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Prijevremeni porod, kao sto smo razjasnili u prethodnim Clancima iz
ove serije, otvara niz pitanja koja nadilaze medicinski okvir. Uz zivotni
pocCetak koji je osjetljiviji i nepredvidiviji, obitelji se ¢esto nalaze u
sustavu Koji na papiru moze puno, ali u praksi pruza nejednake
mogucnosti.

Hrvatska ima snazne strucnjake, neke izvrsne centre i predanost koja
se vidi u bolnickim timovima, no upravo iskustva roditelja najjasnije
pokazuju gdje se sustav lomi: na kontinuitetu, jednakoj dostupnosti
usluga i dugorocnoj podrsci.

Upravo zato sve se ¢esSce otvaraju kljuc¢na pitanja.

Mozemo i, i kako, stvoriti sustav koji ¢vrsto podupire prijevremeno
rodenu djecu i njihove obitelji kako bi svi imali jednake Sanse?

Je li uopce realno izgraditi sustav koji pruza jednakost, predvidljivost |
kontinuitet, bez obzira na okolnosti?

| mozemo li konacno prihvatiti da je rana skrb ulaganje, a ne trosak |
da njezina kvaliteta uvelike odreduje djetetovu buducnost?

Neurorazvojna procjena i pracenje

U idealno organiziranom sustavu svako prijevremeno rodeno dijete
Imalo bi osiguranu neurorazvojnu procjenu u tocno definiranim
razdobljima. No nasa svakodnevica izgleda bitno drukcije. Roditelji se
susrecu s dugim listama cekanja, nedostatkom termina i premalim
brojem stru¢njaka koji rade upravo s najmladom i najosjetljivijom
populacijom.

/bog toga nastaje podjela na djecu koja uspijevaju na vrijeme doci na
pregled i onu koja, iako imaju jasnu potrebu, do stru¢njaka stizu tek
kada su vec prosli dragocjeni mjeseci. Rani razvoj jednostavno ne
dopusta odgodu, dok sustav kod nas, barem zasad, jos uvijek precCesto
ceka.

Dodatni je izazov nedostatak strukturirane edukacije za rad s
prijevremeno rodenom djecom. Razlike u iskustvu medu
struc¢njacima jasno se odrazavaju i na kvaliteti procjene i na
preporukama koje obitelji dobivaju.

Za dio roditelja bit ¢e dovoljan redoviti ,follow-up® i povremeni strucni
savjet. No kljuc¢na je uloga educiranog strucnjaka procijeniti kada
dijete treba intenzivniju podrsku, a kada ne. Pravovremeno
usmjeravanje prema dodatnim uslugama moze znacajno utjecati na
neurorazvojni ishod, ali jednako je vazno prepoznati i situacije u
kojima je razvoj uredan te obitelj ne treba opterecivati nepotrebnim
intervencijama.

Neurorazvojna procjena mora biti standard, a ne luksuz.

Nikako ne smije biti privilegija onih koji si mogu priustiti privatnu skrb.
Ona bi zaista trebala biti “zasStitna mreza” koja sprjeCava zakasnjelu
Intervenciju i temelj informirane, sigurne brige za svako dijete.

Podrska u zajednici

Kada dijete dode kuci, roditelji trebaju jasne upute, dostupnu
patronaznu sluzbu i osjecaj da nisu prepusteni sami sebi. U prvim
tjednima upravo patronazne sestre imaju kljjucnu ulogu jer su upravo
one most izmedu bolnice | svakodnevice.

Medutim, dostupnost patronazne sluzbe u Hrvatskoj i dalje je
neujednacena. Negdje su posjeti Cesti, strucni | podrzavajudi, a
drugdje ovise o raspolozivosti i opterecenosti sustava. Sustavna
edukacija patronaznih djelatnica, bolja povezanost s neonatoloskim
timovima i jasne smjernice pracenja dodatno bi ojacCale ovu izuzetno
vaznu kariku.

Hrvatska ima strucnjake i programe rane intervencije koji postizu
izvanredne rezultate, no najveci izazov i dalje je njihova dostupnost.
Kapaciteti su ograniceni, raspored strucnjaka neujednacen, a roditelji
se Cesto snalaze izmedu termina, privatnih usluga i pritiska da sve
stignu na vrijeme.

