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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




Na kraju ovog modula:
bi¢ete upoznati sa time $ta se podrazumeva pod pracenjem, skriningom i procenom razvoja deteta;
razumecete koncept razvojnih prekretnica i instrumente za praéenje razvoja;

bicete u stanju da porodicama sa kojima radite objasnite Sta podrazumevaju periodi¢ni skrining i
timska procena razvoja njihovog deteta;

moci Cete da pruzite osnovne savete porodici i da osnazite porodicu za rad sa detetom koje ima
odstupanja u razvoju kako biste mu pomogli da ostvari svoj puni potencijal;

razumecete svoju ulogu u radu sa porodicom i detetom i kada dete bude uklju¢eno u ranu
intervenciju u odgovaraju¢im institucijama.

aj

U zavisnosti od zajednica u kojima radite, jedno do dvoje od desetoro dece sa kojom radite moze
biti pod rizikom od invaliditeta i/ili poteskoca u razvoju.

Rana identifikacija novorodencadi i male dece sa onesposobljenjem i/ili odstupanjima u razvoju ima
klju¢ni znacaj. Sto ranije ta deca budu identifikovana, pre ¢e biti uklju¢ena u terapijske procedure
neophodne za stimulaciju njihovog razvoja, a to povecava verovatnocu da ¢e kroz rast i razvoj napredovati
i ostvariti svoj puni potencijal i da ¢e moci u potpunosti da se integriSu u Siru socijalnu sredinu.

Imajte na umu da razvojna odstupanja mogu takode nastati i zbog uticaja sredine u kojoj dete boravi
(na primer, depresivan roditelj/staratelj, nasilje u porodici, zanemarivanje i nasilje nad decom, smrtni
slucaj u porodici, veliko siromastvo itd.).

U nekim slu¢ajevima roditelji ve¢ znaju da se njihovo dijete ne razvija na isti nacin kao vecina druge
dece istog uzrasta. U drugim slu¢ajevima porodice mozda nisu svesne da dete ima odstupanja u
razvoju. U svakom slucaju, vi kao stru¢njaci koji se prvi susreéete sa porodicom, oslanjajuci se na svoje
znanje o razvoju deteta i profesionalno iskustvo, morate sa porodicom porazgovarati o toj vaznoj temi.

Vi imate klju¢nu ulogu da porodici pomognete da shvati situaciju, da je poveZete sa institucijama
u kojima moze dobiti timsku obradu deteta i u kojima se moze sprovoditi rana intervencija i da
joj pomognete da se poveZze sa odgovarajuéim institucijama radi ostvarivanja prava iz zdravstvene
i socijalne zastite. Takode, treba da budete spremni da saslusate porodicu i date joj savete kako
da prevazide probleme na koje ¢lanovi porodice nailaze. | $to je najvaznije, vi treba da osnazujete
roditelje u negovanju njihovog medusobnog odnosa i u razvijanju, prilagodavanju i negovanju
interakcije izmedu roditelja i deteta.

Da biste delotvorno pruzali podrsku porodicama sa kojima radite, morate imati vesStine praéenja
razvoja male dece tokom poseta. Kako bi ste se pribliZili roditeljima i naglasili vaznost njihove
uloge u razvoju deteta, mozete takode periodi¢no koristiti instrument za skrining razvoja koji
podrazumeva vodenje intervjua sa roditeljem.

Da biste porodicama pomogli da razumeju Sta podrazumevaju skrining i procena, morali biste da
imate znanja o normalnom razvoju i razvojnim odstupanjima.

Razgovor sa roditeljima o tome da bi njihovo dete moZda trebalo da ide na timsku procenu zbog
odstupanja u razvoju u nekim razvojnim oblastima moze biti osetljiva tema i od vas ¢e zahtevati
da upotrebite svoje vestine profesionalne komunikacije i empatije kako biste porodicama pruzili
podrsku koja im je potrebna u tom momentu.



Vasa uloga u radu sa detetom i porodicom se ne zavrsava kada se dete ukljuci u stimulativne
tretmane u odgovaraju¢im institucijama. Porodici ¢e i dalje biti potrebna vasa podrska, vi ste
jedan od kljucnih i dragocenih ¢lanova stru¢nog tima koji brine o detetu i porodici.

Konac¢no, nemojte zaboraviti da porodicama pomogneteda se raduju uspesimai postignuc¢ima
deteta, kao i da nastave da uzivaju u svom detetu uz puno poverenje u tim koji se bavi
razvojem deteta.

Samoprocena

Odgovorite jesu li sledece tvrdnje tacne (T) ili netacne (N).

1.

Pri pracenju razvoja uzimate neki od instrumenata za procenu i testirate dete da vidite
da li izvodi aktivnosti koje su ocekivane za kalendarski (korigovani) uzrast. T/ N

Roditelji su ¢esto zabrinuti kada je u pitanju razvoj njihovog deteta. Vi bi trebalo da
saslusate njihove strahove, ali se oslanjate i na sopstveni stru¢ni sud u proceni da li
dete kasni u razvojuiiline. T/N

Procenu razvoja vrse posebno kvalifikovani stru¢njaci. Patronazna sluzba koja ide u
ku¢ne posete moze i treba da ucestvuje u procesu procene razvoja deteta. T/ N

Izrazi ,razvoj” i ,rast” imaju isto znacenje. T/ N
Emocionalna regulacija deteta ne zavisi od podrske koju pruzaju roditelji. T/ N

Ako niste sigurni da dete ima odstupanja u razvoju, najbolja strategija je sacekati da bi
se videlo kako ¢e se stvari dalje razvijati. T/ N
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Razvoj dece je najintenzivniji tokom prvih godina Zivota, ali je isto tako poznato da medu decom postoje
razlike u vremenu kada savladavaju odredene razvojne faze. Neka deca sa godinu dana imaju bogat
re¢nik, dok druga komuniciraju gestom, ali u uzrastu od dve godine odjednom pocnu da izgovaraju
recenice. Neka deca po¢nu da hodaju sa 10-11 meseci, dok vecina njihovih vrinjaka jo3 puzi.

Ponekad su onesposobljenje ili razvojna odstupanja ocigledni. U takvim slu¢ajevima bi trebalo da
pomognete da mala deca $to pre odu u institucije koje im mogu pruZiti uslugu timske procene i ranog
stimulativnog tretmana, jer je to vazan aspekt vaseg rada kao patronaznih sestara. Tako ¢ete obezbediti
da dete iskoristi svoj puni potencijal i ukljuci se u sve aspekte funkcionisanja u 3iroj socijalnoj sredini.

U drugim slu¢ajevima mozda necete biti sigurni dali ono $to uocavate ili cujete od roditelja predstavlja
rani znak odstupanja u razvoju. Medutim, porodicu ¢ete ponovo posetiti u kracem vremenskom
periodu. Za razliku od poseta lekaru zbog bolesti ili iz nekih drugih razloga (npr. pracenje rasta,
vakcinacija), kada je vreme za pregled ograniceno, lekari su u zurbi, a deca nisu u svom prirodnom
okruzenju, vi u detetovom domu mozete posmatrati interakcije izmedu roditelja/staratelja i deteta
i ¢uti njihovu pri¢u o napretku u razvoju deteta, kao i brige vezane za odredene razvojne oblasti.
Vi ¢ete mozda biti prvi koji ¢e primetiti odstupanje u razvoju i/ili promene u bihevioralnom i socio-
emocionalnom stanju deteta..

Vi kao patronazne sestre imate jedinstvenu priliku da tokom poseta posmatrate,
unapredujete i pratite razvoj deteta kako bi u obzir bile uzete posebne okolnosti i potrebe
deteta i porodice.

© Roditelj — Centar za rani razvoj, Beograd
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Definicije
Pracenje razvoja. Ovo je aktivnost koja se odvija prilikom svake posete kojom se prate opsti
napredak deteta i posebna podru¢ja razvoja, npr. gruba i fina motorika, kognitivne sposobnosti,
jezicke i socio-emocionalne sposobnosti te sposobnost samoregulacije. Prekretnice u razvoju, u

vidu kontrolne liste, mogu patronaznoj sestri posluziti kao alat za uo¢avanje odstupanja u razvoju u
odnosu na vecinu dece.

