Zasto ulagati u rani
razvoj djece?
Kako kroz sustav
zdravstva izjednaciti
mogucnosti za postizanje
boljeg zdravlja kod sve
djece u RH?

Prof.dr.sc. Selma Sogori¢



Jos je “rana” socijalna medicina povezivala zdravlje i
blagostanje

Danas imamo dokaze da na zdravstveno stanje
stanovnistva utjeCe mnogo faktora koji se nalaze izvan
domene sustava zdravstva

I da upravo ti vanjski, makro-socijalni faktori (kulturalni,
politicki, socioekonomski, okolinski, edukacijski) imaju
znacajno veci upliv na zdravlje nego sam sustav
zdravstva

Temelji zdravlja u odrasloj dobi leze u prenatalnom
zivotu i ranom djetinjstvu. Spori rast i manjak
emocionalne podrske za vrijeme ovog razdoblja donosi rizik za
lose tjelesno zdravlje tokom zivota i smanjuje tjelesno,
spoznajno i osjecajno funkcioniranje.

“Jadne” socijalne i ekonomske okolnosti predstavljaju najvecu
prljetng)u rastu djeteta, i "lansiraju” dijete u nisku drustvenu i
razovnu putanju (zacarani krug siromastva).



ZDRAVE ZAJEDNICE —
ZDRAVI LJUDI

- Intervencije idu u
smjeru stvaranja
sigurnog, stabilnog,
podrzavajuceg odnosa i
okruzenja i dijele se na:

 Intervencije u ranoj dobi -
od zaceca do polaska u
« Teskoce s kojima se dijete ¢kolu
suocilo tijekom ranog
razvoja nisu nepremostive
ali ih je u starijoj dobi tesko
| skupo kompenzirati

 Rani razvoj polaze temelje

buduceg (cijelo zivotnog)
psiholoskog i

psihosocijalnog zdravlja i
blagostanja

 Intervencije tijekom
kasnijeg djetinjstva - od
polaska u skolu do
puberteta



ZDRAVE ZAJEDNICE —
ZDRAVI LJUDI

« Najbolji sistem za Zdravi pocetak ukljucuje Poticajno okruienje u Obitélji
zdravstvene, socijalne i obrazovne politike . Obiteli diteli b ik

«  koje pruzaju visoko kvalitetnu i univerzalno dostupnu |ma| S Jﬁarcr)]1 CI)CenJIII ul?coescea nr?angl?Jetae

zdravstvenu zastitu u pre i postnatalnom periodu, Kvajlltetrgo o dlf]el S%VO %an O|]Ja je

distributivnu socijalnu pravednost odnosno socijalni garancua buduce dobrog

sustav koji prepoznaije rizike koje nosi siromastvo u socualnog i emocionalnog razvoja
ranom djetinjstvu, dj eteta.

dobre mogucnosti koristenja porodiljnog dopusta .

(adekvatno placen i dovoljno dug kako bi omogucio %;%ﬁ%ﬁgrgl\g]g% mDajlle(Cea %\{gjﬁ

dostatno ekonomsko blagostanje roditelja) ¢ime se
facilitira razvoj privrzenosti nuzne za dusevni razvoj Iosegt dusevnog zdr?_vljatlmaju pet
djeteta i podrzava dojenje i puta vecy vjerojatnost | sama
. . e . razviti dusevne (emocionalne i
« visoko kvalitetan, fleksibilan i financijski pristupacan
.- ; Ny ponasaJne) probleme
sustav njege i ranog obrazovanje (predskolsko
obrazovanie trebalo bi biti dostupno svoj djeci bez obzira ~ *  Uloga oCeva znacajna je kao
da li im roditelji rade ili ne) njegovatelja i kao osoba koje
« lokalno postojanje programa podrske roditeljima u OttereCUJU ma]ke
zajednici koji pruzaju dragocjen doprinos razvoju djece  *  Svade i nerazumijevanje medu
roditeljima predstavljaju rizik za

osiguran sustav podrske roditeljima iz ranjivih grupa i
njegovo prosireno koristenje zdravi razvoj djeteta.
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STUDIJA STETNIH DOGADAJA U
DIJETINISTVU

fizicko/emocionalno /seksualno
zlostavljanje

fiziCko/emocionalno
zanemarivanje

zlouporaba droge/ alkohola u
obitel;i

nasilje u obitelji
psihicka bolest roditelja
Kriminalitet roditelja (zatvor)




