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Originalne sadrzaje modula obuke razvila je grupa autora iz tima Centra za podrsku ranom ra-
zvoju i porodi¢nim odnosima,Harmonija” u saradnji sa UNICEFom za Srbiju u okviru projekta,Ja-
¢anje kapaciteta polivalentne patronazne sluzbe za kvalitetnu podrsku roditeljima u kontekstu
COVID-19" uz konsultacije sa patronaznim sestrama ucesnicama projekta i trenerima za prime-
nu resursa tele-zdravstva u radu sa porodicama najmladih. Rad na izradi modula pored stru¢ne
podrske kancelarije UNICEF za Srbiju, ukljucio je i Regionalnu kancelariju UNICEF-a za Evropu i
Centralnu Aziju i Medunarodnu asocijaciju ,Korak po korak” (International Step by Step Associa-
tion - ISSA). Izrada publikacije podrzana je kao deo regionalnog projekta UNICEFa ,Ublazavanje
uticaja COVID-19 na Zivote dece i roditelja na Zapadnom Balkanu i Turskoj” koji je realizovan uz
finansijsku pomo¢ Evropske unije. Stavovi izrazeni u publikaciji ni na koji na¢in ne odrazavaju
zvani¢no misljenje Evropske unije.
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PREDGOVOR

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 podrika kako bi deci mogle da pruze podsticajnu negu; ta podrska obuhvata
materijalna i finansijska sredstva, mere drzavne politike, poput pla¢enog 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 kuénih 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 zahvaljujudi
razvijenim uslugama ku¢nih 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 Sest i po godina (ukljucujuci i pravovremenu imunizaciju dece). Ipak, uz
uvaZzavanje visokog obuhvatai efikasnosti polivalentne patronazne sluzbe, moze se re¢i da u sadrzaj ovih
usluga jos 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 ku¢nih 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.

Uzimajuci 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 okruzenija,
kao i saznanja da obuceni, osetljivi i na porodicu usmereni profesionalci mogu kroz kuéne 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 ku¢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 angaZovana 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, 12 13);

- Dawn Tankersley, ISSA (Moduli 6,8i 11);

. ZoricaTriki¢, ISSA (Moduli 6,91 11);

- Emily Vargas Baron, RISE Institute, Sjedinjene Americ¢ke 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
2i17);

«  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)

«  Drlvana Mihi¢, dr sci psih, Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet u Novom Sadu, Srbija (Modul 24)

«  Kristina Nedeljkovi¢, patronazna sestra, Dom zdravlja Novi Sad, Srbija (Modul 24)

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. Znacajan
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 uoc¢eni razvojni rizici i/ili kaSnjenja
u razvoju deteta, serija od 24 modula obuke ne bi sada bila u rukama profesionalaca u zemljama
regiona Evrope i Centralne Azije.

VISE O MODULIMA OBUKE

Svi moduli obuke namenjeni su profesionalcima uklju¢enim u usluge ku¢nih poseta porodicama sa
decom ranog uzrasta (patronazne sestre, pedijatri i drugi profesionalci), oslanjaju se na najnovije nauc¢ne
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 obuhvacdeni
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 prakti¢ara koji podrsku porodici i deci pruzaju u
neposrednom kontaktu i u ku¢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 kué¢nim uslovima.



Moduli obuke pruzaju profesionalcima uklju¢enim u neposredan rad sa decom i porodicama neophodna
znanja i alate kojima mogu da povecaju 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 mogudi nac¢in podrzali razvoj svog deteta i ohrabruje profesionalce da primenjuju
pristup zasnovan na snagama porodice, da promovisu podrzavajuce i podsticajne porodi¢ne odnose,
da doprinose smanjenju razvojnih rizika i da upucuju porodice ka drugim uslugama i profesionalcima,
kada je potrebno. Kako je roditeljstvo posredovano kulturnim vrednostima i uverenjima, moduli obuke
za Srbiju prilagodeni su lokalnom kontekstu i obogaceni lokalnim znanjima i alatima.

Verujemo da ¢e obuka zasnovana na ovim modulima omoguciti svima koji su uklju¢eni u usluge kuénih
poseta, a najpre patronaznim sestrama, da razviju osetljivost i uvazavanje za porodi¢ne specifi¢cnosti
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 ¢e, zahvaljujuci unapredenoj praksi dobro edukovanih profesionalaca, kroz uslugu ku¢nih
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.

KAKO KORISTITI MODULE OBUKE

U kreiranju modula obuke primenjeni su principi u¢enja odraslih, tako da omogucavaju aktivno ucesée
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 ucenje u formi onlajn kurseva, kroz integrisanje sadrzaja u obrazovne kurikulume i
programe stru¢nog usavrsavanja, kao i kroz razlicite 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 usavrsavanja, licnog usavriavanja i sl.), trajanje obuke (s obzirom na to da jedan kurs obuhvata
nekoliko modula, razlikuje se ukupno trajanje jedne obuke).

PRILAGODAVANJE MODULA OBUKE ZA SRBUJU

Originalni moduli obuke prevedeni su udruzenim uces¢em Regionalne kancelarije UNICEF-a, ISSA
i pojedina¢nih kancelarija u zemljama srodnog govornog podru¢ja (Hrvatska, Bosna i Hercegovina,
Crna Gora i Srbija). Prilagodavanje 18 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 sistematic¢an, a pratio je situacionu procenu kvaliteta postojecih usluga,
kapaciteta angazovane radne snage i potreba lokalnih porodica. Procesom prilagodavanja 18 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:

« lvana Mihi¢, dr sc. psih., Odeljenje razvojne psihologije, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom
Sadu (Moduli 1, 4, 16, 18);

«  DrOlga Stanojlovi¢, pedijatar, KBC Zvezdara (Modul 5);

- Dr Danijela Vukicevi¢, fizijatar, Klinika za rehabilitaciju,,Dr Miroslav Zotovic¢’, Beograd (Moduli 6 i 13);

«  DrOlivera Aleksi¢ Hill, de¢ji psihijatar, Institut za mentalno zdravlje, Beograd (Modul 7);

«  DrNenad Rudi¢, degji psihijatar, Institut za mentalno zdravlje, Beograd (Moduli 8 i 12);

«  Mrsc. 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
(Moduli9i 15);

« Jelena Brankovi¢, psiholog, Centar za podrsku ranom razvoju i porodi¢nim odnosima ,Harmonija“,
Novi Sad (Modul 10, 16, 18);

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



«  Milana Raji¢, Institut za psiholoska istraZivanja, Univerzitet u Beogradu (modul 16)

«  Kristina Nedeljkovi¢, UdruZenje patronaznih sestara (modul 16)

< DrVladimir Mihi¢, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu (modul 18)

«  Vedrana Mirkovi¢, grupa IZABI, Novi Sad (modul 18)

«  Miljana Mari¢ Ognjenovi¢, Centar za podrsku ranom razvoju i porodi¢nim odnosima,Harmonija“,
Novi Sad (modul 18)

«  DrNada Padejski Skerovi¢, Sigurna Zenska kuca, Centra za socijalni rad Grada Novog Sada (modul 18)

Originalni moduli 3, 17, 19, 20, 21 i 22 bice priredeni i prilagodeni za Srbiju u narednom periodu. Svi
originalni moduli dostupni su na adresi Supporting Families for Nurturing Care | ISSA.

Svi moduli na srpskom jeziku dostupni su na Podrska porodicama za podsticajnu negu dece ranog uzra-
sta | UNICEF Srbija

Naziv modula Glavni sadrzaj

Modul 1. Rano detinjstvo — period Objasnjava kriti¢ni znacaj ranih godina za razvoj, blagosta-
neograni¢enih mogucnosti nje, zdravlje i postignuca deteta tokom celog Zivota.
Modul 2. Uloga patronazne sestre u podrici  Nudi viziju nove i sveobuhvatnije uloge patronaznih sestara.
razvoju dece tokom ranog detinjstva Objasnjava vestine i podrsku potrebne za tu novu ulogu.
Module 3. Ishrana i zdravlje odoj¢adii male  Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku
dece kroz postojece trening materijale UNICEF-a i SZO (Integra-

ted management of Childhood llinesses - IMCI, Infant and
Young Child Feeding - IYCF, Care for Child Development),
na adresi https://www.issa.nl/node/343.

Modul 4. Zaljubljivanje - podsticanje Naglasava vaznost afektivne vezanosti za razvoj deteta.

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

Modul 5. Partnerstvo u podsticajnom Pruza dokaze o pozitivnom uticaju uceséa oca u razvoju

roditeljstvu-angazovanje oceva deteta. Deli proverene pristupe koje se mogu koristiti to-
kom kuénih poseta za efikasnije ukljucivanje oceva.

Modul 6. Umetnost roditeljstva - ljubav, Objasnjava kako ljubav, pri¢anje, igranje i Citanje uticu na

prica, igra, Citanje razvoj beba i male dece. Pruza osnovne informacije i savete

o tome kako pomod¢i roditeljima da koriste ove pozitivne
roditeljske vestine.

Modul 7. Dobrobit roditelja 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 roditelji-
ma i za njihovo dalje upudivanje.

Modul 8. Uobicajene brige roditelja Objasnjava uobicajene brige roditelja koje se odnose na
spavanje, plakanje, skidanje pelena i pozitivno disciplino-
vanje dece, a sa kojima se patronazne sestre svakodnevno
sre¢u tokom kucnih posetama. Pruza prakti¢ne savete koji
se mogu preneti tokom kucne posete.