Razvojne prekretnice predstavljaju mogucnost deteta da prvi put izvede odredeni zadatak iz
neke oblasti razvoja (gruba, fina motorika, govor, kognitivni razvoj, socio-emocionalni razvoj), koji je
karakteristican za kalendarski odn. korigovani uzrast. Prvi osmeh upucen roditelju, prvi samostalni
koraci, izgovaranje prvih slogova ,ba-ba”, ,da-da”, izdvajanje kaziprsta i sl. nazivamo razvojnim
prekretnicama. Svako dete prati svoj tempo razvoja i u tom najranijem periodu mogu postojati
razlike medu decom u pogledu uzrasta kada savladavaju odredene vestine. Medutim, razvojne
prekretnice daju opstu predstavu o tome $ta dete u datom momentu moze da uradi u odnosu na
uzrast i koja bi se ponasanja ili vestine mogle pojaviti sledece. Pracenje dostignutog razvoja deteta
i nacina reagovanja u odredenim situacijama uz pomoc¢ razvojnih prekretnica moze biti znac¢ajno
za rano otkrivanje razvojnih odstupanja ili zaostajanja u razvoju i moze ukazati na potrebu za
dodatnom podrikom i intervencijom.

Skrining razvoja. To moze biti jednokratna ili ponavljana aktivnost koja se sprovodi na odredenom
uzrastu deteta uz koris¢enje standardizovanih, validnih i pouzdanih instrumenata za skrining razvoja
i/ili bihevioralnog statusa. Instrumenti za skrining su zvanicni instrumenti Cija validnost se zasniva
na ispitivanju na odgovaraju¢em uzorku dece, sa pitanjima koja se odnose na razli¢ita podrug¢ja
razvoja (gruba i fina motorika, jezi¢ke, kognitivne, socijalne i emocionalne sposobnosti, sposobnosti
svakodnevnog funkcionisanja i moguc¢nosti samoregulacije). Instrumentima za skrining ne
utvrduje se dijagnoza, ali oni mogu ukazati na to da li se dete razvija dobro ili postoje odredena
odstupanja koje treba proveriti kroz timsku procenu u relevantnim institucijama, koju obavljaju
edukovani stru¢njaci za datu oblast razvoja. Neke zemlje obavljaju skrining u odredenim uzrastima
(Sjedinjene Americke Drzave: 9, 18 i 30-36 meseci, Velika Britanija: uzrast novorodenceta, 1-2 nedelje,
6-8 nedelja, 12 meseci i 24-30 meseci), a informacije se mogu koristiti za unapredenje pracenja i
pravljenje planova za odredene grupe ili geografske regije, dok se u uzrastu od dve i po do tri godine
procena obavlja da bi se videlo da li su deca spremna za predskolsko obrazovanje.

Procena i evaluacija razvoja. Timska procena koju obavljaju edukovani stru¢njaci, ¢iji je cilj da se
utvrdi dijagnoza i identifikuje u kojim razvojnim oblastima dete ima potrebu za podrskom kako bi
se na vreme ukljucilo u stimulativne tretmana i ostvarilo svoje pun potencijal.

12



U nastavku tekstu navodi se link za video klip u kojem se opisuje kako moze izgledati
pracenje razvoja.

Period od rodenja do 2. godine Zivota je veoma vazan i intenzivan period razvoja. U ovom
video klipu prikazuju se faze uobicajenog razvoja i daju se saveti o tome kada vi kao
patronazna sestra i roditelji treba da reagujete i pruzite podrsku detetu.

https:/www.youtube.com/watch?v=SBFnO2FCdeE

Pracenje razvoja deteta i davanje saveta roditeljima o stimulaciji koju kroz svakodnevne aktivnosti oko
deteta mogu da sprovode, uz pomaganje da razumeju kako stimulacija uti¢e na razvoj deteta, jeste
nesto $to vi treba da radite prilikom svake svoje posete porodici. Kuéno okruzenje je najprirodnije i
najstimulativnije okruZenje za malo dete i u tom okruzenju vi jaate kapacitete porodica za pravilnu
brigu o detetu i negu deteta.

Naosnovuistrazivanjaznamo da suzdravljeirazvojdeteta usko povezani.Ku¢ne poseteilekarski pregledi
mogu pomoci u identifikaciji zdravstvenih faktora rizika, kao $to su medicinska stanja ili losa ishrana
(uklju€ujuci prekomernu telesnu masu i gojaznost) ili nedostatak mikronutrijenata, $to moze uticati na
razvoj deteta. Prilikom ku¢nih poseta takode treba da proverite kako se dete ponasa i kako reaguje na
stimulaciju u razli¢itim podru¢jima razvoja, kao i da proverite koji faktori rizika odnosno stimulativni i
podrzavajudi uslovi postoje u neposrednom i u Sirem okruzenju deteta (na primer, dostupnost usluga
u zajednici). Interakcija sa roditeljima u strukturisanom intervjuu, posmatranje njihovog razumevanja i
ucesca te posmatranje reakcija na povratne informacije koje dobiju od vas omoguci¢e vam da donesete
zakljucke o napretku deteta.

U nastavku tekstu navode se klju¢ni koraci za pracenje razvoja deteta prilikom
A kuénih poseta.

1. Objasnjavanje roditeljima Sta se podrazumeva pod pojmom razvoja deteta.
Mozda cete morati da date detaljnija objasnjenja o oblastima razvoja koje pratite,
kao $to su razvoj jezika i komunikacije, kognitivni razvoj, motoricki razvoj, socio-
emocionalni razvoj, sposobnost samoregulacije, organizacija igre i osamostaljivanje
deteta u aktivnostima dnevnog Zivota (samostalno drzanje fladice, uzimanje
hrane prsti¢ima, skidanje i oblacenje odece i sl.). Roditelji cesto misle da termini
Jrast” i ,razvoj” imaju isto znacenje. Vazno je da im objasnite koja podru¢ja razvoja
pratimo i zbog ¢ega je vazno sagledavati dete u svim oblastima razvoja. Sve oblasti
razvoja deteta su medusobno isprepletane i povezane, ali kod neke dece moze biti
dominantno odstupanje u jednoj oblasti razvoja (npr. motoricke sposobnosti kod
deteta sa cerebralnom paralizom); isto tako, mozemo uociti odstupanje i u nekoliko
oblasti.

2. Raspitivanje o strahovanjima roditelja. Strahovanja roditelja mogu biti klju¢na kada
je u pitanju razvoj deteta i pracenje odstupanja u razvoju. Roditelji/staratelji provode
najvise vremena sa detetom, najbolje ga poznaju i od njih mozete dobiti neprocenjive
informacije ako im date priliku da govore o svojim strahovanjima. MozZete koristiti
pitanja otvorenog tipa, npr. ,Pod razvojem deteta podrazumevam nacin na koji vase
dete komunicira, razume, uspostavlja odnose sa osobama iz okruZenja, kako se igra, prati
pogledom, kako reaguje na zvuke, kako se krece, kako uci i sta moZe samostalno da uradi
u aktivnostima dnevnog Zivota. Imate li nekih strahovanja u pogledu razvoja vaseg deteta
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u bilo kom od nabrojanih podrucja?”. Poznavanje strahovanja osoba koje ucestvuju u
¢uvanju deteta (roditelj/staratelj) predstavlja vazan korak na putu pracenja razvoja
deteta i davanja povratnih informacija roditelju/staratelju. Odgovori koje dobijete na
postavljena pitanja takode ¢e vam pomocdi da razumete kako roditelji/staratelji vide
detetov razvoj. Treba, medutim, napomenuti da, iako je ovo pitanje klju¢na polazna
tacka, neki roditelji moZda nece izraziti svoja strahovanja ili razumeti poteskoce u razvoju
koje njihovo dete ima. Pored toga, majka i otac mogu imati razli¢ito misljenje o istoj temi
pa je zbog toga vazno da se postigne zajednicko usaglasavanje stavova i dogovor o
tome koje korake je neophodno preduzeti da bi se razvoj na pravilan nacin podsticao.

