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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 omoguditi 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
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Kad zavrsite obradu ovog modula razumecete i naucicete:

zasto je prepoznavanje i razumevanje perinatalnih bolesti i kod majki i kod oc¢eva tako vazno za vas
rad,

razlicite vrste perinatalnih mentalnih bolesti,

neke faktore koji doprinose razvoju perinatalnih bolesti, kao i faktore koji pojacavaju izdrzljivost i
snagu porodice,

kako perinatalna mentalna bolest utice na majku (ili oca), fetus u razvoju, malo dete, porodicu i
drustvo,

kako proceniti perinatalno mentalno zdravlje roditelja tokom patronaznih poseta i koje alate za
procenu ranih znakova bolesti mozete primeniti,

koje je intervencije prikladno primeniti u slu¢ajevima kada se registruju blagi do umereni simptomi
perinatalnih mentalnih bolesti,

zasto je znacajno da se majka sa postpartalnom psihozom uputi specijalisti.

Perinatalna mentalna bolest, koja se moze ispoljiti u spektru od blage do umerene, i kod oc¢eva i kod
majki se javlja cesce nego $to mislimo.

Perinatalna mentalna bolest roditelja utice na razvoj fetusa i malog deteta. Ona moze imati
celozivotne posledice na fizicko i mentalno zdravlje deteta koje joj je izlozeno in utero i/ili tokom
prvih godina Zivota, kao i na njegova postignuca.

Nelecena perinatalna mentalna bolest ima za posledicu ogromne finansijske i drustvene troskove.

Veliki procenat roditelja sa mentalnim smetnjama tokom perinatalnog perioda nikad se ne otkrije
niti leci.

Perinatalna mentalna bolest se javlja u svim kulturama i socio-ekonomskim slojevima, ali je ¢eS¢a u
okolnostima prekomernog stresa i socijalne ugrozenosti.

Kao stru¢njak od poverenja i prijatelj porodice, vi moZete saznati kakve su potrebe - u pogledu
mentalnog zdravlja - trudnice, odnosno majke ili oca novorodenceta i mozete im dati odgovarajuce
savete, kao i prvu podrsku u vidu sluSanja. MoZete podstaci roditelje da otvoreno govore o svojim
osecanjima, bez straha da ¢e biti stigmatizovani ili etiketirani kao ,losi roditelji” zbog toga Sto su
depresivni, uznemireni ili nesre¢ni pre ili nakon rodenja deteta.

U situacijama kada se ¢ini da je mentalno stanje majke ozbiljno ugrozeno, moze postojati i rizik po
zivot majke ili bebe. Morate imati na umu najbolji interes bebe i majke i postarati se da majka dobije
stru¢nu pomo¢ u bolnici.



MODUL 7 DOBROBIT RODITELJA

=

Pitanja za razmisljanje i diskusiju
Kako biste odgovorili koleginici koja vam kaze da treba da ode u porodicu u kojoj je
majka mentalno obolela, a koja se upravo porodila?
Kako reagujete na etiketu ,mentalno oboleo"?

Da li ste kod porodica koje posecujete uocili ose¢anja koja se obi¢no nazivaju
postporodajnom depresijom (ili ste to i sami doziveli)? Da li neke majke novorodencadi
nerado govore o takvim osec¢anjima? Koji su njihovi strahovi? Da li ovi roditelji pate od
perinatalne mentalne bolesti?

Samoprocena
Tacno ili neta¢no?

1. Perinatalni period (trudnoca i postporodajni period) obi¢no je period solidnog
mentalnog zdravlja. Zene mogu patiti i od postporodajne depresije, ali se to obi¢no
samo od sebe regulise kada se hormoni stabilizuju u nedeljama nakon porodaja. T/ N

2. Perinatalni mentalni poremeca;j
a) povezuje se sa postporodajnim periodom i hormonalnim promenama-T/N
b) utic¢e samo na trudnice ili porodilje—-T /N

c) predstavlja veliki problem javnog zdravlja, koji moze imati razoran uticaj na obolelo
lice, dete, porodicu, kao i na drustvo-T/N

d) obic¢no predstavlja oblik depresije ciji se intenzitet kre¢e od blagog do ozbiljnog

-T/N
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MODUL 7 DOBROBIT RODITELJA

Predlozeni odgovori

1. N: Perinatalna mentalna bolest je veoma Cesta. Javlja se u svim kulturama i socio-ekonomskim slojevima.
Prema nedavnom globalnom istraZivanju, koje se citira u jednom znacajnom medicinskom asopisu,
~hepsihoticni mentalni poremecaiji su jedan od najcescih uzroka morbiditeta u trudnoci i postporodajnom
periodu” (Howard, LM et al., 2014). U drzavama sa visokim prihodima po glavi stanovnika, oko 10% trudnica
i 13% porodilja ima simptome uobicajenih nepsihoti¢nih perinatalnih mentalnih bolesti. lako nema mnogo
sistematicnih podataka o tome, stope uobicajenih nepsihoticnih perinatalnih mentalnih bolesti u drzavama
sa niskim i srednjim prihodima po glavi stanovnika uglavnom su vise. Ozbiljne mentalne bolesti su manje
uobicajene, ali se procenjuje da se javljaju kod 1-2 osobe na 1000 porodaja (Fisher, J et al., 2012).

2. a) Netacno. Perinatalne bolesti se takode Cesto javljaju tokom trudnoce (vidi prethodni deo teksta).

2. b) Netacno. | ocevi mogu imati perinatalne mentalne bolesti. Prema Institutu za ocinstvo iz Velike
Britanije (Fatherhood Institute UK; Raising Children Australia), metaanalizom (43 studije) utvrdeno je

da u proseku 10,4% oceva pati od depresije i pre i posle rodenja deteta, a najveca stopa depresije kod
oceva se javlja u periodu izmedu treceg i Sestog meseca nakon porodaja. U analiziranim studijama se, na
primer, depresija kod oceva povezuje sa problemima koji se ticu bebinog spavanja/plakanja, sa ocevom
neuroticno$cu i zloupotrebom supstanci/zavisnoscu, sa blazim poremecajima licnosti majke i njenim
trenutnim mentalnim stanjem, sa stavovima prema ocinstvu i muZevnosti, sa osecanjem iskljucenosti iz
roditeljske uloge, nedostatkom podrske i losim kvalitetom partnerskog odnosa, neslaganjima u vezi sa
trudnocom, brigama o dodatnim obavezama, sa nemogucnoscu da se brine o bebi i uspostavi veza sa
njom, sa neispunjenim ocekivanjima itd.

2. ¢) Ta¢no. Troskovi za obolele pojedince i drustvo su zaista Sokantni u smislu smanjene produktivnosti i
celoZivotnog loseg fizickog i mentalnog zdravlja. Na osnovu studije troskova koja je nedavno sprovedena
u Velikoj Britaniji, procenjeno je da troskovi povezani sa perinatalnim mentalnim zdravljem Zena
(perinatalna depresija, anksioznost i psihoza zajedno) kostaju drustvo u celini 10.000 funti za svako
rodeno dete, dok bi osmisljavanje boljih programa za prevenciju perinatalnih mentalnih bolesti roditelja
kostalo drustvo samo oko 400 funti. Skoro tri Cetvrtine troskova odnosi se na lecenje negativnih uticaja
na dete (Bauer, A et al., 2014).

2. d) Netacno. lako se istrazivanja uglavnom fokusiraju na poremecaje koji se ticu depresije, posebno
postporodajne, tokom ovog perioda Cesti su i neki drugi mentalni poremecaji (npr. anksioznost,
posttraumatski stres, poremecaji ishrane i poremecaiji licnosti).



lako se dolazak bebe na svet Cesto ocekuje sa velikom radoscu, za neke Zene, muskarce i porodice
trudnoca uopste i period nakon porodaja mogu se pretvoriti u period najveceg stresa i izazova. Vel
nekoliko vekova je dobro poznato da Zene mogu neko vreme biti depresivne, ali su se istrazivaci tek
nedavno fokusirali na druge poremecaje mentalnog zdravlja tokom trudnoce, postporodajnog perioda
i kasnije. Pored toga, postajemo sve svesniji da i oCevi pate od ovih poremecaja.

U zemljama sa visim prihodima po glavi stanovnika, u kojima se prevalenca oboljenja u opstoj populaciji
sistemati¢no prati, saznajemo da se izmedu 10% i 20% Zena suocava sa poremecajima mentalnog
zdravlja tokom trudnoce i nakon porodaja. Stope koje se odnose na oceve su nesto nize (u proseku oko
10%). Prevalenca zavisi od karakteristika uzorka i mera koje su primenjene prilikom procene perinatalnih
poremecaja.

Problem moze biti ozbiljniji kod majki i oceva u zemljama sa nizim i srednjim prihodima po glavi
stanovnika: prema SZO, ,nedavna metaanaliza je pokazala da oko 20% majki u zemljama u razvoju
pati od klini¢cke depresije nakon porodaja. To je mnogo visa stopa od prethodno dobijenih podataka
o prevalenci, koji su uglavhom utvrdeni u zemljama sa visokim prihodima po glavi stanovnika.
Samoubistvo je znacdajan uzrok smrti kod trudnica i porodilja. Psihoza je znatno reda, ali moze dovesti
do samoubistva, a u nekim sluc¢ajevima i do nanosenja povreda novorodencetu. Depresija izaziva
ogromnu patnju, nemoc¢ i smanjeno reagovanje na decje potrebe” (5ZO, Mentalno zdravlje majke).

Perinatalni poremecaji mentalnog zdravlja se kre¢u od blagih do ozbiljnih, a obuhvataju i druge
poremecaje osim depresije. Posto se mogu javiti i pre i nakon porodaja, a mogu trajati i do druge ili
trece godine po porodaju, termin koji se danas najcesc¢e koristi nije vise ,postporodajna depresija” vec
perinatalni poremecaji mentalnog zdravlja.

