Zdravstvena zaStita
Health care

DIJETE U SUVREMENOME HRVATSKOM DRUSTVU
CHILD IN CONTEMPORARY CROATIAN SOCIETY

JULIJE MESTROVIC, IRENA BRALIC, GORDANA BULJAN FLANDER, MILA JELAVIC,
INES JOKOVIC OREB, ANDREAS KONSTANTOPOULOS, MARINA KUZMAN,
STJEPAN MALOVIC, RENATA MILJEVIC-RIDICKI, MAJA MISKULIN, AIDA MUJKIC,
MARIJA RADONIC, VLASTA RUDAN, BURDICA SESO-SIMIC, GORAN SIMIC*

Deskriptori: Zdravstvena zastita djeteta — trend, organizacija; Pedijatrija — trend, edukacija; Zdravlje djeteta; Socioeko-
nomski faktori; Zdravstvena politika; Hrvatska

Sazetak. U Zagrebu je 12. prosinca 2009. odrzan simpozij »Dijete u suvremenome hrvatskom drustvu«, koji su organizirali
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi i UNICEF
za Hrvatsku. Predavaci su prikazali vazne podatke o teSkoéama kojima su izloZzena djeca u Hrvatskoj. Naime, nove bolesti,
koje su u suvremenom svijetu sve ¢e$¢e u djece, zahtijevaju od svih koji su ukljuceni u zdravstvenu zastitu djece nove pristu-
pe radu, §to podrazumijeva i dodatnu edukaciju. To nisu bolesti uobicajene u svakodnevnoj lije¢ni¢koj praksi. Pristup drustva,
zbog raznolikosti teskoc¢a s kojima se djeca suocavaju, moze biti samo multidisciplinaran. Temeljni nacionalni interes drustva
je usmjeriti vie pozornosti i financijska sredstva na zdravstvenu zastitu djece, jer to osigurava opstanak i zdravu buduénost
drustva. Taj pristup zahtijeva nacionalni konsenzus i jasnu politi¢ku odluku svih odgovornih sluzbi.

Descriptors: Child health services — trends, organization and administration; Pediatrics — trends, education; Child welfare;
Socioeconomic factors; Health policy; Croatia

Summary. The symposium on the topic »Child in contemporary Croatian society«, organized by Croatian Pediatric Society,
Croatian Academy of Sciences and Arts, Ministry of health and social welfare and UNICEF Croatia Office, was held in
Zagreb on December 12, 2009. The lecturers have shown important information on difficulties the children in Croatia are
exposed to. Namely, diseases of the so called »new morbidity«, which are becoming more and more frequent in the contem-
porary world, demand a new approach of work from all who participate in healthcare for children, including additional
education. These diseases are not part of a practitioner’s routine activity. Due to variety of problems children are exposed
to, the approach can be only multidisciplinary. Basic national interest of every country (basic interest of every human
society) should be to direct more attention and financial resources to the healthcare of children, which would ensure the
existence and healthy future of the society. This approach requires a national consensus and clear political decision of all
responsible official services.
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Tijekom XX. stojeca su u industrijski razvijenim zemlja-
ma, prate¢i razvoj tehnologije i napredak u medicini, isko-
rijenjene ili znacajno suzbijene bolesti vezane uz nedostatnu
prehranu i infekcije. Medutim, procesi industrijalizacije,
globalizacije i urbanizacije u suvremenom svijetu uzrokom
su pojave tzv. novih bolesti (od engl »new morbidity«) u
djece.'? Prekomjerna i loSa prehrana, uz oskudnu tjelesnu
aktivnost, imaju za posljedicu kroni¢ne bolesti u odrasloj
dobi, poput pretilosti i kardiovaskularnih bolesti. Ve¢ina je
roditelja prezaposlena, a sve je viSe djece samohranih rodite-
lja. Mnoga su djeca bez nadzora, izloZena izvorima spoznaje
iz profitnih masovnih medija, posebice interneta. Nasilje i
uzivanje sredstava ovisnosti javno se promic¢u kao uobicajen
i pozeljan obrazac ponasanja. Djeca zive u prenapucenim
gradovima, izloZena stresu raznih oblika. Najvazniji uzrok
smrtnosti u djece i mladezi su ozljede, najéesce zbog pro-
metnih nesreéa. U razvijenim zemljama povecava se neraz-
mjer u koli¢ini nov¢anih sredstava namijenjenih za lijeCenje
sve starijih populacija odraslih, u odnosu na sredstva na-
mijenjena djeci. Medutim, zapostavljanje potreba djece izra-
vno ugrozava blagostanje zajednice i njezin opstanak. Odr-
zavanje visokih standarda zastite zdravlja djece prvorazred-
no je nacionalno drustveno i politi¢ko pitanje.’