Pracenjeipodrskarazvojuekspresivnogireceptivnog govora.Kasnjenje u razvoju
jezickih sposobnost je najcesdi i najraniji znak odstupanja u razvoju. Ku¢ne posete
vam pruzaju mogucnost da dobijete informacije o detetovoj potrebi da komunicira i
nacinu komunikacije sa osobama iz okruzenja (gestom, oglasavanjem, re¢ima). MozZete
posmatrati i na koji nacin roditelji/staratelji stimuliSu jezi¢cke sposobnosti i pohvaliti
njihove pokusaje da razviju komunikaciju sa detetom. Takode, roditeljima/starateljima
mozete pokazati kako da obogate jezicko okruzenje deteta. MoZete im objasniti
koliko je znacajna interakcija deteta sa roditeljima, kao i to da gledanje televizije i
kompjuterske igrice mogu negativno uticati na rani razvoj deteta. Roditelje treba
podstaci da u toku svakodnevnih aktivnosti razgovaraju sa decom i pokazuju im slike,
odnosno da im citaju de¢je knjige ¢ak i pre uzrasta od 6 meseci. Mozete pripremiti i
dati roditeljima spisak decjih knjiga prikladnih za rani uzrast, koje se mogu lako naci u
knjizarama ili bibliotekama u okolini.

4. Pracenje i stimulacija grube motorike. Mozete posmatrati kako izgleda spontana

motorika ekstremiteta, trupa (gruba motorika) te Sake i prstiju (fina motorika) tako
S$to cete, na primer, dete staviti na prostirku na pod i posmatrati kako se krece. Ako
uocite neke probleme u kretanju, dete mozete pregledati da proverite jesu li misici
hipotoni¢ni ili hipertoni¢ni. Ako procenite da postoji neuroloski problem i znacajno
kasnjenje u razvoju motorike, neophodno je da to saopstite nadleznom pedijatru i da
se dete hitno uputi u odgovarajuce institucije. Sa roditeljima/starateljima razgovarajte
o svim mogucnostima za podsticanje kretanja u kuci i van nje.

Pracenje i podrSska emocionalnom razvoju i regulaciji deteta. Vazan znak
socijalnog i emocionalnog razvoja deteta jeste njegova sposobnost da regulise svoje
emocije, narocito kada je uzbudeno i uznemireno. Ku¢ne posete vam pruzaju mnoge
mogucdnosti za posmatranje emocionalne regulacije i nacina na koji roditelji podrzavaju
taj proces. Mozete da uocite i istaknete pozitivne primere u odnosu izmedu roditelja/
staratelja i deteta, posto roditelji obi¢no ovaj znadajan aspekt razvoja ¢esto previdaju,
npr. ,Pogledajte kako se brzo oporavio, a bio je uznemiren zbog necega. Nacin na koji
ste ga utesili i umirivali je zaista bio dobar.”

6. Pracenje i podrska detetovim socijalnim interakcijama. Socijalna interakcija

podrazumeva nacin na koji dete inicira interakciju i uspostavlja odnose sa
osobama iz okruzenja. Posmatrajte kako dete ostvaruje kontakt o¢ima, kakav mu je
govor tela, kakve su recipro¢ne interakcije, kakav je odnos sa roditeljima i na koji nacin
privla¢i paznju roditelja, drugih ¢lanova porodice i nepoznatih ljudi (vas ili drugih
posetilaca). Takode je veoma vazno kako dete obrada paznju na igracke ili druge
predmete i kako njima manipuliSe. Nepostojanje dubokog, smisaonog produzenog
kontakta oc¢ima, nemoguénost odrzavanja interakcija i recipro¢ne igre, nedostatak
»zajednickog interesovanja” (tj. beba ili malo dete nije zainteresovano za ono $to drugi
rade ili gledaju) mogu biti znacajne opservacije koje mogu iziskivati upucivanje na
dalju evaluaciju. Nedostatak ostvarivanja interakcije sa osobama iz okruzenja moze
biti posledica autizma, koji ima visoku prevalencu, od otprilike 1/100. Razlog bi takode
mogli biti problemi u ostvarivanju bliskih odnosa ili ozbiljne stresne situacije poput
zanemarivanja ili zlostavljanja. Ukoliko imate ikakve sumnje u vezi sa ovim, neophodno
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7.

je da dete uputite na dalju evaluaciju. U cilju podsticanja bolje povezanosti izmedu
roditelja/staratelja i deteta, mozete preduzeti neke od navedenih aktivnosti:

da porazgovarate o svojim sumnjama sa roditeljima,

da proverite postoje li znakovi zanemarivanja ili zlostavljanja,

da proverite koliko vremena dete provodi u interakciji sa roditeljima, drugim
odgajateljima i ¢lanovima porodice i da vidite kako mozete unaprediti kvalitet
interakcija i drustvene igre,

da povedete ra¢una o tome da porodica postupi u skladu sa preporukama

i odvede dete na konsultativni pregled i odgovarajuc¢u evaluaciju ako je to
potrebno.

Pracenje nacinaigrei medusobnih interakcija deteta sa roditeljima/starateljima.
Porodice mozda ne razumeju koliko je zajednic¢ko ucesce u igri znacajno za razvoj
deteta. Objasnite roditeljima da je ,igra zapravo posao deteta” (vidi takode Modul 6 -
Umetnost roditeljstva - ljubay, prica, igra, Citanje). Ona podstice razvoj vestina u svim
podrug¢jima razvoja, kao $to su socijalni i emocionalni razvoj, kognitivni razvoj, jezik,
motoricki razvoj i samoregulacija. Da biste saznali vise o igri deteta, pitajte roditelje/
staratelje kako izgleda detetov tipi¢an dan, saznajte kako se zabavljaju, proverite
sa kojim igrackama ili predmetima se dete i porodica igraju i ko se igra sa detetom.
Da biste progsirili detetova interesovanja i nadogradili njegov razvoj, kao i aktivnosti
u kojima porodica uziva, predlozite nove aktivnosti koje bi mogle ojacati podrucja
razvoja u kojima eventualno postoji kasSnjenje. Ako je porodica ve¢ ukljucena u neki
program intervencije, pitajte ih kako napreduju i proverite kako bi igra i zajednicko
uzivanje mogli da se ukljuce u svakodnevne vezbe.

Pracenje zastitnih faktora, ukljucujuci podrsku koju pruzaju roditelji/staratelji.
Posmatrajte interakcije deteta sa roditeljima/starateljima. Da li su te interakcije tople
i nezne ili napete i stresne? Kako roditelji govore o razvoju deteta? Da li majka ima
podrsku ostalih? Koja je uloga oca? Postoje li druge osobe koje se ukljucuju u brigu oko
deteta i podsticu njegov razvoj? Poznavanje zastitnih faktora u kudi i okruzenju takode
predstavlja priliku da pohvalite trud koji porodica ulaze u stimulisanje i podrzavanje
razvoja deteta. Na osnovu svog stru¢nog znanja predlozite jos neke aktivnosti koje
mogu isprobati i dajte im smernice kako da ucestvuju u igri ¢iji je cilj ostvarivanje
razvojnih prekretnica.

