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Uvod: Prve godine Zivota imaju izuzetan znacaj za cjelokupni tjelesni, senzo-motoricki, kognitivni, socijalni i emocionalni ra-
zvoj i utjecaj na postignuca i zdravlje u odrasloj dobi. Sustav zdravstvene zastite ima veliku odgovornost i mogucnost pravovremene
primjerene preventivne ili terapijske reakcije. Pedijatri i patronazne sestre imaju vaznu ulogu u njezi i brizi o djetetu, kao i pruzanju
i koordinaciji podrske roditeljima.

Svrha rada je analiziranje postojecéih programa i projekata jacanja kapaciteta pedijatrijske zdravstvene zastite za unaprijede-
nje razvoja u ranom djetinjstvu i njihova primjena u Srbiji.

Osnovni postupci: pregled relevantne literature.

Rezultati: Preventivni, lokalni ili nacionalni programi jacanja kompetencija roditelja preko zdravstvenog sustava putem obuke
zdravstvenih djelatnika i suradnika za podrsku roditeljima kroz promociju zdravog odrastanja, zdravstveno-odgojni rad, univerzal-
nu, selektivnu i indiciranu prevenciju i ranu intervenciju. Edukativni projekti orijentirani na unapredivanje vjeStina komunikacije i
podrske, rano otkrivanje rizika, upotrebu instrumenata za pracenje razvoja, suradnju s drugim sektorima, kao i obuku roditelja za
stimulaciju i rane intervencije. IstraZivanja potvrduju da integrirani pristup unapredenju razvoja, povezivanje s drugim sektorima
i uskladivanje zajednickih aktivnosti osiguravaju najvecu efikasnost i efektivnost prevencije i intervencije. Primjer takvog pristupa
je nedavno usvojen Nacionalni program za unaprijedenje razvoja u ranom djetinjstvu u Republici Srbiji.

Zakljucci: Unaprijedenje razvoja u ranom djetinjstvu zahtijeva povecanje kapaciteta pedijatara i patronaznih sestara za rano
prepoznavanje razvojnih rizika i razvojnih problema, poduzimanje potrebnih intervencija na njihovom otklanjanju ili ublazavanju.
Ostvaruje se kroz odgovarajucu obuku i poslijediplomske studije. Program i projekti koji se intenzivno provode posljednje desetlje-

¢e u Srbiji, dali se odlicne rezultate u jacanju kapaciteta zdravstvenih djelatnika na primarnoj razini.

Deskriptori: PROJEKTI, NACIONALNI PROGRAM, UNAPRIJEDENJE RAZVOJA U RANOM DJETINJSTVU, PRIMARNA PEDIJATRIJSKA
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Uvod

Prve godine Zivota imaju izuzetan
znacaj za cjelokupni tjelesni, senzo-mo-
toricki, kognitivni, socijalno-emocional-
ni razvoj 1 bitan utjecaj na postignuéa u
odrasloj dobi (1). Razvoj mozga je najin-
tenzivniji u prvim mjesecima i godinama
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zivota i direktno utjece na ucenje, psiho-
losko/ mentalno zdravlje, emocionalnu
stabilnost, samostalnost, samopouzda-
nje, socijalizaciju i uspjeSnost tijekom
Citavog zivota (2, 3).

Aktiviranje tog ogromnog prirodnog
potencijala direktno ovisi o iskustvima
i poticajima kojima je dijete izlozeno u
ovom, kriti¢cnom razvojnom razdoblju (4).

Bioekoloski koncept razvoja objas-
njava meduovisnost svih utjecaja iz vanj-
ske sredine na razvoj genskog potencijala
djeteta bilo da ga poticu (zastitni faktori)
ili predstavljaju rizike. Najjaci zastitni
faktori su: dojenje, prehrana primjerena

uzrastu, dobro tjelesno zdravlje, ade-
kvatna stimulacija u ranom razvojnom
periodu, funkcionalna podrzavajucéa obi-
telj s interakcijama roditelja/njegovatelja
i djeteta, kao i sprecavanje djelovanja
brojnih raznovrsnih ¢imbenika rizika u
pre/peri/postnatalnom periodu i ranom
djetinjstvu (5, 6).

Neposredno okruzenje, obitelj, svim
svojim zdravstvenim, socijalnim i kul-
turnim znacajkama i kapacitetima, zna-
¢ajno odreduje kvalitetu i tijek razvoja
(7, 8). Vjestine roditeljstva su kljuéne u
odgajanju: emotivnoj podrsci, poticanju
razvoja 1 uspjesnoj komunikaciji. Zato,
aktivnosti usmjerene na sveobuhvatan
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razvoj potencijala djeteta ukljucuju i rad
s obitelji kao kljuénim partnerom (9).