U odnosu na teskoce djece u suvremenom drustvu poseb-
no je vazna uloga pedijatra, kao zastupnika interesa djece.
Skrb o zdravlju djece zahtijeva Siroko znanje o anatomskim,
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fizioloskim i patoloSkim osobinama djece i promjenama
koje se rastom i razvojem u djece zbivaju. Mnoga su osnov-
na pedijatrijska znanja su za lije¢nika odraslih prava rijetkost
(npr. genetika i prirodene bolesti). Poznavanje etickih i prav-
nih pitanja koja se odnose na djecu, te empatija u odnosu s
djecom 1 roditeljima zahtijevaju od pedijatra puno vise
znanja, vjestina i stru¢nosti od uobicajenih, potrebnih samo
za dijagnosticiranje i lijeGenje bolesti.*

U dvorani Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
(HAZU) u Zagrebu odrzan je 12. prosinca 2009. simpozij
»Dijete u suvremenome hrvatskom drustvu«. Suorganizato-
ri skupa bili su Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, HAZU, Mi-
nistarstvo zdravstva i socijalne skrbi i UNICEF. Uvodno
predavanje o medunarodnopravnoj zastiti djeteta odrzao je
akademik prof. Davorin Rudolf, predsjednik Znanstvenog
vijeéa za mir i ljudska prava HAZU. Na simpoziju je kao
predavac sudjelovao i prof. Andreas Konstantopoulos, pred-
sjednik Europskoga pedijatrijskog drustva (EPA od engl.
European Paediatric Association). Poteskocée djece u suvre-
menom drustvu moguce je cjelovito sagledati samo multidi-
sciplinarnim pristupom. Zato su predavaci na ovom skupu
bili vrsni hrvatski struénjaci iz raznih znanstvenih podrudja.
Predavaci su prikazali i konkretne podatke o djeci u Hrvat-
skoj, a zatim upozorili na nacine rje$avanja uocenih tes-
koca.

Stanje djec¢jih prava u Hrvatskoj

Unato¢ prihvaé¢anju Konvencije o pravima djeteta i nacio-
nalnom zakonodavstvu, zabrinjava broj djece koja su uskra-
¢ena u svojim pravima zbog nefunkcioniranja ili nedovolj-
nog funkcioniranja sustava njihove zastite. Sustavi djecje
zastite koji djeluju nekoordinirano i nepovezano. Zabrinjava
§to sustav socijalne skrbi i zastite obitelji kao jedna od
najvaznijih karika zastite dje¢jih prava jo$ ne moze adekvat-
no odgovoriti na zahtjeve koji se preda nj postavljaju. U su-
stavu odgoja i obrazovanja odgajatelji nastavnici i uditelji
koji svoju ulogu ne ispunjavaju kompetentno i zainteresira-
no, ¢esto nisu svjesni uéinaka takvog rada na djecu. U po-
drugju zdravstvenih prava djece, uz nedovoljan broj zdrav-
stvenih radnika, nedostatak odjela za djecu kojoj je potrebna
psihijatrijska pomo¢, nedostatak psihologa u sustavu zdrav-
stva, jo§ uvijek nailazimo na problem nedostatnog informi-
ranja roditelja o pravima djece na zdravstvenu zastitu. To
posebice dolazi do izrazaja u slucajevima potrebe za lije-
¢enjem djece u inozemstvu i pri osiguravanju sredstava za
nabavu skupih lijekova, $to nerijetko rezultira izlaganjem
djeteta u medijima kojima se roditelji obracaju za pomo¢.
Svjedoci smo i ucestalog izlaganja djece-pacijenata javno-
sti, objavljivanja informacija o njihovu zdravstvenom stanju
ili slike djeteta u bolesni¢koj postelji, ¢ime se ugrozava
njihova privatnost i dostojanstvo. Valja stalno podsjecati §to
su nase obveze i odgovornosti prema djeci. Nije dovoljno
samo usavrSavati dokumente, zakone, izradivati planove i
strategije, nuzno je ostvarivati ono $to ti dokumenti propi-
suju.

Primarna zdravstvena zastita djece
u Europi

Djelokrug pedijatrije ukljuc¢uje kontinuiranu skrb o novo-
rodencadi, djeci, adolescentima i majkama. U svijetu ¢e oko
10 milijuna djece mlade od 5 godina umrijeti ove godine,
veé¢inom od bolesti koje se mogu SprljeCItl ili Jednostavno
lije¢iti. Nepoznat Je broj d]ece koja ¢ée prez1VJet1 ali s o8-
te¢enim zdravljem i razvojem. Djeca ¢ine 30% populacije
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svijeta, ali 1 100% naSe buducénosti. Pedijatri te obiteljski
lije¢nici i lije¢nici opée prakse, kao i svi stru¢njaci u sveu-
¢ilisnim i op¢im bolnicama, bitni su ¢imbenici u osiguranju
za zdravlje djece.

