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Originalne sadrzaje modula obuke razvila je grupa autora, medunarodnih eksperata za
relevantne oblasti. Rad na izradi modula koordinisale su Regionalna kancelarija UNICEF-a za
Evropu i Centralnu Aziju i Medunarodna asocijacija ,Korak po korak” (International Step
by Step Association - ISSA). Prilagodavanje modula za Srbiju obavila je grupa stru¢njaka
iz Srbije u okviru projekta Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograda i Asocijacije za
javno zdravlje Srbije - ,Jacanje sistema polivalentne patronazne sluzbe u Srbiji za podrsku
razvoju dece u ranom detinjstvu”. Projekat je realizovan kroz program saradnje UNICEF-a i
Ministarstva zdravlja Republike Srbije, uz finansijsku podrsku kompanije Nordeus.

Sadrzaj i stavovi izneti u publikaciji su stavovi autora i ne odrazavaju nuzno stavove UNICEF-a.

Publikacija moze slobodno da se citira. Zahteve za koris¢enjem vecih delova teksta treba
uputiti UNICEF-u u Srbiji.
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Globalna posvecenost pruzanju podrske sveobuhvatnom zdravlju i razvoju dece ranog uzrasta
znacajno se povecava poslednjih godina. U susret ostvarenju globalnih Ciljeva odrzivog razvoja (2018.
godine), Svetska zdravstvena organizacija, UNICEF i drugi globalni partneri aktivni na polju ranog
razvoja dece usvojili su Okvir podsticajne nege za razvoj dece ranog uzrasta (Nurturing Care Framework
for Early Childhood Development), $to je sveobuhvatni okvir koji podrzava decu u njihovom opstanku i
napredovanju radi transformacije njihovog zdravlja i ljudskog potencijala. Podsticajna nega karakterise
stabilno okruzenje koje doprinosi unapredenju zdravlja i ishrane deteta, Stiti dete od pretnji i pruza
mu prilike za ucenje u ranom detinjstvu kroz afektivne interakcije i odnose. Koristi od takve brige traju
¢itavog zivota, a obuhvataju bolje zdravlje, dobrobit i sposobnost za u¢enje i ekonomsku samostalnost.
Porodicama je potrebna podrska kako bi deci mogle da pruze podsticajnu negu; ta podrska obuhvata
materijalna i finansijska sredstva, mere drzavne politike, poput placenog roditeljskog odsustva, kao i
usluge namenjene odredenim grupama stanovnistva kroz vise resora, ukljucujuci zdravstvenu zastitu,
ishranu, vaspitanje i obrazovanje, socijalnu i deciju zastitu.

Rezultati istraZivanja u oblasti neuronauke, razvojne psihologije, a posebno o roditeljstvu i posledicama
negativnih iskustava u odrastanju dece, pruzaju dokaze o tome da ulaganja u podrsku razvoju dece od
najranijeg uzrasta, kroz usluge kucnih poseta, imaju dugogodisnje pozitivne efekte i mogu znacajno da
poboljsaju kvalitet roditeljstva, dobrobit, razvoj i opsti napredak dece te da smanje pojavu i posledice
zlostavljanja i zanemarivanja dece. Zahvaljujuci ovim saznanjima, veliki broj zemalja u Evropi i Centralnoj
Aziji uspostavlja i/ili osnazuje uslugu kuénih poseta kao podrsku razvoju dece ranog uzrasta i njihovim
porodicama.

Kod nas sistem zdravstvene zastite dopire do vecine trudnica i porodica sa malom decom zahvaljujuci
razvijenim uslugama kucnih poseta u okviru polivalentne patronazne sluzbe, kao i posve¢enom radu
ginekoloskih i pedijatrijskih sluzbi u domovima zdravlja, koje brinu o zdravlju i napredovanju dece od
zaceca, preko rodenja, sve do punoletstva, sa posebnim fokusom na period do polaska u osnovnu
Skolu, odnosno do uzrasta od 3est i po godina (uklju¢ujuci i pravovremenu imunizaciju dece). Ipak, uz
uvazavanje visokog obuhvata i efikasnosti polivalentne patronazne sluzbe, moze se reci da u sadrzaj
ovih usluga jo$ uvek nisu u potpunosti integrisani globalni dokazi o tome $ta je vazno za razvoj dece
ranog uzrasta, posebno u prvih hiljadu dana, $to se smatra kriticnim periodom za razvoj mozdanih
funkcija. Usluge patronazne sluzbe, u okviru kuénih poseta porodici, za sada su vise usmerene na
opste zdravlje, rast, negu i imunizaciju, dok su odnosi u porodici, uklju¢ujuci brigu za dobrobit dece,
stimulativno i bezbedno okruzenje, prevencija zanemarivanja i zlostavljanja te rano otkrivanje razvojnih
kasnjenja i smetnji manje u fokusu.

Uzimajudi u obzir, s jedne strane, visok obuhvat uslugama patronazne sluzbe i, s druge strane,
nalaze istrazivanja koji ukazuju da se razvoj dece moze veoma efikasno podrzati u kontekstu ku¢nog
okruzenja, kao i saznanja da obuceni, osetljivi i na porodicu usmereni profesionalci mogu kroz ku¢ne
posete da doprinesu jacanju roditeljskih kompetencija i otpornosti porodice na izazove sa kojima se
suocava, Regionalna kancelarija UNICEF-a za Evropu i Centralnu Aziju i Medunarodna asocijacija ,Korak
po korak” (ISSA) inicirale su partnerski, tokom 2015. godine, razvoj vise modula obuke za profesionalce
koji pruzaju podrsku porodici kroz kué¢ne posete. Cilj ove inicijative je da se profesionalci, koji podrsku
porodici pruzaju kroz usluge kucnih poseta, pre svega u okviru patronaznih sluzbi, osnaze da u skladu sa
nauc¢no dokazanim iskustvima unaprede svoje stavove, znanja i praksu u domenima od klju¢ne vaznosti
za razvoj u najranijem detinjstvu i za pruzanje podrske roditeljstvu.

Rad na razvoju originalnih sadrzaja svih modula obuke koordinisale su Regionalna kancelarija UNICEF-a
za Evropu i Centralnu Aziju u Zenevi, koju je predstavljala Bettina Schwethelm, specijalistkinja za razvoj
i zdravlje male dece, i Medunarodna asocijacija ,Korak po korak” (ISSA) iz Holandije, koju predstavlja
Zorica Triki¢, visa programska rukovoditeljka.



Za razvijanje originalnih modula obuke bila je angaZzovana grupa internacionalnih eksperata:

Cecilia Breinbauer, RISE Institute, Sjedinjene Americke Drzave (Modul 4);

Adrienne Burgess, Fatherhood Institute, Ujedinjeno Kraljevstvo (Modul 5);

Priti Desai, East Carolina University, Sjedinjene Americke Drzave (Modul 10);

Andrea Goddard, Department of Medicine, Imperial College, Ujedinjeno Kraljevstvo (Modul 14);
Svetlana Mladenovi¢ Jankovi¢, Gradski zavod za javno zdravlje Beograd, Srbija (Modul 15);

Marta Ljubesi¢, Odsek za patologiju govora i jezika, Univerzitet u Zagrebu, Hrvatska (Moduli 12 13);
Alessandra Schneider, CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Brazil (Modul 1);
Bettina Schwethelm, Regionalna kancelarija UNICEF-a za Evropu i Centralnu Aziju (Moduli 6, 12i 13);
Dawn Tankersley, ISSA (Moduli 6, 8i 11);

Zorica Triki¢, ISSA (Moduli 6,9 11);

Emily Vargas Baron, RISE Institute, Sjedinjene Americke Drzave (Modul 15);

Joanne Vincenten, European Child Safety Alliance (Modul 9);

Karen Whittaker, University of Central Lancashire, Fellow of the Institute of Health Visiting (Moduli 2 i 17);

Dr Genevieve Becker, PhD, IBCLC, MINDI, Registered Dietitian and International Board Certified
Lactation Consultant (Modul 16);

Elizabeth Doggett, M.A., stru¢njakinja za javno zdravlje (Modul 18)

Svoj doprinos u razvijanju originalnih modula obuke dali su i: Obi Amadi, UNITE/CPHVA Health Sector,
Ujedinjeno Kraljevstvo; Kevin Browne, Centre for Forensic and Family Psychology, University of
Nottingham Medical School, Ujedinjeno Kraljevstvo; llgi Ertem, Developmental Pediatrics Unit, Ankara
Medical School, Turska; Jane Fisher, Monash School of Public Health and Preventive Medicine, Melburn,
Australija; Deepa Grover i Maha Muna, Regionalna kancelarija UNICEF-a za Evropu i Centralnu Aziju;
Maia Kherkheulidze, Department of Pediatrics, Tblisi State Medical University, and Child Development
Center, Gruzija; Morag MacKay, European Child Safety Alliance; Aleksei Sergeevic Pockailo, Department
of Ambulatory Pediatrics, Belarusian Medical Academy of Post Diploma Education; Roopa Srinivasan,
Developmental Pediatrician UNMEED Child Development Center, Mumbaj, Indija; Pauline Watts, Public
Health England, Ujedinjeno Kraljevstvo; Olivera Aleksic¢ Hill, Institut za mentalno zdravlje, Srbija. Znac¢ajan
doprinos izradi modula dati su kroz seriju konsultativnih procesa u koji su bili uklju¢eni medunarodni,
regionalni i nacionalni stru¢njaci, treneri i prakticari iz zemalja Evrope i Centralne Azije.

UNICEF i ISSA Zele da izraze veliku zahvalnost autorima i saradnicima koji su bili angazovani na razvijanju
modula obuke, jer bez njihove velike posvecenosti razvoju usluga kucnih poseta za podrsku deci ranog
uzrasta i porodicama, posebno porodicama u kojima su uoceni razvojni rizici i/ili kasnjenja u razvoju
deteta, serija od 18 modula obuke ne bi sada bila u rukama profesionalaca u zemljama regiona Evrope
i Centralne Azije.

Svi moduli obuke namenjeni su profesionalcima uklju¢enim u usluge kucnih poseta porodicama sa
decom ranog uzrasta (patronazne sestre, pedijatri i drugi profesionalci), oslanjaju se na najnovije naucne
dokaze i dobru praksu u ovoj oblasti i bave se klju¢nim aspektima razvoja i dobrobiti dece. Posto mnogi
od aspekata razvoja dece ranog uzrasta ni kod nas ni u zemljama regiona nisu dovoljno obuhvaceni
inicijalnim obrazovanjem profesionalaca niti programima njihovog stru¢nog usavrsavanja, ovi moduli
obuke mogu predstavljati znacajan doprinos stru¢nom usavrsavanju prakticara, a ako se integrisu i u
obrazovne kurikulume, mogu znatno doprineti njihovom inicijalnom obrazovanju. Moduli se mogu
prilagoditi i za obuku drugih profesionalaca, npr. zdravstvenih medijatora, porodi¢nih saradnika
i voditelja slu¢aja u socijalnoj zastiti te svih drugih prakticara koji podrsku porodici i deci pruzaju u
neposrednom kontaktu i u kué¢nim uslovima. Odreden broj modula se moze prilagoditi za pedijatre
ili lekare opste medicine, koji pruzaju podrsku porodicama i u okviru zdravstvenih institucija (najpre u
domovima zdravlja) i u ku¢nim uslovima.



Moduli obuke pruzaju profesionalcima uklju¢enim u neposredan rad sa decom i porodicama neophodna
znanja i alate kojima mogu da povedaju angazovanje roditelja/staratelja u pruzanje podrske razvoju
dece od najranijeg uzrasta. Njihov sadrzaj pociva na pretpostavci da roditelji Zele da daju sve od sebe
kako bi na najbolji moguci nacin podrzali razvoj svog deteta i ohrabruje profesionalce da primenjuju
pristup zasnovan na snagama porodice, da promovisu podrzavajuce i podsticajne porodi¢ne odnose,
da doprinose smanjenju razvojnih rizika i da upucuju porodice ka drugim uslugama i profesionalcima,
kada je potrebno. Kako je roditeljstvo posredovano kulturnim vrednostima i uverenjima, moduli obuke
za Srbiju prilagodeni su lokalnom kontekstu i obogaceni lokalnim znanjima i alatima.

Verujemo da ¢e obuka zasnovana na ovim modulima omoguciti svima koji su uklju¢eni u usluge ku¢nih
poseta, a najpre patronaznim sestrama, da razviju osetljivost i uvazavanje za porodi¢ne specifi¢nosti
i da ¢e im pomodi da, uz redovnu procenu snaga i potreba deteta, osnaze porodice da informisano
preduzimaju akcije i donose odluke u vezi sa zdravljem, dobrobiti i razvojem njihove male dece. Takode,
verujemo da ce, zahvaljujuci unapredenoj praksi dobro edukovanih profesionalaca, kroz uslugu kucnih
poseta deci i porodicama najugroZenijih populacija biti znacajno olaksan pristup uslugama, pre svega
u sistemu zdravstvene zastite, ali i u sistemima socijalne zastite i obrazovanja, te da ¢e se na taj nacin
smanijiti rizici koji nastaju usled nepovoljnih uslova za odrastanje i posledice u domenu ranog razvoja.

U kreiranju modula obuke primenjeni su principi u¢enja odraslih, tako da omogucavaju aktivno ucesce
u razmatranju i prihvatanju ponudenih znanja, vestina, stavova i praksi koje mogu da se integrisu u
rad sa porodicama i njihovo osnazivanje da obezbede najbolje moguce okruzenje za dete. Format u
kome su moduli obuke prikazani omogucava koris¢enje kroz tradicionalne oblike ucenja (treninzi),
kroz individualno uc¢enje u formi onlajn kurseva, kroz integrisanje sadrzaja u obrazovne kurikulume i
programe stru¢nog usavrsavanja, kao i kroz razli¢ite kombinovane forme. U prilagodavanju modula
uzeti su u obzir nivo obrazovanja polaznika obuke, njihova profesionalna iskustva, nacionalni standardi
kvaliteta, karakter, kredibilnost modula obuke na lokalnom nivou (da li su deo obrazovnog kurikuluma,
stru¢nog usavriavanja, licnog usavrsavanja i sl.), trajanje obuke (s obzirom na to da jedan kurs obuhvata
nekoliko modula, razlikuje se ukupno trajanje jedne obuke).

