je djetetu objasniti pojam
polubrata ili polusestre, kao i
naglasiti da ¢e postati “bogatiji” za
jednu osobu u svom zivotu.

Kada se rodi novi ¢lan obitelji, ne
smijemo zaboraviti na ono dijete
koje je ve¢ do sada bilo s nama.
Neka su djeca u tom trenutku i dalje
mala, iako su u odnosu na prido$licu
veca.

Kada u obitelj dode prinova,

starije dijete prolazi kroz razdoblje
prilagodbe, koje je i inaCe zahtjevnije
za sve Clanove obitelji. Kod
razvednih obitelji, i novoosnovanih
brakova, to je razdoblje dodatno
opterec¢eno promijenjenim
okolonostima koje su nastupile
razvodom i proces prilagodbe
moze (ali ne mora) biti zahtjevniji
nego inace, Sto ne znaci da kroz

taj proces ne¢emo uspjeti proci
zajedni¢kim snagama.

Kod onih roditelja koji zasnivanje
novih obitelji vide kao moguénost
za povecanje “bogatstva” osobama,
odnosima, izazovima, iskustvima,
djeca bez poteskoca i s veseljem
nastavljaju svoj zivot. Zato je vazno
kakve im poruke 3aljemo! Odgovorni
smo za kreiranje konteksta u kojem
Zive nasa djeca!
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Pise

Prim. doc. dr. sc. Vjekoslav Bakasun, dr. med.,
specijalist epidemiolog

MOJ SVIJET ZIVLJENJA OD KOSTRENE DO KOTRENE

Moje nastavnicko djelovanije

Oko 1970. godine, mislim, pozvali su me da prihva-
tim odrzavanje nastave iz predmeta epidemiologija u
Skoli za sanitarne tehnicare u Rijeci. To sam prihvatio
s posebnim oduSevljenjem jer su sanitarni tehnicari bili
»desna ruka“ u radu na epidemioloskom odjelu. Osim
toga, bio sam tada vec nekoliko godina specijalist epi-
demiologije pa mi nastavne teme nisu predstavljale
problem. Kretao sam se medu ucenicima samouvije-
reno i povremeno s njima razgovarao i o temama koje
nisu bile dio redovne nastave. Susreo sam se i s ne-
poslusnim ucenicima, kao i s onim izvrsnima, a imena
nekih jos i danas pamtim. Uvijek sam znao kazati da ¢e
mi u sjecanju ostati imena onih najboljih i onih proble-
maticnih ucenika, dok su ostali dio zlatne sredine. Za-
dovoljstvo radom u toj Skoli kratko je trajalo. Mislim da
mi je ve¢ u trecoj godini odrzavanja nastave ravnatelj
Skole (viSi sanitarni tehnicar) objavio da nisam pozeljan
u toj Skoli i da prestajem drzati nastavu. Vjerojatno je
razlog takvom ravnateljevom postupku bila neka moja
nesmotrena izjava ili nesto slicno. Zaista se ne sje¢am
u ¢emu je bio problem i da li sam neSto suviSno i ne-
potrebno kazao u zbornici ili ravnatelju osobno. U sva-
kom slucaju, to ,,ono nesto* bilo je povod mome otka-
zu. Bilo mi je tada, a joS mi je i danas, jako Zao Sto sam
morao napustiti rad u toj Skoli. Tridesetak i neSto vise
godina kasnije, jednom sam se prigodom sreo s on-
dasnjim ravnateljem Skole, sada umirovljenikom. Vrlo
smo ljubazno razgovarali, posebno o djelovanju Skole
kojoj je bio na Celu, pa se sjetili nekih izvrsnih ucenika
te Skole i govorili o njihovom uspjehu u zivotu. Mozda
je on onaj dogadaj zaboravio ili ga nije htio spominjati,
a ja nisam htio o tome zapoceti razgovor. Neka onaj
otkaz ostane u povijesti i mojoj svijesti, a pri moguc¢em
ponovnom susretu opet ¢u s njim ljubazno popricati.
Protok vremena lijeci svaku duSevnu ranu.