Modul 9. Bezbednost doma i okruzenja Pruza informacije o naj¢es¢im nenamernim povredama u
ranom detinjstvu. Nudi prakti¢ne savete za edukaciju po-
rodica kako da smanje broj nenamernih povreda.

Modul 10. Jac¢anje komunikacijskih veStina  Pruza uvod u dobru praksu komunikacije. Daje konkretne

patronaznih sestara primere kako se mogu poboljsati vestine komunikacije za
ukljucivanje porodica kroz kuéne posete.

Modul 11. Rad na eliminisanju stigme i Pokazuje kako stereotipi, stigma i diskriminacija umanjuju

diskriminacije — promovisanje jednakosti, delotvornost pruzalaca usluga u radu sa starateljima i po-

inkluzije i postovanja razlicitosti rodicama, posebno onim koje drustvo ¢esto marginalizuje.

Pomaze pruzaocima usluga da razmisle o sopstvenim pre-
drasudamai stereotipima u kontekstu celozivotnog ucenja
i samousavrsavanja.




Modul 12. Deca koja se razvijaju drugacije

Objasnjava zasto se neka deca razli¢ito razvijaju. Naglasa-
va vaznost porodice i porodi¢nih odnosa u podrsci deci sa
teSkocama 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. Praéenje i skrining razvoja dece
ranog uzrasta

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

Modul 14. Zastita male dece od nasilja,
zlostavljanja i zanemarivanja

Pruza dokaze o uticaju zlostavljanja, zanemarivanja i napu-
$tanje deteta. Objasnjava ulogu kuénih/patronaznih pose-
ta u pogledu prevencije, identifikacije rizika, upucivanja i
saradnje sa drugim sektorima u podrici ugroZzenim poro-
dicama.

Modul 15. Saradnja sa drugim sektorima

Pruza obrazloZenje za saradnju sa drugim sektorima, ciji je
cilj dobrobit osetljive male dece i njihovih porodica. Podr-
zava razvoj interdisciplinarne saradnje.

Modul 16. Responsivno hranjenje

Pruza informacije i znanja o tome $ta je responzivno hra-
njenje, zasto je ono vazno za celokupan razvoj deteta. Isto-
vremeno, pomaze pruzaocima usluga da razumeju i pre-
poznaju potrebe porodica za podrskom u ovom domenu,
ali i svoju ulogu u razvoju vestina responzivnog hranjenja.

Modul 17. Supervizija — pruzanje podrske
profesionalcima i unapredenje kvaliteta
usluga

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku na
adresi https://www.issa.nl/node/370.

Modul 18. Podrska razvoju rodno
balansiranog porodi¢nog okruzenja

Pruza znanja o znacenju i ulozi roda u kvalitetnom stara-
nju o deteta i dobrobiti deteta i roditelja. Posebnu paznju
posvecuje ulozi patronazne sestre u podrsci rodno nedis-
kriminativnih praksi u porodicama (uklju¢enost oceva,
kvalitet roditeljskog saveza, balansirano staranje o deci bez
obzira na rod). Konacno, fokus se stavlja i na teme vulnera-
bilnosti vezanih za rod i rodno zasnovanog nasilja.

Modul 19. Prvi koraci ka vrticu (First steps to
preschool)

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku na
adresi:  https://www.issa.nl/Module-19-First-steps-to-presc-
hool

Modul 20. Zdrava telesna tezZina, fizicka
aktivnost i vreme provedeno sedeci
(Healthy weight, physical activity and
sedentary time)

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku
na adresi:  https://www.issa.nl/Module-20-healthy-we-
ight-physical-activity-and-sedentary-time

Modul 21. Briga o maloj i/ili bolesnoj
novorodencadi (The care of small and/or
sick newborns)

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku na
adresi:  https://www.issa.nl/Module-21-care-of-small-and-
or-sick-newborns

Modul 22. Zastita dece od bolesti koje se
preveniraju imunizacijom (Protecting young
children from vaccine preventable diseases)

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku
na adresi: https://www.issa.nl/module-22-protecting-yo-
ung-children-vaccine-preventable-diseases

Modul 24. Resursi tele-zdravstva u radu sa
porodicama

Pruza znanja o mogucnostima primene razli¢itih resursa
tele-zdravstva (poput video susreta, koris¢enja aplikacija,
video konferencija, online dostupnog video i pisanih sadr-
zaja i sli¢no) u radu sa porodicama male dece.




S

KLJUCNE PORUKE -ZASTO JE OVA TEMA VAZNA ZA VAS?

Savremeni nacin Zivota sve ¢esce rezultira time da se porodice oslanjaju na onlajn dostupne sadrzaje
za informisanje i ucenje o brizi o detetu, kao i na virtuelne roditeljske zajednice. Kada podrzavate
porodicu, vazno je da ih uputite na korisne i proverene izvore podrske i da budete uz njih dok ih
koriste.

Porodicama moze biti potrebno pracenje ili intenzivnija podrska u razvoju vestina staranja o detetu.
Resursi telezdravstva omogucuju da im podrska ponekad bude pruzena i bez realizacije kucnih
poseta, redovnih ili dodatnih, ili na nacin koji je za porodicu manje intruzivan i prihvatljiviji.

Porodice mogu privremeno biti u situaciji da ne mogu da vas prime u kucu, zbog epidemije, bolesti
nekog od ¢lanova porodice, renoviranja stana i slicno. Resursi telezdravstva omogucavaju da posetu
ne morate odlagati ukoliko je porodici podrska potrebna i da im mozete poslati poruku da ste uz
njih, dostupni na razli¢ite nacine koji odgovaraju njihovim trenutnim zivotnim okolnostima.

Neki ¢lanovi porodice ne mogu da budu prisutni u domu dok traje poseta: mogu biti odsutni zbog
posla, zbog toga Sto zive u drugoj zemlji ili drugom gradu ili su trenutno tamo na radu, zbog toga
$to su u bolnici uz dete ili na lecenju. Ovakav kontekst Zivota moze da predstavlja dodatni stres
i rizik za kvalitetne odnose sa detetom ili oko deteta $to povecava potrebu za podrskom. Resursi
telezdravstva, kao $to su video-susreti, razmene poruka, tekstova i videa preko razli¢itih aplikacija
ili koris¢enje onlajn platformi, omogucuju da ,okupite” porodicu i pruzite im podrsku u razvoju
negujuceg i podsticajnog okruzenja za dete.

Porodice mogu ziveti u kontekstu koji kreira barijere za realizaciju ku¢nih poseta- mogu Ziveti u
udaljenim, slabo dostupnim mestimaili su se preselile u drugi grad. Resursi telezdravstva omogucuju
da ostvarite kontinuitet podrske porodicama i odgovorite na specifi¢cne potrebe koje mogu proisticati
iziskustava izolacije, odvojenosti, usamljenostiili promene u dostupnosti uobicajene mreze podrske.

U okviru telezdravstva najvedi izazovi primene odnose se na izgradnju kvalitetnih odnosa sa
porodicom, obezbedivanje sigurnosti i poverljivosti podataka, kao i teskoce u proceni razvoja i
potreba dece i roditelja.

U vasem radu, telezdravstveni resursi ne bi smeli u potpunosti da zamene direktan rad sa porodicama
u njihovom domu. Najbolje rezulltate ¢ete posti¢i kombinovanjem i resursa i pristupa.

ISHODI UCENJA

Kada prodete kroz ovaj modul, umecete da:

Razumete koje resurse telezdravstva mozete koristiti u radu sa porodicama kako biste obogatili ili
intenzivirali podrsku porodicama ili obuhvatili porodice u kojima posete iz razli¢itih razloga nisu
moguce

Razumete nacine na koje mozete ukljuciti porodice u rad primenom ovih resursa

Razumete nacine na koje se komunikacija sa porodicama menja kada koristite telezdravstvene
resurse i unapredite svoje vestine

Prepoznate nacine i resurse koje imate na raspolaganju, kao i tehnike koje mozete da koristite u
radu sa porodicom preko ovih aplikacija



Pokusajte, na samom pocetku, da odgovorite na sledeca pitanja, procenom da li je

£ tvrdnja tacna ili ne. U ovom momentu, vasi odgovori ne moraju nuzno da prikaZu vasu
informisanost ili znanje. Oni su vise pokazatelj vasih ocekivanja od mogucnosti razlicitih
resursa telezdravstva u radu sa porodicama.

1. Telefonsko savetovanje je najbolje koristiti za kratke, instruktivne razgovore- kada je porodici
potrebno dati jasne smernice za postupanje u nekoj situaciji.

T N

2. Bilo koja razmena snimaka ili fotografija izmedu patronazne sestre i porodice je resurs telezdravstva
na koji se moZzemo osloniti u radu sa porodicama.

T N

3. Ako primenjuje video-susrete u radu sa porodicama, patronazna sestra moze da, za porodice sa svog
terena, bude dostupna 24 sata dnevno.

T N

4. Video-susret je planiran, najavljen i dogovoren sa porodicom. Zato je klju¢ni korak u njegovoj
realizaciji pazljivo kreiranje plana kada i sa kojim ciljem se ono u porodici primenjuje.