Nazalost, malo je podataka o stanju primarne zastite dje-
ce u europskim zemljama. U Europi postoje tri sustava: pe-
dijatrijski, obiteljski lije¢nici/opéa praksa i mije$ani.’ Raz-
like medu zemljama i unutar zemalja rezultat su zemljopi-
snih i gospodarskih osobitosti, drustveno-politickih oso-
bitosti (vrsta pedijatrijske, neonatalne i bolnicke zastite i
zastite adolescenata) i razlike u patologijama (mortalitet
novorodencadi, opce stanje zdravlja itd.).

Postavlja se pitanje §to pedijatar moZe uéiniti da una-
prijedi buduénost zdravlja djece. Pedijatri moraju raditi
unutar svojih pedijatrijskih drustava i akademskih ustanova
da bi sluzili zdravstvenim potrebama djece. Oni moraju biti
odvjetnici interesa djece i savjetnici onima koji nadziru
zdravlje djece. Nacionalna europska pedijatrijska drustva
moraju biti sposobna suradivati i izmjenjivati zamisli sa
svim dru$tvenim ustanovama. Za uspjesan rad moraju imati
politicki utjecaj, Sto je prvi korak prema postizanju jednako-
sti u primarnoj zastiti djece. U zakljucku, primarna zdrav-
stvena zastita je kljuéna za osiguranje zdrave buducnosti
djece, a pedijatri imaju prvorazrednu odgovornost za promi-
canje interesa djece.

Utjecaj ranog emocionalnog razvitka
na zdravlje u odrasloj dobi

Odvajanje ili nesiguran odnos s roditeljima, zlostavljanje,
zanemarivanje, trauma i stres u najranijoj Zivotnoj dobi
znacajno ometaju normalan razvoj djeteta. Zbog poreme-
¢enog emocionalnog razvitka ovakvi dogadaji visestruko
povecavaju vjerojatnost nastanka razli¢itih psihic¢kih i fi-
zi¢kih poremecaja zbog nastanka patoloskih oblika sinap-
ticke plasti¢nosti: 1. mezokortikolimbickih dopaminergic-
kih projekcija (depresija, ovisnosti, pove¢ana vulnerabilnost
na nove okolnosti te ¢ak i blagi stres, suicidalnost),® 2. su-
stava kondicioniranja straha posredovanog frontolimbic¢kim
neuronskim krugovima (pani¢ni poremecaj, opsesivno-kom-
pulzivni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj, tje-
skoba, fobije),” 3. autonomnoga zZiv€anog sustava i lu¢enja
kortizola (poviseni krvni tlak, pretilost, rano pojavljivanje
dijabetesa tipa 2, smanjeni imunosni odgovor, promjene
raspolozenja, koncentracije i sposobnosti paméenja, nesani-
ca, stresna inkontinencija, ulcerozni kolitis, povisen misiéni
tonus, skolioza itd.), 4. prefrontalnih projekcija u bazalne
ganglije, mali mozak i druga podru¢ja mozga (poremecaj
hiperaktivnosti i deficita paznje, Aspergerov sindrom, auti-
zam) 1 5. serotoninergi¢kih projekcija vaznih za razvitak
socijalnih kompetencija (agresivno ponasanje, asocijalno
ponasanje, suicidalnost, sociopatije).® NazZalost, vecina na-
vedenih poremecaja ne moze se rijesiti programima ps1h0-
socijalne pomo¢i. Adoptirana i deprivirana djeca viSe ne
mogu stvarati povjerljive i ¢vrste odnose s drugima unatod
kasnijem posvojenju i zivotu u obiteljima koje ih odgajaju
kao vlastitu djecu.’

Rana intervencija u djetinjstvu

Rana intervencija definira se svim oblicima poticanja
usmjerenog prema djeci i savjetovanja usmjerenog prema
roditeljima, primjenjuje se vrlo rano, od rodenja do rane
predskolske dobi, kako bi se potaknuo optimalni razvojni
ishod djece s neurorazvojnim ¢imbenicima rizika.'* Temelji
se na multidisciplinarnom pristupu koji sluzi dobrobiti dje-
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teta, unapreduje djecje zdravlje, poti¢e razvoj kompetencija,
minimalizira razvojne teSkoce, prevenira funkcionalno po-
gorSanje, pomaze kod prilagodbe roditelja i cjelokupnog
obiteljskog funkcioniranja te mora biti utemeljena u lokal-
noj zajednici."!