Otkazi na Skolama zbog brzog jezika

Vjerojatno u isto vrileme (pocetkom 70-ih godina)
kada sam predavao u Skoli za zdravstvene tehnicare,
predavao sam i u Skoli za primalje u Rijeci, socijalnu
medicinu. Kao specijalistu epidemiologije nije mi bio

problem predavati taj predmet kroz koji sam mogao
uklopiti i neka osnovna znanja iz epidemiologije. Skola
se nalazila preko puta Klinike za ginekologiju (Rijec-
ko rodiliste), u dijelu prostora samostana sestara Srca
Isusova, u danasnjoj ulici Pomerio, koji je nakon rata
djelomi¢no bio oduzet ¢asnim sestrama. Ucenice su
pazljivo slusale i bio sam zadovoljan. No, ni ovdje se
nisam dugo zadrzao, a razlog je bio moje javno izni-
jeto misljenje o svrsishodnosti djelovanja te Skole. U
zbornici sam, u nekoj pauzi izmedu dva nastavna sata,
u razgovoru kazao otprilike ovo: u ovoj Skoli proizvo-
dimo toliko primalja da bi zadovoljile potrebe da se
sve odrasle zive zene ovog podrucja poradaju svake
godine. Tako sam uistinu mislio izraziti misljenje o mo-
gucoj hiperprodukciji tog kadra i time posredno dao
do znanja da je zapravo postojanije te Skole vrlo upitno.
U zbornici je tada bila i glavna primalja, koja je zapravo
vodila Skolu. Slijedeceg dana zazvonio mi je telefon na
radnom mijestu u Zavodu i iz njega je zagrmio oStar
glas uvazenog profesora ginekologije i Sefa klinike
prof. dr. Drage Vrbanica, koji je kratko kazao: ,Kolega,
od ovoga Casa niste pozeljni da budete nastavnik u na-
Soj Skoli i nemojte viSe dolaziti. Je li jasno?* ,Jasno mi
je* odgovorio sam i razgovor je bio prekinut. Bududi
da se nastava odvijala u poslijepodnevnim satima, bilo
mi je jasno da je glavna primalja ve¢ sljedeceg jutra
izvijestila svoga Sefa o mojem javno iznesenom stavu
o opravdanosti $kolovanja u Skoli za primalje u Rijeci.
| taj put nisam postivao poznatu opomenu — ukljuci
mozak prije jezika. Odradeni sati nastave nisu mi bili
placeni, Sto mi je vjerojatno trebala biti kazna, a ja se
nisam htio zbog toga Zzaliti. Uvazenog profesora gi-
nekologije i Sefa klinike vidao sam vrlo rijetko, a pri

susretu bili smo medusobno tek na razini kurtoaznog
pozdrava.

U Skoli za medicinske sestre u Rijeci bio sam od 1973.
godine nastavnik iz predmeta socijalna medicina. Tu
sam se zadrzao nekoliko Skolskih godina i bio sam jako
zadovoljan radom u toj Skoli. Tada u toj skoli najveci
dio stru¢nog nastavnog kadra bili su lijecnici specija-
listi, a neki i Sefovi odjela, pa cak i klinika (a svi smo
nastavu obavljali izvan redovnog radnog vremena). To
je pridonosilo visokoj razini nastave, a ucenice (tek ne-
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koliko ucenika) nastavnici su mogli pratiti i u bolnici,
za vrijeme prakti¢ne nastave. Rijetko sam ispitivao na
satu, ali sam dva puta u Skolskoj godini provodio pi-
smeni ispit. Na komadicu papira napisao bih pitanja
i odredio ih kao A i B grupu. U jednoj klupi sjedile su
dvije ucenice, a svaka je dobila drugaciju grupu pitanja.
Na taj nacin, zbog dva razli¢ita pitanja, donekle nije
bilo moguce medusobno prepisivanje. Za odgovore su
bila na raspolaganju dva spojena nastavna sata. Nije
bilo onih, pocetkom XXI. stoljec¢a uobicajenih, A,B,C,D
i slicnih mogu¢nosti odgovora, nego je do izrazaja do-
lazila i literarna sposobnost izrazavanja pojedine uce-
nice (ucenika). Neki su odgovori bili i viSe nego odli¢ni,
a pisane odgovore iz nekoliko generacija ¢uvam joS i
danas. Nekoliko se ucenica nakon srednje Skole upisa-
lo na Medicinski fakultet i uspjeSno diplomiralo. Kada
sam prestao predavati u toj Skoli (oko 1985. godine),
vec je bilo dostignuto (danas, 2013. godine ,,normal-
no“) stanje da vise od 70 posto ucenika ima u zavrs-
nom razredu odli¢an uspjeh i da su oslobodeni polaga-
nja mature. To me je zalostilo jer sam se sje¢ao svoga
gimnazijskog Skolovanja, kada su u razredu bili samo
jedan ili dva ucenika s odli¢nim uspjehom. Bez obzira
na tu Cinjenicu, moj rad kao nastavnika u srednjim Sko-
lama dao mi je dodatno samopouzdanije.