Originalni moduli obuke prevedeni su udruzenim uce$¢em Regionalne kancelarije UNICEF-a, ISSA i
pojedinacnih kancelarija u zemljama srodnog govornog podrugja (Hrvatska, Bosna i Hercegovina, Crna
Gora i Srbija). Prilagodavanje 14 modula obuke za Srbiju obavila je grupa istaknutih domacih stru¢njaka u
oblasti ranog razvoja, ishrane, nege i brige o deci ranog uzrasta i ranih intervencija. Proces prilagodavanja
je bio veoma sistemati¢an, a pratio je situacionu procenu kvaliteta postoje¢ih usluga, kapaciteta
angazovane radne snage i potreba lokalnih porodica. Procesom prilagodavanja 14 modula rukovodio je
Gradski zavod za javno zdravlje iz Beograda kroz projekat koji je realizovan u okviru programa saradnje
UNICEF-a i Ministarstva zdravlja Srbije. Stru¢ni tim za prilagodavanje modula obuke za Srbiju ¢inili su:

Ivana Mihi¢, dr sc. psih., Odeljenje razvojne psihologije, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu
(Moduli 1i4);

Dr Olga Stanojlovi¢, pedijatar, KBC Zvezdara (Modul 5);

Dr Danijela Vukicevi¢, fizijatar, Klinika za rehabilitaciju ,Dr Miroslav Zotovi¢”, Beograd (Moduli 6 i 13);
Dr Olivera Aleksi¢ Hill, decji psihijatar, Institut za mentalno zdravlje, Beograd (Modul 7);

Dr Nenad Rudi¢, degji psihijatar, Institut za mentalno zdravlje, Beograd (Moduli 8 12);

Mr sc. med. dr Gordana Tamburkovski, Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd (Moduli 9i 15);

Prim. mr sc. med. dr Svetlana Mladenovi¢ Jankovi¢, Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd (Moduli
9i15);
Jelena Brankovi¢, psiholog, NVO Harmonija (Modul 10);

Prof. dr Milica Pejovi¢ Milovancevi¢, Institut za mentalno zdravlje, Beograd (Modul 14).



Originalni moduli 3, 16, 17 i 18 bice priredeni i prilagodeni za Srbiju u narednom periodu. Svi originalni
moduli dostupni su na adresi https://www.issa.nl/knowledge-hub?tid%5B%5D=146&tid 3=All.

Naziv modula

Modul 1. Rano detinjstvo
- period neogranicenih
mogucnosti

Modul 2. Uloga patronazne
sestre u podrici razvoju dece
tokom ranog detinjstva

Modul 3. Ishrana i zdravlje
odojcadii male dece

Modul 4. Zaljubljivanje
- podsticanje afektivne
vezanosti roditelja i deteta

Modul 5. Partnerstvo u
podsticajnom roditeljstvu
- angazovanje oceva

Modul 6. Umetnost
roditeljstva - ljubav, prica,
igra, ¢itanje

Modul 7. Dobrobit roditelja

Modul 8. Uobic¢ajene brige
roditelja

Modul 9. Okruzenje i
bezbednost u domu

Modul 10. Briga i osnazivanje

- jacanje vestina komunikacije

patronaznih sestara

Modul 11. Rad na eliminisanju

stigme i diskriminacije -
promovisanje jednakosti,
inkluzije i postovanja
razlicitosti

Modul 12. Deca koja se
razvijaju drugacije - deca sa
invaliditetom ili smetnjama
u razvoju

Glavni sadrzaj

Objasnjava kriti¢ni znacaj ranih godina za razvoj, blagostanje, zdravlje
i postignuca deteta tokom celog zZivota.

Nudi viziju nove i sveobuhvatnije uloge patronaznih sestara.
Objasnjava vestine i podrsku potrebne za tu novu ulogu.

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku kroz postojece
trening materijale UNICEF-a i SZO (Integrated management of Childhood
llinesses — IMCI, Infant and Young Child Feeding - IYCF, Care for Child
Development), na adresi https:/www.issa.nl/node/343

Naglasava vaznost afektivne vezanosti za razvoj deteta.
Pruza informacije o tome kako se kroz ku¢ne posete moze
podrzati razvoj sigurne privrzenosti.

Pruza dokaze o pozitivnom uticaju u¢e$ca oca u razvoju deteta.
Deli proverene pristupe koje se mogu koristiti tokom kué¢nih poseta
za efikasnije ukljucivanje oceva.

Objasnjava kako ljubav, pricanje, igranje i ¢itanje uti¢u na razvoj beba
i male dece. Pruza osnovne informacije i savete o tome kako pomoci
roditeljima da koriste ove pozitivne roditeljske vestine.

Objasnjava uticaj perinatalnih mentalnih bolesti na razvoj deteta.

Pruza patronaznim sestrama informacije i alate za identifikaciju roditelja
sa problemima mentalnog zdravlja u perinatalnom periodu, za pruzanje
podrske tim roditeljima i za njihovo dalje upucivanje.

Objasnjava uobicajene brige roditelja koje se odnose na spavanje,
plakanje, skidanje pelena i pozitivno disciplinovanje dece, a sa kojima
se patronazne sestre svakodnevno sre¢u tokom kuénih posetama.
Pruza prakti¢ne savete koji se mogu preneti tokom kucne posete.

Pruza informacije o naj¢es¢im nenamernim povredama u ranom
detinjstvu. Nudi prakti¢ne savete za edukaciju porodica kako da
smanje broj nenamernih povreda.

Pruza uvod u dobru praksu komunikacije. Daje konkretne primere
kako se mogu poboljsati vestine komunikacije za ukljucivanje porodica
kroz ku¢ne posete.

Pokazuje kako stereotipi, stigma i diskriminacija umanjuju delotvornost
pruzalaca usluga u radu sa starateljima i porodicama, posebno onim
koje drustvo ¢esto marginalizuje. Pomaze pruzaocima usluga da razmisle
o sopstvenim predrasudama i stereotipima u kontekstu celozivotnog
ucenja i samousavrsavanja.

Objasnjava zasto se neka deca razli¢ito razvijaju. Naglasava vaznost
porodice i porodi¢nih odnosa u podrsci deci sa teSko¢ama u razvoju.
Objasnjava nove pristupe, tj. ,tim oko deteta” i ,pristup zasnovan na
rutinama”, koji bi trebalo da delotvornije podrze ovu grupu dece i
porodica.



Modul 13. Pracenje i skrining  Objasnjava koncepte pracenja razvoja, skrininga i procene.
razvoja Pruza informacije o osnovnim alatima za pracenje razvoja koji se
mogu koristiti u ku¢nim uslovima.

Modul 14. Zastita male dece  Pruza dokaze o uticaju zlostavljanja, zanemarivanja i napustanje deteta.

od nasilja, zlostavljanja Objasnjava ulogu kucnih/patronaznih poseta u pogledu prevencije,

i zanemarivanja identifikacije rizika, upucivanja i saradnje sa drugim sektorima u podrsci
ugrozenim porodicama.

Modul 15. Rad sa drugim Pruza obrazloZenje za saradnju sa drugim sektorima, ciji je cilj
sektorima dobrobit osetljive male dece i njihovih porodica. PodrZava razvoj
interdisciplinarne saradnje.

Modul 16. Hranjenje na Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku na adresi
zahtev (odgovorno hranjenje) https://www.issa.nl/node/369

Modul 17. Supervizija Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku na adresi
- pruzanje podrske https://www.issa.nl/node/370

profesionalcimai

unapredenje kvaliteta

usluga

Modul 18. Rodna socijalizacija Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku na adresi
i rodna dinamika u https:/www.issa.nl/node/371

porodicama - uloga

patronazne sestre




MODUL 2 ULOGA PATRONAZNE SESTRE U PODRSCI RAZVOJU DECE TOKOM RANOG DETINJSTVA

UuvoD

ISHODI UCENJA

Ovaj modul ¢e vam pomoci da shvatite vaznost svoje uloge i odgovornost za profesionalni rad
tokom sprovodenja patronaznog programa i rada sa pojedincima, porodicama, zajednicama i
organizacijama.

llustracija 1. Dimenzije profesionalne uloge

Po zavrsetku ovog modula moéi ¢ete da:
¢ postanete svesni vazne uloge koju stru¢njaci poput vas imaju u Zivotu dece i porodice i da je

objasnite

* odredite kljucne elemente patronaznog profesionalnog rada, koji su neophodni za uspesno
pruzanje usluge

* identifikujete principe koji podsticu efikasnu saradnju i povezanost izmedu stru¢njaka iz oblasti
zdravstva i drugih sektora

° objasnite nacine ukazivanja na razloge za zabrinutost i delovanja u cilju zastite interesa male dece.



S

Ojacana zajednica podrazumeva ne samo prezivljavanje i dug Zivot, vec i kvalitetan Zivot njenih ¢lanova.
Prve godine Zivota pruzaju izvanrednu priliku za ulaganje u rast i razvoj deteta.

Upoznavanje porodica u njihovom sopstvenom okruzenju i domu pruza vam $ansu za istinsko
razumevanje i prepoznavanje resursa koji okruzuju dete, kao i priliku za kreiranje bezbedne i
podsticajne okoline za uc¢enje, razvoj i pozitivno ispunjenje.

Tokom patronaznih poseta, pruza vam se prilika da bez stigmatiziranja ponudite niz znanja i
vestina neophodnih za zdravlje i razvoj deteta, da ukljucite one koji osecaju nelagodnost ili strah
od nekih drugih drzavnih sluzbi (npr. socijalne sluzbe) i da uslugu pruzite direktno u porodici, koja
moze imati koristi od takvog odnosa pruzanja pomoci.

Kroz vase profesionalno razumevanje i povezanost sa drugim sluzbama u zajednici, mo¢i cete
da, uz pomoc¢ zagovaranja i upudivanja, stvorite vaznu vezu izmedu ugrozenih porodica i Sire
infrastrukture pomodi.

Koriste¢i univerzalni model prevencije u cilju podrske ranom razvoju deteta, mozete ispuniti
svoje profesionalne ambicije pruzanja pomoc¢i maloj deci i porodicama, rukovodedi se
kriterijumima koji vrednuju svaki ljudski zZivot i dobro zdravlje i uzimaju u obzir razlicite
okolnosti koje uticu na Zivot porodice.

Profesionalni rad i ulaganje u pozitivan profesionalni imidz sluzbe kljucni su za razvoj odnosa
poverenja sa porodicama. To je vazan temelj za podsticanje porodice na koriS¢enje usluga
patronazne sluzbe i u¢esce u drugim programima zajednice, kao $to su programi vakcinacije, u cilju
poboljsanja zdravlja stanovnistva.

Vasa uloga podrazumeva rad sa decom, koju éete stalno imati na umu i ukazivacete na njihove
potrebe, u kontekstu Sire porodice i zajednice. Radicete sa ¢lanovima porodice na identifikovanju
njihovih jakih strana i ljudskih resursa. S obzirom da Zive u zajednici, upoznajudi razli¢ite porodice vi
cete imati mogucnost da pomazete u izgradnji mreze podrske unutar zajednice.

Na kraju, kao profesionalac, radicete u skladu sa pravilima i propisima organizacija kako biste
omogudili bezbedan rad i delovanje u okviru raspolozivih resursa.

Rad patronazne sestre, metaforicki govoredi, li¢i na zajednicko putovanje sa porodicom.
On vas stavlja u izvanrednu i povlas¢enu ulogu, koja vam pruza jedinstveni pogled u
zivote drugih i stvarnu mogu¢nost da im pomognete ili da im ukaZete na prilike koje bi u
suprotnom propustili.

>

Hvala vam za sve sto €inite za malu decu, njihove porodice i zajednicu!
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»Znacajan napredak ostvaren je u povecanju prezivljavanja dece. Medutim, da bi se
pomoglo deci da u potpunosti ostvare razvojni potencijal, izbegnu hronicne bolesti
u buducénostii da se priblize odrzivom razvoju i socijalnoj jednakosti, treba povezati

agende za prezivljavanje i razvoj dece”

(WHO, 2013, str. 13)

Patronazne posete za vreme trudnoce i tokom prvih godina Zivota deteta predstavljaju vaznu strategiju
za smanjenje nejednakosti, poboljSanje zdravlja i pomoc¢ u realizaciji potencijala deteta.
Patronazne posete omogucavaju:

edukovanje i usmeravanje,

poboljsanje brige za malu decu u svim porodicama i povecanje otpornosti dece,
identifikovanje visokog stepena potreba i delovanje u smeru smanjenja rizika i ranjivosti,
da nevidljivo postane vidljivo.

To, medutim, zahteva vestinu i stru¢nost patronaznih sestara (Engle i dr., 2011).

Danas u celom svetu postoje patronazne sestre Cije usluge imaju za cilj promociju zdravlja i ljudskog
razvoja u porodicama sa malom decom. Medutim, njihovo obrazovanje, opis posla i zvanje razlikuju se
od zemlje do zemlje. Na primer, javni zdravstveni radnici specijalizovani za decu poznati su kao:

»zdravstveni posetioci” (health visitors) u Velikoj Britaniji, Danskoj (Kronborg i dr., 2007) i Norveskoj
(Ellefsen i dr., 2001),

~javne medicinske sestre” (public health nurses, PHN) u zemljama Severne Amerike, Irskoj (Cawley i
dr., 2011) i Japanu (Saeki i dr., 2007),

~de¢je medicinske sestre” (child health nurses) u Australiji (Kemp i dr., 2006) i §vedskoj,

»socijalne medicinske sestre” (social health nurses) u Belgiji (Grietens i dr., 2004),

patronazne sestre (patronage nurses) u nekim zemljama bivse Jugoslavije (Kisman i Donev, 2007).

Sli¢na je i uloga ,porodi¢ne medicinske sestre” (family health nurse, FHN), koja je uvedena u okviru pilot
projekata u nekim evropskim zemljama, kako bi se zadovoljile promene u potrebama stanovnistva
(Evropska kancelarija Svetske zdravstvene organizacije, 2006). Premda su njene zdravstvene usluge
namenjene svim uzrasnim grupama, moze se reci da je uloga porodi¢ne medicinske sestre opstija od
uloga ostalih ,javnih medicinskih sestara”, koje su usmerene na zastitu zdravlja u prvim godinama Zivota.

Ove razlike u nazivima i ulogama patronaznih sestara u razli¢itim zemljama podrazumevaju i razli¢itu
polaznu tacku za svaku zemlju. Zato e varirati i razlike izmedu postojecih uloga i nove uloge patronazne
sestre prezentirane u ovom modulu. Medutim, o bilo kom modelu da se radi, zajednicka ¢e biti razlika
u proaktivnom pristupu i profesionalnosti prilikom donosenja odluka kada je re¢ o novoj patronaznoj
sestri. Pretpostavlja se da ¢e nova uloga patronaznih sestara zahtevati i ve¢u autonomiju, koja ¢e im
omoguciti planiranje prioriteta, dnevnog rasporeda i adresa kojima ce se obracati, a sve u cilju efikasne
podrske koja je porodicama potrebna. U nastavku se nalazi opis prosirene uloge, koji vam pomaze da
razmislite o svojim ocekivanjima od nove uloge patronazne sestre.