Postojanje ¢imbenika rizika (biomedicinskih ili socioge-
nih) u dojenackoj dobi i ranom djetinjstvu izrazito je stresno
i moze bitno remetiti dobru interakciju izmedu djeteta i ro-
ditelja; stres u toj dobi moze poremetiti razvoj mreze
mozdanih stanica, a time i optimalni razvoj. To moze rezul-
tirati problemima, izmedu ostalih, i u ponasanju djeteta u
adolescentnoj dobi, a neki negativni obrasci razmisljanja
ostaju trajno.'? U Hrvatskoj ne postoji mreZza savjetovalista
ili klinickih jedinica s programima rane intervencije, pa
nazalost mnoga djeca i obitelji posebno iz malih sredina
ostaju neobuhvacena, nema koordiniranja potpora i usluga
iz razli¢itih sluzbi, nema jasnog definiranja financiranja
programa. Doprinos razvoju rane intervencije u Hrvatskoj
daju prvi poslijediplomski specijalisti¢ki studij iz rane inter-
vencije pokrenut na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakul-
tetu SveuciliSta u Zagrebu, Hrvatska udruga za ranu inter-
venciju u djetinjstvu (HURID), Edukacijsko-rehabilitacijski
fakultet dijeli Kabinet za ranu psihomotoricku stimulaciju s
projektom »Razvojni integracijski programi za djecu s neu-
rorizikom«.'

Skrivene opasnosti u hrani
i njihov utjecaj na zdravlje djeteta

Moderna proizvodnja hrane ne moze se zamisliti bez do-
davanja prehrambenih aditiva. Svjetska zdravstvena organi-
zacija i Organizacija za hranu i poljoprivredu isti¢u da se
aditivi ne smiju rabiti radi prikrivanja pogresaka u procesu
proizvodnje, sluziti za krivotvorenje kakvoce, a njihova
uporaba mora biti ograni¢ena i ne smiju nepovoljno djelo-
vati na zdravlje potrosaca. S tim u vezi ustanovljen je i tzv.
prihvatljivi dnevni unos (ADI od engl. acceptable daily in-
take) aditiva, tj. ona koli¢ina aditiva koja se kao sastavni dio
namirnice moze svakodnevno konzumirati Citav Zivotni
vijek Covjeka bez ikakvog rizika za zdravlje. Mnos§tvo je
nezeljenih u¢inaka aditiva na zdravlje djece, od kojih su naj-
vaznije alergijske manifestacije, astmatski napadaji, gastro-
intestinalne smetnje te utjecaj na ponasanje djece. Razlozi
zbog kojih su upravo djeca rizi¢na skupina jesu: vecina
proizvoda koje najcesce konzumiraju djeca uglavnom obi-
luje aditivima posebice bojilima i konzervansima, dje¢ji or-
ganizam u intenzivnoj je razvojnoj fazi te je mnostvo proce-
sa na koje aditiv moze nezeljeno djelovati, a buduci da je
tjelesna masa djeteta puno manja od tjelesne mase odraslih
osoba, puno se lakSe postize i prestize prihvatljivi dnevni
unos nekog aditiva. Novija istrazivanja'*!* uglavnom su se
bavila utjecajem aditiva na nastanak hiperaktivnosti u djece
i nedvojbeno su pokazala da posebice neka bojila i konzer-
vansi utjeCu na ponasanje djece i pojavu hiperaktivno-
Sti.m’”

Pretilost u djecjoj dobi

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji 10% danasnje
svjetske dje¢je populacije je pretilo, pri ¢emu posebno za-
brinjava gotovo dramati¢an porast trenda ucestalosti po-
sljednjih desetljeca. Pretilost djece moze se promatrati kao
»bolest sama za sebe, ali je osobito vazna kao rizi¢ni ¢im-
benik pretilosti odraslih, te razvoja niza tzv. kroni¢nih neza-
raznih i metaboli¢kih bolesti u sve ranijoj zivotnoj dobi.'s
Hrvatska za sada nema sustavnih rezultata uéestalosti preti-
losti u djecjoj dobi na nacionalnoj razini, ali lokalna istra-

zivanja upucuju na ucestalost od 5 do 6% pretile i 10-12%
djece rizi¢ne za razvoj pretilosti.” U dje¢joj dobi pretilost
najve¢im dijelom nastaje zbog nerazmjera izmedu poveca-
nog energijskog unosa hranom i smanjene potro$nje zbog
tjelesne neaktivnosti. Primarna prevencija pretilosti usmje-
rena je na antropometrijsko pracenje populacije i prihvaca-
nje zdravih prehrambenih navika ujedna¢enim pristupom,
pocevsi od obitelji preko svih razina obrazovnog i zdrav-
stvenog sustava. Sekundarna prevencija pretilosti ima za cilj
identificirati i pratiti skupine djece riziéne za razvoj pretilo-
sti. Tercijarna razina prevencije pretilosti usmjerena je na
pretilu djecu u smislu pravodobnog uoc¢avanja i lijecenja bo-
lesti pridruzenih pretilosti.

Komunikacija roditelja i djece

Prema opéeprihvacenoj tipologiji roditelji mogu biti: au-
toritativni (visoko na dimenziji topline i nadzora), autori-
tarni (visoko na dimenziji nadzora, nisko na dimenziji top-
line), popustljivi (visoko na dimenziji topline, nisko na di-
menziji nadzora) i zanemarujuéi (nisko na obje dimenzije).?
Najbolje rezultate u smislu veéeg samopouzdanja, socijalne
kompetencije, Skolske uspjesnosti i sl. postizu djeca autori-
tativnih roditelja. Oni vole svoje dijete i pritom postavljaju
jasne zahtjeve i granice u odgoju. Izbjegavaju kaznjavanje,
puno znaju o djetetu i poticu otvorenu komunikaciju.