Na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Rijeci

Prof. dr. Kajetan Bleci¢ bio je predstojnik Katedre za
socijalnu medicinu Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Rijeci. Teorijski dio nastave iz podrucja socijalne medi-
cine vodio je prof. Bleci¢, a meni je od akademske go-
dine 1969./70. povijerio dio prakticne nastave. Vodio
sam studente u neke socijalne ustanove na podrucju
grada Rijeke, ¢cime sam im Zelio pokazati ne samo bo-
lesne ljude o kojima slusaju u klinickim predmetima,
nego im pribliziti to u kakvim uvjetima Zive ljudi, koje
po nekim kriterijima mozemo smatrati ,,zdravima®, ali
nisu sposobni za samostalan zivot. Vodio sam studen-
te u Dom za djecu bez roditeljske skrbi dojenacke i
predskolske dobi, zatim u Dom u kojem tijekom dana
borave djeca s posebnim potrebama. U neku ruku, bio
je to djecji vrti¢ u koji su ih dovodili roditelji. Posjetili
smo i Dom za starije i nemoc¢ne osobe, Dom za psihicki
bolesne odrasle osobe, a poveo sam ih i na gradski de-
ponij smeca. Time sam Zelio studentima pokazati onu
drugu stranu Zivota, izvan klinika i bolesnicke postelje,
Sto im je inace Cinilo najvedi dio nastave. Taj prakti¢ni
dio nastave vodio sam dvije godine.

Prvih godina po osnivanju Medicinskog fakulteta Sveu-
ciliSta u Rijeci predmet epidemiologija vodio je prof. dr.
Branko Cvjetanovi¢ iz SNZ Zagreb, a od 1960. do umi-
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rovljenja 1965. godine predstojnik Katedre za epide-
miologiju bio je prof. dr. Hinko Emili, koji je istovreme-
no bio i Sef HE sluzbe ZZ77-a. Kad je to mjesto ostalo
upraznjeno, nastavu je preuzeo dr. Vladislav Kon, Sef
Epidemioloskog odjela ZZZZ-a, koji je obavljao i ispite
iz epidemiologije. Nije imao nastavnicke kvalifikacije
pa je formalno voditelj Katedre prof. dr. Kajetan Ble-
Ci¢ studentima potpisivao indekse i rezultate ispita. Ja
sam nekoliko godina (od 1970.) bio uz dr. Kona i vodio
vjezbe, iako ni ja nisam imao nastavnicke kvalifikacije.
Dr. Kon uveo je pismeni dio ispita. Bilo bi Cetiri ili pet
kandidata, koji bi na komadi¢u papira dobili razlicita
pitanja, a za pisani odgovor imali su na raspolaganju
onoliko vremena koliko su Zeljeli. Kada je 1973. go-
dine dr. Kon umirovljen, jo$ nekoliko godina vodio je
nastavu iz epidemiologije, a ja sam i dalje vodio vjezbe.
Od 1980. nastavu sam preuzeo u cijelosti. Jasno da je
indekse i rezultate ispita i dalje potpisivao prof. dr. Ble-
&i¢. Zeledi ili ne, postao sam sveucili$ni nastavnik bez
formalnih kvalifikacija.. Vodio sam i ispite, davao a re-
zultate ispita bez pogovora bi potpisivao prof. Blecic.

Jednoga dana 1977. godine prof. Bleci¢ poveo me sa
sobom u Zagreb k prof. dr. Branku Kesicu, ravnatelju
Skole narodnog zdravlja ,Andrija Stampar“. Naime,
imao sam odsluSana i polozena dva semestra poslije-
diplomskog studija (joS tijekom specijalizacije), ali za
stjecanje znanstvenog stupnja trebalo je imati odslusa-
na Cetiri semestra. Problem je bio u tome $to je od ona
prva dva semestra proslo 15 godina, pa je za dopuste-
nje nastavka studija trebalo opravdanje. Kada se hoce,
sve se moze. Pa imao sam teski tromboflebitis na de-
snoj nozi, s dugotrajnim bolovanjem, Sto mi je prihva-
¢eno kao opravdanje! Odslusao sam i polozio tredi i
Cetvrti semestar i prijavio magisterij na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Prihvatio sam se posla
i u svibnju 1980. godine u Zagrebu, pred komisijom u
sastavu prof. dr. Josip FaliSevac, prof. dr. Zlatko Benci¢
i prof. dr. Ante Hrabar, obranio sam magistarsku temu
Problem sigeloza i pracenje izluCivanja Sigela na turi-
stickom podrudju.