»--
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9. Pracenjefaktorarizika. Va3 odnos sa roditeljima/starateljima moZe vam otvoriti vrata
za razgovor o drugim faktorima koji uticu na razvoj deteta, na primer, o psihofizickom
stanju roditelja (depresija kod majke ili oca itd., vidi Modul 7 - Blagostanje roditelja),
o fizickim i mentalnim problemima u porodici, o finansijskim problemima, o istorijatu
zavisnosti ili porodi¢nog nasilja, kao i o prilikama za razvoj koje pruza ku¢ni ambijent.
Nedovoljna stimulacija sama po sebi ili u kombinaciji sa nekim od gorepomenutih
stanja mozZe predstavljati rizik po razvoj. Roditeljima i porodici moZete pomoci
saosecajnim slusanjem, predlaganjem resursa i usluga kojima bi porodice mogle
imati pristup, naglasavanjem potrebe za smanjivanjem uticaja ovih faktora rizika na
dete. Pored toga, mozZete naglasiti da skupe igracke nisu potrebne za razvoj i mozete
porodici pomodi da za igru koristi predmete koji ve¢ postoje u kuci, odnosno pokazati
porodici igre koje se mogu uklopiti u svakodnevne aktivnosti.

10.Pracenje porodice i planiranje strategije za smanjivanje faktora rizika,
planiranje potreba za dodatnim uslugama i pravljenje plana aktivnosti prema
potrebama deteta i porodice. Ako dete ima invaliditet ili oc¢igledne poteskoce u
razvoju, moracete da saradujete sa porodicom na pronalazenju delotvornih strategija
za ublazavanje tih faktora rizika. Da biste bili u stanju da to iznesete na pravi nacin,
morate poznavati resurse koji postoje u zajednici, a koji porodici i detetu mogu biti
korisni. Osim toga, ako ima potrebe, morate to saopstiti nadleZznom pedijatru kako bi
se dete uputilo u relevantnu ustanovu. Kada se izradi plan o podrsci razvoju deteta,
vazno je da sa porodicom proverite njegovu primenu tokom sledece posete kako biste
mogli da pratite rezultate plana i potrebe za dodatnom podrskom, gde vi mozete biti
zastupnik porodice ukoliko naidu na poteskoce u pristupu tim uslugama ili u saradnji
sa onima koji te usluge pruzaju.

Studija slucaja

Upravo ste dobili novi slu¢aj — samohrana majka sa dve male ¢erke. Majka pripada srednjoj
klasi, nedavno se razvela i preselila u podrucje koje je u vasoj nadleznosti. Starija devojcica
ima 4 godine. Ona je zdrava, vesela i vrlo aktivna devojcica. Beba ima 11 meseci. Majka
je jo$ na porodiljskom odsustvu, ali je ve¢ pod stresom zbog toga $to mora da se vrati
na posao kada mlada ¢erka napuni godinu dana. Mlada ¢erka je rodena pre vremena sa
intrauterinim zaostajanjem u rastu, ali majka smatra da se ona dobro razvija. Majka je vrlo
brizna, ali nema nikoga ko bi joj pomogao.

Primecujete da mlada devoijcica jos uvek ne puzi i da je nestabilna kada sedi. Majka vam
kaZe da je ona vrlo mirna, da mnogo spava, da joj je lako udovoljiti i da nije preterano
zainteresovana za okolinu. Majka smatra da devojcica ima dobru narav i drago joj je zbog
toga. Pita se $ta bi radila da je mlada ¢erka aktivna i zahtevna kao starija.
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Razmisljanje i diskusija

Prateci gorepomenute korake, Sta ste uocili i €uli, $ta biste jos Zeleli da saznate?

Korak

Majcina strahovanja
Ekspresivni i receptivni govor
Motoricki razvoj
Emocionalna regulacija
Socijalna interakcija

Igrai odnos sa osobama
iz okruzenja

Zastitni faktori
Faktori rizika

Porodicna strategija za
smanjivanje rizika

Potreba za dodatnim uslugama?

Neki predlozi

Korak

Majcina strahovanja

Ekspresivni i receptivni govor
deteta
Motoricki razvoj deteta

Emocionalna regulacija deteta

Socijalne interakcije

Igra i interakcija sa osobama
iz okruzenja

Zastitni faktori

Faktori rizika

Uoceno

Uoceno

Povratak na posao, cuvanje deteta,
briga za dvoje dece sa razli¢itim
potrebama

Nije uoceno

Kasni, ¢ak i kada se uzime u obzir
intrauterino zaostajanje u rastu
Mirna i ocigledno ne previse

zainteresovana za okolinu

Nedovoljna interakcija sa ljudima i
predmetima

Majka pominje ograni¢enu
zainteresovanost za okruzenje

Majka brizna i topla

Pomenuta ,blaga narav” moze
uticati na detetovu smanjenu
angazovanost i prilike za uc¢enje
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Sta biste jos zeleli da saznate?

Sta biste jos zeleli da saznate?

Porodica i mreza podrske,
postojanje ¢lanova porodice ili
prijatelja koji bi mogli da pricuvaju
bebu

Posmatrati rutinske aktivnosti ili
igru sa majkom

Pratiti finu motoriku deteta

Posmatrati kako dete reaguje kada
naide na neki izazov (npr. hrana ili
igracka koju ne moze da dohvati)

Posmatrati i pitati majku kako dete
reaguje u igri i u svakodnevnim
rutinskim aktivnostima nege

Posmatrati rutinske aktivnosti nege
iliigru, takode izmedu bebe i starije
sestre

Ima li rodaka ili prijatelja koji bi
majci i deci mogli da pomognu

Majka mozda nije upoznata sa
potrebom da stimulise razvoj
deteta; dete mozda nece imati tako
briznu negu kada se majka vrati na
posao



Porodicna strategija za
smanjivanje rizika

Potreba za dodatnim uslugama?
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Da li majka u blizini ima porodicu

ili prijatelje? Kako se oseca posle
razvoda? Koja je uloga oca u odnosu
sa obe cerke? Zakazite sastanak sa
ocem, ako je moguce.

Da li detetu treba stru¢na procena?
Da li starija sestra ide u obdaniste?
Postoje li usluga rane intervencije ili
grupa za igru na koje bi majka mogla
daide sa bebom?
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lako svako dete prati svoj tempo razvoja i po tome je jedinstveno, rani razvoj deteta se uglavnom odvija
u fazama koje smenjuju jedna drugu po odredenom redosledu. Instrumenti u kojima se za pracenje
razvoja deteta koriste razvojne prekretnice zasnovani su na toj pretpostavci. U tim instrumentima
mozete nadi uzrast deteta u kome se ocekuje da bi dete trebalo da moze da izvede odredene aktivnosti,
kao i znake upozorenja (crvene zastavice) koji mogu da nas zabrinu jer dete ne pokazuje odredeno
ponasanje ili ne ucestvuje u odredenim aktivnostima. Pored toga, u nekim od tih instrumenata mozete
nadi i aktivnosti za dodatnu stimulaciju razvoja deteta.

UK (2014). Sta ocekivati i kada? Komplet materijala za decu uzrasta 0-60 meseci (vidi link
dole) opisuje priblizno u kom uzrastu mogu da se uoce odredena ponasanja i vestine i Sta
roditelji mogu uciniti da stimuliSu razvoj deteta.

http://www.foundationyears.org.uk/files/2015/03/4Children ParentsGuide 2015 WEB.pdf

Centar za kontrolu bolesti Sjedinjenih Drzava. Razvojne prekretnice. Ovaj komplet
materijala opisuje $ta vecina dece moze da uradi i kada se treba obratiti odgovarajucoj
sluzbi koja ¢e obaviti procenu.

http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/all checklists.pdf

Prepoznavanje problema u razvoju deteta - edukativni video (zahvalnost dugujemo

Centru za kontrolu bolesti Sjedinjenih Drzava).
% Od rodenja do 5. godine vase dete bi trebalo dostigne razvojne prekretnice u nacinu

igranja, ucenja, govora i ponasanja. Kasnjenje u bilo kojoj od ovih oblasti moZe ukazivati
na odstupanje u razvoju, pa ¢ak i na razvoj autizma. Dobra vest je da ¢emo vise moci da
pomognemo detetu da ostvari svoj puni potencijal ako Sto ranije prepoznamo znake
kasnjenja. Rano prepoznavanje razvojnog odstupanja kao sto je autizam ima kljucni znacaj
i za roditelje i za strucnjake koji pruzaju usluge. Manje od polovine dece sa odstupanjima
u razvoju bude prepoznato pre polaska u skolu (u SAD). Za to vreme dete je moglo dobiti
pomoc¢ za oblasti u kojima postoje odstupanja, a moZda bi ¢ak i polazak Skolu u docekalo
spremnije kada je ucenje u pitanju.