Sveobuhvatna uloga moze biti izuzetno Siroka, posto uzima u obzir sve faktore koji uti¢u na Zivot
deteta, ukljucujuciifaktore koji uti¢u na samu patronaznu sestru. U sazetom obliku ona se moze korisno
prikazati kroz dimenzije pojedinca, porodice, zajednice i organizacije, kao na sledecoj slici (llustracija 2).
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MODUL 2 ULOGA PATRONAZNE SESTRE U PODRSCI RAZVOJU D

CE TOKOM RANOG

DETINJSTVA

llustracija 2. Aktivnosti sveobuhvatne uloge kroz dimenzije

Procena, pracenje i reagovanje na potrebe
Pruzanje informacija bitnih za zdravlje
Postovanje, briga i saosecanje

Savetovanje i pomo¢ Porodica

Podsticanje povezivanja ‘
Identifikovanje zajednickih potreba
Isticanje resursa

Podsticanje osvescivanja

Organizacija

Razmislite

Razumevanje odnosa
Identifikovanje jakih strana i resursa
Komunikacja sa porodicom

Korisni primeri interakcija
Podsticanje realnih oc¢ekivanja
Zagovaranje

Razmena informacija i reagovanje
Dokumentovanje i vodenje zapisa
Upoznavanje i upucivanje
Zastupanje

Obrazlaganje sopstvenog delovanja

Tokom trajanja ovog modula preporucuje se da vodite beleske o svojim razmisljanjima, o

onome 3$to ste uradili, naucili ili posmatrali. ZapiSite razmisljanja i iskustva, ono u ¢emu ste
uzivali, ono $to ste uradili dobro i ono 3to ste mogli da uradite bolje.

Razmislite o svojim ocekivanjima od profesionalne uloge patronazne sestre.

Pogledajte video o ulozi patronazne sestre u Srbiji na adresi http://bit.ly/1BLUwbw

ili https://www.youtube.com/watch?v=uCNO6LF-x8A&feature=youtu.be

Zatim razmislite o veStinama potrebnim za obavljanje vaseg posla u radu sa
pojedincima i porodicama, koji su ujedno i pripadnici zajednica i korisnici usluga

razlicitih organizacija.

Upotrebite Informativni list 1 - on ¢e vam pomodi u pocetnom vodenju beleski.
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MODUL 2 ULOGA PATRONAZNE SESTRE U PODRSCI RAZVOJU DECE TOKOM RANOG DETINJSTVA

ODELJAK 1

1. PROFESIONALNA SVRHA

Patronazna sluzba je specifi¢na delatnost. Ona stavlja u fokus porodicu i pojedinca za vreme trudnoce i
posle rodenja deteta. Ona pomaze da nevidljivo postane vidljivim.

Upoznavanje ljudi u njihovom domu omogucava uvid u situaciju u kojoj Zive, sto pruza dobru osnovu
za:

* realisticnu procenu,

¢ identifikovanje jakih strana / prednosti,

* rad sa pojedincima,

° reSavanje uobicajenih problema,

° aktivno ucesce roditelja u patronaznoj usluzi (Astuto & Allen, 2009).

Veste patronazne sestre prilagodice intervencije individualnim potrebama (Turner i dr,, 2010), ali ¢e
istovremeno obezbediti vezu izmedu porodice i resursa lokalne zajednice, radedi u skladu sa ekoloskim
principima.

Vikao patronazna sestra delovacete na svim nivoima koje mozete videti na llustraciji 3, $to podrazumeva
da na iskustvo deteta utice porodic¢na situacija, na koju pak uti¢u uza zajednica i Sira okolina. To znaci da
vi radite na osnovu ekoloskih principa navedenih na Informativnom listu 3.

llustracija 3. Ekoloski nivoi uticaja i resursa

LT IPAOCA

Porodica -
Zajednica

Patronazna sestra u centru sluzbe

Posto delujete na razli¢itim nivoima zajednice u cilju povezivanja dece sa razli¢itim resursima koji im
mogu pruziti pomo¢, vi kao patronazna sestra nalazite se u centru sluzbe. To se vidi na llustraciji 4, gde
patronazna sestra zajedno sa kolegama iz tima radi na:

° povezivanju sa svakom pojedinom porodicom i sluzbom, $to je prikazano plavom linijom,

¢ povezivanju porodice sa drugim resursima i sluzbama u zajednici, $to je prikazano narandzastom
linijom,

° podsticanju porodica da pruzaju pomoc¢ jedne drugima, sto je prikazano zelenom linijom.



llustracija 4. Patronazna sestra u centru sluzbe

Porodica B

' Centar
\ za decu
Patronazna ’
sestra

' Specijalisticka

zdravstvena
Porodica C

Program
socijalnog
stanovanja

Porodica A

sluzba

Radionice
za roditelje
i decu

Podsticuci uspostavljanje novih odnosa izmedu porodica, mozete pomodi i u jacanju zajednice. To se
ponekad naziva izgradnjom socijalne kohezije u zajednici, tj. jacanjem zajednice kako bi ona mogla
bolje da se brine za svoje ¢lanove (South Bank University, 2006).

Vrednosti u praksi

Pregledom literature koja se bavi ovom temom (Cowley i dr., 2014) dolazimo do saznanja da patronazne
sestre moraju delovati u skladu sa temeljnim vrednostima koje omogucavaju kvalitetnu negu i pozitivna
iskustva klijenata, kao $to je opisano na Informativnom listu 3.

Te vrednosti se manifestuju tokom patronaznih poseta, kroz vase ponasanje i interakcije sa ¢lanovima
porodice. One se zasnivaju na 3 principa:

1. salutogeni (health-creating) princip, koji podrazumeva identifikovanje jakih strana u cilju pronalaska
reSenja i proaktivno delovanje,

2. demonstriranje pozitivnog stava prema drugima (vrednovanje ¢oveka), stavljanje osobe u centar
paznje, delovanje prilagodeno potrebama osobe, upornost,

3. priznavanje ,0sobe u situaciji” (humana ekologija), tako da se prilikom procenjivanja potreba uvek
uzimaju u obzir individualne okolnosti i deluje na nivoima prikazanim na Slici 4.

Zasto se pojedinci poput vas opredeljuju za poziv patronaZzne sestre? Patronazne sestre u Velikoj Britaniji
koje su ucestvovale u istrazivanju pod nazivom ,Zapoc¢ni i ostani” (Start and Stay Study, Whittaker i dr.,
2013), a koje se bavilo motivacijom za izbor ovog zvanja, objasnile su da je to uloga koja pruza priliku za
sluzenje drugima i da je rad sa porodicama privilegovan posao.

Buduca patronazna sestra komentarisala je to slede¢im re¢ima:

To je posao u kome dolazi do izraZaja snaga osobe suocene sa teskocama.
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Profesionalna patronazna sestra iz Velike Britanije objasnila je to na slededi nacin:

Svaka porodica razlikuje se od bilo koje druge, a svako rodenje i dolazak deteta u dom predstavlja uzbudljiv
izazov. Kada prvi puta pokucate na vrata neke porodice, to je kao da zapocinjete novo i uzbudljivo putovanje.

Poput otvorenih vrata prikazanih na slici, vasa uloga omogucava
ulazak u zZivot porodice. Trudnoca i rodenje predstavljaju novi pocetak,
a patronazna sestra dolazi u porodicu kako bi je vodila i usmeravala
prema zdravijoj buduc¢nosti. Mada na pocetku ne mozete da vidite kraj
puta, ta neizvesnost predstavlja uzbudljiv izazov. Na ovoj slici duz staze
se vide i senoviti i osuncani delovi. Kretanje tim putem mozda moze
znaciti kretanje iz tame i neizvesnosti prema svetlu i vecoj jasnodi. Na
patronaznoj sestri je da roditeljima pruzi podrsku u kretanju tim putem
i suocavanju sa izazovima, kroz njihov vlastiti rast i razvoj njihovog
novorodenog deteta.

© UNICEF/Whittaker

Kao patronazna sestra, vi ¢ete raditi sa porodicom tokom odredenog vremena, od trudnoce do ranog
detinjstva (llustracija 5). Bi¢ete na raspolaganju porodici i pruzacete podrsku roditeljima u odgajanju
dece i prolasku kroz razli¢ite razvojne etape.

llustracija 5. Putovanje sa porodicom

© UNICEF/Whittaker

Razmotrite sledecu studiju slucaja.

Studija slucaja 1

Porodica sa Cetvoro dece mlade od deset godina, uklju¢ujuéi novorodenu bebu, stanuje u iznajmljenom
stanu sa dve spavace sobe. Trece dete ima 2,5 godine i pati od ekcema na ledima i nogama, zbog ¢ega
koristi kreme iz apoteke. Medutim, ekcem ga i dalje muci, zbog ¢ega se no¢u budi. Majka obi¢no radi
pola radnog vremena, mada je trenutno na porodiljskom odsustvu. Otac je uzeo 5 nedelja odsustva
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zbog operacije, ali je pri tome pomagao u kudi. Majci je to puno znacilo, bududi da joj je bilo ,tesko da
sve uskladi sa novom bebom i sa detetom koje lose spava”. Cetvoro dece znadi ,neprekidno tréanje
tamo-ovamo” kako bi se deca na vreme odvezla u skolu, u koju su cesto kasnila.

Patronazna sestra obavila je uobicajeni pregled bebe i pruzila potrebnu emocionalnu podrsku.
Najstarije dete moralo je da poseti porodi¢nog lekara, a roditelji su morali da razgovaraju sa advokatom
zbog nezgode u skoli. U to vreme roditelji su imali i nekoliko konfliktnih razgovora sa uciteljima, tokom
kojih su burno reagovali. Porodica se u ovu sredinu doselila relativno nedavno i trenutno ne moze da
racuna na vecu podrsku rodbine. Majka je pronasla nekoliko prijateljica sa kojima postoji moguénost
uzajamnog ¢uvanja dece.

Tokom poslednje posete patronazne sestre majka je plakala i Zalila se da se oseca lose jer ne moze da
bude dobra majka novorodenoj bebi. Kada bi beba zaplakala, majka nije bila sigurna kako da je smiri i
nije verovala da ima dovoljno strpljenja da se brine o njoj na odgovarajudi nacin.

Ova pric¢a opisuje porodicu koja Zivi u teskim okolnostima, posebno kada je re¢ o majci, koja je suocena sa
mnogobrojnim zahtevima. Kada se patronazna sestra susrece sa roditeljem u nevolji, moguce je da ¢e se
razgovor fokusirati na probleme i teskoce, bez isticanja postignuca i jakih strana porodice. Takav pristup,
Jfokusiran na nedostatke”, podstice razgovore o problemima. Nasuprot tome, pristup ,fokusiran na
prednosti” stavlja naglasak na jake strane i prednosti porodice i koristi ih pri reSavanju problema.
Analizirajuci sta se sve smatra prednostima kada je re¢ o necijem zdravlju, Rotegard i dr. (2010, str. 522)
utvrdili su da one obuhvataju ,iskustvo, sklonosti i znanja pacijenta”. Autori dalje objasnjavaju da su
patronazne sestre koje u svakoj situaciji mogu da prepoznaju prednosti, sposobne i da pruze podrsku
koja odgovara potrebama pojedinca i porodice. To omogucava adekvatno vrednovanje i koris¢enje
jakih strana pojedinca (Rotegard i dr., 2010).

Da bi se fokusirala na jake strane, patronazna sestra treba da vodi razgovor tako Sto ¢e pokazati
razumevanje i da ceni ono $to roditelji mogu da ponude, kao i ono $to oni smatraju vrednim i vaznim
za svoju porodicu. Vi ¢ete kao patronazna sestra pomodi roditeljima da prepoznaju svoje jake strane i
da ih upotrebe kako bi pronasli reSenje i isplanirali delovanje u situacijama koje predstavljaju izazov u
njihovom zivotu. Whiting i dr. (2012) smatraju kako to mozZe pomoci roditeljima da:

razmisljaju pozitivno o situaciji u kojoj se nalaze,
realisti¢no razmisljaju o postojecoj situaciji,

na isti nacin dozivljavaju situaciju u kojoj se nalaze i
otkriju vise o sebi i sopstvenim potencijalima.

U gornjoj studiji slu¢aja definisite prednosti i moguci smer delovanja patronazne sestre, tj. ono $to
patronazna sestra moze da kaze ili uradi.

Moguc¢i odgovori

Prednosti

Zelja majke da bude dobar roditelj
Spremnost oca da pomogne u
kucnim poslovima

Prijatelji koji mogu da pomognu u
cuvanju dece

Briga roditelja da se zauzme za dete
koje je doZivelo nezgodu
Spremnost na direktno resavanje
problema

Spremnost da se ukaZe poverenje
patronaznoj sluzbi, samosvest,
postojanje zaposlenja odnosno
prihoda

Sta patronazna sestra moze da kaze ili uradi

»Stvarno se odlicno nosite sa ovom situacijom, pogotovo ako se
uzme u obzir da ste neispavani.”

»Imate dobro razvijenu svest o potrebama svoje dece.”

»Sjajno je sto ste se sprijateljili sa drugim majkama i moZete
uzajamno da pomaZete jedne drugima u ¢uvanju dece.

To moze vasoj deci da pruZi i mogucnost za igru sa drugom
decom u novoj okolini.”

,O ¢emu mastate u buducnosti?”

Pitajte sta je bilo dobro kada ste pomagali drugim majkama sa
njihovom decom.

PatronaZna sestra mogla bi zajedno sa roditeljima da nacrta
~eko-mapu” kako bi saznala sta roditelji prepoznaju kao resurse
i znaju li da postoje drugi resursi ili izvori pomo¢i u zajednici, npr.
programi socijalnog stanovanja.
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Okruzenje

Radedi na razli¢itim nivoima koji imaju uticaja na dete, vi ste povezani sa Sirom zajednicom. To znaci
da ste izloZeni porodicama u razli¢itim okruzenjima i da u svakoj situaciji morate paziti kako se
predstavljate. Ta okruzenja mogu biti opisana kao profesionalni, javni i privatni prostor.

Dom zdravlja ili opstinski centar (community centre) jesu mesta na kojima bi porodice trebalo da
se osecaju dobrodosli i da slobodno koriste usluge i pogodnosti koje im se nude. Istrazivanje je
pokazalo da dolazak sam po sebi nije dovoljan kako bi se obezbedila kvalitetna usluga — porodice
moraju da osete da su dobro prihvacene i usluga mora da zadovolji njihove potrebe (Whittaker i
Cowley, 2012).

Park, skolsko igraliSte itd. su mesta na kojima patronazne sestre mogu ,naleteti” na ¢lanove porodice.
S obzirom da to nije privatni prostor, treba izbegavati razgovore o osetljivim ili poverljivim temama.
Medutim, ta prilika moZze da se iskoristi za poziv porodici da poseti dom zdravlja ili radionice za
roditelje, kao i za dogovor o kuc¢noj poseti. Susreti sa porodicama u javnim prostorima mogu
posluziti i kao mogucnost za upoznavanje roditelja jednih sa drugima, mada i ovde treba postovati
diskreciju.

Kuéna poseta predstavlja osnovu za univerzalnu progresivnu ulogu. Susreti sa porodicama
u njihovom domu klju¢ni su za obavljanje vase uloge, oni vam pruzaju mogucnost da upoznate
svaku porodicu i izgradite sa njom odnos (vidi Informativni list 4). Dom je vazan prostor koji pruza
mogucénost za procenu zdravstvenih i socijalnih potreba. Dom obezbeduje privatnost u kojoj se
moze razgovarati i o slozenijim pitanjima i omogucuje uvid u resurse kojima porodica raspolaze, a
koji su namenjeni zastiti i nezi deteta i njegovom rastu i razvoju. Medutim, kao gost, morate postovati
kulturne razlike i porodic¢ne obicaje.