Trebalo je brzo nastaviti pripremati doktorsku diser-
taciju. Prijavio sam temu na Medicinskom fakultetu
SveuciliSta u Rijeci, a za mentora je bio odreden prof.
dr. Mladen Cezner, Sef Klinike za infektivne bolesti. S
mentorom sam odli¢no suradivao jer je bio potpuno
upucen u epidemioloske probleme na podrucju kotara
Rijeka, a i inace sam tijekom rada na Epidemioloskom
odjelu ZZZZ-a s njime uspjesno suradivao. Javna obra-
na disertacije bila je u prosincu 1982. godine a tema
je bila: Epidemioloske karakteristike i znacaj epidemija
dijarealnog sindroma na turistickom i pomorskom po-
drucju Subregije Rijeka 1961. — 1980. godine.

E——
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Bioaktivni fenolni spojevi:

ZDRAVLJE |Z PRIRODE

Pise

Prof.dr.sc. Jasminka Giacometti

ijabetes melitus (DM), ili Secerna
bolest, jedan je od najceScih sus-
tavnih metabolickih poremecaja
koji karakterizira visoka razina glukoze
u krvi (hiperglikemija). Ta bolest poveza-
na je sa smanjenim lucenjem inzulina ili
smanjenom osjetljivosc¢u tkiva na inzulin.
Gusteraca izluCuje tri hormona: inzulin, glu-
kagon i somatostatin. Inzulin snizava razinu

glukoze u krvi, glukagon je povisuje, a soma-
tostatin kodi izluCivanje inzulina i glukagona.
Alfa-stanice gusteracCe luce glukagon u krvo-
tok kada je razina glukoze u krvi niska (hipo-
glikemija). Beta-stanice gusterace luce inzulin
u krvotok kada je razina glukoze u krvi visoka.
Stoga su ta dva hormona u bliskom odnosu i
medudijelovaniju i na razini ostalih tkiva.

Secerna bolest tipa 1

Nedostatak inzulina smanjuje ulazenje i is-
koriStavanje glukoze u tkivu (osim u moz-
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Zabiljezeno je oko 200 cistih spojeva iz prirodnih izvora
koji svojom bioaktivnoS¢u omogucavaju snizenje i

regulaciju glukoze i lipida u krvi, cime pospjesuju lijecenje,
smanjuju nuspojave bolesti i sintetickih lijekova, troSkove
lijecenja, ali i oni imaju svoje nedostatke

gu). Razina glukoze u krvi povecava se te
opada njezino iskoriStavanje u stanicama.
Istodobno se povecava iskoriStavanje masti i
proteina pa poremecaj metabolizma Selera
ujedno prati i poremecaj metabolizma lipida
i proteina.

ni dijabetes) javlja se u adolescentnoj dobi.
Medutim, moze se pojaviti i u kasnijoj Zivot-
noj dobi. Razli¢iti cimbenici mogu utjecati na
njezinu pojavnost, od genetskih i okoli$nih
¢imbenika, virusnih infekcija do autoimunih

bolesti, kada dolazi do oStecenja beta-stani-
ca gusterace. Bolest se razvija naglo, dolazi
do povecanja koncentracije glukoze u krvi,
povecanja iskoriStavanja masti za dobivanje
energije i za stvaranje kolesterola u jetri,
smanijenja koli¢ine tjelesnih proteina. Opce-
nito, 5-10 posto oboljelih od Se¢erne bolesti
ima bolest tipa 1.

Debljina kao uzrok bolesti

Znatno je CeSc¢a Secerna bolest tipa 2, koja
se pojavljuje u oko 90-95 posto oboljelih.
Obicno se javlja izmedu 50. i 60. godine Zi-
vota. Medutim, ponekad obolijevaju i mladi
od 20 godina. Taj trend povezan je sa sve
vecom pojavom pretilosti, kao najvaznijeg
rizicnog Cimbenika Secerne bolesti tipa 2,
kako u odraslih, tako i u djecjoj dobi. Po-
vecana koncentracija inzulina u plazmi (hi-
perinzulinemija) u Secernoj bolesti tipa 2
nastaje kao kompenzacijski odgovor beta-
stanica gusSterace na smanjenu osjetljivost
cilinih tkiva na metabolicke ucinke inzulina,
zbog Cega se smanjuju iskoriStavanje i po-
hrana ugljikohidrata pa se inzulin pojacano
luci i povecava koncentraciju glukoze u krvi.