Rana intervencija trebala bi biti jasno definiran dio zdravstvene skrbi, s
nacionalnim protokolima koji vrijede jednako u svim zupanijama.
Ujednacena praksa ne samo da bi rasteretila roditelje, nego bi
sprijecila situacije u kojima jedna obitel] dobije sve potrebne usluge
uz minimalan napor, dok druga o istim tim uslugama uopce ne zna il
do njih ne moze doci.

Emocionalna i psiholoSka podrska

lako su nhajtezi trenuci najcesce vezani uz bolnicu, emocionalni teret
roditelja ne zavrSava danom otpusta. Mnogi tek kod kuce pocnu
osjecati tezinu iskustva, stalnu brigu, neizvjesnost i umor koji se
nakuplja mjesecima. Psiholoska podrska roditeljima prijevremeno
rodene djece stoga ne smije biti prepustena slucajnim
mogucnostima, nego bi trebala biti sustavnho dostupna, jasno
strukturirana i dugoroCno odrziva.

Jasno je da su majke i oCevi nositelji emocija koje imaju izravan utjecaj
na cijelu obitel]. Sustav koji to prepoznaje ulaze ne samo u njihov
oporavak, nego i u stabilnost razvoja djeteta.

PsiholoSka podrSka mora biti sastavni element skrbi, a ne izdvojena
usluga. Razgovor s educiranim stru¢njakom, savjetovanje u zajednici
Il dostupna grupa podrske mogu znacajno smanjiti stres i sprijeciti
dugotrajnije emocionalne poteskoce kod roditelja koji su, zbog
specificnog pocetka roditeljstva, vec izlozeni povisenom riziku od
anksioznosti i iscrpljenosti.

Socijalne politike koje prate stvarne potrebe obitelji

Obitelji prijevremeno rodene djece Cesto se nalaze na zahtjevnoj
prekretnici izmedu skrbi i svakodnevnog Zivota. Cesta putovanja na
preglede, visestruki odlasci specijalistima, financijski izdaci i realna
potreba jednog roditelja da ostane dulje kod kuce stvaraju
opterecCenja koja postojeci socijalni okvir ne prati u potpunosti.

Fleksibilniji roditeljski dopust, bolja mogucnost rada na pola radnog
vremena, financijska potpora za troskove putovanja te olaksan pristup
statusu njegovatelja u slozenijim situacijama omogucili bi roditeljima
da budu uz svoje dijete bez dodatnog straha od egzistencijalnih
posljedica.

Socijalna politika ne smije biti udaljena od stvarnih potreba obitelji —
upravo ona treba biti njihov oslonac.

Zakljucak

Prijevremeno rodena djeca prilika su da drustvo pokaze koliko je
spremno ulagati u najranjivije | koliko razumije da rana podrska
donosi visestruke koristi. Sustav skrbi za ,palcice” ne bi smio ovisiti 0
sreci | postanskom broju, vec o jasno definiranom standardu.

Nitko ne oCekuje da Ce promjene biti jednostavne. Sustavna
unaprjedenja zahtijevaju vrijeme, ulaganja, reorganizaciju, dodatne
strucnjake i kontinuiranu edukaciju. Financijski izazovi su stvarni, a
zdravstveni i socijalni sustavi vec su optereceni.

No postoje podrucja u kojima se ve¢ danas moze uciniti razlika —
boljom organizacijom, jasnim protokolima, ujednacenim standardima
| preuzimanjem praksi zemalja koje su vec razvile uCinkovite modele
skrbi za prijevremeno rodenu djecu. Sustavnost ne trazi nuzno velika
ulaganja, nego dosljednost i pracenje ishoda.

Hrvatska vecC ima znanje, predanost i struc¢njake, ali treba bolju
povezanost, ujednacenost i dugorocno planiranje.

A upravo u tome lezi najveci zadatak: izgraditi sustav koji ne reagira
samo na problem, nego ga predvida. Sustav koji uz roditelje stoji
jednako ¢vrsto kao sto oni stoje uz svoje dijete od prvog dana pa
nadalje.

Prijevremeno rodena djeca podsjecaju nas da svaki poCetak zasluzuje
sSansu i da je najranjivije potrebno Stititi najvisSe. Hrvatska ima
mogucnost postati primjer skrbi koja je istovremeno humana, strucno
utemeljena i jednaka za sve.
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