Na osnovu istrazivanja su dobijeni i ¢vrsti dokazi da perinatalni poremecaji mogu negativno uticati i
na fetus in utero i odojce po rodenju, izazivaju¢i hormonalne promene i toksi¢ni stres koji ometa razvoj
mozga i tako negativno uti¢e na odredene oblasti razvoja i dobrobiti deteta

https://www.youtube.com/watch?v=rVwFkcOZHJw&list=PLODB506DEF92B6347&index=3

To znaci da perinatalni mentalni poremecaji mogu uticati na ishode tokom celog zZivotnog veka.

Uzimajuci u obzir prevalencu ovog problema, sigurno cete se sresti sa majkama i o¢evima koji se bore
sa perinatalnim poremecajima mentalnog zdravlja. Vi, kao patronazna sestra i stru¢njak koji je prijatelj
porodice, imate jedinstvenu priliku da pruzite prvu podrsku u vidu slusanja, da definisete kome je
neophodna stru¢na pomoc i da, ukoliko je potrebno, uputite ove roditelje odgovaraju¢im sluzbama.
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Problemi sa mentalnim zdravljem trudnica ili Zena koje su se nedavno porodile, kao i buducih oceva
i o¢eva novorodencadi, javljaju se u svim zemljama i kulturama. Taj poremecaj se naj¢esc¢e naziva
~depresija”. Perinatalni poremecaji mentalnog zdravlja se obic¢no klasifikuju u tri grupe.

Postporodajna depresija. Obi¢no je blagaiprolazna (i ne javlja se kod oCeva). Ova depresija pogada
50-80% Zena, najcesce tokom prve dve nedelje posle porodaja, a moze biti veoma kratka (nekoliko
dana). Zbog ove depresije Zene mogu osecati da nemaju kontrolu nad emocijama (koje se mogu
kretati od placljivosti, tuge, uznemirenost, nervoze i osecaja pojacane zavisnosti do preplavljenosti
obavezama).

Perinatalna mentalna bolest / mentalni poremecaj. To su poremecaji mentalnog zdravlja
povezani sa trudno¢om i periodom odmah nakon porodaja, ukljucujuci depresiju, anksioznost i
puerperalnu psihozu.

Perinatalna depresija. Ovde se radi o stalnom, sveprisuthom loSem raspolozenju razli¢itog
intenziteta i trajanja. Pogada priblizno jednu od deset Zena tokom trudnoce, 10-15% Zena (i do
10% muskaraca) u bilo kom trenutku nakon porodaja ili preko 30% Zena u periodu od godinu
dana nakon porodaja. NeleCena depresija se moze nastaviti i u drugoj i tre¢oj godini posle
rodenja deteta, ali i de novo posle rodenja bilo kog deteta.

Anksioznost. Ispoljava se kroz naglasene strahove do panike sa izbegavajué¢im ponasanjem,
simptome iz kruga opsesivno-kompulzivhog poremecaja (OKP), sindrom posttraumatskog
stresa, sindrom akutnog stresa, a moze se javiti i kod majki i kod oceva.

Puerperalna psihoza. Javlja se samo kod Zena i pogada priblizno 1-2 majke na 1000 porodaja;
nastupa iznenada (obi¢no u roku od samo nekoliko dana), a ponekad moze biti potrebno izvesno
vreme da se otkrije.

Porodaj se smatra ,moc¢nim pokreta¢em manija i psihoza, a epizode manija ili psihoza koje se javljaju
u ovom periodu dovode do znacajnog morbiditeta i smrtnosti, i kod dece i kod majki” (Jones, I. et
al., 2014). Povisene stope psihoza se ne javljaju kod oceva novorodencadi. Medutim, kao i kod majki,
perinatalna depresija i anksioznost kod oceva povezuju se sa smanjenom responzivno$¢u u odnosu na
dete, a konkretno sa vec¢im povlacenjem (Sethna, V. et al., 2015). Najozbiljnije teskoce po dete se javljaju
kada su oba roditelja obolela od mentalnih poremecaja.

Vise informacija o nekim drugim poremecajima nadi ¢ete u Informativhom listu - Perinatalni
simptomi i poremecaji.

Samoprocena

Provera razumevanja

Tokom patronazne posete, otac saopstava patronaznoj sestri da je veoma zabrinut jer se
ponasanje njegove Zene promenilo tokom protekle nedelje — ponekad je vrlo agresivna
prema njemu, ¢esto preti njemu i njihovoj trogodisnjoj kéerki, a onda je iznenada topla i
brizna i ponovo li¢i na sebe. Sve vreme je sa bebom, Sestomese¢nim dec¢akom, i upravo
sada je zaklju¢ana sa bebom u spavacoj sobi. Otac vam saopstava da je majka juce odvela
bebu u Setnju, ali da bebu nije dovoljno dobro obukla za hladno vreme. Ocu je trebalo
nekoliko sati da je pronade. Sre¢om, nasao ju je u naruc¢ju majke u ulazu velike stambene
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zgrade u kojoj je bilo grejanja. Kad su stigli kuci, majka je plakala i rekla da zna da on Zeli da
povredi bebu. Na osnovu ocevog opisa i vasih zapazanja, Sta mislite o mentalnom zdravlju
majke ovog deteta? Sta biste vi uradili?
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ali perinatalni poremecaji mentalnog zdravlja mogu da se jave kod svake majke ili
svakog oca, posle bilo kog porodaja po redu. Nedavno su neke poznate zene podelile
sa javnoscu sopstvena iskustva o tome zasto je majcinstvo za njih u pocetku bilo veoma
tesko, pa ¢ak i mucno iskustvo, sve dok nisu dobile stru¢nu pomoc i le¢enje koje im je bilo
neophodno. Zato je potrebno da se podigne svest javnosti o ovim poremecajima i smaniji
stigma koja je povezana sa nekim od tih poremecaja.

% Pogledajte video

Dzesika Rou prica o postporodajnoj depresiji

DZesika Rou, australijska TV spikerka, patila je od postporodajne depresije nakon rodenja
prvog deteta u januaru 2007. U ovom video klipu ona emotivno pri¢a o svom iskustvu:

https:/www.youtube.com/watch?v=glC7KcSiC5Y

Poznati muskarci takode pocinju javno da govore o svojim iskustvima sa depresijom i
anksioznosc¢u koje su doziveli kao ocevi novorodencadi:

http://www.digitalspy.co.uk/showbiz/news/a202921/laurence-fox-admits-fatherhood-
struggle.html#~pdBG7g1xHF3tPH

http://e8.org.rs/category/blog/aktivizam/

Kao sto je opisao Institut za patronazu (Institute of Health Visiting, 2013, moduli 1-3), perinatalna bolest
se moze ispoljavati kao spirala koja ide nadole i suzava Zivotne opcije i izbore sve dok pojedinac ne
postane skoro paralizovan u smislu (ne)mogucnosti realizacije svojih aktivnosti (ulazedi u suzeni opseg
neadekvatnih aktivnosti do potpune neaktivnosti):

Oni se povezuju sa drustvenim pokazateljima, kao $to su nisko obrazovanje i drustvena ugrozenost (i
za muskarce i za Zene); Zivot u drustvimaiili etnickim grupama gde je status Zena nizak, a one imaju nizak
nivo prihoda i obrazovanja, malo uc¢estvuju u drustvu, uz veoma mali uticaj i na sopstveni Zivot (kada su
Zene u pitanju); starost (mlade majke i mladi ocevi ¢e$ce imaju loSe mentalno zdravlje); losi ili stresni
dozivljaji (kao 3to je stres povezan sa zlostavljanjem u detinjstvu, Zivot u siromastvu, bez finansijskih
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sredstava, nesigurno stambeno pitanje, nedavni gubitak bliske osobe ili migracija), nestabilan ili
nepodrzavajuci odnos sa zivotnim partnerom (npr. zloupotreba supstanci, nasilje, loe mentalno
zdravlje partnera, neprihvatanje trudnoce, nastanak trudnoce rano u vezi, roditelji koji zive u odvojenim
domacinstvima); slab porodic¢ni i drustveni sistem podrske ili nepostojanje takvog sistema;
istorija reproduktivnog zdravlja Zene (nezeljena trudnoda, vise trudnoca izmedu kojih nije proslo
mnogo vremena, deca zaceta sa razli¢itim partnerima i/ili deca koja Zive u razli¢itim domacinstvima);
traumatican, odnosno veoma stresan porodaj ili novorodence sa ozbiljnim problemima; istorija
mentalnih problema, uklju¢ujuci prethodno navedene perinatalne probleme sa mentalnim zdravljem
(i kod Zena i kod muskaraca).

Spirala depresije

Pogledajte video ,Depresija i trudnoca”.

lako mnoge Zene ,procvetaju” tokom trudnoce, neke Zene postanu neraspolozene, imaju
nizak nivo samopostovanja, postanu previse negativne, imaju teskoce sa spavanjem, zele
da spavaju duze nego inace ili se prosto osecaju usamljeno i depresivno.

https:/www.youtube.com/watch?v=DtzVIHU9AcA

Pogledajte video ,Kad je pao mrak” - istinitu pri¢u o postporodajnoj
depresiji

https://www.youtube.com/watch?v=6AwAKk iwTI&list=PL2pnWK5k5s7Kuvb
IKND7jlurdYgJ3Kio&index=20
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Vise informacija o depresiji o¢eva mozete nadi na sajtu Instituta za ocinstvo ili na sledecoj
adresi:

http://www.fatherhoodinstitute.orqg/2010/fatherhood-institute-research-summary-
fathers-and-postnatal-depression/

Pogledajte video ,,Znaci postporodajne depresije kod muskaraca”
(objavljeno 28. marta 2013).