Oba najucestalija tipa Secerne bolesti (tip 1
i tip 2) mogu uzrokovati ozbiljne zdravstve-
ne komplikacije, kao Sto su bolesti krvozil-
nog sustava, zatajenje bubrega, zamagljenje
vida, svrbez, periferna neuropatija, umor, pa
¢ak i koma. Pacijentima se obi¢no dijagno-
sticira Se¢erna bolest tek kada su uoceni kli-
nicki znakovi bolesti (prekomjerna zed, mo-




krenje, glad). Za razliku od tipa 1, Secerna
bolest tipa 2 predstavlja globalni zdravstve-
ni problem zbog sve vece ucestalosti preti-
losti, ali i trenda porasta metabolickog sin-
droma. lako izravni simptomi tipa 2 mogu
biti beznacajni i uzrokovati zanemariv prekid
aktivnosti u svakodnevnom Zivotu, ozbiljni
zdravstveni problemi mogu kasnije uzroko-
vati komplikacije koje dovode do oStecenja
vitalnih organa. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija naglasava vaznost kontrole razine
glukoze u krvi u prevenciji i usporavanju
napredovanja komplikacija Secerne bolesti.
Odredivanje HbA1c, ili glikoliziranog hemo-
globina, vazno je za kontroliranje i dijagno-
sticiranje Secerne bolesti svih tipova, a zbog
stabilnosti HbATc u krvi, rezultati su tocniji
od onih dobivenih redovitim mjerenjem glu-
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koze u krvi. Prednost je koriStenja HbA1c bi-
liega Secerne bolesti ta da bolesnik ne mora
biti u stanju gladovanja.

Rizik od pojavnosti Secerne bolesti tipa 2
povecava se s dobi, u oba spola, i ovisi o in-
deksu tjelesne mase. U oba spola primijec¢en
je kasniji razvitak bolesti, a veca ucestalost
pronadena je u zena.

Tablete i injekcije

U lijeCenju Secerne bolesti tipa 2 uglavnom
se primjenjuju oralni hipoglikemici, dok se
nadomijesna terapija inzulinom primjenjuje u
dijabetesu tipa 1. Hipoglikemici (antihiper-
glikemici) ili antidijabetici velike su skupine
lijekova koje snizavaju koncentraciju glukoze
u krvi. Za razliku od inzulina, oralni hipogli-

KATARAKTA
(MRENA)

DUABETICKA
RETINOPATLA
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kemici uzimaju se na usta. Dvije su osnovne
skupine oralnih hipoglikemika, podijeljenih
prema njihovim ucincima djelovanija:

- oni koji poti¢u lucenje inzulina i spreCavaju
endogenu (unutradnju) proizvodnju glukoze
u jetrima (mogu prouzrociti hipoglikemiju),
- oni koji poboljSavaju ucinke inzulina u cilj-
nim tkivima, ali ne poticu luCenje inzulina i ne
sprecavaju endogenu proizvodnju glukoze.
Prema mehanizmu djelovanja, Sest je sku-
pina hipoglikemika koji se koriste u terapiji
hiperglikemije: derivati sulfonilureje, deriva-
ti benzojeve kiseline (meglitinidi), bigvanidi,
inhibitori alfa-glukozidaze, tiazolidinedioni
ili glitazoni i mimetici inkretina. Sulfonilureja
djeluje na oslobadanje inzulina iz beta-stani-
ca, inzulinski senzibilizatori (tvari koje pove-
cavaju osjetljivost), poput bigvanida i glitazo-
na, poticu osjetljivost organizma na inzulin.
Inhibitori alfa-glikozidaze usporavaju ulazak
glukoze u krv itd. U pocetku se u lijecenju
primjenjuje jedan lijek, a s napretkom bolesti,
koriste se kombinacije dvaju ili vise lijekova.
Ponekad lije¢enje zavrSava inzulinom jer Se-
¢erna bolest tipa 2 prelazi u tip 1, odnosno
moze nastati kombinacija oba tipa. Patofi-

zioloSki gledano, radi se o dvostrukom po-
remecaju, odnosno o smanjenoj osjetljivosti
na inzulin i o0 smanjenom lucenju inzulina. Pri
odredivanju terapije ili kombinacije terapije,
endokrinolog-dijabetolog uzima u obzir tje-
lesnu tezinu bolesnika te, prema protokolu,
odreduje prihvatljiv nacin lijecenja.

Medutim, kombinacija lijekova prati i kon-
zumaciju vise lijekova pa takvo stanje moze
dovesti do smanjenja suradnje bolesnika i za
posljedicu imati povecanje ucestalosti neze-
lienih nuspojava.

