Ulaganje u rani razvoj djece — prijedlog cjelovite intervencije

Uvod: Tijekom 2017. i 2018. godine kroz financijsku potporu Sveudilidta u Zagrebu, Skola
narodnog zdravlja ,Andrija Stampar” Medicinskog fakulteta podrzala je razvoj dva projekta:
Projekt ,,Razvoj metodologije oblikovanja nacionalne strategije ulaganja u rani razvoj djece
kroz intersektorsku suradnju” i Projekt ,Utvrdivanje prepreka u implementaciji strategije
ulaganja u rani razvoj djece - analiza kapaciteta za implementaciju i umreZavanje partnera”.
Projekti se provode kontinuirano u suradnji i kroz djelovanje Hrvatske mreZze zdravih
gradova.

Tijekom 2017. godine, kroz interaktivni proces, okupljen je veliki broj dionika uz ciji je
doprinos izraden prikaz sadasnjeg stanja i zajednicki okvir za djelovanje — Platforma za izradu
i implementaciju nacionalne strategije ulaganja u rani razvoj djece. Platforma je temeljni
policy dokument, podloga za oblikovanje nacionalne strategije i postavljanje legislativnog
okvira kojeg razraduju i Ciju provedbu nadziru resorna ministarstva (zdravstva, socijalne
skrbi, obrazovanja, urbanog planiranja, rada i zapoSljavanja, sporta i rekreacije). Ovaj
dokument daje i smjernice za razvoj lokalnih i regionalnih politika (gradovi i Zupanije)
ulaganja u rani razvoj djece. Njegovom operacionalizacijom dobiva se Sirok, jasan i fleksibilan
okvir za implementaciju sveobuhvatne intervencije koja ¢e ostvariti pozitivan ucinak za
zdravstvene ishode bududéih generacija, tj. omoguciti pravovremeno otkrivanje rizika
okruzenja (rizik od siromastva, nasilja, zanemarivanja, okolinski ¢imbenici, ranjive grupe...) i
zastitu obitelji i djece s ciljem izjednadavanja moguénosti postizanja boljeg zdravlja kod sve
djece u RH.

Tijekom 2018. godine nastavljena je konzultacija s partnerima u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti (patronaznim sestrama, medicinskim sestrama i specijalistima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti - pedijatrima, ginekolozima i obiteljskim lije¢nicima) te su definirane
,dionice” provedbe kao i nacin njihove ,operacionalizacije” (prevodenje u akcijski plan).
Krajem listopada 2018. odrzana je radionica sa zdravstvenim i socijalnim radnicima ciji je cilj
bio analizirati implementacijski kapacitet sektora zdravstva i socijalne skrbi te moguénosti
njihovog umreZavanja, a tijekom 23. Sajma zdravlja u Vinkovcima analizirat ¢e se moguénosti
uspostavljanja suradnje i povezivanja sa sustavom ranog odgoja i obrazovanja. Sustav rane
dijagnostike i intervencije (koji djeluje u sklopu sva tri spomenuta sektora) biti ¢e takoder
ukljucen u prijedlog cjelovite intervencije.

Cilj intervencije je pravovremenim otkrivanjem i otklanjanjem rizika (okruzenja) po zdravlje
trudnica, rodilja, novorodencadi i male djece ostvariti pozitivan ucinak na zdravstvene ishode
bududih generacija. Navedeni cilj moguée je posti¢i uskladenim djelovanjem sustava
zdravstva, socijalne skrbi i ranog obrazovanja na svim upravnim razinama (lokalno,
regionalno, nacionalno). Predlozenom cjelovitom intervencijom moZzemo izjednadciti
mogucnosti za postizanje boljeg zdravlja kod sve djece u RH te na ovom primjeru pokazati
kako se mozZe djelovati na osnazivanju ljudi i osiguravanju ukljucivosti i jednakosti.

lako je sustav zastite zdravlja trudnica, rodilja, novorodencadi i male djece u RH (ve¢ odavno)
uspostavljen i primjereno razvijen uvodenjem dodatnih intervencija i su-djelovanjem
(povezanim i uskladenim djelovanjem) razina sustava, sektora i razina upravljanja, ovim ga



projektom moZemo dodatno unaprijediti i uciniti ucinkovitijim (tj. ostvariti bolji u¢inak na
zdravlje).

