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Rani razvoj djeteta |
socijalna pedijatrija

ijete je temelj opstanka i pros-

periteta pojedine zajednice i ljudske

vrste u cjelini. Djetetovo je zdravlje

produkt vrlo sloZzene i dinamic¢ne
interakcije izmedu nasljeda i ¢imbenika iz
okoline u kojoj se stvaraju temelji zdravlja
odrasle osobe. Medunarodna zajednica
priznaje djetetovo pravo na Zivot, rast i
razvoj. Tako ¢lanak 6. Konvencije o pravima
djeteta navodi ,, 1. Drzave stranke priznaju
da svako dijete ima prirodno pravo na Zivot.
2. Drzave stranke ¢e u najvec¢oj mogucoj
mjeri osigurati opstanak i razvoj djeteta.”
Clanak 27. istog dokumenta priznaje
djetetovo pravo ,na Zivotni standard koji
odgovara njegovu tjelesnom, dusevnom,
duhovnom, moralnom i socijalnom raz-
voju.” Prve su godine Zivota od nemjer-
liivog znacenja za razvoj svakog djeteta.
To je razdoblje iznimnih mogucnosti, ali
i velike osjetljivosti na negativne ucinke.

Djeca u koju se ulaZze u ranom djetinjstvu,
imaju bolji Skolski uspjeh, bolje zdravlje, vise
zaraduju u odrasloj dobi, imaju niZzu pojav-
nost kriminalnog ponasanja i vise doprinose
drustvu. Ulaganje u rani razvoj nije trosak,
nego investicija koja se visestruko isplati.
Relevantne institucije izracunale su da ulag-
anje u zdravo dijete predstavlja ekonomski
najisplativiju investiciju. Povrat uloZenog
visSestruk je, i to veci $to je intervencija
ranije zapocela. Tako da bi doista ucinkovite
intervencije, ¢ini se, trebale zapoceti jos prije
rodenja. U prvim godinama Zivota formiraju
se temelji kognitivnog razvoja, osobnosti,
socijalnog ponasanja i opéenite sposobnosti
buduceg samostalnog produktivnog Zivota
za osobnu i korist cjelokupne zajednice.
Suvremena znanost dala nam je neka
¢vrsta uporista te dokazano znamo da se
mozak najbrze razvija u prvim godinama
Zivota. Kada stimulacija, podrska, preh-
rana i drugi uvjeti nisu odgovarajuci, to
uvelike djeluje na razvoj mozga. Mozak
je bioloski programiran da se oblikuje
prema socijalnim i drugim stimulacijama.
Nepovoljni ucinci na razvoj djeteta mogu biti
uklonjeni ili umanjeni ranom intervencijom.
U svijetu svake godine umire oko7.6 mili-
juna djece ispod navrSenih pet godina.
Procjenjuje se da oko 200 milijuna od onih
koji prezive, ne razvije svoj puni potencijal.
Posljedice ispastaju sama djeca, njihove
obitelji, ali i cijela zajednica kroz losije
zdravlje, smanjenju produktivnost, povecan

kriminalitet, poviSena socijalna davanja.
Najvedi broj te djece nalazi se u zemljama
u razvoju, ali i razvijene zemlje, vrlo Cesto,
ne pruzaju djeci optimalne uvjete za razvo;j.
Smrtnost djece, kao najgrublji pokazatelj
zdravstvenog stanja djece, u razvijenim je
zemljama niska, ali u proteklim godinama
povecava se broj bolesti i bolesnih stanja u
odrasloj dobi za koje postoje jasni uzroci u
najranijemu djetinjstvu, trudnodi, a nerijetko
i u periodu prije zateca. Mnoga djeca
ne razviju svoj puni potencijal zbog Sirih
okolisnih ¢imbenika, kao sto su ekonomski
razlozi, zemljopisni smjestaj, etnicke ili
religijske pripadnosti, politicke okolnosti,
prirodne katastrofe, izloZzenost raznim oko-
liSnim zagadenjima, obiteljskih problema,
bolesti u obitelji, posebice bolesti majke kao
Sto je npr. depresija, zlostavljanje i zane-
marivanje u obitelji, nestimulativnog odgoja,
osobnih razloga kao invalidnosti, kroni¢ne
bolesti, seksualne orijentacije. Nedvojbeno,
u navedenim uzrocima ima mnogobrojnih
mogucnosti preventivnoga djelovanja.