Oralni hipoglikemici ne mogu se smatra-
ti idealnim lijekovima zbog niza nuspojava
koje mogu uzrokovati, visokih troskova, kao
i moguce neefikasnosti kao rezultata dugo-
trajne primjene. Primjerice, Siroko koriSteni
antidijabeticki lijek metformin dugotrajnom
primjenom mozZe uzrokovati acidozu (stanje
vece kiselosti) laktatima; inhibitori alfa-glu-
kozidaze mogu dovesti do nadutosti i pro-
lieva; meglitinidi mogu pridonijeti porastu
tielesne tezine i hipoglikemiji, dok tiazolidi-
nedioni imaju direktan ucinak na porast tje-
lesne tezine te povecanije rizika od bolesti
jetara.

Zdravi stilovi zivljenja

Svjetska zdravstvena organizacija donijela je
dopunu ,Globalnom izvie$¢u o dijabetesu”
(Global report on diabetes), pod nazivom
,Globalna strategiji prehrane, tjelesne ak-
tivnosti i zdravlja“ (Global strategy on diet,
physical activity and health). Ona je usmije-
rena na sveukupni pristup promicanja zdra-
ve prehrane i redovite fizicke aktivnosti,
¢ime se smanjuje rastudi globalni problem
prekomijerne tezine i pretilosti. Prehrana i
tielesna aktivnost pokrecu pozitivhe me-
tabolicke promijene koje utjeCu na smanje-
nje rizika od Secerne bolesti tipa 2. Voce i
povrée sadrze bioaktivne fitokemikalije Ciji
je mehanizam djelovanja slican sintetickim



hipoglikemicima. U literaturi je zabiljezeno
oko 200 Cistih spojeva iz prirodnih izvora
koji svojom bioaktivno$¢u omogucavaju sni-
Zenje i regulaciju glukoze i lipida u krvi. Time
pospijesuju lijecenje, smanjuju nuspojave bo-
lesti i sintetickih lijekova, a smanjuju i tros-
kove lijeCenja. Medutim, i prirodni spojevi
imaju svoje nedostatke.

Tradicionalne medicine

U tradicionalnoj medicini mnogih naroda
poznato je djelovanje biljaka na sniZenje
Secera u krvi. Takve terapije uobicajeno se
koriste u ayurvedskoj i orijentalnoj medicini,
dok je zapadnjatka medicina i dalje skep-
ticna oko njihove medicinske ucinkovitosti.
Tome je pridonijela varijabilnost biljnih pre-
parata, zbog ¢ega je otezano njihovo dozira-
nje, manja stabilnost, a prate ih ponekad ne-
dostatna i nedosljedna pretklinicka i klinicka
ispitivanja, koja prolaze sinteticki lijekovi u
postupku primjene. (VZinjenica jei to da biljne
pripravke ne obvezuje sustav kontrole udijela
djelatne tvari, ve¢ se samo kontrolira prisut-
nost toksicnih i nepoZeljnih tvari.

Za vedinu tih korisnih ucinaka zasluzni su
bioaktivni fenolni spojevi pronadeni u biljka-
ma. Oni su se koristili puno prije nego su se
sintetizirali danasnji lijekovi. Medutim, nije
bilo danasdnje tehnologije kemijske analize
za identifikaciju i kvantifikaciju sastojaka,
kao ni metoda odredivanja bioucinkovitosti.
Upravo zbog toga, a na temelju iskustava u
narodnoj medicini, danas imamo neiscrpan
arsenal spojeva brojnih mogucnosti i djelo-
vanja, ukljucujuéi hipoglikemijski, antioksi-
dacijski i hipolipidemijski ucinak. Uz tradici-
onalno poznate izvore polifenolima bogate
hrane i pi¢a (zeleni Caj i kava, ¢okolada i ka-
kao, cimet, grozde, Sipak, crno vino, bobica-
sto voce i maslinovo ulje), istrazuju se novi
izvori, iz kojih se izdvajaju aktivni sastojci,
kombinirane smjese sastojaka i pripremaju
nove formulacije za primjenu na in vitro i in
vivo pretklinickim modelima i klini¢kim testi-
ranjima. Dio prirodnih izvora i njihovog me-
hanizma djelovanja u kontroli Se¢erne bole-
sti prikazan je u Tablici 1. Svako podrucje u
svijetu ima svoje karakteristi¢ne bilike koje
se primjenjuju u narodnoj medicini u kontro-
li Secerne bolesti i lipida.
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Tablica 1. Bioaktivni sastojci prehrane i njihov antidijabeticki ucinak (Xiao i sur,, 2014.)