Prednost ovog prijedloga je ,lakoca” implementacije jer se (u veéem djelu) oslanja na
postojece zdravstvene djelatnike (predvidene Mrezom zdravstvene zaStite) te postojedi
Program mjera zdravstvene zastite koji treba prosiriti (novim instrumentima i sadrzajima) te
shodno tome redefinirati optereé¢enje provoditelja intervencija.

Opis tijeka intervencije: PatronaZzna sestra je vodedéi nositelj intervencije kojoj je u sredistu
zdravlje i blagostanje obitelji. PatronaZna sestra treba ranije uci u obitelj trudnice (sa 16
tjedana trudnode). Preduvjet tome je dobivanje informacije o trudnici koju treba posjetiti
(aktiviranje e-patronaZe i povezivanja primarnih ginekologa s patronaZzom i LOM-om koji je
nadleZan za zdravlje Zene).
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Novi instrument koji razvijamo je instrument za procjenu rizika po trudnicu i novo dijete u
okruZenju koji patronaza koristi pri prvom ulasku u obitelj trudnice sa 16 tjedana trudnode.
Ukoliko patronaina sestra detektira rizike, vaino je da raspolaze informacijama o
mogucnostima njihovog uklanjanja ili ublazavanja. Stoga paralelno razvijamo i tzv. direktorij
resursa. On sadrzi listu svih standarda i lokalno dostupnih nadstandarda (u obliku prijave
modela dobre prakse) kojima se obitelji u danoj sredini moze pomocdi (pravno, financijski,
socijalno, zdravstveno i sl.). PatronaZa savjetuje obitelj o moguénostima i povezuje je s
drugim dionicima.

Lokalna samouprava uz vec postojece programe podrske (npr. trudnicki tecajevi, priprema
za roditeljstvo i sl.), moZze prema potrebi podrzati i razvoj novih programa vezanih uz
najcesSce zdravstvene rizike (pretilost, poviseni tlak, Sec¢er u krvi i sl.) u trudnodi.

Patronazna sestra ulazi u obitelj s detektiranim rizicima joS jednom tijekom trudnode (s cca.
28 tjedana trudnode) da vidi da li se je situacija promijenila i pomaze savjetom i vodenjem.

Slijededi ulazak patronaze u obitelj je iza poroda po dolasku majke i djeteta iz rodilista i
tjedan dana poslije (taj dio intervencije ve¢ postoji u sustavu). Kroz razgovor s majkom



detektira se stanje (upitnik za rodilje) i predlazu moguca unapredenja (podrska grupe za
dojenje, savjetovaliSta, baby-handling i slicno).

Radi ranog otkrivanja post porodajnih depresivnih poremecaja majke, patronaza ulazi u kuéu
i pet tjedna po porodu te kroz razgovor koriste¢i Edinbursku skalu PPD provodi skrining.
Patronaza o svim nalazima (s terena) redovito obavjeStava LOM-a. Rodilje kojima treba
pomoc¢ upucuje LOM-u i povezuje s Centrom za duSevno zdravlje u zajednici u sklopu Doma
zdravlja.

Odabrani primarni pedijatar provodi redovne preglede dojenceta prema postojecem
programu mjera od 28 dana (obitelj bi trebala imati odabranog pedijatra ve¢ po dolasku iz
rodilista). U suradnji primarnog pedijatra i patronazne sestre (koja ve¢ poznaje i obitelj i
dijete) provode se ciljani preventivni pregledi djeteta u dobi od 3, 6, 12 i 24 mjeseci pomocu
GMCD upitnika (to je novo) kojim se prate odstupanja u rastu i razvoju djeteta. Instrument je
prikladan za ranu dijagnostiku kognitivnih, govorno-jezi¢nih, motorickih, komunikacijskih i
socijalno emocionalnih razvojnih poremecaja, ukljuéujuéi i poremedaj iz autisticnog spektra.
Osim kontinuiranog praéenja i ranog otkrivanja razvojnih poremecaja, ovaj instrument
ukljucuje i poticanje razvoja djeteta.
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Preduvjeti: Stvaranje kadrovskih i organizacijskih preduvjeta
za provodenje intervencija

