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OSIGURA

DRUSTVAS T /DRAVIM

GENERACIJAMA
KLJUC JE U RUKAMA LIJECNIKA PZZ

CILJ JE OSIGURATI PRAVILAN RAST | RAZVOJ
DJETETA

ODNOQOS ZDRAVLIA DJETETA | SREDINE
PROUCAVA SOCIJALNA PEDIJATRIJA




NACIN GLE CIMBENIKA
1IZ OKOLINE NA O JETETA

ZDRAVLIJE NIJE SAMO ODSUSTVO BOLESTI VEC
TJELESNO, DUSEVNO, SOCIJALNO BLAGOSTANIJE

SA SIRENJEM INTERESA DJETETA ZA SVIJET
RAZVIJA SE | NJEGOVA ULOGA U NJEMU




1924.
1959.
KONVENCU

DIJETE JE LJUDSKO BICE KOJE NIJE NAVRSILO
18 GODINA

PRAVO NA UZIVANJE NAJVISE OSTVARIVIH
/DRAVSTVENIH STANDARDA




OR ITE
+ OMOG N RAST
| RAZVO.

JA KAKO BI

SE DUJETE PRAVIL O

e NOVORODENCE: 4 TIEDNA NAKON PORODA
« DOJENCE: PRVA GODINA NAKON PORODA

e PREDSKOLSKO DIJETE: 1-6 GODINA

e SKOLSKO DIETE: 7-14 GODINA

* ADOLESCENT: 14 DO 18 GODINA




PREDSKOLSK
« AMBULANTA ZA BOLESNU DJECU
» PATRONAZNA SLUZBA
e STACIONARNA DJELATNOST




/ JA
* FUNKC RMACIA
O ZDRAVS

UVJETIMA | PR TU | RAZVOJU
TE O TIJEKU ZDRAVSTVENE ZASTITE

 INDIVIDUALNA OCJENA ZDRAVSTVENIH POTREBA
— ZDRAVSTVENA KNJIZICA DJETETA

e NA RAZINI ZAJEDNICE — OCJENA OPSEGA | VRSTE
ZDRAVSTVENIH POTREBA U SVRHU PLANIRANIJA
MJERA ZASTITE MAJKE | DJETETA




NOR

MNOG
KADSU U

U STAROM RI

STAVOVA

GUCAVAO DA

OTAC NEKAZNJENO ODUZME ZIVOT SVOJEM
DJETETU

TEMELINA PROMIJENA — SVJETSKA JAVNOST NIJE
SPREMNA PRIHVATITI PRIZORE PATNJE |
UMIRANIJE VELIKOG BROJA DJECE

ETICKE KOMISIJE DONOSE ODLUKE




JAD,

POTRE
PRIORITE
FINANCISKE

KOD ODABIRA PR
RACUNA O UNAP
DJECE KAO NAJV
STANOVNISTVA

ORITETA TREBA VODITI
REDENJU | ZASTITI ZDRAVLIA

ULNERABILNIJOJ KATEGORUI

NAJBOLJA INVESTICIJA JE ULAGANIJE U DJECU
BUDUCNOST KOJU IMAMO

DJECA SU JEDINA




PR ITE

 UTVR STVA
« ODRE
 ODRE E (USLUGE,

MJERE, AKCIJE )

e ODREDITI NOSITELJE ZADATAKA | IZVRSITELJE
POSLOVA

 MORA BITI USKLADEN S REALNIM EKONOMSKIM
MOGUCNOSTIMA ZA FINANCIRANJE
/DRAVSTVENE ZASTITE

* OSNOVA ZA IZRADU JE PROGRAM MIJERA ZZ U RH




STI

ZMEDU
_BROJA
POTREBNIH K KAPACITETA

ZA ZADOVOLJAVANJEM POTREBA

POTREBNO JE PROGRAME SELEKTIVNO SMANJITI
VODECI RACUNA DA TO BUDE TAMO GDIJE CE
POSLJEDICE NA RAZINU ZDRAVSTVENE ZASTITE
DJECE BITI NAJMANJE