Nasa istrazivanja pokazuju da roditeljski nadzor adole-
scenata nije dovoljno izrazen (npr. oko polovine roditelja
ucenika srednjih $kola ne zna §to im djeca rade u slobodno
vrijeme).?! Roditeljstvo ovisi o vi$e ¢imbenika: osobine ro-
ditelja, osobine djeteta, kontekst (radni, obiteljski, drustvo,
kultura u kojoj je dijete odgajano), razvojne promjene odra-
slih, razvojne promjene djeteta, razvojne promjene obitelji.
Roditeljska toplina i potpora nuzne su za dobru socioemo-
cionalnu prilagodbu djeteta. Kontrole mogu i olaksati i ote-
zati razvoj, ovisno o tipu kontrole: vodenje i poticanje
olaksava, a psiholoska kontrola oteZava razvoj. Za neku dje-
cu optimalan je popustljiv stil roditeljstva.?? Alternativa za
kontrolu je stvaranje ozra¢ja povjerenja s dobrom komu-
nikacijom (podrazumijeva roditeljsku toplinu i otvorenost u
komunikaciji), uzajamnost i obiteljski odnosi u kojima svi
¢lanovi uce suradivati jedni s drugima.

Internet i djeca: trebamo li se brinuti

Suvremeno djetinjstvo obiljeZzeno je mnogim modernim
oblicima komunikacije, koji imaju svoje prednosti, ali i ri-
zike. Opasnosti suvremenih oblika komunikacije za djecu i
mlade odnose se na rizike vezane za sadrzaj i rizike vezane
uz kontakt.® Na uzorku od 2 700 djece i mladih nasli smo
da se 91% njih koristi internetom, pri ¢emu polovica to ¢ini
bez nadzora i prisutnosti odraslih, a vise od tre¢ine njih
smatra da njihove roditelje i ne zanima $to oni rade na inter-
netu. 81% djece internetom se koristi i za komunikaciju s
drugima.?* Zabrinjava &injenica da je tijekom razgovora s
on-line prijateljima od 39% djece trazeno da se slikaju u
seksualiziranoj pozi, 6% djece je to i ucinilo, a tre¢ina ispi-
tane djece je putem interneta dobila sliku on-line prijatelja
bez odjece. Njih 14% otislo je na sastanak s on-line prija-
teljem, od ¢ega je vise od trecine na taj susret oti§lo samo,
bez ikakve pratnje. Petina njih je izjavila da se netko pred-
stavljao kao oni i govorio ili pisao u njihovo ime te je 23%
ispitane djece navelo da je snimalo ili slikalo tu¢njave mo-
bitelom. U zastiti djece od nasilja i opasnosti u elektronickim
medijima klju¢ni su uloga roditelja i nastavnika, edukacija
roditelja, djece i stru¢njaka o sigurnosti djece na internetu,
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razvijanje i poticanje medijske pismenosti, poticanje odgo-
vornog ponasanja, podizanje javne svijesti o problemu elek-
troni¢kog nasilja.

Nesrece u djece

U razvijenim zemljama svijeta nesre¢e su dominantno
vodeéi uzrok smrti djece nakon prve godine Zivota, a tako
ostaje i kroz cijelu srednju zivotnu dob. U Hrvatskoj su u
razdoblju 1995-2008. godine zbog nesreca izgubljena 2553
Zivota mladih ljudi u dobi do 19 godina.”® Pojedinaéni vo-
de¢i uzroci smrti su promet s 1199, samoubojstva s 431 i
utapljanja s 212 slu¢ajeva. Slijede ugusenja 96, otrovanja
67, oruzje/eksplozivne naprave 55, padovi 57 i1 opekline s
39 slucajeva, a dogodio se i 91 slucaj ubojstva. U¢inkovitim
su se pokazale sljedece mjere:?¢?’

1. Sigurnosne autosjedalice, pojasi u automobilima, ka-
cige, pjesacke staze, uporaba dnevnih svjetala za vo-
zila, ogranienja brzine, zakoni protiv konzumiranja
alkohola i voznje i ograni¢enja u voznji za mlade vo-
zaCe medu najuspjesnijim su intervencijama za spre-
¢avanje prometnih nesreca.

2. Pojasi za spasavanje, ograde oko bazena i drugih vo-
denih povr$ina, organizirano spasavanje i brza prva
pomoc¢ u hitnim slu¢ajevima.

3. Dimni alarmi, nedostupnost zapaljivih sredstava djeci
i regulacija temperature vruée vode.

4. Koristenje sigurnosnih dodataka za prozore i vrata,
vazna su i posebno oblikovana djecja igraliSta te proiz-
vodi i oprema koja zadovoljava sigurnosne standarde.