T N

5. Principi rada sa porodicom tokom video-susreta su isti kao i na patronaznoj poseti i obuhvataju
jedinstvo nege i stimulacije, rad sa oba roditelja, prepoznavanje i prevenciju rizika.

T N

6.Video-susreti podrazumevaju savetodavni rad, otvoreni razgovor, poznavanje porodice, informisanje
i modelovanje kako bi se gradile vestine staranja o detetu.

T N

7. Video-susret ne omogucava prisustvo oba roditelja i deteta, kao ni opciju da se posmatra i prati
kvalitet interakcije medu ¢lanovima porodice i sa detetom.

T N

8. Video-susrete i druge resurse telezdravstva je moguce koristiti sa svim uzrasnim grupama, u situaciji
kada ne postoji mogucnost da se ude u dom porodice i/ili postoji potreba za dodatnom podrskom i
intenzivnijim pra¢enjem okruzenja u kom dete raste.

T N

9. Razli¢ite aplikacije, pisani ili video—sadrzaji dostupni na internetu kao resursi telezdravstvenih
intervencija mogu da unaprede informisanost i znanje roditelja o razvoju i potrebama deteta.

T N

10. Video-susreti, kao ni drugi resursi telezdravstva, ne mogu da zamene u potpunosti patronazne
posete u domu porodice i zato ih je vazno kombinovati sa drugim oblicima rada (grupni zdravstveno-
vaspitni rad, posete u domu).

T N

Na kraju ove publikacije, pogledajte ponovo isti ,test znanja” Pokusajte da ga resite i tada, nakon ucenja, i
kroz razumevanje tacnih odgovora, rezimirajte svoja znanja i dodatne dileme ili Zelje za u¢enjem o ovoj temi.



) UVOD

Cilj ovog modula je da omoguci promisljanje nacina na koje telezdravstveni resursi mogu obogatiti
aktuelne programe podrske porodicama temeljene na kuénim posetama, ukljucujuci i usluge
polivalentne patronazne sluzbe u radu sa porodicama koje o¢ekuju decu ili brinu o maloj deci.

Termin telezdravstvena intervencija podrazumeva upotrebu elektronskih platformi ili aplikacija poput
telefonskih poziva, video—susreta i konferencija, SMS i drugih poruka, koris¢enje razlicitih onlajn aplikacija,
drustvenih mreZa i sadrZaja predstavljenih na onlajn platformama, kao resursa kojima se pruza podrska
pojedincima ili porodicama.

Upotreba ovih resursa moze biti sinhrona — kada su i profesionalac i porodica istovremeno prisutni,
angazovani i postoji moguc¢nost direktne komunikacije i razmene. Ovo je, na primer, slucaj sa video-
susretima ili konferencijom, razmena SMS poruka i sl. Asinhrona upotreba telezdravstvenih aplikacija
podrazumeva razmenu prethodno snimljenih ili pisanih materijala izmedu profesionalaca i porodica. Na

Ova dva nacina upotrebe mogu se kombinovati. Tako je moguce, na primer, da se tokom video-poziva
analizira prethodno nacinjen snimak porodi¢ne interakcije ili da se tokom video—-poziva razgovara o
pisanim ili video-materijalima koje ste im poslali, ili koje su sami roditelji pronasli na nekom od veb-
sajtova ili drustvenih mreza.

Osim ovih nacina upotrebe, savremene tehnologije omogucuju i dostupnost onlajn sadrzaja (uklju¢ujudi
i interaktivne onlajn platforme) ili sadrzaja u aplikacijama na mobilnim telefonima, koje su posvecene
informisanju i edukaciji sa dostupnim tekstovima ili videima posvecenim specifi¢cnim temama. Postoji
i mogu¢nost personalizovane upotrebe, obavestenja i podsetnika vezanih za razli¢ite teme koje su cilj
podrske (na primer, podsetnik za imunizaciju, redovno pracenje rasta i razvoja kod pedijatra i sli¢no).

Pandemija COVID19 je dovela u fokus primenu telezdravstvenih resursa u radu sa porodicama. Ovi
resursi bili su veoma korisni u kontekstu velikog broja izazova sa kojima su se susretali prakticari razlicitih
struka koji rade sa porodicama, pogotovu porodicama najmladih. Posete porodicama cesto nisu bile
moguce ili je postojao veliki broj prepreka za njihovu kontinuiranu realizaciju. Programi su tako bivali
adaptirani, da bi se izbeglo prekidanje ili prestanak njihove realizacije.

Istovremeno, globalna zdravstvena kriza prouzrokovala je znacajne promene u svakodnevnom
funkcionisanju porodica, snazne strahove, dozivljaj neizvesnosti, zabrinutost i izolaciju, gubitak ili
intenzivne promene u funkcionisanju i dostupnosti mreze podrske za ogroman broj porodica.

Istrazivanja dosledno pokazuju da je ovakav kontekst Zivota doprineo znacajnom porastu problema
u mentalnom zdravlju (dozivljenog stresa, depresije i anksioznosti) kod roditelja, ali i intenziviranju
nasilja u porodicama, padu kvaliteta staranja o deci, ukljucujuci i porast iskustava fizickog kaznjavanja,
zanemarivanja ili zloupotrebe dece (1,2,3"). Sve navedeno je, neosporno, intenziviralo potrebe porodica
za podrskomizahtevalo odgovorifleksibilne promene u dostupnoj stru¢noj podrsci. Kao jedan od nacina
da se ovo postigne, znacajan broj programa i usluga koristio je resurse telezdravstvenih intervencijaina

' 1Sheiber F, Nelson P, Momany A,Ryckman K, Demir-Lira 0.(2023). Parent mental health and child behavior during the
COVID-19 pandemic. Children and Youth Services Review, 148, 106888(https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2023.106888), 2.
Slomian J, Honvo G, Emonts P, Reginster J-Y,Bruyere O. (2019). Consequences of maternal postpartum depression: A systematic
review of maternal and infant outcomes Women's Health, 15, pp. 1-55,

3. Patrick S.W, Henkhaus L.E., Zickafoose J., Lovell K.,Halvorson A.. (2020). Well-being of parents and children during the
COVID-19 pandemic: A national survey Pediatrics, 146 (4)



taj nacin se prilagodio okolnostima i potrebama porodica uz dobre rezultate (4,5,6,7,8)>. Uz pomo¢ ovih
resursa su dopunjeni i realizovani programi podrske porodicama u domenu mentalnog zdravlja, rane
intervencije, ali i podrske kvalitetnom staranju o deci (poput programa ,Parents as teachers” https://
parentsasteachers.org/).

Pitanja za promisijanje i diskusiju

U publikaciji PARENTING HOME VISITOR PRACTICES ADAPTED TO THE PANDEMIC navedeni
su primeri dobre prakse upotrebe razlicitih telezdravstvenih resursa u radu sa porodicama
tokom pandemije COVID-19, kao sto su:

e Primena aplikacija za grupni razgovor (grupnionlajn Cet), primena SMS i drugih poruka
, razmena fotografija i videa i primena telefonskih poziva

e Kreiranje grupe za razgovor u aplikaciji za et

e Kreiranje edukativnih videa razli¢itih sadrZaja i podela ovih tutorijala sa porodicama
(npr. citanje sa decom, muzika, ples, pravljenje igracaka ili igra materijalima iz
domacdinstva)

o Tik-Tok

Razmislite o njima i promislite o nacinima kojima biste vi mogli da obogatite praksu

podrske porodicama i van konteksta pandemije, upotrebom nekih od ovih resursa.

Diskutujte i razmenite svoje ideje sa koleginicama.

Vazno je da kao patronaZna sestra imate na umu da pandemija nije jedini kontekst u kom upotreba
telezdravstvenih resursa doprinosi mogucnosti da se fleksibilno dosegnu porodice kojima je podrika
potrebna, niti da je protekla globalna zdravstvena kriza prvi kontekst u kom su ovi resursi primenjivani.

Potreba da se programi podrske roditeljstvu, temeljeni na kué¢nim posetama, adaptiraju ili dopune,
kako bi se njima obuhvatile porodice sa kojima rad nailazi na razli¢ite barijere, prepoznat je jos ranije.
Neke od tih porodica su cesto pred izazovima koji intenziviraju potrebu za podrskom: porodice koje se
suocavaju sa izazovima vezanim za materijalno stanje ili siromastvo, mentalno zdravlje i zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci, porodice koje Zive u udaljenim, nenaseljenim mestima, one ¢iji su ¢lanovi
razdvojeni (porodice vojnika, zatvorenika ili porodice ¢iji odrasli ¢lanovi rade u inostranstvu) ili koje se,
u toku rada profesionalaca sa njima, presele iz zajednica u kojima se program ku¢nih poseta realizuje.

Adaptacije i dopune ovih programa upotrebom telezdravstvenih resursa mogu imati benefite ne samo u
obuhvatu, vec i u vecoj efikasnosti programa, omogucavanju razlicitih nivoa podrske, ali i unapredivanju
profesionalnih kompetencija prakticara koji programe realizuju.

Brojna istrazivanja dokumentovala su nacine na koje primena telezdravstvenih resursa, poput onlajn
sadrzaja, video—poziva ili SMS poruka moze da obogati programe podrske porodici temeljene,

2 4. Roben CK, Kipp E, Schein SS, et al. Transitioning to telehealth due to COVID-19: Maintaining model fidelity in a home visiting
program for parents of vulnerable infants. Infant Ment Health J 2022; 43: 173-184.