Prevencija, sprjecavanje nastanka
bolesti, promatrajudi sa stajaliSta medi-
cine u uzemu smislu, etike, ekonomije i
sociologije, vrhunski je doseg suvremene
medicine. Ocjenjujuci javnozdravstveni
ucinak i znacenje, ne postoji klini¢ka
disciplina s kojom se moze usporediti
prema navedenim obiljezjima. Nazalost,
u desetlje¢ima razvoja tehnicisticke usko
specijalizirane medicine, preventivna je
medicina u kadrovskom, organizacijskom,
materijalnom i stru¢nom smislu izgubila
svoju vaznost. Usmjeravanjem raspoloZivih
resursa u razvoj klinicke pedijatrije ulazi se
u zacarani krug suocavanja s posljedicama
izostale ili zakasnjele prevencije. S ekon-
omskoga stajalista posljedice su takoder
pogubne, s obzirom na to da ne postoji
sustav koji moze u tako Sirokom opsegu
pruZati visokospecijaliziranu i skupu zastitu.
Problem postaje vedi Sto se nakon razdoblja
ovladavanja najtezim zaraznim bolestima,
pojavljuju u dramati¢no povecanoj ucestalo-
sti ,nove bolesti” (poremedcaji i stanja
vecinom vezani za psihosocijalnu problema-
tiku, poremedaji prehrane, neurorazvojni
poremecaiji, Secerna bolest, astma, alergi-
jske bolesti, nesrece i ozljede i dr.), uzrok
kojih je vrlo kompleksan. Osim prevencije
bolesti, unapredenje zdravlja je izazov
pred sadasnjim i budu¢im generacijama.

Izuc¢avanje zdravlja, cimbenika koji na njega
utjecu, sve ono ¢ime se bavi salutogeneza,
jos uvijek je znacajno manje zastupljeno u
sluzbenoj medicinskoj edukaciji i svakod-
nevnom Zivotu, nego patogeneza, koja u
sredistu ima bolest i njene uzroke i tijek.

Primarna zdravstvena zastita ima zadacu
pruziti cjelovitu pomo¢ bolesniku unutar
koje treba naglasiti ulogu preventivnih
aktivnosti. Primarna prevencija ima zadacu
sprijeciti nastanak bolesti te predstavlja
najucinkovitiji i najjeftiniji oblik pruzanja
zdravstvene zastite. Sekundarna prevencija
ima za zadacu rano otkriti nastalu bolest
i sprijeciti njezin daljnji razvoj. Tercijarna
prevencija skrbi se za bolesnike u kojih
postoji razvijena bolest; njome se sprecavaju
komplikacije, pruza kontinuirana potpora i
omogucuje ukljuc¢ivanje u redovite Zivotne
aktivnosti. Upravo takva pomoc i povratak
bolesnika u svoju Zivotnu sredinu, treba biti
osnovni cilj primarne zdravstvene zastite.
Kako odvojeni sustavi ne mogu zadovoljiti
njihove potrebe, nuzan je dobro organi-
zirani multidisciplinarni (holisticki) pristup
s ¢vrstim osloncem na lokalnu zajednicu.

Unatrag pedesetak godina u svijetu su razvi-
jani razlic¢iti modeli zdravstvene zastite koji se
baziraju na pruzanju sto kvalitetnije usluge
unutar lokalne zajednice. Povijesno gledano
najvedi je iskorak ucinjen uspostavom patro-
nazne sluzbe medicinskih sestara te njezina
organizacija po teritorijalnom principu. Kako
bi se smanijili troskovi zdravstvene zastite
s jedne strane, i obuhvatio dio populacije
koja nema zdravstveno osiguranje (napose
izraZzen problem u SAD-u) (1), stvaraju se
komunalni centri za zdravstvenu zastitu.
Ucinkovitost, dostupnost i jeftinoca temel-
jna su obiljeZja ovih sustava koji nastaju
u svim dijelovima svijeta. Skandinavski,
engleski, isto¢noeuropski, americki te neki
azijski modeli razvijaju doktrinu zdravstvene
zastite koja se bazira na lokalnoj zajednici.
Americko pedijatrijsko drustvo je 1991. i
1993. godine objavilo proklamaciju za pedi-
jatre kojom se naglasava vaznost zajednice
u zdravstvenoj zastiti djece. Dotadasnji
model rada pedijatra (rad u ordinaciji) nije
zbrinjavao na odgovarajudi nacin porast
ozljedivanja (namjernih i akcidentalnih),
Zloporabu alkohola i opojnih droga i bolesti
ovisnosti, poremecaje u ponasanju i razvoju
djece, poremecaje u funkcioniranju obitelji,
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spolno prenosive bolesti, neplanirane
trudnoce i visoki dojenacki mortalitet.
U proklamaciji se navodi da ,se zdravlju
djeteta mora pristupati u okvirima bio-
loskog, obiteljskog i komunalnog aspekta”.
Tada Americko pedijatrijsko drustvo u
suradnji sa Sveucilistem John Hopkins
zapocinje CATCH program (Community
Access to Child Health Program). Na taj
je nacin zazivio program koji je jos 1986.
godine proklamirao Haggarty:"Pedijatar
je potreban svoj djeci u zajednici, bez
razlike je li rije¢ o djeci koja dolaze zatraziti
pomo¢ zdravstvenog sustava ili ne.”