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

Koris¢enje Vodica za pracenje razvoja deteta (GMCD). Ovaj instrument podrazumeva vodenje
intervjua sa roditeljima/starateljima na osnovu otvorenih pitanja i osmisljen je za pracenje i pruzanje
podrske razvoju deteta, kao i za rano otkrivanje i rane intervencije kod dece koja imaju odstupanja u
razvoju. Instrument pratii procenjuje domene ekspresivnog i receptivnog govora, grube i fine motorike,
socijalne interakcije, igru i u¢esce u svakodnevnim i samostalnim aktivnostima (oblacenje, hranjenje i
sl.). Vecina zemalja u regionu ima stru¢njake koji su prosli obuku za rad sa ovim novim instrumentom
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Napomena. Odluku o tome da li ¢e patronazne sestre koristiti instrumente za skrining
donosi svaka zemlja pojedina¢no. Delovi ovog modula koji nisu relevantni za vasu
zemlju mogu biti izbrisani.

Ovde se navodi nekoliko korisnih instrumenata za skrining. MozZete dodati i druge, one
koje patronazne sestre u vasoj zemlji koriste ili bi trebalo da budu upoznate sa njima.

Upitnik o uzrastu i razvoju deteta (ASQ - Ages and Stages Questionare). ASQ-3
identifikuje potencijalna kasnjenja i pomaze u otkrivanju dece koja se moraju uputiti
na dalja ispitivanja i procenu, odnosno za koju je neophodno kontinuirano pracenje.
Ovaj instrument procenjuje pet podrucja razvoja: komunikaciju, grubu motoriku, finu
motoriku, reSavanje odredenih zadatak i socio-emocionalne odnose. Upitnik popunjava
roditelj (za popunjavanje je potrebno oko 15 minuta), a zatim struc¢no lice boduje upitnik.
Upitnik obuhvata uzrast dece od 2 do 60 meseci. Upitnik ASQ-3 preveden je na vise jezika
(srpskohrvatski, gruzijski, ruski). Vise informacija mozete pronadci na sajtu

www.agesandstages.com

Piccolo." Ovaj instrument (vidi Informativni list 1) analizira mnogobrojne nacine na koje roditelji mogu
pruziti podrsku razvoju male dece, Sta oni misle da je vazno, $ta se ne ustrucavaju da rade pred drugima
i Sta znaju da rade sa detetom. Predlozi za rad obuhvaceni ovim instrumentom korisni su za stimulaciju
dece uzrasta od 10 do 47 meseci u porodici, a pokazalo se da se na osnovu rezultata instrumenta Piccolo
moze predvideti spremnost za Skolu. Piccolo posmatra odnos roditelja prema deci u Cetiri podrugja:
privrzenost, odgovornost (responzivnost), nacin na koji podsticu detetov razvoj i nacin na koji
uce dete odredenim vestinama. Svako podru¢je obuhvata 7-8 nacina na koji se roditelji ophode prema
deci. Istrazivanja su pokazala da, kod dece sa identifikovanim odstupanjem u razvoju, roditelji sa visim
ocenama na Piccolo testu imaju decu koja su bolje napredovala u kognitivnom razvoju i razvoju govora.

1

Modifikovani upitnik za autizam kod male dece - revidirana verzija (M-CHAT-R™)
predstavlja nau¢no potvrden instrument za skrining dece uzrasta izmedu 16 i 30 meseci
namenjen otkrivanju rizika za razvoj poremecaja iz spektra autizma (ASD). Instrument
mozete pogledati na stranici

https:/www.autismspeaks.org/what-autism/diagnosis/mchat

(Dodatne informacije moZete pronaci u Modulu 1-Rano detinjstvo - period neogranicenih
mogucnosti.)

Na slede¢im linkovima mozete pogledati najvaznije prekretnice za razlicite uzraste:

2 meseca - http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/milestones-2mo.html

4 meseca - http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/milestones-4mo.html

6 meseci - http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/milestones-6mo.html

9 meseci - http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/milestones-9mo.html

1 godina - http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/milestones-1yr.html

http://www.brookespublishing.com/resource-center/screening-and-assessment/piccolo/
https://www.aucd.org/docs/The%20Power%200f%20Parenting.pdf
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MODUL 13 PRACENJE | SKRINING RAZVOJA

° 18 meseci - http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/milestones-18mo.html

° 2godine - http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/milestones-2yr.html
* 3 godine - http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/milestones-3yr.html

° 4 godine - http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/milestones-4yr.html

* 5godina - http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/milestones-5yr.html

Kontrolne liste najvaznijih prekretnica u razvoju deteta mozete pronaci ovde:
http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/all_checklists.pdf

Svaki trenutak je vazan?

° zauzrast 0-12 meseci: https://www.youtube.com/watch?v=79kPn-rh-xA&t=1s

°  zauzrast 12-24 meseca: https://www.youtube.com/watch?v=i3Vn4htcd4o

°  zauzrast 24-36 meseci: https://www.youtube.com/watch?v=3yzCbEGhnSs&t=155s

Halo beba je savetovaliste Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograd koje pruza podrsku
G porodicama u oblasti razvoja dece tokom ranog detinjstva, a vise informacija mozete naci
) na adresi:

www.halobeba.rs

© UNICEF SRBIJA/Szabo

2 Materijal je na srpskom jeziku.



Vise faktora — kao 3to su mentalno zdravlje roditelja i ku¢ni ambijent — mogu uticati na razvoj deteta i
pojavu odstupanja u razvoju, a neke sluzbe za kuéne posete koriste instrumente za detekciju pojedinih
stanja i ukratko su prikazane u nastavku teksta.

Zdravlje majke. Edinburska skala postporodajne depresije (EPDS) osmisljena je za utvrdivanje
postporodajne depresije kod majki 6-8 nedelja nakon porodaja. Radi se o kratkom instrumentu (10
stavki) koji majke same popunjavaju, a koji je prvobitno bio zamisljen za utvrdivanje depresije kod Zena
nakon porodaja na nivou zajednice; kori$éen je i tokom trudnoce i u drugim periodima, a preveden je
na veliki broj jezika. Skala meri simptome depresije, uklju¢ujuci tugu, strah, teskobu, samooptuzivanje i
teskoce sa spavanjem. Ovaj instrument je koris¢en i za procenu stanja oceva.

http://www.psychiatrictimes.com/all/editorial/psychiatrictimes/pdfs/EdinbPostDepScale.pdf

Za vise informacija pogledajte Modul 7 - Blagostanje roditelja.

Kuéno okruzenje. Najcesce koriscen instrument je Posmatranje i bodovanje kuénog okruzenja
(Home Observation for Measurement of the Environmet - HOME).> HOME se moze koristiti u ku¢nom
okruzenju za utvrdivanja stepena nege, brige i stimulacije koji deca dobijaju. Instrument je koris¢en u
Srbiji, BIRM, Rusiji i Turskoj. Test Infant/Toddler (IT) HOME Inventory (test za novorodencad i decu uzrasta
do 3 godine) obuhvata Sest podskala: 1) responzivnost (odgovornost) roditelja, 2) prihvatanje deteta,
3) organizacija okruzenja, 4) materijali za ucenje, 5) uklju¢enost roditelja i 6) varijabilnost iskustava.
Instrumentom se mere kvalitet i kvantitet stimulacije i podrske koju dete dobija u ku¢énom okruzenju.
Fokus je na detetu u njegovom okruzenju i detetu kao nekome ko prima ulazne informacija od predmeta
sa kojima dolazi u kontakt, od dogadanja i od odnosa koje razmenjuje u porodi¢cnom okruzenju.