Ovo kriti¢no razdoblje pruza velike
moguénosti za razvoj, ali je to, takoder,
razdoblje kada prilike mogu biti propu-
Stene (5).

U odnosu na kasnije periode, mala
djeca su osjetljivija na utjecaje iz okru-
zenja zbog brzine i intenziteta razvojnih
procesa kao i zbog razli¢itog tempa ra-
zvoja u razli¢itim domenama. Siromas-
tvo je najjaci slozeni ¢imbenik rizika,
posebno u ranom djetinjstvu zbog snaz-
nog utjecaja okoline na razvoj djeteta.
Stalno siromastvo u prenatalnom i pos-
tnatalnom razdoblju, kao i mala tezina
na rodenju, zaostajanje u rastu, povezani
su s kasnijim kognitivnim i problemima
ponasanja, pretilosti i osjetljivos¢u na
bolesti (srca, dijabetes, mentalne pore-
mecaje) u odrasloj dobi (10, 11).

Djeca iz osjetljivih skupina zahtije-
vaju dodatnu paznju i angaziranje svih
resursa lokalne zajednice i drustva jer,
u odnosu na drugu djecu, trpe utjecaje
daleko veceg broja ¢imbenika rizika za
zdravlje i socijalno funkcioniranje: ¢esto
se radaju u siromasnim domacinstvima i
u nepovoljnom su polozaju od samog po-
Cetka zivota, zbog Cesto otezanog pristu-
pa obitelji uslugama podrske pocetnom
izjednacavanju djeteta s vr$njacima.

Stoga ovaj razvojni period zahtijeva
povecanu paznju svih stru¢njaka koji se
bave djecom. Intenzivni razvoj sredis-
njeg zivcanog sustava u prvim mjeseci-
ma i godinama zivota daje mogucénost
kompenzacije odredenih mozdanih i
osjetilnih oStecenja. Aktivnosti koje se
poduzimaju prema djetetu i njegovoj obi-
telji, utjecu na formiranje i oblikovanje
razvojnih sposobnosti djeteta, koje ce
se kasnije nadogradivati i znacajno do-
prinositi mogué¢nostima za kvalitetniji
zivot, radno i socijalno funkcioniranje,
a rane intervencije, usmjerene na djecu
s rizikom za nastanak smetnji u razvoju
i djecu s nastalim smetnjama, su klju¢ne
za postizanje potpunijeg napredovanja
razvojnih funkcija (12-15).
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Promocija razvoja
djece

Promocija razvoja djece, obuhvaca
niz mjera koje pomazu roditeljima da
usvoje stavove 1 ponasanja koji omogu-
¢avaju stvaranje poticajnih uvjeta u zi-
votnoj sredini i optimizaciju razvojnih
moguénosti djeteta (16). Aktivnosti su
usmjerene prema obitelji, roditeljima i
djetetu radi uspostavljanja/odrzavanja
kvalitetnih odnosa (attachment i inte-
rakcija), stjecanja potrebnih razvojnih
iskustava, spreCavanje utjecaja Stetnih
¢imbenika i povecanje otpornosti djeteta
na njihovo djelovanje, kao i razvijanje/
jaCanje zastitnih ¢imbenika (17). Zdrav-
stveno-odgojni rad spada u osnovne mje-
re promocije razvoja, a punu efikasnost
postize ukoliko ucestvuju i ostali vladini
sektori (prosvjeta, informiranje, socijal-
na zastita, financije) i nevladine organi-
zacije (18, 19).

Prevencija poremecaja
razvoja

Prevencija poremecaja razvoja po-
drazumijeva niz mjera koje se poduzi-
maju univerzalno, selektivno ili indicira-
no (20). Univerzalne mjere su usmjerene
prema svoj djeci, bez obzira na individu-
alne ¢imbenike rizika, na primjer: edu-
kativni, mentalno-higijenski programi
za trudnice, predskolsku i skolsku djecu.

Selektivno-usmjerene  mjere  su
usmjerene na pojedince i podgrupe s
povecanim rizikom za pojavu bioloskih,
psiholoskih i socijalnih razvojnih smet-
nji. Npr. mjesecni posjeti patronaznih
sestara trudnicama s viSestrukim ¢im-
benicima rizika (maloljetne, samohrane
trudnice, niskog socioekonomskog statu-
sa) 1 kuéni posjeti obitelji s prijevreme-
no rodenim ili djetetom sa smetnjama u
razvoju.