RAZVO] STRATEGIJE ULAGANJA U
RANI RAZVOJ DJECE KROZ
INTERSEKTORSKU SURADNJU

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 podloga za oblikovanje nacionalne
strategije i postavljanje legislativhog okvira kojeg
razraduju i Ciju provedbu nadziru resorna ministarstva.
On 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 Ce ostvariti pozitivan
ucinak za zdravstvene ishode buducih generacija, tj.
omoguciti pravovremeno otkrivanje rizika okruzenja
(rizik od siromastva, nasilja, zanemarivanja, okolinski
Cimbenici, ranjive grupe...) i zastitu obitelji i djece s
ciliem izjednaCavanja mogucnosti postizanja boljeg
zdravlja kod sve djece u RH.




RAZVO] STRATEGIJE
ULAGANJA U RANI RAZVO]
DJECE KROZ INTERSEKTORSKU
SURADNJU

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 lijecnicima) te su
definirane ,dionice™ provedbe kao i nacin
njihove ,,operacionalizacif'e“ (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 mogucnosti njihovog
umrezavanja, a analizira se i mogucnosti
uspostavljanja suradnje i povezivanja sa
sustavom ranog odc_?(oja i obrazovanja.
Sustav rane dijagnostike i intervencije (koji
djeluje u sklopu sva tri spomenuta sektora)
takoder je ukljucen u prijedlog cjelovite
intervencije
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Ulaganje u rani razvoj kroz sustav zdravstva
TUEK INTERVENCIJE
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Ulaganje u rani razvoj kroz sustav zdravstva

| socijalne skrbi
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' V ranog
Ulaganje u rani razvoj kroz susta

obrazovanja
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Zelieno stanje - promjena

Raniji ulazak u obitelj trudnice —
procjena rizika u okruzenju
Mogucnost otklanjanja/ublazavanja rizika
- direktorij resursa, podrska kroz
programe u zajednici
Upitnik za rodilje — povezivanje s
programima u zajednici
Rano otkrivanje post porodajnih
depresivnih poremecaja majke —
Centar za dusevno zdravlje u
zajednici
Sustavno pracenje rasta i razvoja
djeteta (GMSD)

Rana intervencija

2eljeni ishodi — pravovremenim
otkrivanjem i otklanjanjem rizika
(okruzenja) po zdravlje trudnica, rodilja,
novorodencadi i male djece ostvariti
pozitivan ucinak na zdravstvene ishode
buducih generacija

Potrebni preduvjeti za realizaciju
intervencije?

Edukacijski
Organizacijski
Procedure
Resursi ...

28 tjedana
trudnoce
procjena

stanja poslije poroda

po dolasku kuéi
i 7 dana poslije
razgovor s
TRUDNICE roditeljima i

RODITELJI upitnik za

RODILJA rodilje
NOVOROPENCE

5 tjedana
24 mjeseca iza poroda
pregled kod skrining na
pedijatra PPD kroz razgovor
koristeci Edinbursku

Preduvjeti: Stvaranje kadrovskih i organizacijskih preduvjeta

za provodenje intervencija

DIREKTORIJ RESURSA

lista svih standarda i lokalno
dostupnih nadstandarda

(u obliku prijave modela
dobre prakse) kojima se
obitelji u danoj sredini moze
pomoci (pravno, financijski,
socijalno, zdravstveno i sl.)

Primarni pedijatar
preventivni pregledi djetata
prema postojecem programu
u dobi 3, 6,12 i 24 mjeseca

omocéu GMCD upitnika

v

GMCD upitnik

prati odstupanja u rastu i
razvoju djeteta pa je
prikladan za ranu
dijagnostiku koghnitivnih,
govorno-jezicnih, motorickih,
komunikacijskih i socijalno
emocionalnih razvojnih
poremecaja (ukljucujuci i
poremecaje iz autisticnog
spektra)