Za koris¢enje ovih instrumenata neophodna je odredena obuka, a patronazne sestre su ih vec koristile
u vise zemalja.

Timske procene dece sa invaliditetomiili potencijalnim odstupanjem u razvoju ili potesko¢ama u razvoju
obi¢no sprovode posebno obucena stru¢na lica. Pedijatar, koji pored drugih podrucja procenjuje i
fizicko zdravlje deteta, obi¢no je prva osoba koja zapocinje proces procene.

Timska procena je Cesto sveobuhvatna (procenjuju se sva podrudja razvoja ili ve¢ina podru¢ja), a
moze da ukljudi i druge specijaliste za razlicite oblasti (audiolog, oftalmolog, specijalista za mentalno
zdravlje novorodencadi, fizioterapeut, logoped itd.). S obzirom na ogranicen broj specijalista u vedini
zemalja, te procene mogu da se vrie samo na ograni¢enom broju lokacija, tj. u ustanovama tercijarne
zdravstvene zastite u glavnom gradu, NVO. Stru¢njak ili tim za procenu ¢esto koriste instrumente koji su
standardizovani i validirani u datoj zemlji ili regiji.

Odnedavno se smatra da je najbolja praksa da se u proces procene ukljuce roditelji i/ili vazni
clanovi porodice, posto oni obi¢no najbolje znaju sposobnosti deteta u svakodnevnim aktivnostima,
njegove najjace i najslabije osobine, ranjivost i podrsku koja bi mu bila potrebna za optimalni razvoj.
Ucesce porodice u procesu procene, tj. proces fokusiran na porodicu, zasniva se na nasem razumevanju
da strahovanja porodice za dete, njihove nade za buduénost, kao i njihova sposobnost i spremnost da
podrze detetov razvoj predstavljaju najvaznije podsticaje ili prepreke za razvoj.

Kada, nazalost, stru¢njaci ne ukljuce porodicu u proces procene, nego porodica samo dobije izvestaj,
moze se desiti da se roditelji obrate vama da protumacite odredene nalaze testiranja, Sta to znadi za
dete sada i u budu¢nosti, kako mogu da dobiju preporucene usluge intervencije, ako na to imaju pravo,
$ta moraju da preduzmu da bi dete ostvarilo pravo na materijalnu nadoknadu za pomoc¢ i negu drugog
lica. Vi bi trebalo da se upoznate sa izve$tajem o proceni i da od primarnih stru¢njaka koji su ucestvovali
u proceni zatrazite objasnjenja ako je to potrebno.

3 Pripremili Caldwell, Bradley et al. (Caldwell, Bradley 1995, 1992, 1989; 1988, 1984, 1979).

22



Kuéna

poseta
Y Y
Pracenje stanja u porodici
Praceni / faktori okruzenja koji uti¢u
racenje N
R na ponasanje deteta
razvoja deteta . reo
(blagostanje roditelja,
zanemarivanje, stimulacija itd.)
\/ \/
Upudivanje Ukljudivanje
Rizik? oo » Ozbiljnost? - » n.a Pr?Ce!’IU dl'l.lglh ?Ek.tora [ S Ozbiljnost? < Rizik?
i pracenje i pracenje
\4 \4 \ 4 Y
X Davanje informacija Pruzanje saveta, Pruzanje
Smer[nce' o podrsci pojedinim povezivanje porodice dragocenih
zapruzanje oblastima razvoja sa lokalnim resursima informacija
podrske i pracenje napretka i pracenje napretka za naredne korake

Tokom kuénih poseta imacete priliku da posmatrate dete, saslusate Sta roditelji imaju da kaZu i sagledate
celokupno funkcionisanje roditelja, kao i ku¢no okruzenje.

Ako se dete razvija normalno, a okruzenje u kome dete odrasta prikladno odgovora na njegove
potrebe i zadovoljava ih na nacin da dete kroz igru napreduje, mozete da date roditeljima pozitivne
povratne informacije, da podrzite nacin kako se odnose prema detetu i da date anticipativne
smernice, tj. informacije o tome $ta je sledece $to dete treba da savlada u razvoju i kako da nastave
da podrzavaju zdravlje i dobrobit deteta.

Ako kod deteta postoji razvojni rizik ili neke druge poteskoce uzrokovane faktorima vezanim za dete,
porodicu ili ukupni ambijent, ali smatrate da je situaciju moguce popraviti savetima ili dodatnom
podrskom, mozete da predlozite porodici dodatne aktivnosti ili usluge ili da im sami pruzite
odredene osnovne intervencije.

U slucaju ozbiljnijih razvojnih odstupanja ili porodic¢nih faktora koji su previse slozeni da bi se
resavali u okviru kuénih poseta, porodicu morate da uputite na dalje usluge i, po potrebi, da im
pomognete da kroz taj postupak produ. Vi nastavljate sa pruzanjem podrske porodici uz saradnju sa
svojim kolegama iz drugih sektora.

Za malo dete se obi¢no smatra da kasni u razvoju ako se po svom razvoju ili
A ponasanju razlikuje od 90% svojih vrSnjaka.

Bez obzira na napredak deteta u razvoju, uvek iskoristite svaku priliku da podelite
znanja koja su neophodna za unapredenje razvoja i dobrobiti deteta sa roditeljima,
starateljima i celom porodicom. Uvek je vazno da se izbegne fokusiranje iskljucivo na
dete; umesto toga, posmatrajte dete u kontekstu porodice i Sire sredine.
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Uspesna i efikasna komunikacija sa roditeljima i ¢lanovima porodice o odstupanjima i/ili potesko¢ama
u razvoju bice zahtevna i za nju ¢e vam biti potrebne vestine komunikacije i razumevanje perspektive i
osecanja roditelja (vidi takode Modul 10 - Jacanje vestina komunikacije patronaznih sestara). Najvaznije
vestine u razgovorima sa roditeljima jesu dobra sposobnost slusanja i pokazivanje saosecanja za ono
kroz $ta prolaze. Tokom komunikacije sa roditeljima moracete pazljivo da pratite njihove reakcije i da
budete svesni da se roditelji mogu razlikovati po reakcijama i nac¢inu odnosa prema detetu koje se
drugacdije razvija. Imajte na umu da ¢e se osecanja roditelja i njihova sposobnost no3enja sa situacijom
vremenom menjati i da oni nece reagovati na isti nacin (vidi takode Modul 12 - Deca koja se razvijaju
drugacije).

U nastavku tekstu se navodi nekoliko tipi¢nih situacija sa kojima biste se mogli susresti.

Saopstavanje roditeljima da postoji moguénost da njihovo dete kasni u razvoju i da bi trebalo
da ide na dalju procenu

MozZete se zapitati zasto bi uopste roditeljima trebalo da kaZete da ste primetili odredeno kasnjenje ili
poteskoce u razvoju u smislu nacina ili brzine kojom dete usvaja nove vestine ili komunicira sa drugima
kada je to tako stresno za njih.

Uvek postoji mogucénost da ¢e, u odredenim slucajevima, ovi znaci upozorenja nestati i da ¢e razvoj
nastaviti da se odvija u normalnim okvirima. To je, naravno, moguce, ali u datom trenutku ne znamo da
li ¢e se to i desiti. Strategija ,sacekajmo da vidimo Sta ¢e se dogoditi” nije dobra. Svaki dan u detetovom
Zivotu je vazan i mora biti ispunjen najboljim mogudim prilikama za uéenje i razvoj. Deci koja kasne u
razvoju ili pokazuju odredene znake poteskoca u razvoju treba omoguditi dodatne prilike za u¢enje, i to
odmabh. Vrlo je verovatno da ¢e roditeljima biti potrebna stru¢na pomo¢ u pruzanju te dodatne podrike
detetu.