Dr Vil Kortni, psihoterapeut, objasnjava znake postporodajne depresije kod muskaraca,
koji se ponekad tesko prepoznaju zbog toga $to muskarci dozivljavaju depresiju ili se
bore sa njom razli¢ito od Zena, npr. postaju izuzetno ljuti, provode mnogo vremena van
kuce, pa ¢ak zapocnu i vanbra¢nu vezu. Posto se jedan od 10 o¢eva novorodencadi bori sa
depresijom, vazno je znati kako mozete da prepoznate njene znake.

https:/www.youtube.com/watch?v=dc8rPkaPz5k&list=PL2pnWK5k5s7Kuvb
IKNDZjlurdYqJ3Kio&index=13

Borba sa depresijom partnera je veoma znacajna. Partneri treba da budu ukljuceni u sprecavanje i
leCenje depresije, a ponekad im treba i podrska u pogledu njihovog sopstvenog mentalnog zdravlja.
Ocevi su skloni da vrie ,kompenzaciju” kada je njihova partnerka u depresiji (Goodman, S.H. et al., 2014)
i mogu da zastite dete od negativnog uticaja majcine depresije (Gere, J.K. et al., 2012 i Mezulis, A.H. et

al., 2004).

=

Pogledajte video ,Borba sa depresijom partnera”.

https://www.youtube.com/watch?v=zgRkkJ5Ypfl

Pored toga, muskarci u Australiji su napravili veb-sajt na kojem mogu da pri¢aju o svojim
iskustvima sa partnerkama i sopstvenim osecanjima:

http://www.howisdadgoing.org.au/why-this-website/stigma

Za razmisljanje i diskusiju

Studija slucaja 1

Tokom prve posete jednoj porodici, patronazna sestra je primetila visok nivo napetosti, uznemirenja
i zabrinutosti kod majke. Cinilo se da majka posustaje pod teretom briga i nesigurnosti, delovala je
uplaseno i bila je sigurna da ne¢e modi da se brine o bebi. Sva njena pitanja su se odnosila na ,pretece
situacije koje mogu biti opasne po bebu”. Detaljno je u svoju svesku zapisala savete i odgovore
patronazne sestre koja je bila u prethodnoj poseti.
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Patronazna sestra je bila strpljiva, brizna i puna razumevanja. Pokusala je da izbegne davanje odgovora
i predlaganje resenja. Pohvalila je majku i pitala je za misljenje. Pokusavala je da razume do koje je mere
majka zabrinuta i $ta su razlozi za njenu zabrinutost (ispitujuci kroz razgovor njene navode).

U razgovoru je otkrila da se majka oseca vrlo usamljeno i iscrpljeno, da joj ¢lanovi porodice ne pomazu
dovoljno te da njen partner radi prekovremeno i da je ¢esto mrzovoljan. Majka je takode u poverenju
priznala da njen partner nije zeleo bebu, koja je dosla rano u njihovoj vezi.

Majka je saopstila da ima nagle promene raspoloZenja i da se vedi deo vremena ose¢a umorno. Rekla
je da ne moze da spava nocu i da joj se ne ustaje ujutru, da je izgubila interesovanje za dete i da nema
energije za rutinske, svakodnevne aktivnosti. Ispostavilo se da je maj¢in umor bio pogorsan zbog
njenog razocarenja $to ne moze da doji i $to je morala da prede na adaptirano mleko. Dok je pri¢ala o
tome da ne moze da doji, pocela je da place, jer nije mogla da da bebi ono $to je smatrala sustinskim
elementom majcinstva.

PatronaZna sestra je prepoznala majcinu nesigurnost, osec¢anje krivice i potrebu za podrskom od strane
oca i drugih ¢lanova porodice. Po njenom misljenju, beba je bila ,laka” dobro je spavala i jela i bila je
,zahvalna” zbog majcine paznje.

Patronazna sestra je zatim zakazala posetu naredne nedelje i pitala je majku da li bi joj bilo drago da toj
poseti prisustvuje i bebin otac. Majka se sloZila sa tim predlogom i poseta je zakazana u vreme kada su
oboje roditelja mogli da prisustvuju.

Odgovorite na sledece zahteve:
A) Navedite simptome koji ukazuju na neki nivo postporodajne depresije kod ove majke.

B) Navedite koje su prednosti ovakve ,kombinacije” mame i bebe (tip dijade), a koje mogu osnaziti
majku i spreciti neki ozbiljni mentalni poremecaj. Navedite kvalitete majke i bebe pojedinacno.

C) Navedite faktore rizika koji bi mogli pojacati simptome depresije kod majke. Navedite faktore rizika
za majku i bebu pojedinaéno.
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Studija slucaja 2

Vec tokom prve posete patronazna sestra se upoznala sa haoti¢nim nac¢inom Zivota porodice. To je bila
prva beba u porodici, oboje roditelja su bili mladi te su svi oko njih hteli da se angaZuju. Bake i deke
su preuzimali brigu o bebi, uspavljivali je i davali savete o svim aspektima nege. Istovremeno, ¢esto su
kritikovali majku, davali komentare o njenom ponasanju sa bebom, kao i njenom vodenju domacinstva.
Po misljenju patronazne sestre, u kudi je bilo kao u ko3nici. Ignorisali su oca.

Kao sto se moglo ocekivati, beba je bila vrlo nervozna, tesko je mogla da zaspi i mnogo je plakala.
Uspevala je da zaspi samo u naru¢ju odrasle osobe. Cim bi je stavili u krevetac, pocela bi da place.
Tokom kuéne posete bake i deke su pokusavali da zaokupe svu paznju patronazne sestre i da je navedu
da stane na njihovu stranu. Otac je ostao rezervisan, samo bi dao poneki komentar, pritom uglavnom
kritikujuci bebu i majku. Majka bi sedela u fotelji ili leZala na krevetu u staroj neurednoj odeci. Kosa joj je
bila prljava i izgledala je zapusteno. Kad nije dojila bebu, jela bi grickalice i gledala filmove pune nasilja.
Imala je nagle promene raspolozenja, i to bi islo od vikanja do neuteSnog placa.

Patronazna sestra je odlucila da usmeri svu paznju na majku i oca. Obavestila je bake i deke da majka i
otac treba da imaju glavnu rec kada je u pitanju dobrobit bebe. Razgovarala je sa mladim roditeljima o
tome kako da jedno drugo podrze, kao i o idejama za negu bebe. AngaZzovala ih je i poducila kako da
se igraju sa bebom i da je smiruju, istiCuci njihove i bebine pozitivne interakcije, kao $to je osmehivanje.
Evolucija: Majka je pocela da uziva u dojenju i komunikaciji sa bebom (pevala je i nezno ljuljala bebu kad
bi je smirivala). Otac je poceo da gleda bebu u oci i da sa njom ,bebedi razgovara”. Patronazna sestra
mu je pomogla da razvije vestine i samopouzdanje u nezi bebe, kao i da shvati da je nezamenjiv u ulozi
oca. Majka i otac su zajedno poceli da preuzimaju ulogu roditelja i da se odvajaju od primarne porodice
(bake i deke). Oboje su poceli vise da cene sopstvene roditeljske vestine, kao i vestine svog partnera i
vise su uzivali u interakciji sa bebom —utroje i udvoje.

Odgovorite na sledece zahteve i pitanje:
A) Navedite simptome koji ukazuju na neki oblik postporodajne depresije kod ove majke.

B) Navedite kvalitete majke, oca i bebe koji mogu osnaziti mlade roditelje. Navedite te kvalitete odvojeno
- za majku, oca i bebu.

C) Navedite strategije koje je patronazna sestra koristila kako bi usmerila oca da postane podrzavajuci
partner i angazovani otac.

D) Navedite, odvojeno za svakog roditelja i bebu, faktore rizika koji bi mogli da pogorsaju simptome
postporodajne depresije kod majke.

E) Kad biste morale da posavetujete koleginicu, o ¢emu biste porazgovarali sa njom?
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MODUL 7 DOBRO
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Samoprocena
Tacno ili netaéno?
1. Akoje majka deprimiranailinapeta, uznemirena, naglaseno zabrinuta tokom trudnoce,

to ne utice na fetus koji raste, jer fetus jos uvek nema interakciju sa majkom. T/ N

2. Obelezite kao tacno ili netacno ishode koji se cesce javljaju kod beba/dece koju su
odgajili majka ili otac sa perinatalnim mentalnim poremecajem (moZzete obeleziti vise
od jednog odgovora):

a) Nesigurnaveza-T/N

b) Veci problemi sa spavanjem, nepotpuno razvijene jezicke vestine - T/ N
) Teskoce pri kontrolisanju besa, nedovoljno samopostovanje - T/ N
d)aicalineib-T/N

3. Ima malo faktora koji mogu zastititi odojce od negativne izlozenosti ponasanju majke
koja je u postporodajnoj depresiji. T/ N

4. Razvoj odoj¢adi i male dece nije ugrozen kad ocevi pate od postporodajne depresije
ili anksioznosti. T/ N

Fizicko i mentalno zdravstveno stanje majke i oca tokom trudnode, pa i pre tog perioda, postavlja
prve temelje za uspesno napredovanje malog deteta. Zdravstveni sistem se ¢esto vise usmerava na
medicinske testove, npr. merenje krvnog pritiska i dobijene telesne tezine trudnica i porodilja, nego za
mentalno zdravlje i blagostanje majke i njenog partnera, iako oni mogu imati znacajan uticaj na fetus.
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Ako u okviru svojih patronaznih poseta posvetite posebnu paznju mentalnom zdravstvenom stanju
trudnice i rizicima kojima je izloZena, kao i zastitnim faktorima u njenom okruzenju, mozete doprineti
zdravijem ishodu za bebu.

Sada znamo da stanje napetosti, uznemirenja i pojacane brige, stres i depresija podizu nivo kortizola
u majc¢inom krvotoku, kao i da je tada sposobnost filtriranja posteljice smanjena, sto omogucava da
poviseni kortizol prolazi do bebinog mozga. Istrazivanja su utvrdila da to negativno uti¢e na arhitekturu
mozga fetusa koja se brzo razvija. Pored toga, trudnica koja pati od uznemirenja, napetosti i pojacane
brige, depresije ili nekog drugog mentalnog poremecaja rede vodi zdrav Zivot, $to je neophodno za
dobar ishod trudnoce (konzumiranje cigareta, alkohola i drugih supstanci, ishrana, vezbanje, spavanje
itd.) i za lecenje ili ublazavanje zdravstvenih tegoba.