5. Sigurno skladistenje otrovnih sredstava, sigurnosni za-
tvaraci na lijekovima i drugim potencijalno opasnim
tvarima, pakiranje lijekova u nesmrtonosnim kolici-
nama, postojanje i dostupnost centara za kontrolu
otrovanja.

Suicid u djece i adolescenata

Suicidalnosti se moze prikazati kao kontinuum — od ne-
specifi¢ne ili pasivne ideacije (npr. »Zivot se ne isplati«), do
ideacije sa specificnom suicidalnom namjerom/ili planom i
do stvarnoga suicidalnog ponasanja.”® Stope suicida rastu
tijekom adolescencije, a vrlo je rijedak u djece do 10 godi-
na. Sirina procjene omjera pokusaja suicida prema izvrSe-
nom suicidu u mladih se krece od 10:1 do 220:1. Pokusaji
su ¢e$¢i u djevojcica, a izvrSeni suicid u djec¢aka.” Prema
podacima HZJZ-a za 2008. u dobnom rasponu od 10 do 19
godina izvrSen je ukupno 21 suicid (14 muskog i 7 Zenskog
spola), a 26,2% nasilnih smrti posljedica je suicida. Gotovo
90% zrtava izvrSenog suicida ima psihijatrijsku dijagnozu,
osobito afektivnog poremecaja, veliku depresiju i bipolarni
poremecaj.*® Rizik od suicida pojacavaju anksiozni pore-
mecaji, poremecaji ponasanja, poremecaji zloupotreba sred-
stava ovisnosti i poremecaji misljenja ili regulacije afekta u
npr. poremecaja osobnosti. Promjene u konzumaciji alko-
hola imaju visoku korelaciju s promjenama u stopama sui-
cida, $to upucéuje na sve ¢eS¢i obrazac ponasSanja u adole-
scenciji kojim se koriste u borbi sa Zivotnim problemima i
depresivnim reakcijama. Uz spomenute psihijatrijske pore-
mecaje prepoznati su i drugi rizi¢ni ¢imbenici: prethodni
pokusaji suicida; letalnost pokusaja; obiljezja li¢nosti (im-
pulzivnost, agresivnost, mala fleksibilnost, perfekcionizam,
beznadnost); obiteljski ¢imbenici (roditeljska suicidalnost,
poremecaj raspoloZenja ili zloupotreba sredstava ovisnosti,
obiteljski sukobi i poremeéena komunikacija); akutni stre-
sori (disciplinska kriza, sukob sa zakonom, znac¢ajni gubici,
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Skolski neuspjeh; pristup letalnim sredstvima (vatreno oruz-
je, druga jako letalna sredstva, neodgovaraju¢i nadzor).
Skup rizi¢nih ¢imbenika za suicid u adolescenciji su: pro-
blemi ponasanja (agresivno i napadacko), niska tolerancija
za stres 1 frustraciju i impulzivnost. Stereotip povucenog i
prema sebi okrenutog suicidalnog adolescenta ne moze se
primijeniti na veliku proporciju suicidalnih adolescenata,
unato¢ njegovoj ¢estoj povezanosti s depresijom.?

Znacajke pijenja alkohola u djece i mladih

Alkohol je prvo sredstvo ovisnosti s kojim djeca dolaze u
dodir, naj¢escée u vlastitom domu, na nagovor roditelja, rod-
bine ili prijatelja. Hrvatski su petnaestogodi$njaci (prosje¢na
dob 15,5 godina) u razdoblju od 1995. do 2007. godine
skloni sve ucestalijoj konzumaciji alkohola. U 2007. godini
je u posljednjih mjesec dana 6 i vise puta alkohol pio svaki
tre¢i djecak (31%) i svaka Sesta djevojéica (16%), dok je
dvanaest godina ranije to isto ¢inilo 13% djecaka 1 4%
djevojcica. Hrvatski su adolescenti 1995. godine po pokaza-
telju pijenju alkohola u posljednjih 12 mjeseci bili daleko
ispod europskog prosjeka (70% mladih u Hrvatskoj u odno-
su na 80% u ostalim europskim zemljama), da bi 2007. go-
dine ne samo dostigli ve¢ i prestigli prosjek europskih ze-
malja (84% Hrvatska, 82% prosjek ostalih europskih ze-
malja).’!