Razmislite: umrezavanje u zajednici

Vazna uloga patronazne sestre sastoji se u poboljsanju kvaliteta Zivota dece i porodice.
To se delimi¢no moze postici i podsticanjem porodica da se medusobno povezuju. Da
biste napravili ovu vezbu, upotrebite Informativni list 3: Umrezavanje u zajednici.
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Nacini na koji patronazne sestre pruzaju usluge razlikuju se u zavisnosti od Zivotnih okolnosti svake
porodice, kao i od njenih potreba. Svim porodicama sa decom mladom od tri godine na raspolaganju
stoji niz univerzalnih usluga, koje imaju za cilj podrsku roditeljstvu, razvoju deteta, povezanosti
izmedu roditelja, o¢uvanju bezbedne porodi¢ne okoline i pristupu drugim sluzbama u zajednici.

llustracija 6. UNICEF-ova Sema univerzalnog progresivnhog modela patronazne sluzbe

INTENZIVNA
PODRSKA
Multidisciplinarno
vodenje slucaja

PROGRAMI PODRSKE
Dodatne ku¢ne posete
Savetovanje

Skrining Povezivanje sa drugim

uslugama

Identifikacija

Pracenje
Podrska

K0n5u|tacije UNIVERZALNO

Prevencija
Informisanje i savetovanje roditelja

. i # - Savetova nje Pracenje decijeg razvoja

. - { Pristup uslugama i socijalnim
- f . . davanjima
,eéf- Informisanje

KOMPLEKSNOST USLUGA

Dobrobit porodice i dece ponekad mogu ugroziti faktori koje uzrokuju individualne, roditeljske ili
porodi¢ne okolnosti. To nazivamo ,ranjivostima”. Ranjivosti znace da nesto vezano za dete, roditelja il
porodicu predstavlja rizik po fizicko ili mentalno zdravlje, razvoj ili sposobnost nekog njenog ¢lana da se
brine o sebi. Ignorisanje ranjivosti moZe dovesti do rizika da se dete ne razvija u skladu sa svojim punim
potencijalom. U takvim rizi¢nim slucajevima treba ponuditi kompleksniju uslugu. Kada patronazna
sestra uoci da postoje slozeniji problemi, ona ¢e, zajedno sa timom stru¢njaka, raditi sa porodicom kako
bi joj se olak3ao pristup specijalistickoj pomodi.

U takvim slucajevima patronazna sestra ¢e zadrzati kontakt sa porodicom kako bi obezbedila
kontinuirani pristup univerzalnoj usluzi, ¢ak i onda kada je porodica upucena na pomo¢ specijalista.
To znadi da ¢ete vi kao patronazna sestra zadrzati centralnu ulogu u porodici, bez obzira na to Sto je
porodica pocela da koristi usluge drugih sluzbi.

Da biste se upoznali sa regionalnim preporukama za patronaznu sluzbu, procitajte UNICEF-ove
Preporucene standarde patronazne sluzbe u Srednjoj i Isto¢noj Evropi i zemljama Zajednice
nezavisnih drzava.

Postoje osnovne aktivnosti koje ¢e patronazna sestra sprovoditi u okviru univerzalne progresivne
uloge. Njihov intenzitet moze varirati u zavisnosti od potreba porodice i/ili dece. Kao $to vidimo na
llustraciji 6, osnovne aktivnosti zapocinju na univerzalnom nivou pruzanjem informacija i saveta i kre¢u
se u smeru identifikovanja problema, a zatim i u smeru delovanja, uz angazman drugih sluzbi kada se
utvrdi da su potrebe sloZenije prirode.
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Procitajte Studiju slucaja 2.

PatronaZna sestra telefonirala je majci koja je nedavno rodila da bi se dogovorila s njom o poseti kada
beba navrsi dve nedelje. U razgovoru je objasnila da, osim $to moze da dode u posetu, tri jutra nedeljno
dezura u lokalnom centru, gde pruza savete o nezi deteta, odnosno gde moze da uputi roditelje na
druge sluzbe. Majka joj je odgovorila da im poseta zapravo nije potrebna, jer se ,snalaze jako dobro i
imaju mnogo prijatelja koji im pomazu”. Sledece nedelje majka je posetila centar i zamolila patronaznu
sestru za savet $ta da uradi da bi ,beba prestala da place i polela da spava”. Na pitanje patronazne sestre
kako se oseca, majka je briznula u pla¢. Neko vreme su sedele u tisini, a zatim je patronazna sestra nezno
primetila kako se bebi, ocito, svida kada ju majka drzi u naru¢ju i da je majka verovatno umorna od
neprekidnog dojenja. Zatim je ponudila da ih poseti kod kuce gde ¢e imati vise privatnostii viemena da
joj pomogne kod dojenja, $to je majka prihvatila pa je poseta dogovorena za sutradan.

Samoprocena
Koje jo$ osnovne aktivnosti mozete Za svaku od tih aktivnosti navedite zasto
da navedete? su vazne za obavljanje profesionalne

patronazne delatnosti.

Neki primeri osnovnih aktivnosti

- Ako svrha uspostavljanja kontakta nije jasna, roditelj moze biti sumnjicav i moze da
odbije ponudu.

- Cinjenica da delujete u uzoj zajednici povecava 3anse da ¢e vas roditelji upoznati i
prihvatiti. To pomaze i vama kao patronaznoj sestri da upoznate zajednicu i ostale resurse koji su
porodici na raspolaganju.

- Prvi utisak je najvazniji! Obratite paznju na ono ,5ta govorite” i ,kako
govorite”, tj. na ton i brzinu govora, kao i na neverbalne znakove poput izraza lica, koji su bitni za sticanje
poverenja roditelja i pokazivanje stvarnog interesa.
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Osnovne aktivnosti u praksi

Da biste napravili ovu vezbu samoprocene, kao primer ponovno uzmite tri porodice iz
vezbe o umrezavanju u zajednici. Za svaku od dole navedenih aktivnosti, koje su deo
Univerzalnog progresivnog modela patronazne sluzbe, objasnite zasto se ubrajaju u
osnovne i zasto se mogu povezivati i preklapati:

Osnovna aktivnost  Zasto je vazna

PRIMER PRIMER

Informisanje Da bi porodica imala
mogucnost izbora
i donosenja odluka
na osnovu tacnih
informacija

Preporuka

Savetovanje

Podrska

Pracenje stanja

Preventivni pregled
(engl. screening)

Identifikovanje
Povezivanje/
upucivanje

Alarmiranje

Navedite za koje je
od tri porodice ova
aktivnost posebno
vazna i zasto

PRIMER

Za drugu porodicu, zato
$to je nova u okolini,
nema rodaka ili prijatelja
koji zive u blizini i

ne poznaje lokalnu
zajednicu i usluge koje
ona moze da pruzi

20

Navedite sluzbuiili
resurs koji bi mogli da
ucestvuju u pruzanju
ove usluge
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Profesionalnost patronazne sestre manifestuje se kroz ono 5to ona govori i/ili radi. Njeno ponasanje
i interakcije sa drugim ljudima imaju veliki uticaj na njen ugled i sliku koju stvara o sebi. Osobine i
ponasanja neophodni za profesionalni rad mogu da se razviju rano u zZivotu, mada mogu da se steknu
i kontinuiranom edukacijom i usavrsavanjem u radnoj okolini. Pri tome pozitivni uzori imaju izuzetno
vaznu ulogu za razvoj svesti o tome kakva su ponasanja prikladna u odredenim situacijama na radnom
mestu.

U istrazivanju koje je obuhvatilo niz zdravstvenih radnika, britanski Savet za zdravstvenu negu i
zanimanja u zdravstvu (Health Care and Professions Council, HCPC, 2014) profesionalnost definise kao

....holisticki koncept i kao viSedimenzionalnu, visestranu konstrukciju koju cine profesionalni
identitet, profesionalni stavovi i profesionalno ponasanje.”

Standardiprofesionalne prakse patronaznojsestridaju smernicezaobavljanje njene uloge, aistovremeno
njoj i osobama u njenoj okolini pomazu da razviju podjednaka shvatanja i razumna oc¢ekivanja od ove
uloge. Ti standardi predstavljaju skup propisa odnosno pravila kojih se treba pridrzavati u radu.
»Pravila daju osnovne smernice i ukazuju na ono 5to je [ff @ : STUACONA MALZA

SASMETNJAMA [

primereno i na ono 3to je neprihvatljivo, a funkcionisu ¢ ‘ ; :
vise kao okvir nego kao detaljna uputstva za delovanje. iy
Stvarna sustina profesionalnosti ne krije mozda ‘
toliko u znanju ita treba uraditi, koliko u ose¢ajuza A% g

iz osetjivih grupa

trenutak kada to treba uraditi” (HCPC, 2014). > -

Profesionalni standardi su vazni jer pomazu patronaznim sestrama da se ponasaju u skladu sa svojom
profesionalnom ulogom, da pokazu verodostojnost i bezbednost svojih usluga i da kreiraju pozitivhu
sliku o samoj sluzbi.

Kao patronazna sestra koja radi u skladu sa opsteprihva¢enim standardima, vi ste duzni:

da se pridrzavate pravila, ali i da postavljate pitanja u slu¢aju bilo kakve dileme,
da budete svesni obima odgovornosti,

da dokumentujete sve aktivnosti koje se dogadaju,

da se povezujete sa drugima u cilju zajedni¢kog planiranja aktivnosti i

da budete u stanju da obrazlozite sopstvene postupke.

Sva nabrojana ponasanja predstavljaju pokazatelje profesionalnog rada.

Da bi pruzile najbolju uslugu i postigle najbolji mogudi ishod za porodicu, patronazne sestre moraju
blisko da saraduju i da razvijaju partnerske odnose sa drugim stru¢njacima, ¢ime se stvaraju uslovi
za koordinisanu i sveobuhvatnu negu. U tom procesu mogu da se pojave razli¢iti izazovi, narocito
u sluc¢ajevima kada stru¢njaci dolaze iz razli¢itih organizacija i kada nemaju isti primarni cilj ili ne
pripadaju istom profesionalnom okruzenju. U takvim okolnostima komunikacija moze biti otezana ili
¢ak onemogucena. Greske u komunikaciji ¢esto su glavni uzrok nepozeljnih situacija prilikom pruzanja
usluga i nege za klijente (Leonard i dr., 2004) pa je efikasna komunikacija izmedu stru¢njaka izuzetno
vazna za zastitu interesa porodice. Uspostavljanje dobre komunikacije zahteva dogovorene mehanizme
razmene informacija, npr. putem elektronske poste, telefonom ili na neposrednim sastancima. Owens
(2009) preporucuje sledece strategije za dobru komunikaciju:
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odrzavanje telefonskog kontakta,

vodenje knjiga/zapisa ili dnevnika o komunikaciji,

pozivanje stru¢njaka iz drugih organizacija na planiranje zajednickih sastanaka sa porodicama,
ucesce u treninzima ili predavanjima struc¢njaka iz drugih organizacija,

ucesce u ad hoc ili redovnim sastancima.

Potrebno je odvojiti vrieme za komunikaciju i treba uloziti trud da se shvati uloga drugih stru¢njaka i
organizacija ili sektora. Jedno istraZivanje o interprofesionalnoj edukaciji, tj. edukaciji koja obuhvata
razlicite profesije (Darlow i dr., 2015), pokazuje da zajednicko ucenje moze pomodi stru¢njacima iz
razli¢itih oblasti da uzajamno shvate uloge jedni drugih, $to ¢e ujedno olaks3ati uspostavljanje dobrih i
snaznih partnerskih odnosa.

Svako je duzan da uloZi napor u izgradnju partnerskih odnosa sa drugim stru¢njacima i porodicama. Na
vama kao patronaznoj sestri lezi odgovornost da inicirate partnerstva sa drugim sluzbama ako to moze
da poboljsa uslugu i pomogne porodici. Razmena informacija je vazan deo saradnje sa partnerima jer
doprinosi boljem razumevanju potreba i boljoj proceni stanja, ¢ime se ojacava sistem upudivanja.

Pogledajte takode Modul 15 - Rad sa drugim sektorima.

Da biste razmotrili sopstveni doprinos razvoju partnerskih odnosa,
razmislite o sledec¢em:

Na koji na¢in podsticete aktivhu razmenu
informacija sa svojim kolegama iz drugih
struka ili sektora?

Sa kojim kolegama saradujete kao partneri i
kako procenjujete efekte vaseg partnerskog
odnosa?

Vasidirektnikontaktiu ulozi patronazne sestre (saroditeljima,
¢lanovima zajednice i ostalim kolegama) klju¢ni su za
kreiranje profesionalnog imidza patronazne sluzbe. To se
odnosi na telefonske kontakte, kontakte putem elektronske
poste ili pisama, kao i na neposredne licne kontakte.

Ove razli¢ite vrste kontakata uticu na formiranje slike o
sluzbi kod drugih osoba. Imidz je vazan jer utice na to u kojoj
meri pojedinci cene sluzbu i veruju joj, a u krajnjoj liniji i
koliko koriste njene usluge. Sluzba nije efikasna ako se njene
usluge malo koriste ili ako one ne ukljucuju druge stru¢njake ili razli¢ite grupe u okviru populacije. Takva
sluZzba nece uspesno pruzati realnu pomoc u cilju smanjenja ranjivosti i poboljsanja zdravlja i dobrobiti
male dece i njihovih porodica. Dobar profesionalni imidZ moze podstaci roditelje da zatraze pomo¢
kada im je ona najpotrebnija, na primer kada dete neutesno place. Ukoliko se pomoc¢ zatrazi na vreme,
mogu se spreciti nezeljene situacije, npr. situacija u kojoj roditelji, frustrirani i u afektu, ljutito tresu ili
udaraju dete. Ovakva opasna ponasanja mogu da se sprece ako roditeljima imaju na raspolaganju
stru¢nu osobu od poverenja kojoj mogu da se obrate za savet.

AN

Razmisljanje o nasim interakcijama pomaze nam da procenimo svoj profesionalni imidz, kao i
zelju drugih da nam se obrate za pomo¢. Zapamtite - kako izgledamo i zvuc¢imo u najvecoj meri
utic¢e na formiranje prvog utiska o nama, a moze uticati i na razlic¢ito tumacenje nasih reci.
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(Pogledajte takode Modul 10 - Jacanje vestina komunikacije patronaznih sestara).

Pri tome treba imati na umu sledece elemente:

kontakt o¢ima,

opusten izraz lica,

ton i brzina govora,

uredna odeca i li¢na higijena (ruke, kosa i maramice),
vrste pitanja (otvorenog ili zatvorenog tipa),

reci koje koristimo,

ispunjavanje obecanja,

uskladenost reci koje koristimo sa govorom tela (autenti¢nost),
iskrenost i logi¢nost,

postovanje prema drugima (kolegama i klijentima),
koris¢enje drustvenih mreza (Facebook profili).

Istrazivanja naglasavaju vaznost interakcija patronaznih sestara sa roditeljima (Donetto i dr., 2013).