Perinatalni mentalni poremecaji mogu remetiti i mnoge aspekte efikasnog roditeljstva nakon porodaja:
+Experiences Build Brain Architecture” (Iskustva odreduju arhitekturu mozga)

https://youtu.be/fYvp28nsa4qg

razvoj odnosa sa bebom (majcina i oceva sposobnost da se emocionalno povezu sa bebom, uspostave
odnos, da se ,vezu”, da se raduju kad vide prve reakcije i aktivnosti odojceta) i promenjeni odnos sa
partnerom i drugim ¢lanovima porodice,

sposobnost ,osluskivanja” i responzivnost roditelja (sposobnost da se izmami odgovor odojceta
i adekvatno reaguje na poteze i signale odojceta; vise informacija tome navodi se u Modulu 4 o
zaljubljivanju - podsticanju povezivanja roditelja i deteta),

razumevanje onoga sto odoj¢e ume da radi na osnovu uzrasta, faze razvoja i motivacije (deprimirana
majka ili otac mozda ne mogu, na primer, da razumeju zasto im jednomesec¢no odojce ne dopusta
da prespavaju no¢ bez prekida i mogu pomisliti da odoj¢e namerno place),

sposobnost roditelja da vidi odojée u pozitivnom svetlu,
roditeljsku procenu onoga $to odojcetu treba u pogledu zdravlja, bezbednosti i nege,
majcinu ili ocevu toleranciju okruzenja, stepen apatije i emocionalnu reakciju na dete.

Ako ste vec¢ proucavali Modul 4 o zaljubljivanju, videli ste da su fizi¢ki rast, razvoj i ponasanje odojceta
i malog deteta usko povezani sa ponasanjem osoba koje neguju dete, kao i da se razvoj najbolje
podstice u kontekstu toplih, responzivnih i briznih odnosa. Nedostatak responzivnosti ili neadekvatna
(npr. nepredvidiva) responzivnost aktiviraju kod odojceta fiziolosku stresnu reakciju. To se ¢ak deSava u
kratkim epizodama, kao $to ste moglida vidite u video klipu - still face experiment (eksperiment sa mirnim/
neresponzivnim licem), u Modulu 4 o povezivanju (https:/www.youtube.com/watch?v=bF3j5UVCSCA).
Kada su majka ili otac deprimirani, to moZe ozbiljno da uti¢e u negativhom smislu na razvoj mozga
odojceta, a samim tim i na sve oblasti kognitivhog i socio-emocionalnog razvoja, uklju¢ujudi vestine
obavljanja izvr3nih funkcija.

Mozda ¢ete moci da uocite neke znake posmatrajuci kako roditelj drzi odojce, kako pri¢a o potrebama i
razvoju odojceta i do koje mere se Cini da su roditelj i odoj¢e uskladeni u svojim interakcijama.

Sta znamo?

Istrazivanja pokazuju da su i maj¢ina i oCeva depresija i anksioznost povezani sa problemima u razvoju
deteta, kao i da uti¢u na socio-emocionalno i kognitivno funkcionisanje, planiranje, organizaciju i
kontrolu ponasanja u skladu sa kontekstom. IstraZivanja takode ukazuju na to da deca majki koje
pate od perinatalne bolesti ¢eS¢e imaju probleme koji se navode u tabeli u nastavku. lako je radeno
manje istrazivanja o uticaju oceve depresije na decu, u njima su otkriveni neki isti negativni ishodi
(Ramchandani, P.G. & Stein A., 2008).
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MODUL 7 DOBROBIT RODITELJA

Oblasti funkcionisanja na koje uticu depresija i anksioznost roditelja

Socio-emocionalno funkcionisanje izrazavanje negativnog afekta
teSkoce pri kontrolisanju besa
nesiguran ili dezorganizovan obrazac afektivnog
vezivanja
slabije vestine komunikacije u meduljudskim
odnosima
poviseni nivo stresa

Kognitivno funkcionisanje manje razvijene jezicke vestine
slabiji uspeh u skoli
manje samopostovanje
podloZnost depresiji ili drugim poremecajima

Izvr$ne funkcije/ponasanje veci problem sa spavanjem
(planiranje, organizacija i kontrola manja kooperativnost
ponasanja) smanjeni nivo paznje / hiperaktivnost

teskoce pri kontrolisanju agresije
poviseni rizik od pojave depresije i problema
u ponasanju

Medutim, svako dete razli¢ito dozivljava perinatalni mentalni poremecaj roditelja i razli¢ito reaguje na
njega, u zavisnosti od ozbiljnostii trajanja poremecaja, faze razvoja, prisustva drugog deteta i porodi¢nih
varijabli (na primer, temperamenta deteta, prisustva drugog briznog staratelja, tj. drugog roditelja ili
bake/deke). Utvrdeno je da sukob izmedu roditelja smanjuje sposobnost deteta da se prilagodi i moze
dovesti do uspostavljanja dezorganizovane privrzenosti (vidi Modul 4 o zaljubljivanju). MoZe se desiti
da takva deca nemaju ,mehanizam prezivljavanja” i neurolosku ,tampon-zonu” pa su stoga osetljivija
na emocionalne i mentalne probleme kasnije u Zivotu, a mogu imati i teSkoce u uspostavljanju odnosa
sa drugim osobama u svom okruzenju.
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Normalno je da majke i ocevi budu vrlo emotivni nakon rodenja deteta. Hormonalne promene,
nedostatak sna, prilagodavanje naZivot sa novorodencetom te njihova sopstvena ocekivanjaiocekivanja
drugih u vezi sa njihovom novom roditeljskom ulogom mogu biti previse zahtevni. Ogromna vecina
Zena prolazi kroz period naglih promena raspolozenja, koje se teSko mogu objasniti tokom prvih dana
nakon porodaja. Medutim, ako su majke ili ocevi tuzni, uznemireni, mrzovoljni, imaju osecaj krivice ili
beznadeznosti duze od par nedelja nakon porodaja, to bi moglo da ukaze na postporodajnu depresiju
ili neki drugi perinatalni mentalni poremecaj. Neke Zzene i muskarci izjavljuju da ne osecaju nikakvu
radost niti uzbudenje zbog dolaska bebe na svet i da vise ne uZivaju u stvarima koje su im nekad prijale.
Ponekad se na samom pocetku cini da se dobro prilagodavaju, ali depresija nastupi kasnije, ¢esto
izmedu treceg i Sestog meseca posle porodaja.

Postoji nekoliko skrining instrumenata (instrumenti za rano otkrivanje simptoma perinatalnih bolesti)
koji su u Sirokoj upotrebi. Saznajte Sta se u vasoj sredini koristi na razli¢itim nivoima zdravstvenog sistema
i proverite da li bi neki od tih instrumenata bili korisni tokom vasih poseta. Kada se oni rutinski integrisu
u ku¢ne posete, mogu omogucditi vama, majci ili ocu da pokrenete ovu delikatnu temu i razgovarate o
njoj kao i o svakoj drugoj temi ili izazovu sa kojim se porodica suocava.

a. Pitanja dr Vuli. Dr Vuli (Whooley) koristi sledeca tri pitanja.
1) Dalli su vas tokom proteklog meseca ¢esto mucila osecanja neraspolozenja, depresije ili beznada?

2) Da li ste tokom proteklog meseca cesto imali osecaj da vas slabo $ta interesuje ili da ne uzivate u
obavljanju aktivnosti?

3) Dalije zbog toga mislite da vam treba pomo¢?

Pitanja dr Vuli mogu se postavljati nakon kratke obuke, ali su veoma ograni¢ena i nisu proverena u
istrazivanjima. PatronaZna sestra ova pitanja moze postavljati kao uvod kako bi stekla bolji uvid u
majcino ili ocevo raspolozenje i snalaZzenje u roditeljstvu i, na osnovu odgovora, moze porodici pruziti
neophodnu pomo¢.

b. Edinburska skala postnatalne depresije. To je skala od deset stavki koja je odobrena je za procenu
eventualnog postojanja depresivnih simptoma kod majki i oceva tokom prenatalnog i postnatalnog
perioda (Matthey, S. et al,, 2001). Edinburska skala postnatalne depresije primenjivana je u mnogim
globalnim istrazivanjima i besplatna je. Pomocu ovog instrumenta mozete proceniti opste raspolozenje
majke ili oca. Cesto je bolje i lakie imati u vidu sva pitanja iz skale i kroz neformalan razgovor obratiti
paznju (opservacijom i pitanjima) na psiholoske teskoce, koje se tako mogu registrovati i pratiti tokom
slededih poseta patronazne sestre.

Edinburska skala (postnatalne) depresije (Institut za patronazu (2013), modul 2)

Sastoji se od 10 pitanja koja opisuju stanje u periodu od nedelju dana pre primene upitnika.

Odgovori se ocenjuju na skali od 0 do 3.

Pitanja 1, 2 i 4 oznacavaju se sa 0, 1, 2 ili 3, pocev od prvog odgovora u nizu (broj 0) do
poslednjeg (broj 3).

Pitanja 3, 5, 6, 7, 8, 9 i 10 oznacavaju se obrnuto u odnosu na prethodne - prvi odgovor u nizu
(broj 3), a poslednji na dnu (broj 0).

Skor veci od 12 ukazuje na moguce prisustvo depresivnih simptoma i potrebu za dodatnom
klinickom procenom (moze se primeniti i Siri kriterijum koji podrazumeva skor od 10 poena).

Kod Zena koje imaju skor izmedu 8 i 12 pozeljno je ponoviti test za dve do cetiri nedelje.
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1.