5. Smith W, Taki S, Wen LM. The role of telehealth in supporting mothers and children during the COVID-19 pandemic. Aust J
AdvNurs 2020; 37: 37-38.

6.Traube DE, Hsiao HY, Rau A, et al. Advancing home based parenting programs through the use of telehealth technology. J Child
Fam Stud 2020; 29: 44-53.

7.Hanach N, de Vries N, Radwan H, et al. The effectiveness of telemedicine interventions, delivered exclusively during the
postnatal period, on postpartum depression in mothers without history or existing mental disorders: a systematic review and
meta-analysis. Midwifery 2021; 94: 102906.

8. Harris M, Andrews K, Gonzalez A, et al. Technology-assisted parenting interventions for families experiencing social disadvan-
tage: A meta-analysis. PrevSci 2020; 21: 714-727.



generalno, na ku¢nim posetama (9,10,113). Pozitivni efekti ovakvih ,dopuna” dokazani su kada je u
pitanju responzivnost i kvalitetna interakcija roditelja i deteta, mentalno zdravstvene teskoce i emotivna
dobrobit roditelja, ali i ponasanje dece.

>

Pitanja za promisijanje i diskusiju

Razmislite o porodicama sa kojima radite. U kojim situacijama imate utisak da bi neki od
resursa telezdravstva (SMS, video—susret, video—konferencije ili virtuelne zajednice ucenja,
onlajn ivideo— materijali..) bili korisni kao dopunaili intenziviranje podrske koju im pruZate
kucnim posetama?

Bilo koja porodica se moZe naci u situaciji da uobicajeni nacini podrske koje imamo na
raspolaganju nisu dovoljni da odgovore njihovim potrebama. Zato je vazno da oblici
podrske koje koristimo osiguraju fleksibilnost u dosezanju porodica ili nacinu rada sa
njima. Na primer, Cesto se deSava da otac (ili roditelj koji radi) bude odsutan tokom poseta.
Video-susret ili video—snimak interakcije tog roditelja sa detetom nam daje mogucnost
da ¢ujemo i odgovorimo i na potrebe koje nismo u poseti videli. Dok traje poseta, dete
ponekad nije budno, a mi Zelimo da ispratimo nacin na koji se uvodi neka rutina (ili vise
rutina) i ne uspevamo da zakazemo posetu bas u to vreme. Ponekad je porodici potrebno
kontinuirano davati podrsku ili podsetnik za aktivnosti koje je vazno da integrisu u svoj
svakodnevni Zivot; porodica moZe biti sa detetom na bolni¢ckom leCenju; jedan od roditelja
moZe biti na radu u inostranstvu; porodica se moze preseliti i nasa podrska joj moZe
biti potrebna tokom tranzicije ka novim pruZaocima usluga; porodica moze Ziveti na
udaljenom podrucju do kog je ponekad tesko stici... Sve ovo mogu biti situacije u kojima
je moguce i potrebno razmisljati o koristima resursa telezdravstva.

I pored svih navedenih prednosti i koristi telezdravstveni resursi ne smeju da
zamene kucne posete i vas rad sa porodicama u njihovom domu. Oni bi trebalo
da obogate i unaprede vase aktivnosti i omoguce vecu fleksibilnost, dostupnost,
kontinuiranu podrsku i upotrebu raznolikih alata u radu sa porodicama, kao i
da doprinesu boljem pracenju nacina na koji porodice implementiraju znanja i
informacije koje im prenosite u svakodnevni zivot.

3 9.Jetelina KK, Oke O, Rodriguez P, Weerakoon SM, Barlow SE. Implementation of a telehealth-enhanced home visiting pro-
gramme for families of young children.) TelemedTelecare. 2022 May;28(4):266-279. doi: 10.1177/1357633X20938282. Epub 2020
Aug 9. PMID: 32772762.

10. Morrison K, Hughes T, Doi L. Understanding the use of telehealth in the context of the Family Nurse Partnership

and other early years home visiting programmes: A rapid review. Digit Health. 2022 Nov 14;8:20552076221123711. doi:
10.1177/20552076221123711. PMID: 36406154; PMCID: PMC9666867.

11. Poorman E, Gazmararian J, Parker RM, et al. Use of text messaging for maternal and infant health: A systematic review of the
literature. Matern Child Health J 2015; 19: 969-989.

12. Hall CM, Bierman KL. Technology-assisted interventions for parents of young children: Emerging practices, current research,
and future directions. Early Child Res Q 2015; 33: 21-32.



MODUL 24 - RESURSI TELEZDRAVSTVA U RADU POLIVALENTNE PATRONAZNE SLUZBE

DOBITI OD KORISCENJA TELEZDRAVSTVENIH
RESURSA | PRISTUPA

Moguénost

Fleksibilnost Dostupnost kontinuirane

podrske

Kreativnosti Dodatne prilike za
inovativnost u superviziju i onlajn
pristupu zajednice ucenja

Fleksibilnost. Fleksibilnost u dosezanju porodica znaci pre svega mogucénost da se uz porodicu bude
onda kada joj je potrebno, na nacin koji je mogu¢. Sto je fleksibilnija, usluga ima 3anse da dosegne
vedi broj porodica i sustinski odgovori na njihove raznolike potrebe ili okolnosti Zivota, kao i da ponudi
podrsku na nacin na koji je porodica spremna i u mogucnosti da prihvati. U zivotu porodice, fleksibilnost
usluga podrske je potrebna i van konteksta iznenadnih, dugotrajnih stresnih dogadaja, kakav je, na
primer, pandemija. Fleksibilnost ¢e omoguditi da tragate i nadete nacine da ukljucite oceve (koji rade
ili Zive u drugom gradu), da posmatrate interakciju sa detetom koju imaju i drugi ¢lanovi domacinstva
(bake, deke i drugi koji eventualno Zive u istom domacinstvu), da budete uz porodicu ukoliko se nalazi
na bolnickom le¢enju i sli¢no.

Pogledajte ovaj video i odgovorite na sledeca pitanja:

Pogledajte primer upotrebe video-susreta u radu sa porodicama tokom pandemije
COVID-19.

https.//www.unicef.org/serbia/price/novi-oslonac—u-pravom-trenutku

Upotreba video—poziva je doprinela fleksibilnosti programa podrske prikazanih u ovim
videima. Razmislite, koje dobiti su porodice imale od tog povecanja fleksibilnosti?

Na koje nacine su vestine pruZaoca podrske (patronazna sestra) bile unapredene
uvodenjem video-poziva radi postizanja fleksibilnosti u nacinu pruzanja podrske?

U kontekstu pandemije (zdravstvenog rizika, neizvesnosti, doZivljaja izolacije) porodice su
pre svega mogle da prepoznaju dodatnu podrsku vezanu za emotivnu dobrobit i mentalno
zdravlje (umirivanje, predvidivost, jasne smernice, briga o osec¢anjima). Ipak, klju¢na
dobit je doZivijaj kontinuiteta podrske jer prekida u podrsci porodicama nije bilo, bez
obzira na drugacdije, stresnije, izazovnije okolnosti. Svest o potrebama porodice i vaznosti
kontinuiteta, kao i vestina da se nade nacin i primene razliciti resursi da se obezbedi
kontinuitet podrske — neke su od najvecih profesionalnih dobiti za patronazne sestre koje
suimale prilike da primenjuju video-susrete tokom pandemije COVID 19.

Pogledajte video i saznajte jos: Parents as Teachers Virtual Home Visiting

https://www.youtube.com/watch?2v=MrvWt xmwrM




Dostupnost. Dostupnost pre svega znaci da porodica moze da koristi usluge podrske onda kada su
joj potrebne, bez obzira na kontekst u kom Zivi. Iz perspektive porodice, to ne znaci nuzno fizicko
prisustvo ili mogucnost kontakta 24 sata dnevno. Porodicama je vazno da znaju da je patronazna sestra
zainteresovana za njih, da ih razume, osluskuje njihovo iskustvo staranja o detetu, da prati njihove
potrebe i odgovara na njih, da su uvazeni i prihvaceni kao pravi partneri u sticanju vestina roditeljstva,
ma koliko specifi¢na bila njihova iskustva. Istovremeno, ukoliko se radi o patronaznoj sestri, mora biti
jasno definisano vreme kada se sa njom moze stupiti u kontakt.

Primer

Procitajte pricu patronazne sestre o njenom iskustvu primene video-susreta u neobicnom
i zahtevnom kontekstu rada sa majkom i:

a. Razmislite o dobitima koje je, od primene video—susreta, mogla imati mlada majka,a
koje sama patronazna sestra.

b. Razmislite o nacinima na koje je primena video-susreta omogucila patronaznoj sestri
da bude aktivan i nezamenljiv ¢lan mreZe podrske za majku, ali i akter u celom sistemu
koji sa majkom radi, te da podrZi i prakti¢are koji su sa majkom bili u kontaktu iz svojih
profesionalnih uloga.

c. Konacno, razmislite o dobitima koje, dugoro¢no, moZe imati i dete o kome se ova
majka stara.

U prethodnom periodu imala sam prilike da preko video-susreta radim sa puno razlicitih porodica. Danas
sam Zelela da govorim o svom iskustvu koje je za mene bilo nesvakidasnje, zahtevno i u kom je mogucnost
da koristim video-susrete dovela do zadovoljstva svih aktera price.