+Model roditeljskog savetnika” (engl. the parent adviser model), koji su uveli Davis i dr. (2002, str. 112)
objasnjava interakcije pomocu teorije liénih konstrukata (ilustracija u nastavku). Patronazne sestre
mogu da reaguju na adekvatan nacin ukoliko pazljivo posmatraju i slusaju roditelje kako bi razumele
njihovo ponasanje.

llustracija 7. Interakcije kroz ,teoriju licnih konstrukata”

Roditelj _— _— Patronazna
osmisljava Roditelj sestra
konst.rukt, reaguje posmatra

d‘j"Je islusa
smisao
Roditelj Patronazna sestra
Patronazna

Roditelj ) sestra
posmatra Patronazna sestra osmidljava

il ECa0u/C konstrukt,

< < daje smisao

Takav pristup podrazumeva preispitivanje nasih sopstvenih stavova i pretpostavki da bismo izbegli
nametanje naseg videnja situacije, tj. da ne bismo videli ono $to ocekujemo umesto stvarne reakcije
roditelja (Chalmers, 2012). Patronazna sestra koja reaguje tako $to pruzi pomo¢, prijateljski i s
postovanjem, ima vece $anse da ostvari saradnju sa roditeljima, koji ¢e je doziveti kao verodostojnu
osobu i cenice saradnju sa njom. Istrazivanje Whittakera i dr. (2014) pokazuje da ovakve situacije pruzaju
mogucnost za produbljivanje odnosa izmedu patronazne sestre i roditelja.

Vazno je takode naglasiti da takvo ponasanje patronazne sestre prema roditeljima i drugim ¢lanovima
porodice moze posluziti i kao uzor za razvijanje pozitivnih vestina interakcije unutar porodice.
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Vaznu svrhu komunikacije sa porodicama predstavlja pomoc¢ roditeljima da se fokusiraju na potrebe i
prioritete razvoja svoje dece. Crispin Day, koji prou¢ava teme roditeljstva i razvoja dece, razradio je sa
svojim kolegama tzv. podsticajne smernice. One mogu posluziti kao pomo¢ stru¢njacima u izgradnji
partnerskih odnosa sa roditeljima, i u periodu pre i u periodu neposredno posle rodenja deteta. Ove
smernice mogu pomoci roditeljima i patronaznim sestrama da saraduju u analiziranju roditeljskih
iskustava i u identifikovanju, procenjivanju i isticanju jakih strana porodice, kao i u planiranju aktivnosti
i prioriteta u odgajanju deteta i njegovom razvoju (Day i dr., 2014).

Pogledajte Informativne listove 5 i 6 kao primere za koris¢enje podsticajnih razgovora u radu sa
porodicama.

Kada koristite podsticajne smernice, preporucuje se da budu prisutna oba roditelja ili partnera.
Ukoliko majka nije udata ili nema partnera, mozete joj predloziti da pozove bliskog prijatelja ili rodaka.
Smernice daju najbolji rezultat kada se uklope u razgovor sa roditeljima, pa bi trebalo da izbegavate
da ih koristite u obliku liste pitanja, kao da radite intervju sa roditeljima. Da biste to postigli, morate
temeljno da se upoznate sa temama kojima se smernice bave i da umete da prepoznate u kom trenutku
treba preci sa jedne teme na drugu, u zavisnosti od reakcija roditelja. Takvo koris¢enje smernica pomodi
¢e i vama i roditeljima da zajednicki analizirate vazna pitanja. Uz nesto iskustva i prakse, umecete da
teme obuhvacene smernicama uklopite u ostale rutinske aktivnosti kojima se bavite tokom patronazne
posete, pri cemu bi sve teme iz smernica trebalo obraditi u roku od 60 minuta.

Chalmers (2012) podstice nas na razmatranje patronaznih poseta i
interakcija iz perspektive klijenata. Bilo ¢ija planirana poseta nasem
domu moze da izazove odredena ocekivanja, a kod nekih od nas
i Zelju da pripremimo svoj stambeni prostor, sebe i/ili decu. Treba
primetiti da uznemirenost koju dolazak stru¢nih osoba u porodi¢ni
dom ponekad izaziva moZe navesti neke roditelje (kao u Studiji
slu¢aja 1) da otkazu ili odloZe posetu.

Poseta stru¢ne osobe razlikuje se od poseta prijatelja ili rodaka:
patronazna sestra je ta koja inicira kontakt, odreduje cilj, a ¢esto i
trajanje posete. Ta ¢injenica utice na iskustvo roditelja, koji ¢e tokom
poseta procenjivati njene stavove, verodostojnost, prijateljski stav,
znanje, kao i njen izgled.

Te roditeljske procene uticac¢e na dalji razvoj odnosa i na percepciju patronazne sluzbe. Upravo
kvalitetan odnos i otvorenost za kontakt predstavljaju klju¢ne faktore za uspesnu patronaznu uslugu
(Russell, 2008).

Tokom patronazne posete roditelji bi trebalo da se koncentriSu na ono $to im govori patronazna sestra.
Od njih se ocekuje da obrate paznju na svoja osecanja i da govore o svojim emocionalnim problemima.
To moze predstavljati napor za roditelje, narocito ako istovremeno moraju da se brinu o maloj deci ili su
optereceni drugim problemima (npr. nezaposlenost, losi Zivotni uslovi itd.).

Iz perspektive roditelja, iskustvo patronazne posete
i razgovora sa patronaznom sestrom trebalo bi
da im da osecaj da ih neko slusa i razume. Day i dr.
(2014) dodaju kako bi roditelji, ako je komunikacija
dobra, trebalo da budu u stanju da artikulisu klju¢ne
probleme i prioritete. Oni bi trebalo da osete da
patronazna sestra na isti nacin dozivljava njihove
jake strane, resurse i brige i da je spremna da sa
njima zajednicki planira i radi. To, medutim, zahteva
odreden napor, i od patronazne sestre i od porodice.
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Patronazna poseta iz perspektive roditelja

Upotrebite Informativni list 7, procitajte opisane situacije i razmislite o pitanjima.
Zapisite svoja razmisljanja.

Upotrebite Informativni list 8 da biste razmotrili svoje poglede o tome kako profesionalna
patronazna sestra pomaze deci i porodicama.

Vasa uloga patronazZne sestre je vazna jer se, time $to obezbeduje kontinuitet i vezu sa
porodicama, nalazi u centru cele sluzbe.

Postoji jasna profesionalna svrha u radu sa Sirom zajednicom i uspostavljanju
kontakata sa porodicama i pojedincima, narocito sa onima koji ne bi sami zatrazili
pomoc drugih sluzbi.

U pruzanju patronazne usluge postoje osnovne aktivnosti.

Nacin na koji sami sebe prezentujete vazan je za saradnju sa porodicama i kolegama.

Posmatranjem mozete zakljuciti ono Sto porodica vec zna, kao i koja su nova znanja i
vestine potrebne ¢lanovima porodice da bi porodica nastavila da se razvija.

© UNICEF/Pirozzi



MODUL 2 ULOGA PATRONAZNE SESTRE U PODRSCI RAZVOJU DECE TOKOM RANOG DETINJSTVA

ODELJAK 2

1. RANJIVOST | OTPORNOST

Ljudsko je bi¢e najranjivije u periodu izmedu zaceca i uzrasta od 24 meseca, kada neki od rizika mogu
lezati u neadekvatnoj ishrani, infekcijama (HIV, polno prenosive bolesti), uzimanju droge, alkohola i
drugih Stetnih materija kod roditelja/staratelja, kao i loSem mentalnom zdravlju roditelja/staratelja
(Lundberg i Wuermli, 2012).

>

Faktori poput siromastva, loSeg obrazovanja, slabe pismenosti, loSe reSenog stambenog pitanja
i izloZzenosti nasilju mogu dodatno pogorsati ove neadekvatne situacije i uciniti porodice i decu jo$

porodice ili zajednice. Patronazna sestra mora posedovati znanja i vestine kako bi pruzila podrsku
porodicama u ovakvim situacijama, tokom tog kriticnog ranog perioda.

Na nivou zajednice, na Sanse pojedinca za postizanje blagostanja mogu
uticati ekoloski, socijalni i ekonomski faktori, kao $to su nezaposlenost,
losi stambeni uslovi ili nizak stepen obrazovanja. Ti faktori mogu biti
privremene prirode ili dugotrajniji i ozbiljniji.

Na nivou pojedinca,
neko moze biti

o .o ®
nesposoban da se ® Lr "J
brine o sebiili da se w Pojedinac

zastiti od Porodica
povredivanja ili Zajednica

zlostavljanja.

Na nivou porodice, jedan ili vise ¢lanova porodice mogu imati probleme
sa fizi¢kim ili mentalnim zdravljem ili pak sa dugotrajnim invaliditetom.

Uspes$no suocavanje sa rizicima i tesko¢ama u Zivotu definide se kao otpornost. Sto se ti¢e dece, njihova
otpornost ili ,sposobnost pozitivhe adaptacije kada su suocena sa teSko¢ama” (Lundberg & Wuermli,
2012, str. 248) u odredenoj meri zavisi od prirode njihovog odnosa sa starateljima, kao i od otpornosti
staratelja i Sire zajednice (Masten 2010).



Da biste ostvarili primarne ciljeve patronazne sluzbe, zastitu zdravlja, blagostanje i razvoj, morate se
umeti da se nosite sa rizicima.

Rizici od povreda, loSeg zdravlja ili teSkoca u razvoju mogu se pojaviti na tri nivoa:

na individualnom nivou, na primer u slu¢aju prekomernog uzimanja alkohola u trudnoci (koje moze
dovesti do fetalnog alkoholnog sindroma) ili pusenja (koje moZe dovesti do nedovoljne telesne
teZine pri rodenju);

na drustvenom nivou, na primer lo$ program vakcinacije (koji moze dovesti do izbijanja zaraznih
bolesti kao $to su boginje);

na nivou okoline, na primer porodice koji Zive u urbanom okruzenju, blizu prometnih auto-puteva,
mogu biti izloZzene Stetnom delovanju zagadenja ili im problem moze predstavljati pronalazenje
bezbednih zona u kojima se deca mogu igrati.

Sprecavanje povreda, zdravstvenih problema i teSkoca u razvoju zahteva razlicite pristupe na svakom od
nivoa. Neki od tih pristupa uklju¢uju edukaciju, kampanje za podizanje javne svesti, donosenje zakona
i njihovu primenu, planiranje i uredenje okoline (vidi takode Modul 9 — OkruZenje i bezbednost u domu
i Modul 7 - Blagostanje roditelja). Mnogi rizici moraju se sprecavati na vise nivoa, a ¢esto i na sva tri.

A Ako postoji visok i neposredan rizik za zdravlje, dobrobit i bezbednost, morate delovati
bez odlaganja, u skladu sa protokolima o upudivanju i/ili zatraziti hitnu intervenciju
zdravstvenih ili socijalnih sluzbi.

Skotska je usvojila Nacionalni okvir za rizike i od patronaznih sestara i drugih stru¢njaka
se zahteva da deluju u skladu sa njim. Sa ovim nacionalnim okvirom mozete se upoznati

ovde: http:/bit.ly/1CZLEnM

U svakoj situaciji patronazna sestra ima klju¢nu odgovornost da dokumentuje svaku
aktivnost koja se preduzima (sa potpisom, datumom i vremenom). To bi, zbog preciznosti,
trebalo uraditi neposredno posle izvodenja aktivnosti. Te informacije su vrlo vazne i za
porodicu i za sve stru¢njake ukljucene u slucaj, jer mogu uticati na buduce zahteve za
uslugama i negom.

Vise o zastiti interesa dece i ranjivih osoba procitajte u Modulu 14 — Zastita male dece od
nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja.

Jedan od nacina na koji mozete delovati tokom patronaznih poseta u cilju poboljsanja zdravlja deteta i
majke jeste da im pomognete u razvijanju otpornosti. To moZete postici na sledecée nacine:

1) Smanjujudi njihovu izlozenost riziku - na primer, edukovanjem o zdravlju i pruzanjem podrske
roditeljima prilikom odvikavanja od pusenja kako bi se smanjio rizik od Stetnog uticaja nikotina
na nerodeno dete ili odojce, informisanjem roditelja koji je izlozen porodi¢cnom nasilju o razli¢itim
mogucnostima preseljenja na bezbedno mesto, van domasaja opasnostii stresne okoline. U slucajevima
kada se parovi svadaju i kada im je tesko da ,pronadu zajednicki jezik”, mozete ih informisati o
programima podrske parovima i uputiti na tehnike za kontrolu raspolozenja i metode ovladavanja
kvalitetnijom komunikacijom.

2) Povecavajuéi njihove resursa i moguénosti tako sto ¢ete upoznati roditelje sa drugim uslugama
koje pruza zajednica, $to moze da se odnosi na:

podrsku u profesionalnom usavrsavanju ili zaposljavanju,
podsticaj roditeljima da pohadaju roditeljske radionice ili igraonice za bebe,
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pomoc u pristupu svim oblicima finansijske pomo¢i na koje porodica ima pravo,
pomoc u obezbedivanju stambenog prostora prikladnog za porodice sa malom decom.

U razvijanju otpornosti moze biti od pomoci i umrezavanje roditelja u zajednici, odnosno povezivanje
sa drugim osobama, a to moze predstavljati dobrobit i za samu zajednicu.

Kao $to je navedeno u prethodnom odeljku, vi ste kao patronazna sestra odgovorni za izgradnju
partnerskih odnosa sa drugim stru¢njacima i roditeljima. Kroz takve odnose, sa drugim stru¢njacima
mozZete razmenjivati relevantne informacije o potrebama i jakim stranama porodice. Nekoliko
nezavisnih istraZivanja o ranjivim grupama u Velikoj Britaniji (istraZivanje Munroa iz 2011. i Francisa iz
2013) naglasava klju¢nu ulogu razmene informacija u preveniranju situacija u kojima potrebe porodice
postaju nevidljive ili zanemarene. Ukljuc¢ivanje porodice u proces razmene informacija moze pomoci da
se ona otvori prema drugima i osnazi, dok bi u suprotnom njene potrebe mogle da ostanu zanemarene.
Vidi takode Modul 15 - Rad sa drugim sektorima.

3) Mobiliziranjem i pruzanjem podrske snaznim zastitnim sistemima, $to se odnosi na procenu
odnosa izmedu roditelja i dece i podrsku njihovim odnosima kako bi se ucvrstila bezbedna veza i
podsticale korisne roditeljske prakse, koje pomazu deci da nauce da sama upravljaju svojim ponasanjem
i emocijama (vidi takode Modul 4 - Zaljubljivanje — Podsticanje afektivne vezanosti roditelja i deteta).
Vasa uloga sastoji se i u pomaganju porodici da prepozna svoje jake strane ili prednosti. Za pocetak,
mozete zajedno sa porodicom da analizirate njihove Zelje i da ih uporedite sa njihovim postoje¢im
neposrednim odnosom. Izrada eko-mapa moze biti korisna u razumevanju bitnih odnosa i zastitnih
sistema. To je alat o kome ¢e biti reci kasnije u ovom odeljku.