Indicirane mjere su usmjerene viso-
ko-rizi€nim pojedincima s minimalnim
znacima, simptomima ili bioloskim mar-
kerima za nastanak poremecaja razvoja,
prije ispunjavanja Kriterija za pouzdanu
dijagnozu poremecaja. Npr. savjetovanje
roditelja djece koja pokazuju smetnje u
regulaciji osnovnih funkcija (prehrana,
spavanje, motorika, emocije); trening

programi interakcije roditelj-dijete za
djecu s utvrdenim problemima u pona-
Sanju (20).

Uloga zdravstvenog sustava u razvoju
djece u ranom djetinjstvu

Unapredenje razvoja u ranom dje-
tinjstvu zahtijeva poveéanje kapaciteta
zdravstvenih djelatnika. Zdravstveni su-
stav, naro€ito njegova osnovna/primarna
razina (pedijatrijska sluzba, patronazna
sluzba, savjetovaliS§ta za trudnice, za
roditeljstvo), predstavlja temelj susta-
va podrske razvoju, promocije zdravog
rasta, razvoja i odnosa izmedu djeteta i
roditelja/staratelja/odgajatelja/vr$njaka
i ostalih ucesnika u odrastanju djeteta.
Prema definicijama i normativnim odre-
denjima, iz domova zdravlja (DZ) i za-
voda/instituta za javno zdravlje, polaze i
u njima se odvijaju aktivnosti promocije
zdravlja i prevencije poremecaja/nepo-
voljnih stanja. Kao klju¢ne karike, po-
vezuju se sa svim razinama zdravstvene
za$tite i drugim sustavima u mreZu po-
drske na lokalnoj/nacionalnoj razini. Na
primarnoj razini, i razvojna savjetovali-
Sta (RS) pruzaju podrsku djeci s razvoj-
nim teSko¢ama/smetnjama 1 njihovim
obiteljima (21).

U razdoblju do tre¢e godine, dije-
te i obitelj su prvenstveno usmjereni na
zdravstveni sustav - zbog preventivnih/
kurativnih potreba susrecu s pedijatrom/
pedijatrijskom/patronaznom  sestrom,
najmanje 10 puta (22). Oni imaju vaznu
ulogu u njezi i brizi o djetetu i pruza-
nju podrske roditeljima, a sustav zdrav-
stvene zaStite ima veliku odgovornost
i mogucnost da pravovremeno reagira
preventivno ili terapijski. Politika zdrav-
stvene zastite 1 zakonodavni okvir u Sr-
biji nedvosmisleno priznaju ¢injenicu da
bi najugrozenije/marginalizirane skupi-
ne djece trebalo imati prioritet u sustavu
zdravstvene zastite (23).

Integrirani pristup unaprijedenju
zdravlja i razvoja djeteta

Veliki broj studija je dokazao da su
unapredenje razvoja i prevencija pore-
mecaja u ranom djetinjstvu efikasni uko-
liko se ostvaruju kroz integrirani pristup
sustava zdravstvene i socijalne zastite,
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obrazovanja, policije i drugih drustvenih
¢imbenika  (upravljackih/rukovodeéih
struktura u lokalnoj zajednici, nevladi-
nih organizacija, razli¢itih udruzenja)
koji zajedno ostvaruju drustvenu brigu o
djeci najmladeg uzrasta (15, 18, 22).

Provodenje  zdravstveno-odgojnih
i promotivnih programa kroz obrazo-
vanje, socijalnu zastitu i druge sustave,
povecava znanje roditelja i unapreduje
kvalitetu roditeljstva, ponaSanje roditelja
i brigu o razvoju djeteta (23).

Za nerazvijene 1 zemlje u razvoju
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
je predlozila sveobuhvatni pristup i ak-
tivnosti u ranom djetinjstvu u cilju po-
boljsavanja uvjeta za optimalni razvoj.
Jedna od predlozenih strategija za ze-
mlje s malim i srednjim nacionalnim do-
hotkom, sugerira udruzene intervencije
ustanova u podrucju zdravstva, odgojno-
obrazovne djelatnosti i socijalne zastite
(12-14).