Smejem se i vidim smesnu stranu situacije

Kao i uvek
Ne bas toliko sada
Definitivno ne toliko sada

Uopste se ne smejem

Radujem se unapred nekim dogadajima (necemu)

Kao i uvek

U manjoj meri nego ranije
Znatno manje nego ranije
Veoma retko

Nepotrebno krivim sebe kad nesto krene naopako
Da, najcesce

Da, ponekad

Ne bas ¢esto

Ne, nikad

Uznemirena sam ili zabrinuta bez nekog velikog razloga

Ne, uopste nisam
Veoma retko
Da, ponekad

Da, vrlo ¢esto

Plasim se ili pani¢im bez nekog velikog razloga

Da, ¢esto
Da, ponekad
Ne bas ¢esto

Uopste se ne plasim / ne pani¢im

Ne postizem da uradim sve Sto treba

Da, uglavnom nista ne stizem
Da, ponekad ne uspevam da postignem sve kao inace
Ne, uglavnom se vrlo dobro snalazim

Ne, dobro se snalazim kao i uvek

Tako sam nesre¢na da tesko zaspim
Da, naj¢esce je tako

Da, ponekad

Ne tako Cesto

UopSte nemam tih problema
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8. Tuzna sam ili depresivna

Da, vedi deo vremena

Da, vrlo ¢esto

Ne tako Cesto

Uopste se tako ne ose¢am

9. Toliko sam nesreé¢na da moram da placem

Da, vedi deo vremena

Da, vrlo ¢esto

Tek povremeno

Ne, nikad

10. Pozelim da naskodim sebi

Da, vrlo ¢esto

Ponekad
Skoro nikad
Nikad

Procenite $ta je u vasoj sredini prihvatljivije:

majka ili otac mogu sami popuniti ovaj upitnik, a zatim cete vi sa njima pogledati odgovore, stavku

po stavku,

vi moZete da postavljate pitanja i da direktno razgovarate o problemima sa roditeljem, posle svakog

pitanja,

obradicete sva pitanja kroz neformalni razgovor, bez ocenjivanja na licu mesta, a kasnije ¢ete dati
ocenu radi planiranja daljih koraka (za to je potrebna rutina u vodenju razgovora i proceni rizika).

* Preporucuje se, kao sto je ve¢ navedeno, da ovaj alat bude dobra polazna tacka za postavljanje
pitanja, a iz odgovora mozete saznati nesto viSe tome kako se otac li majka osecaju i snalaze u

novoj ulozi.

U nastavku se navode primeri koji ilustruju sta Institut za patronazu (Rahman, A. et al., 2013)
predlaze u pogledu nacina na koji patronazne sestre mogu da iskoriste pitanja iz Edinburske

skale kako bi stekle uvid u neka osecanja oca ili majke (parafraza pitanja).

00

B. Rekliste da ste u poslednje
vreme tuzni ili deprimirani.

Da li se secate kad je to
pocelo?

Da li to osecanje dugo traje?
Kada ste deprimirani, dali to
traje skoro ceo dan?

Da li ste tuzni skoro svakog
dana?
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A. Rekliste da je bilo trenutaka
u proteklih nekoliko nedelja
kad vam je bilo tesko da se za
nesto zainteresujete.

- U cemu je tesko uzivati,
npr. u onome sto radite
za svoju bebu?

- A odrzavanje kontakta
sa prijateljima?



Izgleda da je najteze postaviti poslednje pitanje iz Edinburske skale, tj. da li su majka ili otac pozeleli
sebi da naskode. Medutim, osoba koja je u velikoj depresiji ¢esto ce osetiti olaksanje ako neko pomene
ovu temu i zeli da razgovara o tome. Kao $to znate, ogroman je pritisak drustva na Zene i muskarce
da budu sre¢ni nakon rodenja bebe, tako da se roditelji mogu plasiti da pomenu da su nesrecni, da
nemaju nikakva osec¢anja prema bebi ili da se plase da bi mogli na neki nacin da ugroze bezbednost
bebe. Kada majke ili o¢evi novorodencadi priznaju kako se osecaju, obi¢no ih krive da su ,losi roditelji”,
,nenormalni” i nedovoljno sposobni. Ako otvoreno pri¢ate sa roditeljima o ovoj temi, vi im na neki
nacin dajete ,dozvolu” da iskreno pri¢aju o svojim osecanjima i da zatraze pomo¢. Radi dobrobiti bebe,
majke ili oca, vazno je da u ozbiljnijim situacijama uputite roditelja/roditelje (ponekad se oba roditelja
loSe osecaju) na leenje i postarate se da oni zaista i zavrse terapiju, kao i da dobiju podrsku kod kuce.
Ponekad je dovoljno oti¢i u nekoliko dodatnih poseta tokom kojih ¢ete saslusati roditelje i dati im
informacije o roditeljskim grupama za podrsku.

Ogranicenja. Edinburska skala postnatalne depresije mozda ne moze da vam pomogne da otkrijete
slucajeve zena obolelih od postpartalne psihoze, a mozda necete moci da otkrijete ni sve slucajeve
zena ili muskaraca koji su u depresiji (lazno negativni rezultati). Pored toga, mozda ¢ete zakljuciti da su
neki roditelji deprimirani, ali oni u stvari nisu, ve¢ samo normalno reaguju na posebne izazove ili stres
u svom okruzenju.

Zapamtite da nikada ne treba da date majci ili ocu da popuni ovaj upitnik samo da
A biste ga posle arhivirali; drugim re¢ima, uvek morate sa njima da porazgovarate
o njihovim odgovorima i da se pozabavite konkretnim potrebama koje se pojave.

c. Upitnik SZO od 20 pitanja, koji popunjava sam ispitanik (SRQ-20). Ovaj instrument Svetske
zdravstvene organizacije za skrining psiho-emocionalnih poremecaja (20 pitanja) koristi se i za skrining
perinatalnih poremedaja.

Upitnik SZO od 20 pitanja, koji popunjava sam ispitanik (SRQ-20)

WHO/MNH/PSF/94.8
1. Dalicesto imate glavobolje? da/ne
2.  Dalivam je apetit l0s? da/ne
3. Dalilose spavate? da/ne
4.  Dallise lako uplasite? da/ne
5. Dalivam se tresu ruke? da/ne
6.  Da li ste nervozni, napeti ili zabrinuti? da/ne
7. Dalivam je varenje lo3e? da/ne
8.  Dallise tesko koncentrisete? da/ne
9.  Daliste nesrecni? da/ne
10. Dalliplacete vise nego obi¢no? da/ne
11.  Dalivam je tesko da uzivate u svakodnevnim aktivnostima? da/ne
12.  Dalivam je tesko da donosite odluke? da/ne
13. Dalitrpivas svakodnevni posao? da/ne
14.  Da li ste onemoguceni da date svoj doprinos svakodnevnim aktivnostima? da/ne
15.  Daliste izgubili interesovanje za ono 5to se deSava oko vas? da/ne
16.  Da li mislite da ste bezvredni kao osoba? da/ne
17.  Dalivam je palo na pamet da oduzmete sebi Zivot? da/ne
18. Dalli ste sve vieme umorni? da/ne
19. Daliosecate nelagodu u stomaku? da/ne
20. Da lise lako zamarate? da/ne
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Za razmisljanje i diskusiju

Procitajte studiju slu¢aja u nastavku teksta i porazgovarajte o njoj sa kolegamaiili razmislite
o sledec¢im pitanjima:

1. Sta su faktori rizika kada je u pitanju mentalno zdravlje ove majke?
2. Koje Masine kvalitete mozete iskoristiti kao osnov za napredovanje?

3. Sta biste vi preduzeli?

Studija slucaja

Masa je profesor univerziteta i kona¢no je zatrudnela u 40. godini. Zivi sa muzem i
njegovom dvogodisnjom kéerkom. Dolazite joj u drugu posetu u osmom mesecu njene
trudnoce. U trenutku kad vam otvara vrata primecujete da je vidno uznemirena. Upravo se
vratila od pedijatra, koji joj je rekao da je njena pastorka oslabila i da se ¢ini da je nesre¢na,
kao i da treba da se potrudi da nauci kako da je bolje hrani. Kad vas ugleda, Masa pocinje
da jeca. Pita se zasto je uopste napustila svoj posao i otisla na trudnicko bolovanje, kako
je uopste mislila da moze da postane majka i da se brine o bebi kad ugrozava Zivot svoje
pastorke, kako ¢e njen muz uopste modi da joj veruje kad beba dode na svet, kao i da bi
on i njegova kcerka bili srecniji kad bi se vratili njegovoj bivsoj Zeni. Nakon $to smestite
devojcicu (koja je zagrlila macehu oko vrata i pokusavala da je utesi) u njenu ogradicu
u susednoj sobi, sednete sa Masom i slusate je. Jedna od prvih tema koje pominje jesu
kriticki komentari svekrve u vezi sa njenim odnosom sa pastorkom. Ona voli svog muZa,
ali vam kaze da je on nedavno pomenuo kako bi ona, kao stru¢njak, trebalo da bude vise
nego kvalifikovana da izade na kraj sa devoj¢icom, domacinstvom i trudno¢om.
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Upamtite - ako vam se u bilo kojem trenutku ucini da trudnica ili porodilja
predstavlja ozbiljan rizik za samu sebe, fetus, odojce i/ili svoju porodicu, morate
odmah preduzeti odgovarajuée mere u skladu sa vazecim protokolom zdravstvene
ustanove u kojoj radite, obavestiti nadleznog lekara ili uputiti tu trudnicu u bolnicu.
Ako imate nekih nedoumica, upamtite da je vasa prva obaveza da se brinete o
zdravlju i dobrobiti odojceta.

Neki znaci upozorenja:

majka ima istoriju mentalne bolesti,

¢ini se da je epizoda bolesti kod majke naglo nastupila,

¢ini se da majka paranoi¢na u pogledu same sebe ili odojceta, ne shvata sta je stvarno, a $ta nije,
majka pri¢ao o samoubistvu ili nanosenju povreda sebi ili bebi,

majka konzumira alkohol ili droge,

majka kod kuée nema podrsku ili joj okruzenje ¢ak i Skodi (npr. ¢lan porodice se drogiraiili opijailiima
mentalni poremecaj, postoji nasilje (opasnost od nasilja) u porodici).

Ako bilo ko od Zena ili oceva za koje ste nadlezni pati od blagog ili umerenog postpartalnog
poremecaja, imajte na umu da postoji niz proverenih pristupa za koje je utvrdeno da su od koristi
(Rahman, A. et al., 2013). Sta ¢ete konkretno uraditi, to zavisi od smernica koje ste dobili od zdravstvene
ustanove u kojoj radite i obuke koju ste prosli.