Majka je bila maloletna, na odsluZenju kazne u Vaspitno-popravnom domu (VPD) Krusevac. Trudnoca je
bila rezultat nasilnog odnosa — devojka je bila zlostavljana od strane oca deteta i njega je na kraju i ubila
zbog cega je bila u VPD. Porodila se u OB Krusevac i nakon porodaja sa bebom je vracena u Dom. U tom
momentu se jos nije znao plan njenog zbrinjavanja, ali je beba bila sa njom,. Ovo je bio prvi put da su u
Domu imali ovakvu situaciju. Jedina podrska koju je majka mogla da ima- u smislu nege i pomo¢i oko
novorodenceta — bila je koleginica, medicinska sestra u ustanovi. Ona sama, nije imala nikakvo iskustvo u
brizi o novorodencetu i porodilji.

Tri posete su obavljene uzivo u Domu. Maijci je bilo tesko— zbog stresa koji je preZivela, nije imala podrsku
roditelja, niciju zastitu, plasila se da li ¢e mo¢i da se brine o bebi, da preuzme sve oko nege. Patronazna sestra
je imala strah da li ¢e moci da pruzi adekvatnu pomoc i da li ima znanje koje je potrebno i majci i bebi.

Dalje posete ustanovi traZile su dogovorene dodatne dozvole, pa smo majku i bebu, i tokom perioda
novorodenceta i tokom perioda odojceta, pratile video-pozivima. Korisnici VPD nemaju pravo upotrebe
mobilnog telefona, alismo dalji rad nastavile video-susretima uz podrsku medicinske sestre koja je u pocetku
takode bila prisutna.

Jako sam zadovoljna sto sam ovo umela i imala prilike da uradim. Podrskom sam omogucila da mlada
majka uspostavi i odrZi laktaciju. Imale smo priliku puno da razgovaramo o njenim osecanjima, sto je vazno
zbog celokupnog stresa koji je doZivela. Stvorile smo uzajamno poverenje. Majka je u posetama uZivo bila
nezainteresovana i za bebu i za saradnju, ali je, kako smo nastavljale rad, prihvatala moje savete. U ustanovi
u kojoj je, nije ocekivala ovaj vid podrske.

Biljana Stefanovic, patronazna sestra Doma zdravlja Krusevac

U ovoj situaciji, dobiti za mladu majku mogu biti izmedu ostalih: podrska u prvim danima prilagodavanja
na staranje o novorodencetu — uspostavljanje i pracenje dojenja i, kasnije, prelazak na nemle¢nu ishranu,
responzivnost u hranjenju, rutina nege, pracenje i blagovremeno reagovanje na eventualne teskoce vezane
za stres i emotivno stanje (majka je u veoma visokom riziku od postpartalne depresije), kao i prihvatanje
bebe i roditeljske uloge.



Primena video—susreta je, u ovom slucaju, omogucila patronaznoj sestri da bude aktivan i nezamenljiv ¢lan
mreZe podrske za majku, ali i akter u celom sistemu koji sa majkom radi- da podrZi i prakti¢are koji su sa
majkom bili u kontaktu iz svojih profesionalnih uloga (npr. pomenuta medicinska sestra). Ovo je postignuto
zahvaljujuci kontinuiranoj profesionalnoj razmeni i zajednickom delovanju i u posetama ,uzivo” i na
video-susretima. Osim toga, to sto je patronazna sestra ukljucila medicinsku sestru tokom video-poziva,
omogucilo je da i ona sama (medicinska sestra) bolje upozna potrebe mlade majke i bebe i, izmedu video-
poziva, pruZi potrebnu podrsku.

Dugorocne dobiti za dete u ovom slucaju, ticu se pre svega prevencije odbacivanja i napustanja deteta, a
zatim i gradenja podsticajnog i negujuceg okruzenja — kroz brigu o zdravoj ishrani, negovanje responzivnosti
i emotivne dostupnosti majke za dete, brigu o mentalnom zdravlju i podizanje dozivljaja kompetentnosti da
se o detetu stara.

Moguénost kontinuirane podrske. Kontinuirana podrska, iz perspektive porodice, pre svega znadi
dozivljaj da patronazna sestra prati njeno napredovanje u razvoju vestina nege i podsticaja razvoja
deteta. Neretko pracenje podrazumeva jednu specifi¢cnu temu ili vestinu i nije potrebno realizovati celu
patronaznu posetu da bi se porodica dodatno podrzala — na primer, pratimo kako porodica napreduje
u vestinama razgovora ili ¢itanja sa detetom. Upotreba telezdravstvenih resursa (poput video—poziva
ili SMS) vam daju mogu¢nost da kontinuirano budete uz porodicu tako Sto ¢ete dodatno ispratiti
napredovanje u nekoj njihovoj vestini, odnosu ili emotivhom stanju o kom ste razgovarali ili koje ste
primetili tokom patronazne posete, dodatno razgovarate na temu koja je vazna za staranje o detetu-
da zajedno proanalizirate neko njihovo iskustvo, izradu nekog zadatka koji ste im dali ili materijal koji
su procitali/pogledali. Ovi resursi ¢e vam dati moguénost da porodicu pratite i onda kada ona menja
kontekst ili mesto stanovanja i podrzite njihovo prilagodavanje (npr. preseljenje u drugi grad, odlazak
jednog od roditelja na rad u drugi grad ili drzavu, preseljenje u porodi¢nu kucu jednog od roditelja,
povratak na posao, podela odsustva za negu deteta izmedu majke i oca, povratak kuci sa bolnickog
lecenja...).

Upotreba savremenih alata u radu sa porodicom, prac¢enje nacina na koji porodica koristi
dostupne informacije. Roditeljstvo se uci, pa bi podrska razvoju vestina deteta i podsticaja razvoja
deteta, trebalo da se oslanja na nacine ucenja koji su svojstveni odraslima. Analiza sopstvenog iskustva,
iskustva drugih ili procitani sadrzaji su vazni oslonci za ovo ucenje. Resursi telezdravstva u radu sa
porodicama omogucuju vam da razmenjujete video i pisane sadrzaje, te da se,,susretnete” sa porodicom
i zajedno proanalizirate $ta se u njima vidi. Na ovaj nacin osiguravate da ste uz porodicu dok ona udi,
da mozZete da Cujete Sta porodica u nekom sadrzaju vidi ili razume, te da ih podrzavate u tome kako da
vazne poruke iz nekog materijala integrisu u svoj Zivot. Kona¢no, kada zajednicki analizirate neki njihov
snimak, interakcije sa detetom na primer, omogucavate ucenje iz sopstvenog iskustva.

Pogledajte video irazmislite:

Sledeci snimak prikazuje deo rada patronazne sestre sa porodicom realizovan preko
video-poziva. U ovom odeljku patronazna sestra analizira sa majkom snimak u kom otac
hrani njihovu bebu.

https://youtu.be/P9Tj7iQ39-Q

a) Koje prilike za podrsku ima patronazna sestra kada sa majkom analizira interakciju
oca i deteta? Za koje porodice bi ovo bilo korisno?

b) Koje prilike za podrsku biimala patronazna sestra kada bi snimak analizirala sa ocem?
Kojim porodicama bi ovakav nacin rada bio koristan?

¢) Koje prilike za podrsku bi imala patronazna sestra kada bi snimak analizirala sa oba
roditelja? Kojim porodicama bi ovakav nacin rada bio koristan?

Radeci sa ovom porodicom, izmedu ostalog i kroz video-susrete, patronaZna sestra ima dodatnu Sansu da
neguje roditeljski savez, pre svega poverenje majke u kompetencije oca, dok prati rutine ishrane u porodici.
Kada bi patronazna sestra snimak analizirala sa oba roditelja istovremeno, imala bi Sansu da, takode



negujuci roditeljski savez, usmeri paZnju na podizanje svesti o znacaju i vestinama medusobne podrske
roditelja za ostvarivanje kvalitetne interakcije sa detetom.

Patronazna sestra ima mogucnost da ovaj snimak analizira i sa ocem. Tada podrsku usmerava na gradenje
kapaciteta oca za podsticajnu negu, na njegovu spremnost za ukljucivanje u brigu o detetu i doZivljaj njegove
licne kompetentnosti u roditeljskoj ulozi.

Prikazani nacin rada moZze biti veoma koristan za porodice koje imaju dominantno tradicionalna uverenja
i veci deo brige o detetu prepustaju i ocekuju od majke, sa ve¢im poverenjem u njenu spretnost. Stres koji
majke u ovim porodicama dozivljavaju moze biti visok i, realno, umanijiti kvalitet staranja o detetu. Dodatno,
u ovim porodicama postoji znacajan rizik od slabog uklju¢ivanja oca u brigu o detetu. Postoje znacajni
dokazi o negativnim efektima neukljucenosti (i pozitivnim efektima uces¢a oca u brizi o detetu) itoiza
detetov razvoj, ali i za kvalitet Zivota oca, majke, bracnu stabilnost i funkcionisanje porodice u celini. U
porodicama tradicionalnih uverenja vezanih za rodne uloge, majke ponekad imaju nisko poverenje u oca
i Cesto nisu spremne (a ni podrZane od strane okoline) da podele zadatke brige o detetu sa ocem. Dodatno,
ocevi koji i sami imaju tradicionalna uverenja, ili Zive u takvom okruzenju, ili su, pak, zbog posla mnogo rede
sa detetom, te mogu imati potrebu za dodatnom podrskom kako bi gradili svoj doZivljaj kompetentnosti i
kvalitetnu interakciju sa detetom. Konacno, vecina porodica, pogotovu onih u kojima majka koristi odsustvo
za negu deteta, ima izazov da razvije kapacitete za medusobnu podrsku u razvoju odnosa sa detetom, ali i
da razume nacin na koji se ta podrska pruza i koji je njen znacaj.