Vi kao patronazna sestra ne morate nuzno da imate veliko li¢no iskustvo sa nekim pojavama na koje
Cete nailaziti u vasem poslu, npr. sa velikim siromastvom, napustanjem od strane partnera, porodi¢nim
zlostavljanjem i nasiljem, zavisnostima, depresijom, slabom pismenos¢u, velikim majcinim stresom itd.
Zbog toga je vazno da mnogo razmisljate o svojim patronaznim posetama i da sebi iskreno priznate
svoje licne misli i osecanja. Zatim svoja osecanja stavite u odnos sa ¢injeni¢nim stanjem. To je vazno za
profesionalnost vaseg rada, jer vam pomaze da izbegnete nepravedno prosudivanje, koje moze dovesti
do otezavajucih diskriminatorskih radnji i povecati ranjivost porodice sa kojima radite.

Osvrt na nedavnu patronaznu posetu

Zabelezite svoja razmisljanja
Razmislite o nedavnoj poseti porodici i zapisite odgovore na sledeca pitanja.

Sta vi licno mislite i osecate o Zivotnim okolnostima porodice i o njihovoj roditeljskoj
praksi?

Sta su ,¢injenice” o Zivotu te porodice?

Mislite li da je interakcija bila dobra?

Navedite zasto je bila ili nije bila dobra.

Da li biste nesto uradili drugacije tokom sledeceg kontakta sa ovom porodicom?

>

Profesionalnost tokom patronazne posete

PatronaZna poseta trebalo bi da traje 30-60 minuta, da ima definisanu strukturu i da bude
konzistentna u pogledu svrhe i ciljeva, ali i da vam omoguc¢i da reagujete na bilo koju
potrebu porodice (vidi standarde patronazne sluzbe).
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Tokom posete porodici trebalo bi da celo vreme budete uljudnii:

da raspolaZete najnovijim informacijama,
daimate jasnu svrhu i ciljeve posete,

da budete pripremljeni i da raspolazete svim informacijama i resursima relevantnim za

posetu,

da se po dolasku predstavite (da navedete svoje ime, sluzbu u kojoj ste zaposleni, cilj i

svrhu posete),

da utvrdite ko sve zivi na toj adresi i da se informisete o drugim osobama koje su bitne

za porodicu, npr. tasta, prijatelji (to pomaze u razumevanju porodi¢ne dinamike),

da stalno ,imate na umu dete” dok komunicirate sa porodicom (n nastavku ¢emo

objasniti Sto se pod time podrazumeva).

Pre toga, razmislimo jo$ jednom o interakcijama sa drugima.

Razmisljanje o nasim interakcijama pomaze nam da postanemo svesni profesionalnog

utiska koji ostavljamo na druge i njihove spremnosti na saradnju sa nama.

Upotrebite Informativni list 9 da biste se osvrnuli na svoje interakcije sa drugima i na

ucenje kroz posmatranje kolega.

O potrebi da se , dete ima na umu” govori Arietta Slade (2002) u ¢lanku o perinatalnom
mentalnom zdravlju, koji ima za cilj pomo¢ porodicama sa problemima. Upotrebivsi ova
razmisljanja u svom profesionalnom radu, Rhodes (2007) piSe o radu sa porodicama sa
problemima i objasnjava $ta znaci ,imati dete na umu” i kako to postici.

Sta to znaéi?
Dok radite u neposrednom kontaktu sa odraslima, treba uvek razmisljati o potrebama deteta.

Zasto to treba raditi?
Da ne bismo izgubili iz vida razlog zbog kog radimo sa porodicom, tj. svrhu naseg delovanja.
Da ne bismo prevideli potrebe deteta dok radimo sa odraslima u porodici.

Kako to posti¢i?

Posle kontakta sa porodicom uvek odvojte odredeno vreme za razmisljanje.

Razvijte naviku da tokom kontakta sa porodicama sami sebi postavljate pitanje ,Sta to znaci za
dete?”.

Eko-mapa predstavlja vizuelni prikaz odnosa i veza izmedu ljudi i njihove 3ire okoline. Nju je osmislila
socijalna radnica Ann Hartman 1978. godine i koristi se kao sredstvo za prikazivanje strukture porodice
i drugih bitnih osoba povezanih sa porodicom. Patronaznim stru¢njacima ona moze biti korisna u
identifikovanju odnosa unutar porodice, posebno veza izmedu dece i odraslih, kao i mogucih izvora
pomoci. Eko-mapu mozZete da nacrtate zajedno sa porodicom i da je koristite kao podsticaj za diskusiju

o klju¢nim odnosima, izvorima uticaja i jakim stranama porodice.

Na tu temu moze se prona¢i mnogo materijala na internetu, npr. rad Nacionalnog centra za ranu

tranziciju Univerziteta Kentaki: http://bit.ly/19IUla8.
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Postoje i korisni obrasci za izradu eko-mapa, npr. u materijalu Fakulteta za socijalni rad
Univerziteta Mic¢igen (http:/bit.ly/1IIYEE?) ili Vlade Skotske (http:/bit.ly/1IPGVWv).

Crtanje eko-mapa

Pomocu dole navedenih uputa izradite svoju eko-mapu. Ona ¢e vam posluziti kao snimak
sopstvenih odnosa sa porodicom i prijateljima.

1. Uzmite prazan list papira
2. Nacrtajte krug u sredini i u njega upisite svoje ime

3. Oko njega nacrtajte manje krugove koji ¢e oznacavati druge osobe u vasem Zivotu, na
primer partnera, decu, roditelje, bracu i sestre, prijatelje i kolege sa posla

4. Pored svakog imena okarakteriite svoju vezu sa tom osobom, tako $to Cete navesti:

R (relationship) = vas odnos, npr. majka, prijatelj ili partner

S (support) = podrska koju vam pruza ta osoba, npr. emocionalna, finansijska,
prakti¢na pomo¢

F (frequency) = ucestalost podrske, npr. svakog dana, svake sedmice ili nekoliko
dana u sedmici.

5. Nacrtajte strelice izmedu manjih krugova i svog kruga kako biste naznacili da li je
odnos obostrano koristan.

Pokusajte da nacrtate eko-mapu za neko dete koje posecujete tako $to cete oznaciti
odnos sa roditeljima/starateljima i stru¢nim osobama u zajednici.

(._m\e

= e

&5 : S:\T-‘i:;y(:.l lelp
F = ukly

Prilikom crtanja eko-mape koja ¢e vam
pomoci u razumevanju porodice i njenih
odnosa, porodicu crtamo u velikom

krugu u centru papira, a pojedine muske e me" 1

. v v . . . - - Pra Ay

i Zenske ¢lanove porodice prikazujemo (L cishins
FzWekly

pomocu kvadrata i krugova unutar

velikog kruga. Spoljnim krugovima

prikazujemo elemente Sire zajednice,

na primer crkvu, skolu, dom zdravlja i

sl. Linije koje povezuju ove elemente

karakteriSu njihove medusobne odnose:
Jaki = ravna neisprekidana linija
Stresni = talasasta linija

Krhki, slabi = isprekidana linija

Naruseni = linija precrtana na nekim mestima
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Pogledajmo primer oca (36 god.) i majke (33 god.), koji imaju sina od 6 godina i dve ¢erke -
jednu od 4 godine, a drugu od 6 meseci. Skola kod sina izaziva stres i on je prestao da ide
na fudbal. S druge strane, cetvorogodisnja ¢erka je u skoli vrlo sre¢naiima dobar odnos sa
uciteljicom. Dete od 6 meseci moglo bi biti zanemareno, bududi da roditelji nemaju dobre
kontakte sa lekarima. Otac radi u fabrici i izgleda da je njegov posao siguran, ali majka
moze da obavlja samo povremene poslove, zbog ¢ega je njen odnos sa radnim mestom
slab. Mada je majka dobro povezana sa crkvom i nekim prijateljima, nema brace ili sestara
i roditelja. Njen suprug se uvek svada sa svojom sestrom i taj odnos stvara stres u porodici.

Pre nego 3Sto pogledate resenje, pokusajte
da nacrtate opisane odnose koriste¢i gornja
uputstva. Crtez zatim mozete da koristite tokom
posete porodici kao pomo¢ u podsticanju
roditelja na saradnju i obezbedivanju adekvatne
zdravstvene nege za decu. Ukoliko ne uspevate
da nacrtate ovu eko-mapu, moze vam pomoci
crtez sa desne strane.

Zatim nacrtajte eko-mapu jedne od porodica
koju posecujete i oznacite njihove veze sa
elementima Sire zajednice.

Imajuci dete na umu, razmislite kako bi trebalo da bude organizovana patronazna poseta i koje bi
elemente trebalo da sadrzi. Upotrebite Informativnilist 10 da biste resili zadatak sa planiranjem posete.

U tabeli su slu¢ajnim redosledom navedeni razliciti elementi posete. U koloni sa desne strane rednim
brojem oznacite redosled kojim smatrate da bi elementi posete trebalo da se odvijaju, tj. odredite
elemente posete prema prioritetu. ObrazloZite redosled koji ste naveli.

Elementi posete Redosled
Ponovni zajednicki prolazak kroz teme i postavljene ciljeve za period do sledece posete 9
Raspitivanje o zadovoljstvu majke 5
Razgovor o aktivnostima koje roditelj/staratelj moze preduzeti kako bi pomogao u 2
razvoju deteta

Razmatranje planiranih aktivnosti i tema o kojima se razgovaralo tokom prethodne 7
posete

Razgovor o ciljevima posete, npr. preventivni pregled (engl. screening)

Posmatranje kako se roditelj/staratelj ophodi sa bebom/detetom 4
Davanije korisnih edukativnih materijala o zdravlju, npr. razli¢itih letaka il
Raspitivanje o dobrobiti ostalih ¢lanova porodice 8
Dogovor o delovanju, npr. upudivanje na neku drugu stru¢nu sluzbu 10
Raspitivanje o dobrobiti deteta 3
Dogovor o sledec¢em terminu u skladu sa preporu¢enom dinamikom patronaznih 12
poseta (vidi standarde za patronazne posete)

Pitanja o temama kao 5to je ishrana 6
Popunjavanje porodi¢ne i zdravstvene dokumentacije 13
Razno...
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Da biste proverili svoje razumevanije stvari, procitajte sledece studije slucaja.

Studija slucaja 3

Nedavno ste poceli da radite u ovom delu grada i ovo je vasa prva poseta ovoj
porodici. Monika ima 28 godina i udata je za 32-godiSnjeg Pola, sa kojim ima dvoje
dece, Cetvorogodisnju Kristinu i desetomesecnu Rejcel. Dokumentacija koju je ostavila
prethodna patronazna sestra ne ukazuje ni na kakve aktuelne probleme. Tokom posete,
Monika primecuje kako joj se ¢ini da Rejcel ima malu glavu. Posmatrajuci Rejcel, ¢ini vam
se da njena glava nije proporcionalna telu. Merite obim glave i utvrdujete da se nalazi na
desetom percentilu rasta. Njena poslednja zabelezena visina bila je na 45. percentilu, a
teZina na 60. percentilu. Monika nije izrazila nikakvu drugu zabrinutost, a vase procene
nisu utvrdile nikakvo znagajno zaostajanje u razvoju, medutim, ¢ini vam se da je njen
govor ograni¢en. Monika takode navodi ¢injenicu da njen suprug ima rodaka ¢ija je glava
manjih proporcija. Takode, saznajete da Monika malo izlazi, da joj se zapravo ne svida
zivot u gradu i da nije stekla mnogo prijatelja.

0Od kojih rizika bi se trebalo obezbediti u Monikinoj prici?

Uzimajuci u obzir elemente posete navedene u Monikinoj prici, koji bi od njih bili
prioritetni za ovu posetu? Zasto?

Da biste vodili precizne zapise o potrebama dece i porodica, kontakti sa njima i aktivnosti koje se
preduzimaju moraju se zabeleZiti u zdravstvenom kartonu klijenta ili porodice. To moze biti papirni
ili elektronski dokument. Azuriranje dokumentacije predstavlja jednu od klju¢nih profesionalnih
odgovornosti koja vama i drugima omogucava pristup informacijama o potrebama dece i njihovih
primarnih staratelja. Zato ona predstavlja vazan resurs za pruzanje usluge, ali moze posluziti i kao pravni
dokaz o nivou usluge koja je ponudena i pruzena.

Kao patronazna sestra mozete biti profesionalni u vodenju dokumentacije na slededi nacin:

stavite do znanja porodici da dokumentujete patronazne posete i kontakte tako Sto cete svaki put
voditi beleske,

recite im da su informacije iz licnog kartona poverljive i objasnite ima $ta to znadi,

trudite se da vase beleske sadrZe Cinjenice: pisite jasne re¢enice o onome $to ste ucinili, ¢uli, videli i
osetili,
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ne koristite zargon, prazne fraze (npr. ,simpaticna beba”), irelevantna nagadanja, subjektivne izjave
ili uvredljive komentare,

kada je to moguce, popunjavajte dokumentaciju u prisustvu ¢lanova porodice kako bi i oni bili
upoznati sa vasim beleskama,

popunite dokumentaciju $to je moguce pre nakon kontakta (u nekim zemljama postoji zakonski rok
da se to uradi u roku od 24 sata),

kada belezite odluku koju ste doneli, navedite i argumentaciju za nju,

za svaku beleSku navedite datum i vreme te vase ime i prezime, uz svojeru¢ni potpis (nemojte
koristiti inicijale, a uz eventualni naknadni zapis dodajte datum i potpisite se),

ako sastavljate plan delovanja, koristite SMART kriterijume kako biste bili sigurni da je vas plan:
specifican (Specific), merljiv (Measureable), ostvariv (Achievable), realan (Realistic) i viemenski odreden
(Time-based),

proverite da li su vas poslodavac ili profesionalna organizacija kod koje ste registrovani propisali
~standarde za vodenje dokumentacije”, upoznajte se sa njima i vodite dokumentaciju u skladu sa
njima,

ako dode do nekog problema u urednom i preciznom vodenju dokumentacije (npr. racunarski
sistem vam ne dozvoljava pristup elektronskim zapisima), svakako o tome obavestite poslodavca i
potrazite pomo¢ u reSavanju ovog problema.

Studija slucaja 4

Porodica Izardi se nedavno doselila u ovaj deo grada i deli stan sa tri spavace sobe sa
jos jednom porodicom. Vi ste u poseti ste majci, Mariji. Porodica ima dvoje dece: Marka
od 3 godine i Paolu od 14 meseci. Uglavhom govore italijanski. Ovo je vasa prva poseta
porodici. Tokom razgovora saznajete da zbog cestih selidbi deca kasne sa programom
obavezne vakcinacije, mada su najveci deo programa obavili. Marija kaze da Marko ima
tezak oblik ekcema koji zahteva lecenje, ali nemaju lekove. (Uocavate da mu je zahvaéena
oblast na rukama i nogama i da c¢eSe ruku). Majka objasnjava da joj redovne posete
lekaru zbog ekcema predstavljaju problem, jer se porodi¢na situacija stalno menja pa je
tesko odrzavati ustaljen raspored. Osim toga, ona ne navodi nikakve druge razloge za
zabrinutost u pogledu njegovog razvoja.