Sastojciprehrane | Bioaktivni sastojci Mehanizam djelovanja
Alge Polifenoli, Florotanini | Inhibitori a-amilaze i a-glukozidaze; PoboljSanje inzulinske osjetljivosti
Neoeriocitrin
Naringin
Bergamot Neohesperidin Smanjenje ukupnog i LDL kolesterola i triglicerida u krvi, te smanjenje razine glukoze u krvi
q by jen) 9 g jen) g
Melitidin
Brutieridin
BiiiE Polifenoli Smanjenje visoke koncentracije glukoze u krvi; Smanjenje porasta tjelesne teZine i kolesterola u
Antocijanini serumu
Bosiljak Polifenoli Smanjenje aktivnosti probavnih enzima (a-amilaze i a-glukozidaze); Obnova hrskavice
Gmet Katehin Smanjenje stvaranja glikogena u jetri (glukoneogeneza); Bolje lucenje inzulina; Popravak unistenih
Trans-cimetna kiselina | B-stanica gusterace; Smanjenje citotoksicnosti poboljsanjem cirkulacije
Polifenoli
i ﬁs;‘r’ggtnml Smanjenje oksidacijskog stresa i ukupne razine kolesterola; Snizenje razine glukoze u krvii inzulina;
Katehini PoboljSanje antioksidacijskog statusa i fluidnosti membrane; Smanjenje oksidacijskog stresa
Antocijanini
¢ P Zatita od naglog smanjenja glukoze u krvi (hipoglikemija); Pobolj3anja funkcije krvnih Zila; Smanjenje
Cokolada Polifenoli oksidacijskih promjena; Pove?anje HDL kolesteroﬂa
Hmelj E?(Licfiﬁgr?il(iiini Smanjena sinteza masti i glikogena u jetri
Kakao PMogitfifEsglri\tini Smanjenje ukupnog kolesterola, triglicerida i LDL kolesterola u krvi
: Karotenoidi Smanjenje oStecenja jetre putem smanjenja aktivnosti glutamat-piruvat transaminaza (SGPT);
Kaki
Polifenoli Djelovanje na proteine u signalnom putu inzulina
Polifenoli Utjecaj na bolju raspodjelu energije u organizmu nakon uzimanja obroka; Smanjenje razine glukoze
Kava (kavena kiselina) u plazmi, bolje lucenje inzulina i njegova kontrola; Smanjeno nakupljanje lipida; Inhibicija probavnih
enzima (a-amilaze i a-glukozidaze)
SniZenje razine ?Iukoze, ukupnih lipida, triglicerida, ukupnog kolesterola, smanjenje aktivnosti jetrenih
el Polifenoli; enzima (AST, ALT-a), mokracne kiseline i kreatinina u krvi; Smanjenje razine inzulina, stimuliranjem
i, Vitamini Ei B6 rada Stitnjace putem folikurano-stimulirajuceg hormona (FSH) i luteinizirajuceg hormona (LH) u
muskaraca i Zena
Mahunarke Smanjenje aktivnosti probavnih enzima (a-amilaze i a-glukozidaze);
Sjeme Polifenoli Djelované'e na smanjenje hipertenzije i kongestivnog zatajenja srca (putem inhibicije ACE);
mahunarki Antioksidacijski u¢inak
Elagicna kiselina,
Nar E\I:;Igg})alghlﬂ]aigltanlnl, Povecanje HDL kolesterola; Antioksidacijski ucinak
Antocijanini
Olea europea Polifenoli 5ni2|gnje razine glukoze, triglicerida, kolesterola, kreatinina i ureje u serumu; Poboljsano luenja
inzulina
Oskoruta Sman&enje aktivnosti probavnih enzima (a-amilaze i a-glukozidaze); Povecanje sadrZaja aminokiseline
Malina Proantocijanidini hidroksiprolina (vazna za sintezu kolagena); Utjecaj na pobolj3anje funkcije krvnih Zila i pobolj3anje
drkulacije
Povrce Flavonoidi Smanjenje aktivnosti probavnih enzima (a-amilaze i a-glukozidaze); Antioksidacijski ucinak
! s o Smanjenje visoke razine glukoze u krvi; Smanjenje aktivnosti probavnih enzima (a-amilaze i
Sjeme grozda Prodianidini a—glul'(ozidaze); Poticanje ulaska glukoze u stanice i tkiva; Smanjenje upale
o Ao Smanjenje aktivnosti probavnih enzima (a-amilaze i a-glukozidaze); Smanjenje visoke razine glukoze
%ﬁlir:mg?"/ E&:‘{gﬂm?) oli u krvi; Smanjenje upafe i oksidacijskih promjena u organizmu; Pobolj$anje lucenja inzulina; Povecanje
/ unosa glukoze u stanice
Zeleno i crno Resveratrol, Kvercetin | Smanjenje visoke razine glukoze u krvi; PoboljSanje funkcije i zastita od gubitka B-stanica gusterace;
grozde Katehini, Antocijanini | Zastita jetrenih stanica od oksidacijskih promjena