Za neke (ali ne sve) pristupe moZda je potrebna dodatna obuka, ¢esto i praktic¢an rad sa koleginicama,
kao i podrska u vidu nadzora kako biste porodicama mogli da pruzite $to bolju pomo¢.

1. Psiho-edukativni pristup. Tokom prenatalnog perioda mozete pripremiti majke i oceve za
roditeljstvo, podstadi realisticna ocekivanja, razmotriti sa njima na koji nacin ¢e dolazak bebe promeniti
njihov Zivot i Zivot porodice (ako vec imaju dete/decu). MoZete sa njima podeliti neka pozitivna, ali i
neka izazovnija iskustva roditeljstva i dati im bolji uvid u prevalencu i simptome depresije, anksioznosti
i opsesivno-kompulzivnih poremecaja tokom perinatalnog perioda. Morate roditeljima naglasiti da nije
samo ,u redu” da traze pomo¢, nego da je veoma vazno da to i ucine. Ako se Cini da jedan od roditelja
pati od depresije ili nekog drugog mentalnog poremecaja, objasnite da je to izleciva bolest, kao i svaka
fizicka bolest.

Tokom postnatalnog perioda vas pristup moze da se fokusira na edukovanje majke i oca o razvoju
deteta, o nacinu angaZovanja i stimulisanja odojceta, o responzivnosti na signale odojéeta i o
pokazivanju ljubavi. Roditeljima mozete pokazati kako odojce reaguje (,0dgovara”) i tako ojacati
vezu svakog roditelja sa odoj¢etom i pritom im pomoc¢i da zajedno obavljaju roditeljske obaveze, tj.
da dele odgovornost, da medusobno podrzavaju svoje roditeljske odluke, razvijaju vestine i jacaju
samopouzdanje kao roditeljski ,tim”. Takvi pristupi poboljSavaju raspolozenje majke i oca te zdravlje i
razvoj odojceta.

Istrazivanja pokazuju da intervencije imaju bolje ishode kada se fokusiraju na raspolozenje roditelja,
zajednicko obavljanje roditeljskih duznosti i njihove veze sa odojcetom.

Pristup koji podrazumeva ukljucivanja cele porodice daje najbolje ishode.

Masaza odojceta se ponekad primenjuje kako bi se majci/ocu pomoglo da po¢nu bolje da ,osluskuju”
reakcije odojceta i doprinosi uspostavljanju veza.

Kad vide pozitivnu reakciju odoj¢eta na masazu, roditelji sticu samopouzdanje i osecanje kompetentnosti.
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2. Poseta tokom koje se slusaju majcini problemi. Jedan od pristupa koji primenjuju patronazne
sestre u Velikoj Britaniji (Rahman, A. et al., 2013) sa zenama koje boluju od blagog ili umerenog
perinatalnog poremecaja jeste odlazak u posete tokom kojih se majke slusaju; to je jedan od vidova
savetovanja bez usmeravanja.

U idealnim uslovima, patronazna sestra dolazi u posetu 4-8 puta na oko 45 minuta i pomaze majci da
istraZi svoja osecanja, ne usmeravajuci razgovor i bez direktnog davanja sugestija.

Kada se majci posveti paznja i time se pokaZe da su i njena osecanja vazna, ona oseca da ima bolju
podrsku u razmatranju problema, u pronalaZenju nacina za njihovo reSavanje i u donosenju odluka.

4 FAZE POSETE TOKOM KOJE SE
SLUSAJU MAJCINI PROBLEMI

Uspostavljanje veze
primenom odgovarajuceg
stava i vestina

Razmatranje problema

Sagledavanje u novom svetlu

Akcija

Patronazna sestra slusa majku i primenjuje niz tehnika koje ne podrazumevaju usmeravanje, tj.
parafrazira ono $to je majka rekla i tako joj, kao u ogledalu, daje odraz onoga $to majka misli o ne¢emu,
rezimirajuci ono $to majka oseca.

To moze pomodi majci da sagleda stvari sa novog aspekta. Nema razloga zasto takav pristup ne bi
funkcionisao i kod deprimiranih ili anksioznih oceva.

Prvo saznajte nesto vise o majc¢inim ili o¢evim brigama. Da li su te brige specifi¢ne i resive ili odrazavaju
opsti poviseni nivo uznemirenosti zbog problema u Zivotu i svetu koji su van kontrole roditelja?
Pomozite roditelju da napise spisak svojih problema i da izabere jedan problem koji ¢e se razmatrati
tokom konkretne sesije slusanja.

Problemi su resivi? Primenite tehnike
zaresavanje problema

Problemi su neresivi? Primenite strategije
za savladavanje teskoca ili planirajte aktivnosti

Planetarni problemi

Sta nosi buduénost

Prevelika zabrinutost za sebe
Primenite kognitivne strategije

Vazno je upamtiti da vasa uloga nije da nudite gotova redenja roditeljima, ve¢ da roditelju pomognete
da preuzme inicijativu, krene u akciju ili napravi neke promene, tj. da napravi prvi korak ka preuzimanju
neke kontrole nad svojim Zivotom. Pomozite roditelju da napravi realan plan akcije. Ako problem ne
moze resiti pojedinac (npr. majka trpi zbog muzevljeve ljutnje ili Zalosti zbog nekog gubitka, mozda
posla ili deteta iz prethodne veze), proverite da li majka moze da osmisli strategije koje bi joj pomogle
da se izbori sa tim problemom. |, naravno, pokusajte da se sretnete sa ocem i da sa njim porazgovarate.
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Patronazne sestre mogu da preduzmu sledece korake kada rade sa roditeljem koji u perinatalnom
periodu boluje od mentalnog poremecaja:

definisanje problema,

razmatranje opcija,

poredenje razloga koji idu ili ne idu u prilog primene svake od opcija,

roditelj bira zeljenu opciju,

zajednicko razmatranje najgore moguce posledice primene izabrane opcije,
detaljno razmatranje svakog koraka neophodnog za sprovodenje izabrane opcije.

Na kraju posete uverite majku ili oca da ¢ete tokom sledece posete razgovarati o tome kako se situacija
odvijala, kao i da ¢ete zajedno razmotriti jo$ neki problem.

Ovo su neke od aktivnosti koje mozete da predlozite:

Pojacana podrska porodice. lako moze biti korisno da drugi supruznik ili neko od rodaka pruzi
podrsku depresivnom roditelju tako $to ¢e preuzeti vise obaveza, trebalo bi da se postarate da to
ne pojaca osec¢aj nemodi i slabog samopostovanja kod ugrozenog roditelja ili da ne dovede do
stvaranja zavisnosti.

Strukture vrs$njacke i drustvene podrske. Ako postoje grupe za podrsku roditeljima odojcadi,
proverite da li moZete da zainteresujete majku/oca da im se pridruzi. Ponekad je svrha ovakvih grupa
druZenje, ucenje o roditeljskim vestinama ili konkretnoj roditeljskoj vestini (npr. masaza odojceta,
podrska dojiljama), a ponekad i terapeutska podrska. Utvrdeno je da su svi ovi pristupi korisni.

Ucescée u aktivnostima koje organizuju centri za razvoj u ranom detinjstvu ili centri za
roditeljstvo. Posto u ovim centrima verovatno dominiraju majke, $to je slucaj kod ve¢ pomenutih
grupa za odoj¢ad/roditelje, potrebna je posebna podrika u¢es¢u oceva. Mnogi ocevi ¢e se odluditi
da uzmu ucesce ako im se naglase koristi od toga za njihove bebe.

Fizicke vezbe. DZogiranje, brzi hod, samostalno izvodenje bebe u Setnju u kolicimaiiliizlet sa drugim
roditeljima te kvalitetan odmor i zdrava ishrana mogu doprineti da se spredi razvijanje perinatalne
bolesti.

Upucéivanje roditelja izabranom lekaru na sistematski pregled, pracenje i leCenje, po potrebi.

Ponekad ¢ete posumnjati da majka ili otac boluju od perinatalne mentalne bolesti, ali da daju sve od
sebe da prikriju taj problem. Vise informacija o tome kako postupiti u tom slu¢aju navodi se na kraju
ovog modula, u odgovaraju¢em informativnom listu i dodatnim resursima.
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Trudnoda i postporodajni period su posebno zahtevni za oba roditelja. Oni u tom periodu mogu doziveti
veliku radost, ali i veliku zbunjenost, osetljivost i uznemirenost.

U ulozi patronazne sestre i stru¢nog prijatelja roditelja, primetic¢ete kada im je potrebna dodatna pomo¢
(od saosecajnog slusanja do davanja konkretnijih saveta i podrske).

Povremeno ce biti neophodno da se neka Zena hitno uputi na leenje. Ukoliko otacima ozbiljan mentalni
poremecaj, to je verovatno bolest koja je i ranije postojala pa ga treba povezati sa njegovim lekarom ili
ustanovom za mentalno zdravlje koja ga je ranije lecila.

U svim situacijama vas prioritet je malo dete. Ako ne reagujete na pravi nacin, to moze ugroziti opste
zdravlje i dobrobit deteta.

Sa druge strane, vasa podrska majci i ocu, kao i njihovoj medusobnoj vezi i vezi sa detetom, verovatno
¢e doprineti uspostavljanju sigurnih veza i dobrostanju.
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Poremecaj

”

~Baby blues

Perinatalna
depresija

Anksioznost

Simptomi

Izmedu 1.i 3. nedelje nakon porodaja pogada do 80% porodilja.
Karakteristike su:

- promenljivost raspolozZenja,

- povisena osetljivost,

- placljivost, ¢esto bez vidljivog razloga,

- nemir, osoba je stalno u pokretu,

- losa koncentracija,

- anksioznost i nervoza,

- poremecen san,

- ponekad i osecaj nedovoljne zainteresovanosti za bebu.

Uti¢e na jednu od deset ili vise Zena (i do jednog od 10 muskaraca), bez prestanka
prisutna najmanje dve nedelje.

Fizicki simptomi: osoba je sve vieme umorna, ima probleme sa spavanjem koji
nisu povezani sa bebinim rasporedom spavanja, osoba nema energije, place,
tuzna je i gubi ili dobija na tezini.