Nakon II. svjetskog rata Hrvatska je imala
mali broj pedijatara i vrlo visoku smrtnost
dojencadi (1953. godine 123 %o). U takvoj
situadiji prihvaca se koncept Svjetske zdravst-
vene organizacije i UNICEF-a o potrebi za
specificnom zdravstvenom zastitom majki i
djece preko posebno organizirane sluzbe s
jednim piramidalnim modelom dispanzera za
primarnu zdravstvenu zastitu majki i djece,
dalje razvijanje intermedijarnih centara koji
pruzaju i hospitalno zbrinjavanje bolesne
djece, ali povezuju i rad primarne zdravst-
vene zastite djece te formiranje Republickog
centra sa zadatkom koordinacije, edukacije
kadrova i evaluacije zdravstvene zastite majki
i djece. Za takav nacin rada u dispanzerima
provodi se posebna edukacija lijecnika
opce medicine za rad s djecom, prvo kroz
6 mjesecne tecajeve socijalne pedijatrije, a
zatim kroz dvosemestralne poslijediplomske

tecCajeve za zdravstvenu zastitu majki i
djece. Prvi takvi poslijediplomski studiji
socijalne pedijatrije pocinju s radom 1954,
godine i to je jedan od prva 4 poslijedip-
lomska studija na Skoli narodnog zdravlja
,Andrija Stampar” Medicinskog fakulteta
u Zagrebu. Mnogi od tako educiranih
lije¢nika nastavljaju s daljnjom edukacijom
i specijalizacijom iz pedijatrije. Koncept
edukacije i rada u dispanzerima temeljio
se na dispanzerskoj metodi rada (francuska
rije¢ dispendere = Siriti), Sto podrazumi-
jeva aktivni pristup prema populaciji, prije
svega preventivno orijentirana sluzba.
Kroz nesto vise od jednog stolje¢a hrvatska
pedijatrija bila je snazno preventivno i
socijalno orijentirana i na taj je nacin sli-
jedila najnaprednije svjetske trendove.
Kako je zadnja dva desetlje¢a u hrvatskoj
pedijatriji naglasak stavljen na tehnolosku i
kurativnu pedijatriju, pokazala se potreba za
stvaranjem novog preventivnog i socijalnog
koncepta. Hrvatsko drustvo za preventivnu
i socijalnu pedijatriju izradilo je program
uZe specijalizacije iz pedijatrije pod nazivom
. Preventivni i socijalni aspekti pedijatrije”,
koji treba otvoriti novu stranicu kontinuirane
i institucionalizirane edukacije pedijatara
orijentiranih prema osiguravanju fizickog,
psihickog i socijalnog zdravlja djece. Rijec
je o programu koji, iako predstavlja uzu
specijalizaciju, promovira sveobuhvatni
koncept unapredenja i o¢uvanja zdravlja
djece bez kojega nije moguce odgovoriti
na suvremene potrebe djece u zdravstvenoj
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skrbi. S obzirom na negativne demografske
pokazatelje vaZznost osiguravanja najbolje
moguce zdravstvene skrbi za djecu dobiva
jos viSe na znacenju. Taj uzi specijalist iz
preventivne i socijalne pedijatrije upravo
bi trebao biti onaj koji u suradniji s drugim
medicinskim disciplinama, ali i ostalim
strukama, koordinira rad, oblikuje, sud-
jeluje u provodeniju i evaluaciji programa
za djecu, posebice u lokalnim sredinama.

Trenutno u Hrvatskoj imamo oko 280
pedijatara u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Navedeni je broj nedostatan te se procjen-
juje da oko 25% djece predskolske dobi
nema svog pedijatra. Najnovije projekcije
odlazaka u mirovinu u razdoblju 2016.-
2021. Hrvatske lije¢nicke komore govore da
¢emo ostati bez 84 pedijatra (a u narednih
10 godina bez 148 pedijatara). Prema
pracenju iz proteklih 20 godina moze se
ocekivati povecanje ovih brojki za oko 15%
zbog prijevremenog umirovljenja (bolest
ili drugi razlozi) te umiranja. Istovremeno,
na razini Ministarstva zdravstva, nema
planiranih novih specijalizacija koje traju 5
godina. Zbog nedostatnog broja primarnih
pedijatara oni, u najve¢em broju, nisu dovol-
jno ukljuceni u zajednicu u kojoj djeluju,
vec se njihov rad svodi na individualni rad
s pacijentima za koje je trazena pomoc.
Kako bi se sacuvao dosegnuti zdravstveni
standard za djecu i unaprijedio rad pri-
marnih pedijatara, uz podrsku i razumi-
jevanje problema od strane Ministarstva
zdravlja, nuzno je da lokalna zajednica
preuzme aktivnu ulogu u planiranju i real-
izaciji novih natjecaja za specijalizacije.
Uloga lokalne zajednice i ljudi koji Zive
u neposrednom okruzenju bolesnika, u
pruzanju pomoci najugrozenijem dijelu
populacije u nasoj je sredini nedostatna.
Ipak, svijetli primjeri akcija “Zdravi grad”,
.Zdrave Zupanije” i “Gradovi i opcine
prijatelji djece” predstavljaju u nasoj sredini
jedan od najznacajnijih socijalno- preven-
tivnih programa koji vrlo jasno pokazuju
kako lokalna zajednica u suradniji sa razlici-
tim strukama mozZe osigurati optimalne
uvjete za rast i razvoj djece, i kako se
intervencije mogu prilagoditi lokalnim
specificnim potrebama i mogucnostima.
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