~
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VIDEO-SUSRETI SA PORODICAMA

STA SU VIDEO-SUSRETI?

Video-susreti sa porodicama predstavljaju oblik pruzanja podrske porodicama putem video- poziva.
Mogu da podrazumevaju rad sa jednom porodicom ili vise porodica okupljenih u video- konferenciju.
U oba slu¢aja omogucuju direktnu interakciju sa ¢lanovima porodice, ali i kombinaciju ovog oblika rada
sa asinhronim, pa mogu da ukljuc¢uju zajedni¢ku analizu video ili pisanog materijala.

Video-susreti nude niz dobrih mogucénosti za rad sa porodicama.

Video-susret omogucuje da patronazna sestra bude ,prisutna” u razli¢itim rutinama porodice (ishrana,
presvlacenje i nega, Citanje, igra) i da sa porodicom radi na razvoju podsticajnog okruzenja za dete bas
u tim situacijama koje su veoma bogate interakcijama roditelja i deteta

"

Pogledaijte izvod iz video—-poziva sa porodicom u okviru programa ,Parents as teachers
Na snimku vidite nacin na koji prakticar inicira, a zatim i prati interakciju izmedu majke i
deteta kako bi uvela igru.

Parents as Teachers Virtual Visit Example

https://www.youtube.com/watch?v=4zTu2ADnUHo&t=1s

Video-susret omogucuje da patronazna sestra ukljucuje sve odrasle koji se o detetu brinu. Vreme
realizacije patronaznih poseta u domu ne moze bas uvek da se organizuje tako da i zaposleni roditelji
budu prisutni (a u starijim uzrastima dece, da cak i dete koje je u vrti¢u bude prisutno na poseti). Video-
susret omogucuje fleksibilnost u ovom domenu, ne samo vremenom zakazivanja, ve¢ i kombinovanjem
razli¢itih tehnika u radu koje patronaznoj sestri omogucuju da vidi, isprati i podrZi razvoj vestina
podsticajne nege kod svih koji o detetu brinu.

Pogledajte kako to izgleda u praksi

U ovom primeru, patronazna sestra koristi video-susret sa porodicom pre nego Sto
realizuje posetu u domu. Koristi ovaj oblik rada da vidi celu porodicu, da Cuje dosadasnja
iskustva staranja o detetu oba roditelja (i posmatra interakciju sa njima), kao i da oba
roditelja informise i pripremi za njihov dalji zajednicki rad.

https://youtu.be/PcOE9bJDJiM

Video-susret, dalje, omogucuje da patronazna sestra sa porodicom analizira i interakcije kojima ne
prisustvuje (preko video-zapisa, na primer) i tako podrzi porodicu u analizi sopstvenih iskustava staranja
i razvoju kvalitetne brige o detetu.

KARAKTERISTIKE VIDEO-SUSRETA SA PORODICOM

e Oslanjaju se na otvoreni razgovor, poznavanje (ili upoznavanje) porodice i okolnosti njenog Zivota,
pracenje napredovanja i razvoja porodicnih interakcija, uz stalno osluskivanje potreba porodice,
podsticaj svim njenim ¢lanovima i brigu o kontinuitetu kvalitetne brige o detetu. U tom smislu,
video-susreti su deo individualizovanog pristupa porodici koji za cilj ima jacanje roditeljskih
kompetencija, brigu o zdravlju i razvoju dece i gradenje kvalitetnog okruzenja za dete.

e Ukljucuju procenu potreba porodice, eventualnih rizika i stanja u porodici — kvalitet interakcije,
raspoloZenje roditelja, napredovanje deteta, kvalitet okruZenja, ukljucivanje roditelja, dostupne
mreze podrske. To, medutim, ne znaci da ¢emo video-susrete koristiti za procenu okruzenja
(bezbednosti i uslova za zivot), kao ni mentalnog zdravlja roditelja. Ovo je daleko bolje uraditi u



patronaznoj poseti porodi¢cnom domu. Tada se ima uvid u organizaciju i izgled prostora u kom
porodica zivi, izgled komsiluka, dostupnost usluga u okruzenju porodice i niz drugih elemenata
koji su osnov procene rizika za zdravlje i razvoj bebe. Ipak, kada koristimo video-susrete u radu sa
porodicom, potrebe, rizici i aktuelno stanje u porodici— bice izuzetno vazan ¢inilac za planiranje
i realizaciju ovog oblika rada. Oni ¢e usmeravati ucestalost, ciljeve i teme video-susreta sa
porodicom.

e Podrazumevaju savetodavni rad sa roditelima. Tokom video—poziva, u susretu sa porodicom
bavicete se informisanjem i edukovanjem roditelja, zajednickom analizom iskustava staranja o
detetu i u¢enjem sa porodicom (kroz analizu video-snimka, pisanog materijala ili snimaka koje
porodica napravi u svojoj kuci), kao i razvojem konkretnih vestina u interakciji sa detetom ili
uvodenjem rutina koje obogacuju okruzenje za razvoj deteta.

e Obuhvataju razgovor, ali i posmatranje komunikacije i interakcije unutar porodice, te modelovanje
i podriku razvoju roditeljskih vestin nege, ishrane, brige o zdravlju i podsticanja razvoja. Takode,
mogu da obuhvataju i instrukcije o postupanju ili jasne smernice kada je potrebno. U tom
smislu, u video—susretu, koristite sve vestine rada sa porodicom da biste podstakli i pratili razvoj
kvalitetnog okruZenja i pristupa detetu.

Video-susreti sa porodicama se, kao i patronazne posete u domu porodice,
oslanjaju na kvalitetan odnos patronazne sestre i ¢clanova porodice. Zato se u
radu i putem video-susreta neguju otvorena komunikacija, u¢es¢e porodice,
osetljivost na njihove potrebe i celovitost podrske koju patronazna sestra pruza.

KADA PORODICE MOGU IMATI KORISTI OD VIDEO-SUSRETA?

Video-susreti su nacin da obuhvatite direktnim radom porodice koje zive u udaljenim mestima, porodice
u kojima su ¢lanovi razdvojeni ili poseta u domu nije moguca usled nekog specifitnog konteksta zivota.
Medutim, video—susrete mozete da koristite i da porodicu, sa kojom inace radite, pratite i intenzivirate
joj podrsku domenima u kojima ste prepoznali rizik za zdravlje, razvoj i dobrobit deteta.

U radu sa porodicama, video-susreti mogu imati puno efekta u razli¢itim situacijama koje su opisane u
tekstu koji sledi.

Na patronaznoj poseti u domu porodice nije mogao da bude prisutan otac ili majka. Vazno je da ispratite
nacin na koji se svaki od roditelja ukljucuje, kakav odnos sa detetom ima, njegovo videnje roditeljstva,
dozivljaj stresa i potrebu za podrskom ili roditeljskim savezom. Zato ,nedostajuceg” roditelja pozovite na
video-susret, a izbegnite da, na primer, o odnosu oca i deteta, ili u¢es¢u oca iskljucivo ¢ujete od majke.

Primer

Razmislite o ovim porodicama:

1. PatronaZna sestra obilazi porodicu koja ima jedno dete uzrasta 6 meseci. Majka je
na odsustvu za negu deteta, a otac radi i vraca se kuci veoma kasno popodne. Kada
odlazi u posetu porodici, patronazna sestra uvek razgovara sa majkom. Iz razgovora
Cuje da je otac spreman i veoma zainteresovan da se ukljuci u staranje o detetu, ali
da ga nedostatak vremena znacajno ograni¢ava u tome. Takode, majka kaZe da
primecuje da dete, Cak i kad su oboje kuci, esc¢e bira nju nego tatu za igru ili bilo koju
rutinu (hranjenje, kupanje).



2. Patronazna sestra obilazi porodicu koja ima jedno dete uzrasta 6 meseci. Oba
roditelja su zaposlena. Do sada je majka koristila odsustvo za negu deteta. Pre nedelju
dana, ona se vratila na posao, a otac je preuzeo staranje o detetu. Na zadnjoj poseti
u domu, bio je prisutan samo otac. On se oseca dobro u svojoj novoj ulozi i interakcija
sa detetom je bogata responzivnom razmenom. KaZe da problemi nastaju uvece kada
se majka vrati sa posla. Dete tada ,samo Zeli sa njom da bude” i tesko se realizuju
uobicajene rutine: vecera, kupanje i priprema za spavanje.

Na koje nacine bi video—susreti mogli da doprinesu radu sa ove dve porodice? Sta bi bili
sli¢ni, a sta razliciti ciljevi koris¢enja video—susreta u radu sa njima? Pokusajte da sumirate
Sta bi bile kljucne teme i ciljevi podrske u video—susretima sa svakom od ove dve porodice.