Nacin konzumacije alkohola u hrvatskih adolescenata
priblizava se na¢inu konzumacije u zemljama sjeverne Eu-
rope (»binge drinking«, definirano kao pijenje 5 i vise pica
zaredom u jednoj epizodi pijenja). U 2007. godini je 55%
djecaka i 43% djevojcica barem jednom u posljednjih mje-
sec dana pilo na taj na¢in. Mladi koji vise piju skloniji su i
drugim rizicima: oni su ¢e$ce redoviti pusaci, ¢eSce ekspe-
rimentiraju s marihuanom, ali pokazuju i viSe sklonosti
agresivnom i delinkventnom ponaSanju, manje vole Skolu,
losije uce i teze svladavaju Skolske obveze. Osim toga pre-
komjerno je pijenje alkohola povezano i s rizikom stupanja
u rane seksualne odnose, koji su u pravilu neplanirani,
nezeljeni i rizi¢ni.*? Djevojke koje su sklonije pijenju manje
su zadovoljne sobom i svojim zdravljem, loSije komunici-
raju s ocem i majkom i iskazuju vise psihosomatskih simp-
toma. Osnazivanje samopoSstovanja i samopouzdanja u mla-
dih smanjilo bi proSirenost rizi¢nih ponasanja uopce, jer bi
dijelom smanjilo traZenje afirmacije u drustveno neprihvat-
ljivim kontekstima.

Dijete i mediji

Mediji vole djecu, i to jako, ako je suditi prema njihovoj
zastupljenosti u svim sredstvima javnog informiranja. Otvo-
rite 1i bilo koji dnevni list, reviju, slusate li radio, gledate TV
ili prelistavate internet, naici ¢ete na dijete. Velike djecje o¢i
nas gledaju iz medija i Salju raznorazne poruke. A mi to
dozivljavamo emotivno, razdragano, otvoreno, jer to su dje-
ca, naSe najvece blago. Postuju li mediji djecu i njihova pra-
va u istoj mjeri koliko ih vole objavljivati? Nazalost, ne.
Mediji vrlo rado koriste djecu, ali ne u prave svrhe i ne
uvijek s opravdanim uredivackim razlozima. Novinari kori-
ste djecu kako bi postigli brz i lagan medijski efekt: sve je
lakse i prihvatljivije ako su djeca dio medijske poruke, pa
¢ak i kada nemaju nikakve izravne veze s temom. Djeca se
u medijima koriste kao subjekt, ali i kao objekt. Djeca kao
subjekt su u sluc¢ajevima kada su sudionici dogadaja ili su
suradnici medija u svojstvu izvora informacija. Novinari
djecu kao sudionike dogadaja vrlo Cesto zlorabe. Nerijetko
se objavljuju i posve neprihvatljive vijesti, kao $to su opro-
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$tajna pisma malodobnih samoubojica. Djeca ne smiju biti
vjerodostojan izvor informiranja, ¢ak ni uz dozvolu rodi-
telja. Senzacionalisticki mediji izjavama djece ilustriraju
stanje u obiteljima medijski poznatih osoba, $to je apsolutno
neprihvatljivo. Djeca kao objekt sluze za lako postizanje
medijskih efekata. Koriste se u promidzbi, kako politickoj
tako 1 komercijalno, §to je izrazito vidljivo u predizbornim
kampanjama. Djeca su i dojmljiv ilustrativni element. Fak-
tor straha koji se javlja kod djece upucuje na ovo:

1. naslovna stranica je djecja stranica. Djeca je vrlo laga-
no percipiraju i vrlo snazno dozivljavaju, jer je poruka
jasna, nedvosmislena i efektno oblikovana

2. djeca se uplase poruke koju procitaju na naslovnici

3. konvencija o pravima djeteta zahtijeva da zaStitimo
djecu od poruka koje ih plase

Stoga, ne koristite imenicu DIJETE u naslovima o uboj-

stvima. Ne objavljujte snazne poruke na naslovnici, jer je to
»dje¢ja stranica«, nego unutar novina. Postujte djecu i ne
zaboravite da se strah te§ko moze ukloniti.

Osvrt i zakljuéci

Hrvatska je potpisnica »Konvencije o pravima djeteta,
gdje je dijete definirano kao ljudsko bi¢e mlade od 18 godi-
na. U ¢lanku 3. Konvencije stoji obveza da u »svim akci-
jama najbolji interes djeteta mora imati prednost«. Prema
¢lanku 24. drzave stranke priznaju djetetu »pravo na uzivanje
najviSe moguce razine zdravlja i na koriStenje olak$ica za
ozdravljenje i oporavak«.* Na nacionalnoj razini Vlada Re-
publike Hrvatske je u ozujku 2006. donijela opsezan i po-
drobno razraden »Nacionalni plan aktivnosti za prava i in-
terese djece od 2006. do 2012. godine«.** Nadalje, Hrvatski
je sabor u rujnu 2006. prihvatio dokument »Nacionalna
populacijska politika«, u kojem se tezi »povecati kvaliteta
zdravstvene skrbi za majke i djecu«, unaprjedenjem opre-
me, osoblja i uvjeta u zdravstvenim ustanovama.®

Pobol djece u suvremenom se dru$tvu mijenja. Sve je
vedi broj djece s posebnim zdravstvenim potrebama. Mnoge
od tih bolesti su prirodene i lije¢nik mora biti izvrsno educi-
ran u podrucju genetike i metabolizma da bi se mogao pre-
natalno pripremiti, a zatim lije¢iti bolesno dijete. Potreba za
zdravstvenim uslugama je djeci s posebnim potrebama od 3
do 20 puta je veca nego zdravoj djeci, a ucestalost izosta-
naka iz $kole dva je puta veéa.’® Sve veci broj djece s kro-
ni¢nim bolestima koja za svakodnevni Zivot ovise o potpori
uredaja, poput respiratora, ali Zzive u obiteljskom domu,
pohadaju vrti¢ i §kolu, ¢ime im se nastoji osigurati kakvoca
zivota kakvu imaju njihovi vr$njaci.”’