Ove intervencije, usmjerene na naj-
ranjivije skupine, kod kojih osim siro-
mastva, postoji i viSe drugih ¢imbenika
rizika, ukljuCuju i prakti¢nu obuku rodi-
telja za poticanje razvoja male djece po
programima koje vode i prate stru¢njaci
iz odgovarajucih djelatnosti (24).

Projekti i programi podrske u
zdravstvenom sustavu u Srbiji

Osnovu za razvoj projekata i progra-
ma podrske razvoju u ranom djetinjstvu,
roditeljima i zdravstvenim djelatnicima,
dao je novi Nacionalni program zdrav-
stvene zaStite Zena, djece i omladine
(Uredbe, 2009.) i prateca Struc¢no-me-
todoloska uputa (SMU) 2010. godine. U
nastavku suradnje Instituta za zdravstve-
nu zastitu majke i djeteta Srbije (Institut)
na ovim zajednickim programskim ak-
tivnostima kroz projekte za unapredenje
kapaciteta zdravstvene zastite, sudjeluje
i UdruZzenja pedijatara (UP) u suradnji sa
UNICEF-om i Ministarstvom zdravlja
(MZ) (23-25).

U cilju jacanja kapaciteta stru¢njaka
primarne zdravstvene zastite (pedijatri/
medicinske/patronazne sestre) i ujedna-
cavanja doktrine, organizirana je kon-
tinuirana edukacija za komunikaciju i

rad s djecom i obiteljima na unapredenju
ranog razvoja, ranom prepoznavanju
problema i poremecéaja i ranom inter-
veniranju i izraden je vodi¢ za zdrav-
stvene djelatnike. Projektom "Podrska
odnosu obitelji i djeteta u razvoju u ra-
nom djetinjstvu" (2012.-2013.) kroz 13
interaktivnih tecajeva obuhvaceno je
360 pedijatara, medicinskih i patronaz-
nih sestara. Istovremeno UNICEF i UP
provode pilot projekt "Jacanje primarne
zdravstvene zastite za podrSku ranom
razvoju djece" u 13 opcina na Jugu Sr-
bije. Osim edukacije timova iz DZ i RS
(pedijatar/patronazna  sestra/logoped/
psiholog/socijalni radnik i dr.), izradeni
su priru¢nici za primarnu zdravstvenu
zastitu "Podrska razvoju djece u ranom
djetinjstvu" 1 "Instrumenti za procjenu
razvoja". Preporuke SZO za roditelje o
razvojnim fazama i prekretnicama za
stimulaciju razvoja SZO, kao i upitnik
"Uzrasti i stadiji razvoja djeteta" /Ages &
Stages Questionnaires (URD)/, posteri i
didakticki materijal za RS, ukljuceni su
u svakodnevnu pedijatrijsku praksu.

Za podrSku majcinstvu, odgovor-
nom roditeljstvu i pravilnom razvoju dje-
teta UNICEF i MZ, preko UP i Instituta,
nastavljaju revitalizaciju Baby-friendly
(BF) inicijative, projektom izrade stan-
darda tzv."Baby-friendly plus", za pri-
mjenu Baby i Mother friendly inicijative
SZO i pri hospitalizaciji djece, izradom
"Vodic¢a za zbrinjavanje novorodencadi"
i standarda za rodiliSta po razinama, kao
i obukom timova za promoviranje doje-
nja.

Preventivni programi usmjereni na
obitelj i prirodni zivotni kontekst djeteta,
prepoznati su kao najdjelotvorniji za una-
predenje kvalitete zivota djeteta i obitelji
i dali su odli¢ne rezultate. Oslanjajuci se
na Uredbu, MZ formira ekspertnu sku-
pinu za izradu Nacionalnog programa za
unapredenje razvoja u ranom djetinjstvu
(Nacionalni program) koja ujedinjuje
novine u medicini i zdravstvenoj zastiti
utemeljene na dokazima, najnovije sta-
vove i saznanja drugih disciplina (psi-
hologije/pedagogije/djecje  psihijatrije/
neurologije/razvojne pedijatrije/sociolo-
gije), kao i iskustva projekata i iz drugih
zemalja (20).