Porodica je menjala stan tri puta u poslednjih deset meseci, jer je njen suprug stalno u
potrazi za poslom. Kaze da je dobar otac, ali da mnogo vice na decu zato $to je frustriran.
Nijedan roditelj ne spava dobro; pod stresom su jer su stalno u brizi zbog novca.

Marija takode ima problema sa Paolom, koja ne jede onako dobro kao ranije, zbog ¢ega
majka misli da dete mozda gubi na teZini. Posmatrate Paolu koja pokazuje interesovanje
za vas, zivahna je i aktivna, veselo se igra na podu, gricka lutku i smeska vam se. Marija
kaze da nema rodaka u blizini i da izlazi jedino u kupovinu sa prijateljicom.

Koje faktore smatrate vaznim u reagovanju na potrebe ove porodice?
Sta biste postavili kao prioritete?
Nacrtajte eko-mapu ove porodice kao da ona Zivi u zajednici u kojoj vi radite.
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Podrska porodici u samostalnom resavanju problema i ostvarivanju Zeljenih ishoda sopstvenim
naporima efikasnija je od nudenja resenja stru¢njaka. Medutim, postoje situacije kada to nije moguce.

Postojace i situacije kada uocenu potrebu ne¢e moci da zadovolji ni sama patronazna sluzba.

U takvim situacijama vi kao patronazna sestra predstavljate klju¢nu sponu izmedu pojedinca, porodice i
drugih sluzbi u zajednici koje mogu da ispune specifi¢ne potrebe porodice (vidi takode Modul 15 - Rad
sa drugim sektorima). Tada se vasa uloga sastoji u zalaganju za porodicu prilikom njenog obracanja
nekoj drugoj ustanovi, odnosno u predstavljanju porodice i pruzanju svih relevantnih informacija.
Ukoliko je to potrebno, porodicu mozete da uputite i na neke dodatne usluge.

U kontaktima sa drugim stru¢njacima vi kao patronazna sestra morate profesionalno da pristupate
problemima, da se pridrzavate Cinjenica i da izbegavate izrazavanje licnog misljenja ili pristrasnih
stavova. U zalaganju za porodicu, patronazna sestra je dobar posrednik za vodenje razgovora sa drugim
zdravstvenih radnicima, belezenje saveta i preporuka, kao i za prenosenje tih saznanja porodici.

Patronazna sestra predstavlja vezu, odnosno most izmedu porodice i celog niza drugih sluzbi koje su joj
dostupne u lokalnoj zajednici i upucuje porodice na pojedine usluge, vodedi pri tome rac¢una o zastiti
interesa i prava porodica.

Kada porodi¢nu situaciju ili zabrinutost nekim konkretnim problemom razmotrite sa drugim
stru¢njacima, znacete gde da uputite porodicu i kako da joj pomognete da iskoristi savet, intervenciju
ili uslugu koja joj se nudi. Zagovaranje zato predstavlja dodatni nacin na koji patronazna sestra moze da
obezbedi pristup uslugama, pocevsi od identifikovanja problema do njegovog resavanja.

Upucivanje na druge sluzbe u idealnom slucaju trebalo bi da se odvija uz znanje i pristanak roditelja.
Proces moze da varira u zavisnosti od procedura u razli¢itim zajednicama, ali generalno zahteva
kontakt sa drugom stru¢nom osobom te popunjavanje dokumentacije o patronaznim posetama i
obrasca za upucivanje. Upucivanje treba da bude pravovremeno, a porodica treba da bude upoznata
sa tokom procesa. Ukoliko ne postoji mogucnost da se o upucivanju razgovara sa porodicom i dobije
njen pristanak, proces upucivanja ipak treba nastaviti ako je ugroZena bezbednost deteta. To se moze
dogoditi u slu¢ajevima zanemarivanja, kada je ugroZzena dobrobit deteta.

Samoprocena: zagovaranje i upucivanje

Uzmite primer porodice Izardi - na koji nacin biste zastupali ovu porodicu?
U slucaju porodice Izardi, gde biste uputili porodicu i zasto?
Koje ishode upucivanja moZzete da ocekujete?

Koje korake mozete da preduzmete da biste bili sigurni da upucivanje i dodatna
pomoc idu u dobrom smeru?

usvajanje ovog modula, uklju¢ujudiiresavanje vezbi, predstavlja jedan od koraka u vasem kontinuiranom
profesionalnom razvoju. Za ovaj modul je bilo izuzetno vazno da razmislite o svojim ranijim aktivnostima
i iskustvima i da postanete svesni $ta biste novo mogli da naucite. Pored toga, trebalo je da razmisljate
o svojim aktuelnim aktivnostima i da prilagodite svoje misli, ponasanja i delovanje da biste povecali
kvalitet vase usluge.

U nekim veZbama je trebalo da potrazite povratne informacije od drugih ili da razmislite kako bi neko
iskustvo moglo da izgleda iz perspektive porodice. UzZivljavanje u uloge drugih moze vam pomoci
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da jasnije i dublje shvatite situaciju. Posto je to korisno, i u buduc¢nosti treba da razmisljate o svom
delovanju i da ga preispitujete u odnosu na:

porodice sa kojima radite,

svoje kolege ili nadredene,

sebe same i vasa li¢na razmisljanja i ambicije,

postojece teorije ili kriterijjume za obavljanje vase delatnosti.

Za nastavak kontinuirane edukacije preporucuje se i bliska saradnja sa drugim kolegama te istrazivanje
alternativnih pristupa i praksi. Mogu¢nost da nekome uz obrazlozenje demonstrirate nacin na koji
radite takode predstavlja korisnu metodu ucenja. Ona vam pomaze u bavljenju bitnim pitanjima na
kognitivnom i prakti¢cnom nivou. Osim toga, posmatranje drugih i razgovori sa njima o razlicitim
aspektima prakse, ukljuc¢uju¢i analiziranje razloga za donosenje odluka, moze pomodi u
podsticanju kulture uzajamnog ucenja. U nekim organizacijama patronazne sestre se redovno sastaju
u grupama za saradnicko ucenje ili superviziju, kako bi zajedni¢ki razmotrile aktuelne slu¢ajeve i
izazove. UCesnici u radu takvih grupa imaju koristi od podrske svojih kolega, kao i od njihovih misljenja
o razli¢itim pitanjima. Takve diskusije pomazu patronaznim sestrama da zajednicki razmotre neke ideje
i probleme i steknu novi uvid u slu¢ajeve na kojima su angazovane.

Kroz ulogu profesionalne patronazne sestre koja se zalaze za zdravlje, rani razvoj i
sveobuhvatnu dobrobit deteta, na vama lezi odgovornost za obzirno povezivanje
sa porodicom, uz koris¢enje pazljivo odabranih vestina komunikacije, kako biste
procenili potrebe i obezbedili uslugu koja odgovara individualnim potrebama.

Zavasu ulogu je vazno efikasno koriS¢enje resursa zajednice i povezivanje sa drugim
organizacijama cije su usluge usmerene na zdravlje i razvoj deteta. Vi ste odgovorni za:

upravljanje svojim poslovnim zadacima,

povezivanje sa kolegama i drugim stru¢njacima,

vodenje dokumentacije,

argumentovanje svog delovanja i

brigu o kontinuiranom profesionalnom usavrsavanju i dobrobiti kako bi vas rad bio
bezbedan i ispunjavao svoju svrhu.

Za ulogu patronazne sestre klju¢no je da radite sa integritetom i da sa ponosom predstavljate Siru
zdravstvenu sluzbu u koju porodice mogu imati poverenja.
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MODUL 2 ULOGA PATRONAZNE SESTRE U PODRSCI RAZVOJU DECE TOKOM RANOG DETINJSTVA

) ZAVRSNI TEST ZA SAMOPROCENU

Na kraju modula, predlazemo vam da resite ovaj test za samoprocenu.

Ponavljanje ishoda u¢enja modula

1. Razmislite i objasnite vaznu ulogu patronazne sestre u poboljsanju kvalitete Zivota
dece i porodice.

a) Koje vrednosti su vazne za obavljanje ove uloge?
b) Sta mozete uciniti kako biste ,imali na umu dete”?
c) Opisite vrstu odnosa kakav biste voleli da razvijete sa porodicom.

Odgovori:

a) Podsticanje zdravlja, postovanje ljudskog Zivota, uvazavanje individualnih razlika i licne Zivotne
okolnosti.

b) Kontinuirano razmisljati o tome, prilikom zajednickog planiranja aktivnosti sa roditeljima
postavljati pitanje ,,Kakve ce to posledice imati za dete?”.

¢) Odnos utemeljen na podrsci, profesionalnosti i razumevanju, odnos koji podrazumeva postovanje
prema porodici, ali i odlu¢no reagovanje u situacijama kada su dete ili ranjiva osoba izloZeni
riziku.

2. Opisite kljuéne elemente patronazne prakse koji su neophodni za uspesno pruzanje
usluge.

a) Na Sta morate obratiti paznju kada ste u kontaktu sa porodicama?
b) Zasto morate poznavati Siru zajednicu u kojoj porodica zivi?

c) Koji faktori doprinose uspesnoj patronaznoj sluzbi?

d) Zasto je vazno da se porodici predstavite u profesionalnom svetlu?

Odgovori:
a) Na utisak koji ostavljate, govor tela, izbor reci, prijateljski stav i profesionalnost.

b) Na taj nacin mozete delovati u smislu zastupanja porodice i pomoci porodici da bolje iskoristi
resurse u zajednici, odnosno da bolje zadovolji sopstvene potrebe, a deci da razviju korisne
socijalne odnose sa drugima.

c) Poverenje, postovanje, raspoloZivost za porodicu, uz postavljanje profesionalnih granica, pruZanje
usluge bez diskriminisanja, na osnovu opsteprihvacenih standarda sluzbe.

d) Da biste obezbedili poverenje i postovanje i da biste porodici pruzili osecaj sigurnosti da cete
informacije o njihovom privatnom Zivotu tretirati kao poverljive. To podstice kontinuirano
koris¢enje usluga sluzbe i povecava verovatnocu da ce porodica zatraziti pomoc ako joj zatreba
krizna intervencija. To moze, na primer, biti situacija kada dete neutesno place, a roditelj ne zna
kako da resi problem. Pravovremeno obracanje za pomo¢ moZe spreciti roditelja da izgubi Zivce i
da pocne da trese ili udara dete.



MODUL 2 ULOGA PATRONAZNE SESTRE U PODRSCI RAZVOJU DECE TOKOM RANOG DETINJSTVA

.

3. Navedite principe koji podsticu efikasnu saradnju i povezanost izmedu
strucnjaka iz oblasti zdravstva i drugih sektora:

a) Kada patronazna sestra moze da se obrati nekoj drugoj sluzbi? Navedite tri primera.

b) Koje alate mogu da koriste patronazne sestre da bi poboljsale povezanost sa
drugim stru¢njacima?

¢) Koje informacije ¢ete mozda morati da razmenjujete sa drugim stru¢njacima?

Odgovori:

a)

b)

(9

® PatronaZna sestra moze, na primer, da se obrati gradskoj upravi u vezi sa programima socijalnog
stanovanja kako bi se zauzela da se zadovolje potrebe deteta za adekvatnim stambenim prostorom.

® PatronaZna sestra moze biti zabrinuta zbog rizika od nasilja u porodici i zato e se povezati sa
nadleZnom sluzbom u zajednici kako bi utvrdila da li ugroZena osoba zadovoljava kriterijume za
upucivanje.

® Dete moZe pokazivati teskoce u razvoju, sto zahteva detaljniji pregled kako bi se obezbedio pristup
uslugama rane intervencije, npr. u razvoju govora ili motorici.

PatronazZna sestra moZe dobiti dozvolu porodice da koristi eko-mapu koju su zajednicki izradili

da bi ilustrovala potrebe deteta. Precizno vodeni dosijei predstavljaju vazan alat koji patronazne
sestre mogu koristiti za razmenu informacija unutar tima. Odobreno upucivanje i dokumentacija o
procenjivanju takode mogu biti korisni alati za podrZavanje veza.

Informacije o ¢lanovima porodice, njihovoj starosti i prirodi porodi¢nih odnosa. MoZda Cete,
ukoliko se radi o potrebi za dodatnom pomo¢i i uslugom, morati da razmenjujete detalje o rastu i
razvoju deteta, uz naznaku o dostizanju kljucnih razvojnih kriterijuma.

4. Objasnite nacine izrazavanja zabrinutosti i delovanja u svrhu zastite interesa dece
i odraslih osoba.

a) Sta moze da uradi patronazna sestra kako bi preispitala sopstvena razmisljanja i
pristupe u radu sa porodicama?

b) Staje vazno za uspesno upudivanje?

c) Sta patronazna sestra mora da uzme u obzir prilikom razmatranja rizika po zdravlje
porodice i potreba bilo kog deteta?

Odgovori:

a)

b)

(9

Moze da napravi eko-mapu, da razmisli o sopstvenom ponasanju i da proveri da li se njeno
delovanje zasniva na ¢injenicnom stanju, a ne samo na sumnjama. Slucajeve koji je zabrinjavaju
moZe da razmotri sa kolegama na poverljivim grupnim mentorskim sesijama kako bi dobila
objektivno misljenje o svojim odlukama i delovanju.

Otvoren odnos sa porodicom, koji ¢e biti omogucen prethodnim razgovorom o upucivanju
iobjasnjavanjem njegove svrhe i samog procesa. Pracenje toka upucivanja, tj. provera da li
je porodica dobila potreban termin. Ponekad je, u cilju pruZanja podrske porodici, potrebna
i zajednicka poseta sluzbi kojoj se porodica upucuje. Precizna dokumentacija, informacije
zasnovane na cinjenicama.

Fizi¢ku okolinu, sposobnost osoba koje se brinu za decu, bolest ili invalidnost, sve rizike koji
proizlaze iz postojecih odnosa unutar porodice ili situacije sa zaposlenjem; nacin na koji ¢lanovi
porodice dozivljavaju rizike i opasnosti za sebe same.



MODUL 2 ULOGA PATRONAZNE SESTRE U PODRSCI RAZVOJU DECE TOKOM RANOG DETINJSTVA

DODATAK

INFORMATIVNI LIST 1: OBRAZAC ZA BELEZENJE
RAZMISLJANJA O PROFESIONALNOJ ULOZI
PATRONAZNE SESTRE

1. Dovrsite sledecu recenicu.

Moja ocekivanja od uloge profesionalne patronazne sestre su...

2. Popunite obrazac tako $to cete navesti klju¢ne vestine za koje smatrate da patronazna sestra mora
da ih poseduje, a zatim nabrojte sopstvene vestine.




MODUL 2 ULOGA PATRONAZNE SESTRE U PODRSCI RAZVOJU DECE TOKOM RANOG DETINJSTVA

0' INFORMATIVNI LIST 2: PROFESIONALNA SVRHA

Patronazna sluzba predstavlja efikasan nacin pruzanja usluga namenjenih porodicama, odnosno
trudnicama i roditeljima sa novorodenom i malom decom, jer dovodi zdravstvenog stru¢njaka —
patronaznu sestru — u njihov dom. To omogucava da svako dete bude uoceno u uZoj zajednici.