Znacajno se povecava udio djece s poremecajima pona-
Sanja, socijalne prilagodbe i odgoja, a posebice djece sa
psihickim tegobama. To zahtijeva pravodobnu dodatnu
edukaciju za prepoznavanje teSkoca i za komunikaciju s dje-
tetom s teSko¢ama. Opisani poremecaji najéesce se javljaju
u adolescentnoj dobi.*® Upravo zbog osjetljivosti adolesce-
nata potrebno je u radu s njima ne samo dobro temeljno
struéno znanje nego i poznavanje socijalnih vidova rada i
snazna empatija, koja se razvija u neprekinutom dugo-
godi$njem odnosu djeteta i njegova pedijatra. Nerazumije-
vanje i neprimjeren postupak s adolescentima imaju kasnije
dugoroéne posljedice u zivotu odraslih, njihovih obitelji i
drustvene zajednice.

Lije¢nik koji se skrbi o djeci treba izvrsno poznavati
razvojna obiljezja svojih bolesnika. Zbog kompleksnosti
bolesti i1 teSkoca djece u suvremenom drustvu, lijecnik se
mora $kolovati da bude kompetentan voditelj interdiscipli-
narnog tima, koji nadzire razne vidove zdravstvene i socijal-

ne potpore djetetu. Stovise, granice pedijatrije se Sire, pa
odgovornost pedijatra ukljucuje danas i zdravstvenu zastitu
fetusa. S druge strane, pedijatar sve ¢e$ce lijeci i odrasle, jer
za velik broj bolesti nema specijalista koji bi bio kompeten-
tan preuzeti skrb o bolesniku.* Odnos roditelja prema zdrav-
stvenim sluzbama takoder se promijenio. Roditelji sve ¢e$ée
ocekuju struéni pedijatrijski pregled bolesnog djeteta i sve
¢esée dovode dijete bolesno od akutne bolesti izravno u pe-
dijatrijsku ambulantu u bolnici.

Izlaganja prikazana na skupu »Dijete u suvremenome hr-
vatskom drustvu« pokazala su da hrvatski stru¢njaci imaju
prikupljene vjerodostojne podatke i da imaju cjelovit uvid u
teSkoce kojima su izloZzena djeca u suvremenoj Hrvatskoj.
Jasno je da suocavanje s prikazanim teSkocama zahtijeva
angaziranje cijelog drustva. Predavaci su ponudili uvjerljiva
i jasna rjeSenja za suzbijanje opisanih teskoca. Nazalost,
postojeéi programi prevencije i pomoci djeci ¢esto su nedo-
statni, puno ih je nastalo entuzijazmom pojedinaca, a nedo-
staju sustavi koji bi ih ostvarivali. Prikazani podaci o stvar-
nim ¢injenicama o stanju djece u Hrvatskoj potaknuli su
vrlo angaziranu i zivu raspravu sudionika. Zakljuceno je da
je duznost lijecnika i svih stru¢njaka da teSkoce s kojima se
djeca u suvremenom drustvu suoc¢avaju uoce i strué¢no ana-
liziraju, zatim da ih javno predoce i obrazloze te da ustrajno
poticu sve drzavne i javne ustanove na stru¢no usmjeren rad
u korist zdravlja djece u Hrvatskoj. Sudionici su iskazali
zelju za aktivnim doprinosom u stvaranju pozitivnih promje-
na u drustvu.

Promjene je moguce ostvariti upoznavanjem S$to veceg
broja gradana Hrvatske, a napose stru¢njaka o navedenim
¢injenicama. Hrvatski stru¢njaci i struéna drustva sposobni
su izraditi programe za stvaranje uvjeta za zdravi nacin
zivota djeteta. Medutim, ostvarenje tih ciljeva trazi korjenite
promjene stavova o odnosu prema zdravlju djece, $to te-
meljno znaci promjene u odnosu prema polozaju djece u
drustvu opcenito. Na potrebe djece u suvremenom svijetu
moguce je odgovoriti samo jasnim opredjeljenjem drustva
da interesi djece imaju prednost i nacionalnim konsenzu-
som s politickom odlukom pri donoSenju prorac¢una o us-
mjeravanju sredstava u $kolovanje stru¢njaka i organiziranje
ustanova, koji potrebama djece u suvremenom drustvu
mogu kompetentno udovoljiti.
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