Nacionalni program je utemeljen na
principima najboljeg interesa djeteta, ne-
diskriminacije, obiteljskog usmjerenja i
kontinuiteta, sveobuhvatnog i pravovre-
menog pristupa, multidisciplinarnosti,
medusektorske suradnje i aktivnog su-
djelovanja korisnika. Koncipiran tako da
kroz opce i specificne ciljeve i definirane
aktivnosti, omoguci univerzalnu, selek-
tivnu i indiciranu prevenciju. Osnovni
ciljevi su promocija i podrska zdravlja
i zdravog razvoja sve djece u prvim go-
dinama zivota, progresivno-univerzalne
intervencije i selektivne mjere za djecu
s prisutnim razvojnim rizicima i smet-
njama u razvoju. Usmjeren je primarnoj
prevenciji razvojnih poremecaja: sma-
njenje/sprecavanje djelovanja ¢imbenika
rizika, rano prepoznavanje razvojnih ri-
zika i pruzanje ranih intervencija, razvoj
partnerskih odnosa s obiteljima, podrsku
roditeljstvu 1 izgradnju suradnje s dru-
gim relevantnim sektorima u zajednici,
unapredenje organizacije zdravstvene
zastite 1 kapaciteta zdravstvenih radni-
ka/suradnika. Orijentiran na povecanje
efektivnosti i efikasnosti zdravstvenog
sustava, smanjenje prevalencije i intenzi-
teta razvojnih teskoc¢a, doprinosi pobolj-
Sanju kvalitete Zivota djece sa smetnjama
i njihovih obitelji i izbjegavanju zahtjev-
nih dugotrajnih i skupih lije¢enja s na-
cionalno ekonomskog kao i obiteljskog
stanovista (26).

Prvi opci cilj se odnosi na univer-
zalnu prevenciju: podrska sigurnom
majcinstvu i odgovornom roditeljstvu,
poticanje pozitivne emocionalne veze
roditelj-dijete, promocija znacaja pravil-
nog rasta/razvoja i prevencija poremeca-
jarazvoja pre/peri/postnatalno i u ranom
djetinjstvu, pocevsi od spolnog odgoja,
savjetovaliSta za mlade, preko kampanja
i medija, savjetovaliSta za trudnice, Sko-
la za roditeljstvo, redovnih posjeta patro-
naznih sestara trudnicama i rodiljama,
angaziranjem romskih zdravstvenih me-
dijatorica u siromasnim i nehigijenskim
naseljima, kao i edukacijom zdravstve-
nih djelatnika i suradnika.

e Pruzanje odgovarajuce zdravstvene
zastite i najboljih uvjeta za porodaj
i rodenje djeteta primjenom "Nacio-
nalnih standarda zdravstvene zastite
prilagodene potrebama majke i djete-
ta" u DZ, rodiliStima i neonatoloskim
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jedinicama, uskladenih s inicijativa-
ma BF, Bolnica prijatelja majki/ro-
ditelja (Mother friendly), "Deset ko-
raka do uspjesnog dojenja", izradom
vodica dobre prakse, osiguravanjem
neophodne opreme i edukacijom za
primjenu novih "Standarda regional-
nog organiziranja zbrinjavanja novo-
rodene djece".

Unapredenje edukacije zdravstvenih
djelatnika i suradnika koji rade u
zdravstvenoj zastiti djece uvodenjem
podrucja ranog razvoja u osnovne
medicinske i relevantne specijalistic-
ke studije, Skolovanje medicinskih
sestara i zdravstvenih suradnika na
svim razinama obrazovanja, kao i
razvojne pedijatrije u osnovne i pos-
tdiplomske/subspecijalisticke, a po-
sebno subspecijalisticke studije iz pe-
dijatrije na medicinskim fakultetima.
Program omogucava: specijalisticke
edukacije za zdravstvene suradnike
iz podrucja ranog razvoja, ranih in-
tervencija, edukacije i rehabilitacije;
kontinuirane edukacije, primjenu
instrumenata za procjenu i praéenje
razvoja u svakodnevnoj praksi pedi-
jatara i patronaznih sestara; publici-

tu, i dvije dojencetu, u (3.1 6. mje-
secu), najmanje jednom u drugoj i
cetvrtoj godini;

e pedijatrijskim preventivnim pregle-

dima dojenceta i malog djeteta pro-
movirati dojenje i pravilnu prehranu,
procjenjivati sve razvojne domene,
odnos s majkom/njegovateljem/oso-
bama u okruzenju, znanja i kapaci-
tete obitelji da podrzi razvoj djete-
ta primjenjujuéi vodie 1 upitnike.
Promocija znacaja pravilnog rasta i
razvoja. Zdravstveno odgojni rad sa
roditeljima: individualni rad pedija-
tra, patronazne posjete, Skole rodi-
teljstva, upoznavanje s aktivnostima
za naredno razdoblje, ukljucivanje
oceva. Izraditi vodi¢e za zdravstve-
no-odgojni rad medicinskim sestra-
ma i odgajateljima koji rade u ustano-
vama s djecom. U zajednici dostupni
predskolski programi, usluge socijal-
ne zastite i dr. Nastupi u medijima s
ciljem promocije rane stimulacije ra-
zvoja, pravilne prehrane, prevencije
zaraznih bolesti i povecanja obuhva-
ta cijepljenja.