GOSPODARSKE MOGUCNOSTI SU UPRAVO
NAJMANJE TAMO GDJE SU ZDRAVSTVENE
POTREBE NAJVECE - PRINCIP SOLIDARNOSTI




POKAZ |, MJERE
AKCIJE,

e A)PODACIO PO
e B) PODACI O STANOVNISTVU
e C) ANALIZA ZDRAVSTVENOG STANJA

* |ZTIH SE PODATAKA [ZRADUJU POKAZATELIJI ZA
RETROSPEKTIVNU OCJENU ZDRAVSTVENOG
STANJA ODREDENE POPULACIE




e MO
e OPCA
e SPECIFICN

. DOB
. BOLESTI ( LETALITET )

e MORTALITET PREMA UZROKU BOLESTI VAZAN
JE POKAZATELJ ZA USMJERAVANIJE
PREVENTIVNE ZASTITE




AZINE OPCEG |
POJEDINACNOG STANDARDA

e NATALITET, MORTALITET/BROJ RODENIH | UMRLIH NA
1000 STANOVNIKA-DEPOPULACISKA FAZA

 PERINATALNI MORTALITET: STOPA MRTVORODENIH |
UMRLIH U PRVIH 28 DANA

. VDOJENACKA SMRTNOST- BROJ UMRLIH NA 1000
ZIVORODENIH




S A
e BROJ U REMA
ODREDE

POKAZATELJ BLEMATIKE

e ZA BOLESTI KOJE IMAJU VISOKU STOPU
SPECIFICNOG LETALITETA, KRONICNOST,
MOGUCNOST INVALIDNOSTI

* PRIORITETNI ZDRAVSTVENI PROBLEMI




NACIN DISP
KVALITETA PREHRAN
STUPANJ PROVODENJA PREVENTIVNIH MJERA

NOVI PROBLEMI — ADAPTACIJA DJECE U
URBANOM | INDUSTRIJALIZIRANOM
SVIJETU,TRAUMATIZAM,OPASNOST OD
ONECISCENJA OKOLISA, SVE VECI BRO)
KRONICNO BOLESNE DJECE




AN CE
* MRE TOR
* PRIMA

e POKAZATELJI NA
- BROJ DJECE OBUHVACENE ZZ
- STRUKTURA MORBIDITETA DJECE
- BROJ | VRSTA USLUGA

- BROJ | STRUKTURA KADROVA




ECE

- BROJ
RADNI

- BROJ USLL
- BROJ DJECE UPU
- BROJ DJECE UPUCENE NA DG PRETRAGE
- ODNOS BROJA DJECE PREGLEDANE U PZZ |
A) UPUCENIH U SKZ
B) UPUCENIH NA STACIONARNO LIJECENJE
- BROJ SISTEMATSKIH PREGLEDA

IJETE

- PROVODENJE IMUNIZACIJE




- PROSTOR
- BROJ KREVETA NA

- BROJ DANA PROVEDENIH U BOLNIC]

- PROSJECNA DULJINA LIJECENJA

- BROJ KREVETA NA JEDNOG LIJECNIKA

- ODNOS BROJA PK PREGLEDA | BROJA
HOSPITALIZACIJE

- STRUKTURA BOLNICKOG MORBIDITETA

- ODNOS UMRLE | LIJECENE DJECE




- OSIGURANIJE KADRO

- POVECANJE DOSTUPNOSTI

- POVECANJE EFIKASNOSTI

- KOORDINIRANO DJELOVANIJE PZZ, SKZ |
STACIONARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE




OBLIK

UNAPRE
EMOCIONAL

OCUVANIJE DOBRIH, VEC STECENlH NAVIKA TE
STJECANJE NOVIH, KOREKCIJA LOSIH NAVIKA,

STIMULACIJA GOVORA
Z/DRAVSTVENI KARTON — RAST | RAZVOJ DJETETA

STIMULACIJA PSIHOMOTORNOG RAZVOJA
PEDAGOSKIM METODAMA




SPECI
MJERA
DJECA...O
DO TESKIH PS IZOFRENIJA...)