Psiholoski simptomi: osoba krivi samu sebe, nervozna je, oseca da je fizi¢ki

i emocionalno preopterecena, ne uspeva da se izbori sa svakodnevnim
aktivnostima, oseca pesimizam, krivicu, povlaci se od porodice i prijatelja,

gubi interesovanje i motivaciju, moze joj pasti na pamet i samoubistvo, gubi
samopouzdanje i samopostovanje.

Ponasanje: zapusten izgled, izbegavanje, nervoza, slabo paméenje, losa
koncentracija.

Moze biti akutna, javlja se u epizodama ili je stalno prisutna, moze obuhvatati
pani¢ne napade, specifi¢ne strahove, strah od odlaska u drustvo, moze da se javi
u isto vreme kad i depresija.

Fizicki simptomi: lupanje srca, bol u grudima, ubrzan puls, jeza ili talasi vrucine,
ubrzano/povrino disanje pra¢eno strahom, vrtoglavica, glavobolja, znojenje,
bockanje i obamrlost, gusenje, gadenje, povracanje, dijareja, razni bolovi, nemir,
podrhtavanje i drhtanje.

Psiholoski simptomi: nerealni ili preterani strah ili briga, ubrzan govor ili
usporen sa blokadama, smanjena koncentracija i smanjeno pamdenje, smanjena
jasnoca razmisljanja, strah od samoce, strepnja ili strah, neodlu¢nost, zbunjenost,
osecanje kao da je ,naivici”, potreba za preteranim redom i proveravanjem da li je
osoba nesto ucinila kako treba ili ne, gubitak samopouzdanja i samopostovanja.
Ponasanje: izbegavanje odredenih situacija, preterana ¢istoca, rituali vezani za
cistocu, uznemirenost u drustvu drugih ljudi.
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Postporodajna
psihoza

Bipolarni
poremecaj
(ranije poznat
pod nazivom
maniéno-
depresivni
poremecaj)

Redak poremecaj, 1-2 zene na 1000 porodaja. Ozbiljna mentalna bolest koje moze
ugroziti zivot majke i/ili deteta. Rizik je povecan kod narednih trudnoca. Ovo su
neke od karakteristika bolesti:
- intenzivno, ponekad iznenadno (¢esce postepeno, ali neprepoznato)
javljanje simptoma,
- cudno ponasanje,
- raspolozenja se brzo menjaju, ukljucujudi ushi¢enje i tugu,
- nesredene misli,
- paranoi¢ne misli (misli koje se ne zasnivaju na realnosti),
- halucinacije (¢ini se kao da ¢uju nesto $to drugi ne cuju ili vide nesto
$to niko ne vidi, moze se odnositi na sva ¢ula),
- konfuzija, nema uvida u sopstveno ponasanje.

- Psihoza sa ekstremnim promenama raspolozenja — od ushicenja
do najdublje tuge.
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(Preuzeto sa sajta http://raisingchildren.net.au/articles/acknowledging postnatal depression_-
panda.html/context/305)

Razlozi zbog kojih Zena moze poricati da pati od postporodajne depresije

Mnoge Zene i njihovi partneri ne znaju sta je to postporodajna depresija (PPD) niti kako da prepoznaju
njene znake.

Stigma povezana sa depresijom sprecava Zene da zatraze pomoc¢. Potreba zene da je dozivljavaju
kao normalnu i dobru majku veoma je jaka. Simptomi PPD-a se mogu maskirati uz ogroman napor,
a ponekad to ¢ini ¢ak i Zenin partner.

Zeni koja pati od PPD te$ko je da prizna da ne uspeva da se sama izbori i da joj je potrebna pomo¢. To
bi podrazumevalo priznanje da ne uspeva da upravlja svojim oseéanjima i da nesto zaista nije kako
bi trebalo da bude. Medutim, poricanje je neprijatelj oporavka.

Depresija unistava Zeninu sposobnost da komunicira, donosi odluke i pomaze sama sebi.

Za Zzenu moze biti pretesko da nade prave redi i progovori o svojim bolnim i negativnim mislima.
Razlog za to je $to ona mozda misli da je niko nece razumeti ili da ¢e ljudi biti Sokirani i uplaseni kad
¢uju kakve su joj misli.

U prvih nekoliko nedelja nakon porodaja de3avaju se i mnoge druge stvari. Zena bi mogla njih da
navede kao razlog za svoja osecanja (na primer, bebino spavanje, njeno spavanje se menja, uticaj na
njenog partnera). Ona pretpostavlja da ce se situacija popraviti kad se stvari uhodaju.

Zena je mozda pokusala da saopsti svoja osecanja ili da zatrazi pomo¢ od porodice, odnosno
neke ustanove, ali joj mozda niko nista nije odgovorio ili joj je rekao da njena osecanja nisu tako
zabrinjavajuca. To dovodi do sve veceg osecanja neuspeha, neadekvatnosti i krivice, posebno ako
joj je receno da bi trebalo da bude sre¢na ili da je njena majka bila jaka i da je sve bilo u redu. U
tom slucaju zena mozda nece opet pokusati da zatrazi pomo¢ sve dok depresija ne smanji njenu
sposobnost da obavlja svakodnevne poslove.

Zena moze kriviti i svog partnera za to kako se oseca, $to moze dovesti do velikog sukoba izmedu
roditelja novorodenceta.

Zena mozda nema poverenja da ¢e zdravstveni radnici ¢uvati njene mra¢ne tajne pa ¢e mozda
namerno odglumiti da je raspolozena i kompetentna u prisustvu medicinske sestre ili lekara. To radi
zato $to ocajnicki ne zeli da oni saznaju do koje mere se ona lose oseca.

Zena se mozda plasi da joj ne prepisu antidepresive ako bude pri¢ala o svojim osec¢anjima. Mozda je
brine i kako bi lekovi mogli da utic¢u na njenu trudnocu ili dojenje.

Zena se mozda plasi da bi nadlezna ustanova mogla da joj oduzme bebu ako se ustanovi da pati od
PPD i da ne uspeva da se izbori s tim poremecajem. Mozda je brine da je okolina ne dozivi kao lo3u
majku. Taj strah se pojacava ako dode do teSkog raskida sa partnerom pa se Zena plasi da joj bivsi
partner ne oduzme bebu.

Cak i najiskusnijem zdravstvenom radniku moze promaci PPD, posebno ako Zena ne pokazuje jasno
ili otvoreno kako se oseca.

Zena mozda ne zna koje su joj usluge podrike dostupne ili mozda oseca da niko ne moze da joj
pomogne.
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Kada Zzena ne priznaje postporodajnu depresiju

Ponekad Zenin partner, porodica ili prijatelji prvi prepoznaju da su se stvari promenile kada je ona
u pitanju ili da se ona ne snalazi dobro u majcinstvu. Takve promene se ponekad tesko uocavaju, a
ljudi iz okruzenja ne znaju kako se one mogu savladati, narocito ako Zena nije spremna da razgovara o
problemimaili nije spremna da prihvati pomoc.

Kada majka novorodenceta osec¢a da nesto nije u redu, bilo bi idealno da porazgovara o tome sa
partnerom, porodicom, prijateljima i zdravstvenim radnicima i da se pregleda.

Medutim, ima Zena koje se neverovatno trude da izbegnu razgovor o svojim mentalnim problemima i
njihovom lecenju. Vremenom se stanje takvih majki moze znatno pogorsati, a njeni odnosi sa bebom,
detetom, partnerom i porodicom mogu postati veoma napeti. Njihov partner, porodica i prijatelji
postaju sve vise zabrinuti.

Takve zene se mogu naljutiti i zauzeti odbrambeni stav ako im ljudi iz bliskog okruzenja pomenu svoju
zabrinutost. One tvrdoglavo mogu odbijati da zatraze pomoc ili da nastave da koriste odgovarajuce
usluge.

Kakve su posledice za partnera, porodicu i prijatelje

Ako Zena nastavi da porice da pati od postporodajne depresije (PPD), troskovi za Zeninog partnera,
porodicu i prijatelje se povecavaju. Njen partner ¢e mozda morati da odsustvuje sa posla kako bi joj
pomagao oko bebe i pruzao podrsku. Povecava se i zabrinutost za dobrobit i bezbednost zene, bebe i
njene starije deca, ako ih ima.

Zena mozda krivi partnera, porodicu ili prijatelje za sve $to joj se de$ava. U krajnjoj liniji, ona bi mogla da
prekine vezu sa porodicom i prijateljima ili da natera partnera da ode. Moze misliti je partner izvor njene
uznemirenosti i da se ne bi osecala tako da nije njega. Ona se moze fokusirati na aspekte njihove veze
koji su u proslosti bili problemati¢ni i moze pomisliti da ce joj biti bolje ako partner ode.

U takvoj situaciji partner moze biti veoma nesrecan. lako zna da njegovoj partnerki nije dobro, ona
mozda ne zeli da prihvati nikakvu pomoc¢. To bi znacilo da ponekad partner ne moze nista da uradi kako
bi sprecio potpuni raspad porodice. Tada se i kod partnera javlja rizik od depresije i anksioznosti. On se
moze suociti sa gubitkom samopouzdanja i vere da je sposoban da ta¢no proceni situaciju.

Raspad partnerske veze i nove porodice jedna je od komplikacija do kojih moze doci zbog nepriznate i
nelecene PPD.

Strategije za podrSku Zenama sa postporodajnom depresijom i njihovim partnerima

Partneri, porodica i prijatelji mogu primeniti sledece strategije kako bi dobili podrsku i pomoc za zenu
koja pati od postporodajne depresije (PPD), kao i za brigu o sebi samima.

Saznajte Sto vise o PPD. Sto se Zena vi$e upozna sa fiziologijom normalne trudnoce i porodaja, to ¢e
lak3e i brze prepoznati teskoce i uvremenjeno se obratiti odgovaraju¢em stru¢njaku. Upoznavanje
sa PPD-om roditeljima pomaze da utvrde kakav je uticaj bolesti na emocije, ponasanje i odluke
porodilje. Pokusajte da ne povezujete to sa onim kakva je partnerka bila pre nego sto je pala u
depresiju..