Drugi op¢i cilj se odnosi na selektiv-

obitelj u riziku i edukacija roditelja
za rano prepoznavanje zlostavljanja/
zanemarivanja djeteta;

e Osiguravati adekvatnu brigu o dje-
ci s povecanim razvojnim rizikom
unapredivanjem kapaciteta (kadro-
va/opreme/prostora) neonatoloskih
i pedijatrijskih odjela zdravstvenih
ustanova koje se bave brigom o djeci
s povec¢anim razvojnim rizikom.

e Uvesti programe poticanja sigurne
privrzenosti na odjelima intenzivne
njege, posebno prijevremeno rode-
nih; osigurati hranjenje majcinim
mlijekom, polozaj klokana, obucava-
ti roditelje za razvojnu njegu; izraditi
upute za upucivanje, informiranje i
suradnju zdravstvenih ustanova svih
razina; definirati listu ¢imbenika ri-
zika, evidentirati u zdravstveni kar-
ton djeteta i pratiti.

® Pomoc¢ obitelji u primjeni zastitnih i
otklanjanju c¢imbenika rizika. Ospo-
sobljavanjem za prepoznavanje ¢im-
benika rizika, smanjenje negativnih
utjecaja iz okruzenja (bolesti ovisno-
sti; nasilje) i koriStenje zastitnih ¢im-

nu, usmjerenu prevenciju - mjere usmje- benika.

rene djeci izlozenoj nekom cimbeniku
rizika za razvoj poteskoca i smetnji u
razvoju:

ranje edukativnih materijala namije-
njenih zdravstvenim djelatnicima i
suradnicima, nabava opreme za pro-

e Realizirati prvi preventivni pedi-
jatrijski pregled u kuéi do 15. dana

cjenu razvoja djeteta.

Primjena mjera primarne prevencije
razvojnih poremecaja kroz skrinin-
ge, procjene 1 pravovremene inter-
vencije.

= Novorodencetu omoguditi: rani
kontakt s majkom, prvi podoj u
prvom satu, podoj na zahtjev (za-
jednicki smjestaj s majkom);

= Primjenu nacionalnih programa
neonatalnog skrininga: kongeni-
talne hipotireoze i fenilketonu-
rije; rano otkrivanje poremecaja
sluha u svim rodiliStima i osigu-
ravanje adekvatne terapije (kohle-
arnih implantata, stimulacije itd.);
uvodenje nutritivnih nadomjesta-
ka (vitamin D, preparati zeljeza,
jod, fluor i dr.)), imunizaciju po
Programu. Potpun obuhvat posje-
tima patronazne sestre u kuci (5
uzastopnih posjeta novorodence-
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e Ostvarivati adekvatno usmjerenu

zdravstvenu zastitu dojencadi i male
djece kroz: Organizaciju mobilnih
timova vec¢i broj patronaznih posjeta
djeci sa zdravstvenim/psihosocijal-
nim rizicima (pedijatar/pedijatrij-
ska/polivalentna patronazna sestra,
romske zdravstvene medijatorice);
uvodenje skrininga za rano otkriva-
nje poremecaja vida-retinopatije pri-
jevremeno rodenih; skrining za rano
otkrivanje poremeéaja govora (pre-
gled logopeda u DZ).

Prevencija zlostaviljanja i zane-
marivanja dojencadi i male djece:
Edukacija zdravstvenih djelatnika
i suradnika za rano prepoznavanje
zlostavljanja/zanemarivanja/nasilja,
primjenu Opceg i Posebnog protoko-
la sustava zdravstvene zaStite za za-
Stitu djece od zlostavljanja i zanema-
rivanja; izrada posebnih programa za

djeci rodenoj s rizikom i periodi¢no
kuéne posjete, provoditi program po-
livalentne patronazne sluzbe; razvi-
jati partnerstvo i podrsku obiteljima
(edukativnim materijalima, pove-
zivanjem s uslugama u zajednici uz
suradnju s centrima za socijalni rad.