U CILJU REHABILITACIJE OSTECENE DJECE

PSIHIJATAR,PSIHOLOG,DEFEKTOLOG,LOGOPED,
PEDAGOG

BOLJI VID BRIGE OD SMIJESTAJA DJECE U
DOMOVE

NASTOJI SE 1ZBJECI INSTITUCIONALIZAM




e SVICIN
e | REPROD

* KISIK, VODA, G
KLIMA, SOCIJALNI STAT

MATERIALI,

 URBANIZACIA, INDUSTRUALIZACUA, KEMIKALIZACIA
POLJOPRIVREDE, STETNO DJELOVANJE TESKIH
METALA.PESTICIDA,RADIOAKTIVNE SUPSTANCE

e NEPOVOLJNI SOCIO-EKONOMSKI CINITELJI
KUMULIRAJU STRES, POREMECAJE U PONASANJU,
OVISNOST O DROGI, ALKOHOLU, KRIMINALITET,
SUICIDE, JUVENILNU DELIKVENCIJU




VODA-PESTICIDI, DETERGENTI
BUKA | VIBRACIJE-OSTECENJE SLUHA

URBANIZACIJA-ONECISCENJE, BUKA, SMANJENJE
ZELENIH POVRSINA, TRAUMATIZAM NA
GRADSKIM PROMETNICAMA, MOBILNA
TEHNOLOGIJA ZA NEBITNE POTREBE DJECE,
DJECJA KOZMETIKA:MARAMICE, OMEKSIVAC...




* NANO
 STOLIJE

e POVEZAN ASTVO,
OVISNOSTI )

e KLASICNA SLIKA-MODRICE, OGREBOTINE, OPEKLINE,
LOMOV|

 RODITELJI NE TRAZE POMOC NEPOSREDNO PO
OZLJEDIVANJU, NELOGICNE | NEPRECIZNE IZJAVE

 SEKSUALNO NASILJE

* NEOPHODNA DOBRO RAZVIJENA ZDRAVSTVENA
SLUZBA




NAG
DUET
NAST

OBDUKCIJA NE RA ZROK SMRTI

RIZICNI CIMBENICI OBITELJSKA UCESTALOST,
PATOLOSKA TRUDNOCA, KAVA, ALKOHOL,
NIKOTIN,BARBITURATI TOKOM TRUDNOCE,
RIZICNO DUETE

UVIJEK PRUZITI POMOC-I KADA JE DIJETE
MRTVO!




DJEC)I STENE
DJECE

NAPUSTENO ORENE
OBITELJI, IZ OBITEL OMSKIH PRILIKA,
DIJETE DUSEVNO ZAOSTALE MAJKE U NESREDENO)
OBITELJI

OSOBLJE: MED.SESTRE, NJEGOVATELJICE,
ODGOJITELJICE, LUECNIK, PSIHOLOG, PEDAGOG

MATERINSKI DOM: ZASTITA MAJKE | DJETETA
DJECJE SELO: ZA ONE KOJI NEMAJU DOM

SPECIJALNI DOMOVI: ZATVORENOG TIPA, DJECA
OSTECENA U PSIHOFIZICKOM RAZVOJU, DELIKVENTI




* LONDON 18
DJECE OD 2-10 A DJECA NISU
AOSPITALIZIRANA ZBOG SKUPOCE U USPOREDBI
S KORISCU

e DO POCETKA XX STOLJECA U BOLNICI LIJECENA
SAMO SIROMASNA DJECA

* DANAS SE DAJE PREDNOST DNEVNIM
BOLNICAMA




NEDOVOLINA ZD
RODITELJA

NEDOVOLJNA STRUCNOST LIJECNIKA KOJI BRINE O
DJETETU

LOSA ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE SLUZBE

OPASNOSTI: HOSPITALNE INFEKCIJE, PSIHICKE TRAUME




PS

REGRESI OST NA
INFEKCIJE

MANIFESTACIJE:
RAVNODUSNOST- N 3
NORMALNIH AFEKTIVNIH REAKCJA-MOGUC
POREMECAJ LICNOSTI, OSJECAJ NAPUSTENOSTI

RODITELJSKI OSJECAJ KRIVNJE
PROBLEMI NAJCESCI KOD DJECE DO 3 GODINE ZIVOTA

ZNANJEM, INTUICHOM | ISKUSTVOM MEDICINSKA
SESTRA MORA NACI NACINA UMIRITI DUETE , UOCITI
BITNO U DJETETOVOM PONASANJU, UMIRITI |
/DRAVSTVENO PROSVIECIVATI RODITELJE
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