Obitelji s djecom kod kojih su uofena odstupanja u rastu i razvoju pedijatar trijazira dalje
prema potrebi u sustav rane dijagnostike, intervencije i habilitacije. Provodenjem (do sada
pobrojanih) aktivnosti povecat ce se pritisak na ve¢ preopterecen sustav rane dijagnostike i



intervencije koji ¢e postati ,usko grlo” ako ga, uz pomo¢ lokalne samouprave, ne ucinimo
dostupnijim spustajuci veci broj usluga na razinu Doma zdravlja.

Preduvjet za postizanje dobrih zdravstvenih ishoda je i bolje umrezavanje unutar primarne
zdravstvene zastite te primarne sa sekundarnom i tercijarnom razinom zdravstvene zastite
(rodilista, djecji odjeli i bolnice, sluzbe za mentalno zdravlje) radi omogucavanja boljeg
protoka informacija o pacijentima medu razinama zdravstvene zastite te radi prenosSenja
znanja i iskustva.

Povezivanje sa sustavom socijalne skrbi je osim kroz direktnu suradnju patronaze, LOM-a i
Centara za socijalnu skrb moguée ostvariti i kroz djelovanje socijalnih radnika u sustavu
zdravstva koji su ve¢ zaposleni u opéim i klinickim bolnicama, ali ne i u sustavu primarne
zdravstvene zastite, tj. Domu zdravlja.

Hrvatska mreza zdravih gradova (koja okuplja gradove i Zupanije okupljene oko ideje
promicanja zdravlja) partner je u provodenju ovog projekta. Lokalna i regionalna uprava i
samouprava je ta koja temeljem prepoznatih zdravstvenih potreba svoje populacije razvija i
financira lokalne nad standarde (predstavljene kroz Direktorij resursa). Oni su kreatori
programa podrske obiteljima, ali i osnivaci zdravstvenih ustanova na primarnoj i sekundarnoj
razini (Zupanije i Grad Zagreb) te ustanova ranog odgoja i obrazovanja (jaslice i vrtici).
Neupitan je pozitivan utjecaj kvalitetnog ranog odgoja i obrazovanja na razvoj djece pa
shodno tome treba povedati obuhvat djece kvalitetnim ranim obrazovanjem, ali i uvesti
standarde mjerenja postignuéa djece (socio-emocionalne dobrobiti, otpornosti, socijalne
kompetencije, razvoj jezicnih i numerickih vjestina, kognitivhog razvoja, emocionalne
zrelosti, komunikacijskih vjestina, fizickog zdravlja i drugo) i povecati njihovu spremnost za
Skolu.

Znacajni dio ovog projekta, prije nego li uopce krene njegova implementacija, jest stvaranje
kadrovskih i organizacijskih preduvjeta za provodenje intervencije te razvoj protokola o
suradnji i koordinaciji rada medu sektorima u pruzanju usluga iz podrucja ranog razvoja.

Poseban znafaj za provodenje ove intervencije ima redefiniranje uloge Doma zdravlja
(organizacija primarne zdravstvene zastite u skladu s postavkama i politikom GPW 13 SZO)
vezano uz: identifikaciju edukacijskih potreba te kontinuirani razvoj i osnazivanje
kompetencija profesionalnih kadrova ukljucenih u brigu oko ranog razvoja djece (posebno
patronaznih sestara i djelatnika primarne zdravstvene zastite), adekvatna sistematizacija
radnih mjesta vezano uz opterecenje, moguénost nagradivanja djelatnika, osiguravanje
podrske i supervizije, opremanje prostora, informaticko umrezavanje (nadogradnja
funkcionalnosti u CEZIH-u), uvodenje novih oblika usluga (dusevno zdravlje u zajednici, rana
intervencija, savjetovalisni rad, grupe podrske, itd.) i otvaranje prema zajednici.
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