Dolazak u neciji dom omogucava bolje razumevanje okoline i situacije u kojoj se nalaze dete i porodica.
To stvara dobre uslove za bavljenje nekim bitnim pitanjima, kao $to su prevencija povredivanja deteta
i majke (Astuto & Allen, 2009).

Kada se nalazi u necijem domu, patronazna sestra moze da proceni potrebe te porodice. To je vazno
za preduzimanije ranih intervencija u cilju zastite zdravlja i dobrobiti dece i njihovih roditelja/staratelja.

Veste patronazne sestre znaju da prilagode intervencije potrebama deteta i porodica (Turner i dr. 2010)
i da prepoznaju rizike po mentalno zdravlje ili rizike od zanemarivanja i zlostavljanja deteta. One ce
obezbediti koristan kontakt sa sluzbama u uzoj zajednici i po potrebi uputiti porodice na druge usluge
koje su im neophodne.

Patronazne sestre rade u skladu sa ekoloskim principima koje je definisao Bronfenbrenner (1979), a koji
pojedinca posmatraju kao deo njegove okoline. To znaci da potrebe deteta treba posmatrati u kontekstu
porodi¢ne situacije. Uz to, resursi koji porodici stoje na raspolaganju kriju se u njenoj interakciji sa Sirom
zajednicom. Zato patronazna sestra uvek ima u vidu ,Siru sliku”.

Li..'.’_l

Porodica -
Zajednica




Vazna uloga patronazne sestre sastoji se u poboljsanju kvaliteta Zivota dece i porodica. To se delimi¢no
moze postiéi i podsticanjem porodica da se medusobno povezuju. Da biste napravili ovu vezbu,
upotrebite obrazac ,Umrezavanje u zajednici” ili uradite to zajedno sa koleginicom, sa kojom cete zatim
porazgovarati o svojim zaklju¢cima.

Uzmite za primer tri porodice sa kojima radite, a koje imaju sli¢ne potrebe i Zivotne okolnosti. Zabelezite
potrebe svake porodice, ali u cilju zastite identiteta nemojte koristiti njihova prava prezimena.

Porodica (1)

Porodica (2)

Porodica (3)

1) Koje bi jos usluge ili sluzbe u zajednici ove porodice mogle da koriste? Povucite linije izmedu njih na
slede¢em dijagramu.

Porodica 1

Sluzbe
u zajednici
(stanovanje,
obrazovanije ili
aposljavanje

Sluzbe
za decu

Porodica 2 Specijalisticke
zdravstvene
usluge

Radionice
koje deluju
u uzoj
zajednici

Porodica 3

2) Navedite jos veza ili odnosa za koje mozete da pomognete tim porodicama da ih uspostave.
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Pregledom literature (Cowley i dr., 2014) dolazimo do saznanja da patronazne sestre moraju da deluju
u skladu sa osnovnim vrednostima koje omogucavaju kvalitetnu brigu i pozitivna iskustva za porodice.
Te vrednosti se manifestuju kroz odgovarajuce i kvalitetne usluge koje moraju biti u skladu sa slede¢im
principima:

1. Salutogeni princip, koji podrazumeva proaktivno delovanje te identifikovanje i razvijanje jakih
strana i resursa, i kod klijenta i u zajednici, kao i fokusiranost na redavanje problema.

2. Demonstriranje pozitivnog stava prema drugima (vrednovanje coveka), stavljanje deteta u
centar paznje, naglasak na zadovoljavanju potreba deteta i porodice, prepoznavanje potencijala za
zadovoljenje potreba, aktivno trazenje jakih strana i ohrabrivanje. Radeci u skladu sa tim principom,
patronazna sestra ne dize ruke od porodice, ¢ak ni ako porodica nerado prima njene usluge.

3. Priznavanje ,o0sobe u situaciji” (humana ekologija), kroz kontinuirano procenjivanje i delovanje na
osnovu potreba deteta i porodice, uzimajudi u obzir njihove trenutne zivotne okolnosti i situaciju,
bilo da je re¢ o delovanju u porodi¢nom domu, zajednici ili na radnom mestu.

Cowley i dr. (2014) takode su pokazali da patronazna sestra, pruzajuci uslugu koja je usmerena na zastitu
zdravlja, vrednovanje drugih (priznavanje njihovih jakih strana) i koja uzima u obzir individualne razlike i
okolnosti, sprovodi tri osnovne, medusobno povezane aktivnosti:

univerzalne kucne posete

donosenje usluge u porodicu, informisanje u cilju realisticne procene potreba i jakih strana porodice,
podrska u skladu sa individualnim potrebama

procena

razumevanije individualnih razlika i pruzanje usluge koja odgovara potrebama konkretne porodi¢ne
situacije; prepoznavanjerizika i koraka koje treba preduzeti, kao i mogucnosti za dodatno poboljsanje
usluge

razvoj odnosa

razvijanje poverenja klijenata prema profesionalnim sluzbama i olakSavanje kvalitetnog koris¢enja
univerzalne usluge (to nam je vazno da bismo bili sigurni da je decii njihovim porodicama obezbeden
pristup uslugama na koje imaju pravo; upravo zahvaljujuc¢i odnosu uzajamnog poverenja patronazna
sestra ima mogucnost da pruzi klijentima odgovaraju¢u pomo¢, odnosno da ih uputi na druge
stru¢ne sluzbe).

Ove osnovne aktivnosti sprovode se paralelno, u cilju povecanja kvaliteta usluga razli¢itim porodicama,
3to je nuzan preduslov za reSavanje problema zdravstvene nejednakosti. One omogucavaju univerzalni
progresivni pristup uslugama, u okviru koga sve porodice imaju pristup opStem paketu usluga za
podsticanje i zastitu zdravlja. Porodice i deca kod kojih se utvrde dodatne potrebe, bilo da su one
kratkoro¢ne, sporadi¢ne ili kontinuirane, usmeravaju se na usluge koje zahtevaju vecu stru¢nost ili
intenzitet.
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Podsticajni razgovor sa roditeljima/starateljima pre rodenja deteta trebalo bi da obuhvati sledec¢e teme
(ispod tema su navedeni i primeri pitanja):

1. Osecanja vezana za trudnocu

a. Kako ste se osecali kada ste saznali da ste trudni?

2. Porodica i prijatelji
a. Kako su vasa porodica i prijatelji reagovali kada su saznali da ste trudni?

3. Promene u porodi¢nom Zivotu i odnosima

a. Sta mislite - kako ¢e dolazak deteta uticati na va$ odnos sa partnerom?

4. Briga za majku i dete
a. Stasada osecate u vezi sa sobom?

5. Osecanja vezana za nerodeno dete

a. Kako se osecate kada razmisljate o svom detetu? U ¢emu uzivate, a Sta vas brine ili uznemirava?
Sta mislite — kako ¢e vase dete izgledati?

6. Porodajirodenje deteta

a. Staradite da biste se pripremili za porodaj? Kakva vam je podrika potrebna?

7. Postati majka/otac, postati roditelj
a. Staza vas li¢no znadi to $to ¢ete postati mama/tata?

8. Briga za bebu
a. Kakva su vasa dosadasnja iskustva u brizi oko male dece?

9. Zivotne okolnosti i zajednica
a. Da li znate kakve usluge novim majkama i o¢evima nudi lokalna zajednica?

10. Skorasnji dogadaji u Zivotu
a. Kako vam generalno ide u poslednje vreme? Sta vam trenutno ide dobro?

11. Prioriteti roditelja, planovi i podrska

a. Imalinesto $to biste Zeleli da promenite ili poboljsate pre rodenja deteta?

(Izvor: Dr Crispin Day, South London & Maudsley NHS Foundation Trust, King’s College, London, UNICEF UK Baby Friendly Initiative,
Annual Conference, Glasgow, November 28", 2013).
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Podsticajni razgovor sa roditeljima/starateljima posle rodenja deteta trebalo bi da obuhvati sledece
teme (ispod tema su navedeni i primeri pitanja):
1. Porodaj, rodenje i oporavak

a. Kako se osecate? Da li se osecate snazno i zdravo?

2. Emocionalno stanje

a. Kako se osecate? Jeste li sre¢ni i zadovoljni? Ima li neSto Sto vas brine?

3. Postati majka, otac i porodica

a. Kako se osecate kao majka/otac?

4. Porodica i prijatelji
a. Koje su bile pretezne reakcije ¢lanova vase porodice na rodenje deteta?

5. Razvoj deteta

a. Kako je vasa beba? Kako se ona promenila i razvila od trenutka rodenja? Sta ste do sada naucili o
svom detetu? Kakva je osoba?

6. Brigaza dete

a. Kako napreduje hranjenje deteta? Kako vasa beba spava? Kako se nosite sa isprekidanim snom?
Kako se snalazite kada beba mnogo place ili kada vam ne uspeva da je smirite?

7. Saveti u vezi sa detetom, upoznavanje deteta

a. Sta ste do sada naucili o svom detetu? Kakva je osoba?

8. Zivotne okolnosti i zajednica

a. Dalli koristite usluge koje nudi zajednica?

9. Skorasnji dogadaji u zivotu

a. Kako vam generalno ide u poslednje vreme? Sta vam trenutno ide dobro?

10. Prioriteti roditelja, planovi i podrska

a. Kogaimate u blizini za pomo¢? Da li vam treba dodatna pomo¢?

(Izvor: Dr Crispin Day, South London & Maudsley NHS Foundation Trust, King’s College, London, UNICEF UK Baby Friendly Initiative,

Annual Conference, Glasgow, November 28", 2013).
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Procitajte sledece situacije i razmislite o pitanjima koja se odnose na njih. Zapisite svoja razmisljanja.

Zamislite da o¢ekujete posetu dvoje dugogodisnjih kolega sa posla. Poseta ¢e
najverovatnije potrajati oko sat vremena, jer su oni na proputovanju do obliZznjeg grada,
gde idu na kra¢i odmor.

Koje biste pripreme mogli da napravite za njihovu posetu?
Opisite sve ono zbog ¢ega biste uoci posete mogli da se osecate pomalo uznemireno.

Kada su stigli, pozalili su se da su te$ko pronasli vasu kucu i primetili su da sve kuce sa
prednje strane izgledaju potpuno isto. Tokom razgovora su primetili da iz uredenosti
travnjaka i ¢istoce prilaznih puteva moze mnogo da se zakljuci o odredenom delu grada i
ljudima koji u njemu Zive.

Kako se osecate nakon ove posete?

Subota je ujutro i upravo vas je pozvao dobar kolega sa posla, koji je slu¢ajno
u vasem delu grada i hteo bi da navrati da vas pozdravi i vidi kako ste.
Sta ¢ete pomisliti i kako ¢ete odgovoriti?

Opisite sve ono zbog ¢ega biste se mogli da se osetite pomalo uznemireno u vezi sa
ovom posetom.

S obzirom na sopstveno iskustvo kada vas neko posecuje u vasem domu:

Sta mislite — o ¢emu roditelji razmisljaju kada vi dolazite u njihov dom?
Na koji nacin to moze uticati na posetu?

Kada planirate i odlazite u patronaznu posetu, razmislite o svrsi posete i 0 onome $to se
nadate da Cete postidi.

Sastavite spisak onoga $to ocekujete od roditelja ukoliko poseta prode dobro.
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Razmislite o onome $to je izneto u Odeljku 1 ovog modula.

Razmotrite svoje poglede na to kako patronazne sestre mogu pomocdi deci i porodicama. Ucinite to

koriste¢i SCOB model i navedite:

Jake strane/prednosti (strengths)
Izazove (challenges)

Mogucénosti (opportunities)
Prepreke (barriers)

Jake
strane
(prednosti)

lzazovi

lzazovi

Prepreke

Sada razmotrite svoje kontinuirane potrebe za usavrSavanjem i odgovorite na sledeca pitanja.

1) Zasto je ova tema vazna za mene, za porodice sa kojima radim i za mog poslodavca?
2) Kako mogu daiskoristim gore navedene jake strane i mogucénosti da bih postala $to bolja patronazna

sestra?
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MODUL 2 ULOGA PATRONAZNE SESTRE U PODRSCI RAZVOJU DECE TOKOM RANOG DETINJSTVA

INFORMATIVNI LIST 9: ANALIZA NASIH INTERAKCIJA |
UCENJE POSMATRANJEM KOLEGA

Analiza nasih interakcija sa drugima pomaze nam da razumemo kakav profesionalni utisak ostavljamo i
da li ¢e drugi Zeleti da saraduju sa nama.

Da li ste se osecali sigurno ili nervozno? Koristite dole navedenu listu kao smernice
Zasto ste se tako osecali? za posmatranje.

Upotrebite listu u nastavku da biste Podelite svoja zapaZanja i porazgovarajte
okarakterisali nacin na koji ste se predstavili. o njima.

Postoje li neki aspekti vaseg ponasanja
sa kojima ste manje zadovoljni?

1. Reci koje koristite

2. Tonibrzina govora
3. Kontakt ocima

4. Opusten govor tela i izraz
lica

5. Vrste pitanja (otvoreni
ili zatvoreni tip)

6. Uredan izgled (odeca, kosa)
7. Ispunjavanje obecanja

8. Uskladenost nasih reci sa
govorom tela (autenticnost)

9. Iskrenost i logicnost

10. Postovanje prema drugima
(kolege i klijenti)



Zamislite da planirate posetu porodici sa detetom uzrasta od dvanaest dana. Kojim redosledom biste
organizovali dole navedene elemente posete? Da li biste u posetu ukljucili jo$ neki element?

Elementi posete Redosled

Ponovni zajednicki prolazak kroz teme i postavljene ciljeve za period do sledece
posete

Raspitivanje o zadovoljstvu majke

Razgovor o aktivnostima koje roditelj/staratelj moze preduzeti kako bi pomogao
u razvoju deteta

Razmatranje planiranih aktivnosti i tema o kojima se razgovaralo tokom
prethodne posete

Razgovor o ciljevima posete, npr. preventivni pregled (engl. screening)
Posmatranje kako se roditelj/staratelj ophodi sa bebom/detetom
Davanje korisnih edukativnih materijala o zdravlju, npr. razlicitih letaka
Raspitivanje o dobrobiti ostalih ¢lanova porodice

Dogovor o delovanju, npr. upucivanje na neku drugu stru¢nu sluzbu
Raspitivanje o dobrobiti deteta

Dogovor o sledec¢em terminu u skladu sa preporu¢enom dinamikom patronaznih
poseta (vidi standarde za patronazne posete)

Popunjavanje porodi¢ne i zdravstvene dokumentacije

Raspitivanje o temama kao $to je ishrana

Obrazlozenje odabranog redosleda:

Dodatni elementi posete Redosled
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Razlozi za uvodenje dodatnih elemenata:

Zapamtite, ne postoji samo jedno ispravno reSenje zadatka; medutim, morate umeti da
obrazlozite redosled i elemente koje ste odabrali.
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