Vas najbolji pristup — pri ¢emu uvek imate na umu dete - jeste da roditeljima smireno i polako saopstite
u vezi sa kojim razvojnim oblastima imate odredene sumnje. Zato mozete preporuciti dalju timsku
obradu i procenu kako bi se bolje shvatilo na koji nacin dete spoznaje i razume svet u kome Zivi i kako
bi se utvrdile konkretne potrebe koje treba stimulisati na primeren nacin u cilju podsticanja njegovog
razvoja.

Vazno je da roditeljima objasnite da ce rezultat uvek biti bolji ukoliko se u svakodnevne aktivnosti
ukljuce odredene dodatne strategije, posto to doprinosi kvalitetnijem i boljem ucenju deteta i njegovim
interakcijama sa drugima. Takode bi trebalo da imate na umu da je dokazano da rana dijagnoza moze
imati dugorocan pozitivan uticaj na celu porodicu: time zapocinje proces navikavanja roditelja na takvu
situaciju, njihovog prihvatanja situacije i njihovog prilagodavanja detetovom invaliditetu, a samim tim i
stvaranja stimulativnijeg okruzenja za dete.

Poteskoce u pristupu postoje¢im uslugama

Ovo ¢e verovatno biti tesko pitanje i za vas i za porodice sa kojima radite. Cesto postoje duge liste
¢ekanja za procenu, a roditelji moraju da obidu veliki broj razlicitih ustanova i stru¢njaka (razliciti lekari,
psiholozi, logopedi, defektolozi, fizioterapeuti itd.). Verovatno ¢e nebrojeno puta morati da ponavljaju
iste informacije o detetu i porodici, slusaju nedosledna i nejasna objasnjenja zato 3to stru¢njaci ne
saraduju jedni sa drugima i bi¢e zbunjeni svim tim informacijama.
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Pre svega, vazno je pomoci porodicama da uspostave taj kontakt sa stru¢njacima. Da biste im pomogliu
tome, bice vam potrebne informacije i moguénost pristupa stru¢njacima i saradnje sa drugim sektorima
(vidi Modul 15 - Rad sa drugim sektorima). Procene se mogu obaviti u okviru usluga u zdravstvenom i
obrazovnom sektoru ili u sektoru socijalnog rada, a ponekad te usluge zavise od konkretne poteskoce
koju dete ima. U velikom broju zemalja te usluge pruzaju i nevladine organizacije ili privatni specijalisti.

Vazno je da budete dobro upoznati sa vrstom usluga koje su dostupne u vasoj
zajednici, kao i sa uslugama koje su dostupne samo u vec¢im gradovima ili u
privatnom sektoru.

Pored toga, roditeljima ¢e biti potrebna i vasa pomo¢ u pronalazenju usluga rane intervencije. Procena
bez intervencije nema mnogo smisla; roditelji ponekad dobiju dijagnozu i/ili dete registruju za primanje
naknade za tudu pomo¢ i negu, ali ne dobiju dobre smernice o tome Sta dalje treba raditi. Veoma je
vazno da se procene povezu sa odgovaraju¢om podrskom, ali to u nasim zemljama ne ide uvek lako.

Dosta roditelja se okrece privatnim uslugama kako bi skratili proces lutanja i ¢ekanja i placaju to iz svog
dzepa. Vazno je roditelje podstadi da od stru¢njaka traze da im objasne svoje nalaze i preporuke i daim
daju konkretna uputstva o narednim koracima za dete i porodicu.

Ponekad cete uoiti drugi problem. Neki stru¢njaci preporucuju preglede, narocito lekarske provere,
a da roditelji ne razumeju zasto je to potrebno. Vazno je roditelje podstadi da traZze obrazloZenje kako
bi znali koje im dodatne informacije rezultati tih provera mogu dati i koliko ¢e to uticati na promenu
u planiranju intervencije kod deteta. MoZe se desiti da u kartonu deteta ili dokumentaciji roditelja
pronadete rezultate ispitivanja sa preporukom za dodatna ispitivanja. Nazalost, intervencije mogu
biti odlozene zato sto ,jos nesto treba proveriti”, dok se gubi dragoceno vreme za podsticanje razvoja
deteta.

© UNICEF/McConnico



Pomo¢ porodicama u razumevanju rezultata procene

Kada razgovarate sa roditeljima ili starateljima, nije loSe da ih prvo pitate Sta ve¢ znaju o proceni,
rezultatima koje je dete ostvarilo na proceni i kako se povodom toga osecaju. Razgovor je bolji ako se
zasniva na onome $to je roditeljima ve¢ poznato.

U tim razgovorima uvek govorite o detetu koristeci njegovo ime i izbegavajte svaki vid generalizacije
ili pokaznih zamenica tipa ,to, ta, ova ... deca”. Roditelji moraju znati da procena govori vrlo malo, ili
nista, o buducem ishodu. Glavna svrha procene razvoja jeste da se dobije uvid u podrug¢ja sa boljim i sa
slabijim aspektima razvojnog profila deteta kako bi mu se u datom vremenu pruzila podrska u u¢enju.

Takode je vazno biti upoznat sa potrebama porodice i pruziti joj potrebnu podrsku. Potrebe koje
porodica istakne kao prioritet trebalo bi da budu u fokusu vaseg rada. Istrazivanja su pokazala da je
jedna od najistaknutijih potreba porodica jeste potreba za informacijama. Pored informacija o proceni i
znacenju rezultata, porodici ¢e biti potrebno dosta informacija u vezi sa ponasanjem deteta i njegovim
potrebama vezanim za ucenje, kao i o tome kako to moze uticati na opsti kvalitet Zivota deteta i porodice.

U mnogo slucajeva procenom se nece utvrditi dijagnoza odnosno uzrok invaliditeta ili poteSkoce u
razvoju. U tim situacijama vazno je pomoci porodicama da se koncentriSu na ono $to je detetu potrebno
za razvoj, umesto da dragocenu energiju i sredstva trose na potragu za odgovorima. U ovoj publikaciji
mozete nadi dodatne informacije koje mozete koristiti u radu sa porodicama:

http://www.cafamily.org.uk/media/655450/about_diagnosis living without a diagnosis feb 2013.pdf

Pruzanje drugih neophodnih informacija

Roditelji dece sa invaliditetom imaju znacajno povecanu potrebu za informacijama. Svaki dan
suocavaju se sa novim i neocekivanim situacijama vezanim za specifican razvoj i obrasce ponasanja
njihovog deteta. Pored toga, da bi mogli da donesu odluke o nac¢inu odgajanja deteta i imaju pristup
odgovaraju¢im uslugama i programima, bice im potrebno mnogo informacija. Nemojte se brinuti ako
trenutno ne mozete da odgovorite na njihova pitanja. Recite im da ¢ete potraziti dodatnu pomoc¢ u
reSavanju datog problema. Takode, nemojte zaboraviti da je roditeljima ponekad dovoljno samo da ih
saslusate.

Ne zaboravite da u danasnje vreme porodice mogu mnoge informacije da pronadu na internetu, ali
se te informacije moraju filtrirati i o njima treba razgovarati. Porodice mogu biti podloZzne obecanjima
Jaznih lekova” ili terapija. Ako je porodica sa vama razvila odnos poverenja, vi joj mozete pomoci da
se poveze sa pouzdanim izvorima informacija. Druge porodice koje su prosle ili prolaze kroz sli¢cne
probleme ili udruzenja roditelja dece sa invaliditetom takode mogu biti izvor informacija i medusobne
podrske. Porazgovarajte 0 mogucnostima povezivanja porodice sa porodicama sa kojima rade vase
kolege, a koje imaju iste potrebe, ako je porodica spremna na to.
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U ovom video klipu objasnjeno je kako rana intervencija moze izgledati kada je integrisana
u Zivot deteta i svakodnevne aktivnosti porodice.

https://www.youtube.com/watch?v=8fOJGmldjOc

Vasa uloga u radu sa porodicom ne prestaje kada porodica po¢ne da koristi usluge rane
intervencije ili druge vidove podrske. Ova vrsta usluga se cesto pruza primarno u ordinacijama
specijalista, bolnicama ilidomovima zdravlja, a porodica onda mora nau¢eno da primeni u svakodnevnom
zivotu kod kuce i u zajednici. Zbog toga i zbog opste trajne podrske bice im potreban nastavak podrske
koju im vi mozete pruziti. Ovo su neke stvari koje mozZete uraditi da biste se pripremili za to:

Po mogudstvu, u idealnom slucaju, bic¢ete ukljuceni u tim stru¢njaka koji detetu i porodici pruza
usluge intervencije, u ,tim oko deteta”.