Koristeci resurse telezdravstva, patronazna sestra u prvoj porodici iz primera moZe da odgovori na potrebe za
podrskom u razli¢itim domenima: ukljucivanje oca, roditeljski savez, mentalno zdravlje roditelja (prevencija
negativnih posledica roditeljskog stresa). Video—-susreti bi joj omogucili da sa porodicom istraZi svakodnevne
rutine i pronade one u koje otac moZe da se ukljuci; da posmatra i podrZi kvalitet interakcije oca i deteta (za
ovo moze da koristi i analize snimaka na pimer), kao i da ohrabri ucenje o nacinima na koji roditelji mogu
biti podrska jedno drugom u razvoju kompetencija brige o detetu.

U drugoj porodici iz primera, fokus podrske bi mogao da bude sama tranzicija— prilagodavanje na promene
(podrska i ocu i majci). Video-susreti bi patronaznoj sestri omogucili da posmatra i podrZi odnos oca, majke
i deteta, Cuje perspektivu majke, posmatra njenu interakciju i podrZi roditeljski savez u ovom izazovnom
periodu.

Na patronaznoj poseti u domu porodice niste mogli da opazite kvalitet interakcije roditelja i dece u
igri, ¢itanju ili u rutinama ishrane jer je dete spavalo, na primer, ili se ta rutina deSava u neko drugo
vreme. Vazno je da imate mogucnost da interakciju i nacin na koji roditelji podsticu razvoj, opservirate
u zajednickoj aktivnosti roditelja i deteta, kako biste mogli da reagujete i podrzite roditeljske vestine.
Zamolite porodicu za snimak pa sazovite video—susret na kojem cete ga analizirati ili organizujte video-
susret u kojem cete ,ucestvovati” u prvim nemle¢nim obrocima i negovati responzivnost u hranjenju,
prisustvovati kupanju bebe ili inicirati interakciju roditelja i deteta kroz citanje ili igru.

Na patronaznoj poseti u domu porodice roditelji su otvorili pitanja vezana za neko polje zabrinutosti.
Dajte savet, zadatak ili smernicu, pa sazovite video-susret sa porodicom da ispratite kako su realizovali
aktivnost ili kako uspevaju da integrisu vas savet u svakodnevni Zivot.

Primer

Pri poseti porodici saznajete da je majka, po savetu pedijatra, u ishranu deteta pocela da
uvodinemlecne namirnice. Majka se brine oko kolic¢ine koju dete pojede. Nekada joj se u¢ini
da je jelo jako malo (posto veci deo hrane ispljune), a neke namirnice uopste ne prihvata.
Zato ga posle svakog obroka podoji. Medutim, dete je u toku podoja, po njenim recima
~hervozno”— odguruje dojku i place. Majka brine da dete ne jede dovoljno. Takode, cesto
se zagrcne tokom hranjenja kasama, pa majka brine da dete nije ni spremno na ovakvu
vrstu ishrane.

Na koje nacine bi porodica mogla daima koristi od video-susreta sa patronaznom sestrom
nakon ove posete u domu? Sta bi bili ciljevi tog video-susreta?

U radu sa ovom porodicom, video—susreti bi pomogli da patronazna sestra dodatno podrzi
kapacitete za responzivno hranjenje (vestine prepoznavanja signala gladi, sitosti, podrske
istraZivanju ukusa i tekstura hrane). Moguce je video-susret realizovati i kao zajednicku
analizu snimka hranjenja nemlec¢nim namirnicama ili podoja nakon ovog obroka. Takode,
predmet analize mogu biti i prethodno poslati materijali vezani za postupke pri hranjenju
deteta nemlecnim namirnicama ili postupke kojima se prevenira ili reaguje u slucaju
zagrcnjavanja. Video-susreti mogu da omoguce da patronazna sestra bude ,prisutna”
tokom nekog od obroka.



Na patronaznoj poseti u domu niste uspeli da opazite i procenite vestine deteta (spavalo je ili bilo
odsutno). Procena razvoja i napredovanja deteta je vazan aspekt vaseg rada sa porodicom i jedan
od temelja rane intervencije. Zato izbegnite da samo slusate od roditelja kako oni procenjuju razvoj
i napredovanje deteta. Zamolite roditelje da posalju snimak deteta dok se igra kockama, dok se krece
po prostirci ili po kuci (u zavisnosti od uzrasta), dok sa nekim razgovara ili u¢estvuje u citanju price.
Nakon toga sazovite video-susret na kojem ¢ete zajedno analizirati taj snimak i dati im vazne povratne
informacije, ne samo o napredovanju deteta, ve¢ i o nac¢inima na koji se razvoj i u¢enje moze podstaci, a
pruzicete im i druge potrebne smernice kako bi se reagovalo na vreme. Jednako tako, porodicu mozete
pozvati i na video—susret i inicirati igru sa detetom.

Primer

Porodicu cine otac, majka i osmomesecna beba. Na posetama primecujete da dete nema
puno igracaka, ali i da se sa njim veoma malo govori. Majka izvestava da dete ne zanima
gotovo nista i da paznju moZe da usmeri na neku aktivnost veoma kratko. Otac dodaje da
se decak ne odazove bas uvek kada ga pozovu po imenu. Kada vi dolazite u posetu, majka
uspava bebu, da vam ,ne bi smetala” u razgovoru.

Na koje nacine bi porodica mogla daima koristi od video-susreta sa patronaznom sestrom
nakon ove posete u domu? Sta bi bili ciljevi tog video-susreta?

U radu sa porodicom iz primera, patronazZna sestra video—-susrete i druge resurse telezdravlja moZe da koristi
kako bi podrzala porodicu da kreira podsticajno okruZenje za dete. Jednako tako, medutim, vazno je i da vidi

patronazna sestra moZe da:

- podeli sa porodicom pisane materijale (informacije) o stimulaciji govora i podsticaju razvoja deteta
generalno, a zatim sa porodicom na video-susretu razmeni i dodatno produbi ucenje o ovoj oblasti
ukazujuci na nacine kojima je moguce podsticati razvoj i ukljuciti dete u komunikaciju i interakciju

- zamoli porodicu da posalju video svoje igre sa detetom i/ili igre deteta samog, a zatim da taj video
analizira na video-susretu sa porodicom ukazujuci na vestine i potrebe deteta za podsticajem

- zakaZe video-susret u vreme kada je dete budno i tokom susreta opservira dete i odnose sa njim.

Na patronaznoj poseti ste uveli/ucili roditelje nekoj vestini ili dosli do predloga kako da se neki aspekt
brige o detetu realizuje. Video—susretom pratite kako roditelji napreduju, odnosno kako su vestinu,
savet ili dogovor, uspeli da integrisu u svakodnevne aktivnosti.

Video-snimak

Pogledajte snimak u kom patronazna sestra video-susretom prati vestine porodice da
podrzi samostalno prohodavanje bebe i osigura joj bezbedno okruZenje, te tako prevenira
povrede.

https://youtu.be/wK9si68pTyo

Razmislite i sumirajte: $ta su bili ciljevi ovog video—susreta? Na koji nacin je patronazna
sestra radila u dosezanju ovih ciljeva?

Sa kojim drugim oblastima podrske je patronazna sestra povezala ovaj cilj u radu sa
porodicom tokom video-susreta?

Na video-susretu prikazanom u primeru, patronazna sestra prati porodicu i osnaZuje ih dok razvijaju vestine
da podstaknu prohodavanje svoje Cerke i njeno istraZivanje prostora. Istovremeno ih informise i o tome kako



mogu da reaguju i/ili preveniraju povrede. Dodatno, ona informise roditelje o aplikaciji koju mogu da koriste
kako bi dobili smernice oko reakcija na povrede i osiguravanja bezbednog okruZenja za dete.

PatronaZna sestra koristi video—susret i da:

—ukljuci oca, isprati njegovu perspektivu staranja o detetu (buduci da on nije bio prisutan na poseti u domu)
—obrati paznju na roditeljski stres (pogotovu kod majke, za koju iz posete zna, da prolazi kroz intenzivniji
roditeljski stres koji je ometa je da podrZi istraZivanje i kretanje detetal).

Na patronaznoj poseti ste primetili da je roditeljima potrebno intenzivnije pracenje i podrska u razvoju
nekih vestina nege ili podsticaja razvoja deteta. Svakako, ukoliko je rizik za dete znacajan, realizujte
dodatne posete porodicnom domu. Ali, uz te dodatne posete, ili pre njih, realizujte video-susrete i dajte
porodici priliku da uci iz video ili pisanih materijala.

Primer

Razmislite: porodica koju ¢ine maloletna majka, jednomesecna beba i 19-godisnji otac,
Zivi sa ocevim roditeljima u deljenom domacinstvu. Ni otac ni majka nemaju svojih
primanja. Prilikom posete domu saznajete da majka razmislja o tome da se vrati u $kolu,
a otac o tome da se zaposli (nakon Sto je upravo zavrsio skolu). Ocevi roditelji su veoma
angaZovani oko cele porodice i podrZavaju majcin povratak u skolu, nudeci da dete preko
nedelje bude sve vreme kod njih. Majka ima poteskoca u uspostavljanju dojenja, a sada
razmislja o tome da u potpunosti prede na formulu, kako bi mogla da pohada nastavu, a i
posveti se druZenju koje joj nedostaje.

Na koje nacine bi porodica mogla daima koristi od video-susreta sa patronaznom sestrom
nakon ove posete u domu? Sta bi bili ciljevi tog video-susreta?

O kojim drugim telezdravstvenim resursima razmisljate da bi mogli biti korisni ovoj
porodici? Kako biste ih koristili?