Mehanizmi kojima polifenoli kontroliraju Se-
cernu bolest isti su kao oni u sintetickih hi-
poglikemika, a ukljuCuju inhibiciju apsorpcije
glukoze, zastitu od oStecenja beta-stanica
gusterace, poboljSanje otpustanja inzulina i
osjetljivosti na inzulin, smanjenje upale, pri-
lagodbe metabolizma ugljikohidrata i reguli-
ranje inzulinom ovisnih i neovisnih signalnih
puteva.

Biljni pripravci i funkcionalna
hrana

Posljednjih godina sviedoci smo da su se na
trziStu pojavili brojni biljni preparati, dodaci
prehrani i preporuke o korisnosti funkcionalne
hrane u kontroli razine glukoze u krvi. Vecina
njih odnosi se na Sec¢ernu bolest tipa 2, a upo-
riSte za njihovu primjenu nalazimo u brojnim
pretklinickim studijama. One su pokazale po-
vezanost primjene biljnih preparata u pobolj-
Sanju kontrole Secerne bolesti. Primijec¢en je
znatno maniji broj klinickih i narocito epidemi-
oloskih ispitivanja koja se odnose na primje-
nu fitokemikalija u kontroli Secerne bolesti.
Naravno, za to postoji valjan razloga. Dizajn
epidemioloskih studija najceS¢e je povezan s
osnovnim pokazateljima oboljenja, odgovora
na postavljeni upitnik i izmjerene vrijednosti
(uobicajenih biokemijskih pokazatelja). Ispiti-
vanje unosa hrane ili dodataka prehrani rijetko
sadrzi specificne znacCajke (markere) bioaktiv-
nih spojeva jer je njihovo odredivanje analiticki
zahtjevnije i skuplje za velik broj ispitanika tije-
kom duljeg vremenskog perioda.

Bogatstvo prirode potpora
lijeCeniju

Unos polifenola moze ¢ak smanijiti farmako-
loSki ucinak uobicajene terapije ako se kon-
zumira istodobno s lijekovima. Novija istra-
Zivanja bave se tako mogucom interakcijom
liiegkova s prirodnim spojevima, kojima pri-
padaju polifenoli, radi moguceg smanjenja/

povecanja antidijabetickog ucinka terapije.
Drugim rijecima, vazno je znati koju hranu
konzumirati tijekom oralne primjene hipo-
glikemika kako ne bi doSlo do poremecaja
u kontroli Sec¢erne bolesti. Na razini ekspe-
rimentalih i klinickih istrazivanja pronadeno
je poboljsanje ucinka lijeka uz kotretman
bilinim pripravcima za kombinacije: aloa
vera - glibenklamid, aloa vera — pioglitazon,
aloa vera — repaglinid, ginseng - metformin,
dumbir - glibenklamid, dumbir - metformin,
sezamovo ulje - glibenklamid, piskavica -
metformin, piskavica - glibenklamid, ceSnjak
- metformin, gospina trava - metformin, gos-
pina trava - repaglinid, roznicica - metformin.

Javlja se potreba za izradom baze medudie-
lovanja oralnih hipoglikemika i hrane bogate
polifenolima, odnosno hipoglikemika i me-
dicinskog bilja s istrazenim dozama.

Istrazivanjem ucinkovitosti polifenola u kon-
troli Sec¢erne bolesti otvoren je nepresusni
izvor bioaktivnih fenolnih spojeva koje nala-
zimo u kopnenim i vodenim biljkama. Bez-
brojne kombinacije, koje bi se u budu¢nosti
mogle koristiti u kotretmanu ili tretmanu
mnogih bolesti, ukljucujuci i $ecernu bolest,
usporile bi komplikacije izazvane Se¢ernom
bolesti i smanjile nuspojave sintetickih hipo-
glikemika. Medutim, potrebna su dodatna
istraZivanja terapijskih doziranja i medudije-
lovanja polifenola sa sintetickim lijekovima.
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