Treci opdi cilj - primjena mjera in-
dicirane prevencije za smanjenje in-
tenziteta posljedica razvojnih smetnji
pravovremenim ranim intervencijama, i
sveobuhvatnim habilitacijskim/rehabili-
tacijskim tretmanima u cilju aktiviranja
razvojnih potencijala i podrske socijalnoj
inkluziji djece sa smetnjama.

Zastita prijevremeno rodene djece:
u skladu s "Vodi¢em za osnovno i spe-
cijalizirano zbrinjavanje novorodenceta",
osiguravanje rane dijagnostike i lijecenja
poremecaja sluha i vida, lijeCenje pore-
mecaja, prevencija smjestaja novoroden-
¢adi sa smetnjama u razvoju u specija-
lizirane ustanove - "institucionalizacija".
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Zastita djece s odredenim smetnja-
ma u ranom razvoju: Upuéivanje djece
¢lanovima funkcionalnog tima i konzi-
lijarnim sluzbama; podrska roditeljima
za suoCavanje 1 uspje$no prevladavanje
krize; primjenjivanje vodic¢a za rano ot-
krivanje i rane intervencije kod djece s
odredenim smetnjama u razvoju; konti-
nuirane edukacije zdravstvenih djelatni-
ka i suradnika.

Cetvrti opéi cilj - postizanje ade-
kvatnije organizacije i funkcioniranja
unutar zdravstvenih ustanova, formira-
nje mreze ustanova i izvan zdravstvenog
sektora, skupljanje i razmjena podataka
od znacaja za praéenje razvoja. Opremati
i unapredivati rad RS i uspostavljati RS
i rad razvojnih timova na terenu prema
potrebama. U sveuciliSnim ustanovama,
organizirati edukaciju i istrazivacki rad
iz razvojne pedijatrije. Formirati Na-
cionalni registar djece sa smetnjama u
razvoju. Unaprijediti rad lokalnih medu-
resornih komisija; jac¢ati medusektorsku
suradnju i s udrugama gradana/roditelja
u izvaninstitucionalnoj podrsci djeci sa
smetnjama u razvoju.

Istovremeno s razvojem Nacional-
nog programa, UP Srbije i UNICEF,
zapoc¢inju izradu i provodenje projekta
koji objedinjuje veéinu ciljeva i aktiv-
nosti Nacionalnog programa na jacanju
kapaciteta zdravstvenih djelatnika. Pro-
jekt '"Jacanje kapaciteta zdravstvene
zastite za podrsku razvoju djece u ra-
nom djetinjstvu" ima dvije komponente:
projekt "Jacanje kapaciteta pedijatrijske
zdravstvene zastite za podrSku razvoju
djece u ranom djetinjstvu", u partnerstvu
s Institutom, Institutom za mentalno
zdravlje Beograda i Drustvom za djecju i
adolescentnu psihijatriju i srodne grane i
projekt "Podrska ranom razvoju i socijal-
nom ukljucivanju djece kroz jacanje ka-
paciteta polivalentne patronazne sluzbe
i osiguravanje kontinuiteta zdravstvene
zastite obitelji", koji realiziraju Zavod za
javno zdravlje Beograd s Udruzenjem
za javno zdravlje i udruZenjima medi-
cinskih sestara. Projekti se provode u
cilju poboljsanja zdravstvenih usluga u
podrucju ranog razvoja kroz profesio-
nalni razvoj zaposlenih za stimulaciju
razvoja radom s djecom i roditeljima,
rano prepoznavanje razvojnih rizika i
rane intervencije, radi boljeg dosezanja

najugrozenijih skupina stanovnistva i
poboljsanje interdisciplinarne suradnje,
prevencije zlostavljanja, zanemarivanja,
izolacije i diskriminacije, kao i u unapre-
divanja inkluzivne prakse i primjene na-
cela drustvene inkluzije. Projekt ulazi u
posljednju godinu realizacije. Ostvarene
su skoro sve planirane aktivnosti.

e Povecanje razine znanja pedijatara
na nacionalnom i lokalnom nivou-
formiranje i osnazivanje nacionalnog
tima pedijatara s pedijatrijskih klini-
ka i sveucilista, kao i drugih lije¢nika
i suradnih struka (neurologa, fizijata-
ra, psihijatara, psihologa, terapeuta
itd.) s ciljem povecanja spremnosti
za provodenje Nacionalnog progra-
ma. Obucavanje timova pedijatara iz
9 domova zdravlja na osnovnim (11
osmosatnih) i naprednim (9 osmosat-
nih) tecajevima.