Upoznajte se sa rezultatima procene deteta i preporucenim intervencijama i razmislite o tome kako
porodicama moZete pomodi da prevazidu prepreke u integrisanju onoga $to su naucili kroz svoje
svakodnevne aktivnosti.

Budite upoznati sa organizacijama u zajednici koje porodici mogu pruziti odgovarajuce usluge
i podrsku. Te usluge ne moraju direktno biti povezane sa intervencijom, ali mogu roditeljima
omogucditi ,predah” ili pauzu u brizi o detetu, pomodi u pristupu znacajnim resursima (posebna
oprema i materijali), nevladinim organizacijama ili organizacijama roditelja koje pruzaju informacije,
savetovanja ili jednostavno medusobnu podrsku itd.

Upoznajte se sa preprekama koje e uticati na ucesce porodice u intervenciji i pratite rad u kudci, a
timu za intervenciju predlozite alternativne mogu¢nosti, ako je moguce.

Ovo mozete uraditi prilikom posete porodici:

Budite svesni da ¢e neposredno nakon procene porodica imati mnogo pitanja o informacijama koje
nisu razumeli ili novim problemima koji su se pojavili.

Pomozite porodici da pronade dodatne izvore informacija i podrske kada za to bude spremna. Ako
u toku posete ¢lanovi porodice nisu otvoreni za neke informacije, mozda ¢e sledeci put biti spremni
da ih saslusaju. Ne zaboravite, roditelji i porodica prolaze kroz velike promene u prilagodavanju na
odgajanje deteta koje ima dodatne potrebe.

Ukazite porodicama na to kako im ono $to u¢e moze pomoci u svakodnevnim aktivnostima i kako te
prakse mogu biti integrisane sa ciljiem pomaganja razvoja deteta.

Pomozite roditeljima da se ne zaglave u ulozi trenera svog deteta, nego da nadu nacina da uZzivaju
u razigranoj interakciji i povedu ra¢una o svojim potrebama, kao i o potrebama drugih ¢lanova
porodice.
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Motoricki razvoj. Pedijatar Lisa Sulman (Lisa Shulman) govori o prekretnicama u motori¢kom razvoju
koje se ocekuju od novorodencadi koja se tipi¢no razvijaju, od kontrole glave do hodanja i toga na
$ta pedijatri treba da obrate paznju prilikom pregleda dece. Ona takode objasnjava konkretne vrste
motori¢ke kontrole koju dete mora da savlada pre ostvarivanja naredne prekretnice. Dr Sulman je
vanredni profesor klinicke pedijatrije na Medicinskom fakultetu Albert Ajnstajn i lekar na odeljenju za
pedijatriju u Decijoj bolnici u Montefjoreu. Ona je takode direktor programa RELATE za dijagnostiku i
lecenje autizmai slicnih poremecaja u Centru za procenu i rehabilitaciju dece na Medicinskom fakultetu
Albert Ajnstajn (CERC).

https:/www.youtube.com/watch?v=G5wWVNYLBVk

Prekretnice u razvoju jezika i komunikacije. U ovom videu namenjenom roditeljima dr Lisa Sulman
koristi snimke novorodencadi i dece uzrasta do 3 godine kako bi pokazala koje se prekretnice u razvoju
komunikacije o¢ekuju kod dece koja se tipi¢no razvijaju. Ona govorii o tome Sta roditelji treba da urade
ako posumnjaju da njihovo dete kasni u razvoju.

https:/www.youtube.com/watch?v=pZSjm0drIGM

T. Beri Brazelton, Prekretnice - od rodenja do trece godine Zivota: emocionalni i bihevioralni razvoj
vaseg deteta, Mladinska knjiga, 2008.*

http://www.mikroknjiga.rs/store/prikaz.php?ref=MLKPrOdRdDTrGd

Standardi za razvoj i ucenje dece ranih uzrasta u Srbiji, urednik dr Aleksandar Baucal, 2012,
Univerzitet u Beogradu, Filozofski fakultet, Institut za psihologiju, uz podrsku UNICEF: Zivka
Krnjaja: Igra na ranim uzrastima, str. 113-132, Dragana Pavlovi¢ Breneselovi¢: Odnosi na ranim uzrastima,
str. 133-150.°

http://www.udruzenjepedijatara.rs/pdf/OPSTA/2 Standardi za razvoj i ucenje dece ranih
uzrasta u_Srbiji.pdf

Nirvana Pistoljevi¢, Rani razvoj djeteta - Sta treba znati, EDUS BiH, UdruZenja pedijatara Srbije, 2016.°

http://udruzenjepedijatara.rs

http://www.edusbih.org/

Patronazne sestre mogu takode koristiti Stampane i video materijale sa sajta i YouTube kanala UNICEF-a”
https:/www.unicef.org/serbia/svaki-trenutak-je-vazan
https://www.youtube.com/channel/UCQYrROINUnproCeOvkQ89vaw/videos

Halo beba je savetovaliste Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograd koje pruza podrsku porodicama
u oblasti razvoja dece tokom ranog detinjstva, a vise informacija mozete naci na adresi:®

www.halobeba.rs

Materijal je na srpskom jeziku.
Isto.
Isto.
Isto.
Isto.

0 NO BN
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PHOOOLO

29 THINGS PARENTS DO

THAT PREDICT SCHOOL READINESS

Below are29 things parents do with their young children, ages 10-47 months, that predict one or more of the following outcomes when children are old enough
to start kindergarten:

Cognitive skills (problem solving, reasoning, science, and math readiness)
Vocabulary (word knowledge, language ability)

Literacy skills (recognizing letters, linking speech sounds to letters, recognizing text)
Social skills (emotion regulation, low rates of aggression)

Our research, on over 4,000 observations of almost 2,000 families, shows that very few parents do all of these things, but all parents do some of these things.
And the more parents do these things, the better their children do on school readiness assessments.PICCOLO™ is an observational measure of these behaviors.

| . Speak warmly 1 6. Encourage child to do things with toys
2. Smile at child I 7. Support child’s choices
3. Praise child 18. Help child do things on his or her own
4. Stay physically close to child 19. Verbally encourage child's efforts
5. Say positive things to child 20. Offer suggestions to help child
6. Interact in positive ways with child 2. Show enthusiasm about what child does
7. Show emotional warmth 22. Explain reasons for something to child
8. Pay attention to what child is doing 23. Suggest activities to build on what child is doing
9. Change activities to meet child’s interests or needs 24. Repeat or expand child’s words or sounds
1 0. Be flexible when child changes interests 25. Label objects or actions for child
| I. Follow what child is trying to do 26. Engage in pretend play with child
| 2. Respond to child’s emotions 27. Do activities in a sequence of steps
I 3. Look at child when child talks or makes sounds 28. Talk about characteristics of objects
| 4. Reply to child’s words or sounds 29. Ask child for information

I'5. Wait for child’s response after making a suggestion

Text adapted by permission from Parenting Interactions with Children: Checklist of Observations Linked to Outcomes (PICCOLO™) Tool by Lori A. Roggman, Gina A. Cook, Mark S. Innocenti,
and Vonda Jump Norman, with Katie Christiansen. Copyright © 2013 by Paul H. Brookes Publishing Co., Inc. All rights reserved.

Find out more about the PICCOLO observational tool!

Call 1-800-638-3775 or visit www.brookespublishing.com

www.brookespublis|

PICCOLO™ and BT E &AL ts are trademarks of Paul H. Brookes Publishing Co., Inc.
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