Osim toga, teme koje se obraduju u ,Skolama” za buduce roditelje podiZu nivo svesti o ulozi majke u
ranom odnosu majka-dete kao zastitnom faktoru za dobro mentalno zdravlje deteta.

Briga Zene o sebi i sopstvenim potrebama. Zena treba da napravi zdrav izbor aktivnosti (dovoljno
odmora, Setnje u prirodi, zdrava hrana, izbegavanje alkohola), da postavlja realne ciljeve, da ostavi
prostora samo za sebe i svog partnera, da izbegava izolaciju.

Nadite podrsku i za sebe. Pricajte sa nekim o tome kako se osecate i brinite se o sebi tako Sto ¢ete
se odmarati, raditi fizicke vezbe i provoditi neko vreme odvojeno od obolelog ¢lana porodice.
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Pokusajte da izbegnete donosenje znacajnih odluka tokom ovog perioda. Vi i vasa partnerka
mozda ne mozete jasno darazmisljate. Upamtite da PPD verovatno doprinosi njenom nezadovoljstvu
vasom vezom. Ako ona ipak zatraZi pomoc i oporavi se, najveci razlozi za vas sukob u vezi verovatno
¢e nestati.

Pokusajte da budete strpljivi sa njom. Ona se trenutno ne ponasa kao u redovnim okolnostimaili
ne moze jasno da razmislja. Mozda morate da saslusate njene brige i da joj pruzite podrsku ¢ak i ako
ona ne slusa vase brige ili ne trazi stru¢nu pomoc. To je veoma tesko i frustrirajuce pa je vazno da o
tome razgovarate sa porodicom i prijateljima.

Pokusajte daizbegnete sukob. VVasa partnerka ¢e mozda redii uraditi neke stvari da bivas povredila
ili da bi zapocela svadu - verovatno je veoma ljuta i nije u pravu. Vi ¢ete pomisliti da to uopste nije
fer i bicete zbunjeni. Pokusajte da se u tom trenutku izmestite ili da ne doprinosite nastavku sukoba.
Ako to ne pomogne, ako se sukob pojaca ili ako ona postane nasilna prema vama ili deci, vreme je
da zatrazite pomo¢ od porodice i nadleznih sluzbi koje vam mogu pruziti podrsku.

Veruje svojim instinktima i svojoj zabrinutosti za nju. MoZda kratkoro¢no rizikujete sukob sa
njom ako joj potrazite pomo¢. To je posebno vazi ukoliko ste veoma zabrinuti za nju i bebu. MoZete
da se obratite njenom lekaru ili pedijatrijskoj sestri, da im izloZite svoju zabrinutost i da zatrazite
savet od njih. Ako je potrebno, mozete se obratiti i hitnim sluzbama za mentalno zdravlje ili otic¢i u
lokalnu sluzbu za hitnu pomo¢.

U nekim slu¢ajevima mozda ¢e morati da se ukljuce i sluzbe za zastitu deteta. To moze da se desi
kada Zena odbija da zatraZi pomoc i bori se da se brine o bebi i starijoj deci ili ako su deca izloZzena
majc¢inom nestabilnom mentalnom zdravlju, odnosno alkoholu i drogama. Dobrobit bebe i starije
dece je izuzetno vazna. U takvim situacijama sluzbe za zastitu deteta pokusace da se postaraju
da Zzena dobije potrebnu pomo¢, koja ¢e joj omoguditi da se oporavi, kao i da porodica ostane na
okupu.

Kako podstaci Zzenu da pri¢a o svojim osecanjima

Zapocnite razgovor tako $to Cete potvrditi da je situacija teSka. Nagovestite da je u redu da Zena govori
o svojim komplikovanim osecanjima, npr. navodeci ono $to predstavlja izazove majcinstva za sve Zene
i konkretne probleme sa kojima se bori ta Zena. MoZete da kazZete nesto poput ovoga: ,Prilagodavanje
majcinstvu jedna je od najvecih promena sa kojima se Zena suocava u zivotu, ali se obi¢no ipak ne prica
o tome koliko to moze da bude tesko”.

Mozda Cete osetiti da ona ne slusa vase pokusaje da je podrzite. Saopstite joj da razumete da se njoj
njena osecanja c¢ine realnim, ma kako vam lose ili nerazumno zvucala. Pokusajte da joj ne kaZete kako
bi trebalo da se oseca. Budite pozitivni ¢ak i kada je o malim stvarima koje pravilno radi. Na primer,
mozete joj reci: ,Bori$ se sa puno problema (ne spava dovoljno, nema dovoljnu podrsku i odvojena je
od porodice). Svakome bi bilo tesko u tvojoj situaciji”. lli: ,Stvarno ti odli¢no ide”.

Zena mozda ose¢a mnoge razli¢ite stvari i razmislja o njima dok se oporavlja od porodaja i bori se sa
nedostatkom sna i majcinskim brigama. Postavljate joj ,otvorena” pitanja, koja je podsti¢u da vam da
vise informacija, tj. da joj odgovori ne budu samo ,da” ili ,ne". Pokusajte sledece:

»Ne bi me ¢udilo da se tako osecas.”
,Pitam se da li se i ti mozda tako osecas.”
+Kako se osecas kao majka?”

,Kako se stvarno osecas?”
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Pokusajte da saslusate Sta govori o svojim brigama bez prekidanja, odnosno bez davanja ideja ili saveta
(mozda cete biti u iskusenju da joj date neki savet i da joj kaZete Sta vi mislite da bi trebalo da uradi).
Samo pokusajte da joj stavite do znanja da je slusate.

Istovremeno, treba da je podsticete da zatrazi pomo¢. Dok drugome prica o svojim problemima, Zzena
sama sebi razjaSnjava neke stvari, a to je prvi korak u donosenju odluke Sta treba da ucini da bi ih resila.
Ponekad je korisno da zena sazna kakve opcije ima na raspolaganju. U nekim drugim slucajevima bice
potrebno da se vi vise angazujete u donosenju odluke.

Pomozite joj da i sama razvije ocekivanje da e joj biti bolje tako Sto cete joj reci kako vi ocekujete da ce
se ona (uz podriku) izboriti s problemima. Zeni je uglavnom tesko da poveruje da ¢e joj opet biti dobro.
Vi mozZete da joj date zra¢ak nade govoreci joj da e se oporaviti. Sama ta cinjenica joj moze pomocdi da
nacini ogroman napor na putu ka ozdravljenju.

Ponekad vam se mozda ¢ini kao da nista ne radite kako treba. Mozda ¢ete morati da sacekate da se
partnerka otvorii kaze dajoj je potrebna podrska. Ako vas brine njeno zdravlje ili zdravlje bebe, odnosno
starije dece, morate da preduzmete akciju i potrazZite pomo¢, ¢ak i ako rizikujete da udete u sukob sa
partnerkom.

Za vise informacija o ovoj temi, uklju¢ujudi i postporodajnu depresiju kod muskaraca, posetite sajt
http://raisingchildren.net.au/postnatal depression/pnd.html
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1. Smejem se i vidim smesnu stranu situacije

Kao i uvek
Ne bas toliko sada
Definitivno ne toliko sada

Uopste se ne smejem

2. Radujem se unapred nekim dogadajima (necemu)

Kao i uvek
U manjoj meri nego ranije
Znatno manje nego ranije

Veoma retko

3. Nepotrebno krivim sebe kad nesto krene naopako
Da, naj¢esce
Da, ponekad
Ne bas ¢esto
Ne, nikad

4, Uznemirena sam ili zabrinuta bez nekog velikog razloga

Ne, uopste nisam
Veoma retko
Da, ponekad

Da, vrlo ¢esto

5. Plasim se ili pani¢im bez nekog velikog razloga

Da, ¢esto
Da, ponekad
Ne bas cesto

Uopste se ne plasim / ne pani¢im

6. Ne postizem da uradim sve Sto treba

Da, uglavnom nista ne stizem
Da, ponekad ne uspevam da postignem sve kao inace
Ne, uglavnom se vrlo dobro snalazim

Ne, dobro se snalazim kao i uvek
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7. Tako sam nesre¢na da tesko zaspim
Da, najcesce je tako
Da, ponekad
Ne tako Cesto

Uopste nemam tih problema

8. Tuzna samili depresivna

Da, vedi deo vremena
Da, vrlo ¢esto
Ne tako ¢esto

Uopste se tako ne ose¢am

9. Toliko sam nesre¢na da moram da placem

Da, vedi deo vremena
Da, vrlo cesto

Tek povremeno

Ne, nikad

10. Pozelim da naskodim sebi

Da, vrlo ¢esto
Ponekad
Skoro nikad
Nikad
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Da li ¢esto imate glavobolje?

Da li vam je apetit los?

Da li lose spavate?

Da li se lako uplasite?

Da li vam se tresu ruke?

Da li ste nervozni, napeti ili zabrinuti?

Da li vam je varenje lose?

Da li se tesko koncentriSete?

Da li ste nesre¢ni?

Da li placete vise nego obi¢no?

Da li vam je tesko da uzivate u svakodnevnim aktivnostima?
Da li vam je tesko da donosite odluke?

Da li trpi vas svakodnevni posao?

Da li ste onemoguceni da date svoj doprinos svakodnevnim aktivnostima?
Da li ste izgubili interesovanje za ono $to se desava oko vas?
Da li mislite da ste bezvredni kao osoba?

Da li vam je palo na pamet da oduzmete sebi Zivot?

Da li ste sve vreme umorni?

Da li osecate nelagodu u stomaku?

Da li se lako zamarate?
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MODUL 7 DOBROBIT RODITELJA

WHO: http:/www.who.int/mental health/maternal-child/maternal _mental health/en/

Patronazne sestre mogu takode koristiti Stampane i video materijale sa sajta i YouTube kanala UNICEF-a:
https://www.unicef.org/serbia/materijali

https://www.youtube.com/channel/UCQYrROINUnproCeOvkQ89vaw/videos
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