e Poboljsanje pedijatrijske prakse do-
datno obucenih timova, za podrsku
razvoju u ranom djetinjstvu kroz pre-
venciju (stimulacija, prepoznavanje,
podrska, instrumenti URD, GMCD),
dosezanje najsiromasnijih, socijalno
osjetljivih grupa, rano otkrivanje ra-
zvojnih odstupanja i rane intervenci-
je.

e Informiranje roditelja male djece o
znacaju poticanja svih razvojnih do-
mena.

e Poboljsanje rada RS prilagodavanjem
prostora potrebama djece, izradom i
provodenjem novog SMU za RS.

e Uvodenje procedura za razmjenu in-
formacija pedijatrijske, patronazne i
ostalih sluzbi DZ s drugim razinama
zaStite/sektorima.

e Podrska ranom razvoju i socijalnom
ukljucivanju djece kroz jacanje kapa-
citeta polivalentne patronazne sluzbe
i osiguravanje kontinuiteta zdrav-
stvene zastite obitelji.

e Primjena u DZ novog Vodica za rad
patronazne sestre u obitelji i zajed-
nici, obuke i unapredenje znanja i
vjestina polivalentnih patronaznih
sestara iz DZ i romskih zdravstvenih
medijatorica.

e Unapredenje informiranosti roditelja
o ranom razvoju kroz komunikaciju
i distribuirane razvijene edukativne
materijale.

Rezultati projekta

e Ocekuje se dosezanje 3000 djece i
obitelji u kojima roditelji prepozna-
ju rizik po zdravlje i razvoj djeteta,
igrom, njegom i komunikacijom una-
preduju razvoj, odgajaju djecu bez
tjelesnog kaznjavanja, stvarajuci bo-
lje uvjete za razvoj djeteta i u naju-
grozenijim sredinama.

e Dosadasnji rezultati ukazuju na po-
boljsanje kvalitete rada pedijatara:
usvojena znanja i vjestine se primje-
njuju, instrumenti URD i GMCD ko-
riste u suradnji s roditeljima, o¢evi su
angaziraniji u pracenju i poticanju ra-
zvoja, vrijeme Cekanja na zdravstve-
ne usluge je smanjeno, komunikacija,
obuhvat i koriStenje resursa su bolji,
a intervencije pravovremene i djelo-
tvorne.

Zakljucak

Program i projekti koji se intenziv-
no provode posljednjih desetlje¢a u svi-
jetu, a organizirano pet godina u Srbiji,
nedvosmisleno su dali odli¢ne rezultate
u jacanju kapaciteta zdravstvenih djelat-
nika, posebno na primarnom nivou. No-
vousvojeni Nacionalni program daje sve
moguénosti da se razvoj djece u ranom
djetinjstvu unapreduje prije rodenja, pre-
veniraju i ublaze teSkoce i smetnje pra-
vovremenim intervencijama.
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Summary

IMPROVING EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT BY STRENGTHENING THE CAPACITY OF THE PRIMARY PAEDIATRIC HEALTH CARE
THROUGH PROJECTS AND SUPPORT PROGRAMS

D. Lozanovi¢

Introduction: The first years of life are extremely important for the overall development of children and the impact on the
achievements and health in adulthood. Pediatricians and visiting nurses play key role in caring for the child and support to parents.

The purpose of this paper is to analyze existing programs and projects for strengthening the capacity of pediatric health for
ECD and their application in Serbia.

Basic operations: review of relevant literature.

Results: Preventive, local or national programs are implemented through - training of health workers to support parents throu-
gh the promotion of healthy growing up, medical and educational work, the universal, selective and indicated prevention and early
intervention. Research confirms that an integrated approach to improving development, linking with other sectors and coordinating
Joint activities provide the greatest efficiency and effectiveness of prevention and intervention. Good example is recently adopted
National program for the promotion of early childhood development in the Republic of Serbia.

Conclusions: Improving ECD requires increasing the capacity of pediatricians and visiting nurses for early recognition of
development risk and development problems, taking the necessary interventions on their elimination or mitigation. Program and
projects which have been extensively implemented during last decade in Serbia, have given the excellent results in strengthening
the capacity of health care workers at the primary level.

Descriptors: PROJECTS, NATIONAL PROGRAM, IMPROVING EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT, PRIMARY PAEDIATRIC HEALTH CARE,
CAPACITY BUILDING
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