Mladi roditelji iz primera mogu imati puno koristi od kontinuirane i intenzivne podrske u: prihvatanju bebe
i uloge roditelja, balansiranju ove nove uloge sa drugim ulogama koje imaju, kreiranju mreZe podrske uz
istovremeno osiguravanje najkvalitetnijih uslova za rast i razvoj bebe (dojenje, negujuce i podsticajne
relacije sa starateljima). PatronazZna sestra moZe da koristi video—susrete da kontinuirano prati i modeluje
kvalitetnu interakciju oba roditelja sa bebom, da prati mentalno zdravlje majke, prilagodavanje roditelja na
svakodnevno staranje o detetu, kreiranje funkcionalne mreZe podrske.

Osim video-susreta, porodica moZe imati koristi i od edukativnih videa, aplikacija i/ili veb-sadrZaja koji
informisu o rastu i razvoju deteta (uz zajednicku analizu ovih sadrZaja i ucenje sa patronaznom sestrom),
kao i od kratkih poruka koje podsecaju i podrZavaju oba roditelja na aktivnosti koje mogu da realizuju sa
svojom bebom, a koje ¢e obezbediti emotivnu sigurnost i povezanost roditelja i deteta, odgovarajucu negu
i podsticaj razvoju.



MODUL 24 - RESURSI TELEZDRAVSTVA U RADU POLIVALENTNE PATRONAZNE SLUZBI

PRIPREMA ZA VIDEO-SUSRETE SA PORODICOM

Da biste u radu sa porodicama kreirali uslove za uspesnu primenu video-susreta, preduzmite sledece
korake:

Video-susret

Informisite po- uvek najavite Pre video-sus- LI

Pozovite

rodicu o video- i dogovorite reta podelite Seza susret Eramensylte

susretima za odredeno materijal
vreme.

porodicu na
vreme

(tehnicki i video-susret

sadrzajno)

InformiSite porodicu o video—susretima kao obliku rada. Vazno je da porodica sa kojom cete raditi zna
da ovaj oblik rada postoji, kao i kada i na koje nacine ¢ete modi da ga koristite. Podelite sa porodicom
informacije o tome $ta su video-susreti. Ovo mozete uciniti jo$ u prvoj poseti, kada svakako porodicu
informisSete o ciljevima vaseg zajednickog rada i nacinima na koje mozete biti dostupni za njih. No, bilo
koja poseta moze biti dobra polazna tac¢ka za upoznavanje porodice sa prilikama za zajednicki rad koje
pruzaju video-susreti.

Nastojte da procenite i odgovorite na potrebe porodice u domenu osnovnih vestina koje su u vezi sa
upotrebom razli¢itih uredaja preko kojih mozete realizovati video-susrete. Zato u razgovoru procenite i
pruzite podrsku porodici da se oseca vestom da:

- ukljuci racunar, tablet ili da na telefonu pokrene aplikacije koje omogucuju video-poziv

- poveze kameru i mikrofon ukoliko to uredaji traze

- koristi kameru i mikrofon tokom video-poziva

- koristi aplikacije ili platforme koje omogucuju video-poziv (Zoom, Google meet, MS Teams..).

Video-susret uvek najavite i dogovorite za odredeno vreme. Ukoliko se on desava nakon patronazne
posete u domu porodice, zajedno sa roditeljima dogovorite termin koji im odgovara. Telefonskim
pozivom termin potvrdite i porodici na mail po3aljite link sa pozivom za susret (ukoliko radite preko
Zoom, Ms Teams ili Google meet platforme, na primer). Kada se dogovarate za video—susret, svakako
ih informisite o predvidenom trajanju (ne duze od 45 minuta), o tome ko bi trebalo da bude prisutan,
te da li i koja vrsta pripreme za vas$ susret moze biti potrebna (na primer da se video-susret odigra u
detetovom prostoru, za vreme kupanja, za vreme hranjenja ili da pre video-susreta pogledaju ili posalju
neki video—materijal i sli¢cno).

Ukoliko ste se tako dogovorili, pre video—susreta podelite zdravstveno-vaspitni materijal za koji ste se
dogovorili sa porodicom— video-zapise ili pisani materijal. Imajte na umu da je cilj ovog materijala razlicit:
(1) da se porodica upozna sa vaznim aspektima brige o detetu koja je u fokusu vaseg video-susreta;
(2) da porodici ostane pisani trag— nesto na $ta moze da se vraca i $to omogucuje kontinuitet vaseg
rada (mozete kasnije da se pozovete na taj materijal); (3) da porodica pokaze neku interakciju ili rutinu
sa detetom koju niste uspeli da vidite tokom patronazne posete u domu ili Zelite nesto dodatno da
ispratite. Uvek na video-susretu zajednicki analizirajte materijal koji ste razmenili.

Ako ste dogovorili da posaljete neki instruktivni video ili pisani materijal ili neki video-zapis kao primer
vestine o kojoj govorite- najavite ga. Recite porodici ta i zasto ¢ete im poslati, kao i 3ta ocekujete od
njih da urade sa tim materijalom pre video-susreta. Vodite ra¢una o koli¢ini materijala koji 3aljete kako
bi porodica realno mogla da stigne i da ima motivaciju da ga pogleda. Kada ga najavljujete, objasnite
svrhu materijala i razgovora o tim sadrzajima.

Nekada ce se desiti da porodice ipak ne stignu ili iz drugog razloga ne pogledaju materijal. Ni u kom
slu¢aju se nemojte ljutiti na njih. Tada ¢e video—susret trajati nesto duze, a vi ¢ete klju¢ne poruke proci
sa porodicom na susretu. MoZete ih zamoliti da na svom uredaju otvore materijal kako biste im ukazali
gde se tacno nalazi ono $to vam je vazno.



MODUL 24 - RESURSI TELEZDRAVSTVA U RADU POLIVALENTNE PATRONAZNE SLUZB!
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Pripremite se za video—susret sa porodicom.

Tehnicka priprema: Odaberite svetlu i mirnu prostoriju. Porodice treba da znaju da ste sami
i posveceni samo njima— dakle, birajte prostor u koji niko nece ulaziti i prekidati vas, praviti
buku i sli¢no. Ugasite i svoj telefon tokom video-susreta. Postarajte se da baterija na uredaju
na kom realizujete video-susret bude puna ili da mozete da je ukljucite na punjenje. Vodite
racuna o kvalitetu internet konekcije. Nemojte jesti ili piti tokom video-susreta, a obucite se (i
nasminkajte) prijatno i diskretno (kao i kada biste isli u posetu).

Priprema sadrZaja: Osim ovog, tehni¢kog aspekta pripreme, izuzetno je vazan i aspekt pripreme
za sam sadrzaj rada. Pripremite zato spisak tema o kojima bi trebalo da razgovarate sa porodicom
tokom video-susreta. Zapisite kljucne poruke koje zelite da prenesete porodici. Napravite
podsetnik — $ta ste prethodno sa porodicom radili, $ta ste zapoceli, $ta je prethodno bila vazna
tema, pa bi trebalo da ispratite napredak/promenu ili se podsetite plana koji ste sa porodicom
napravili u vezi sa uvodenjem neke nove rutine, aktivnosti ili povodom neke vestine o kojoj
ste govorili. Pripremite i podsetnik na interakcije ili vestine koje pratite ili Zelite da inicirate tokom
video-susreta. Svakako, obezbedite papir i olovku (moZete i porodici re¢i da to uradi), te sa
porodicom otvoreno podelite da ¢ete ponesto zapisati i da oni to, takode mogu da rade.

Ovo je primer pripreme za video—susret nakon redovne druge posete porodici u periodu odojceta.

Cilj: Pracenje kvaliteta interakcije oca i ¢erke tokom igre. Otac nije bio prisutan
tokom posete, a majka izvestava da oboje brinu da tata ne provodi dovoljno
vremena sa ¢cerkom. Majka je zabrinuta kako ce uspeti, fleksibilno, da se oboje
ukljucuju u podsticaj razvoja i negu deteta jer se ona uskoro mora vratiti na

posao.
Dogovor koji Da snime oca kako se igra sa ¢erkom i da snimak pogledaju i patronazna
sam napravila sa sestra i porodica.
porodicom:
Sta snimak pokazuje e Tata je opusten i vedro razgovara sa ¢erkom. Izgleda da i ¢erka uZiva, dugo i
(opservacija): zainteresovano ucestvuje u razgovoru sa tatom. Maze se, neZni su. Tata cerku
gleda u lice, komentarise Sta radi; interakcija medu njima je topla, opustena,
dvosmerna.
o Tata Zeli da prati interesovanje devojcice, ali je pozuruje i usmerava na ono sto je
njemu zanimljivo.

o Tata previda neke signale koje devojcica Salje— ona Zeli da se igra kutijom, i daje
mu kutiju, ispusta je, stavlja u nju stvari.
e Tatarazume da devojcica ne Zelida seigra, paje uzima sa podaiprekida aktivnost.



Sta se pitam, sta e Kako tata prepoznaje cega cerka Zeli da se igra? Po kojem segmentu
Zelim da saznam: njenog ponasanja? Kako razume pona$anja devojcice sa snimka?
e Zasto tata bira da se igra drugim stvarima i nudi joj ih umesto kutije koju
devojcica uzima?

Zelim da postignem —Da pohvalim kvalitet interakcije sa detetom, tatinu opustenost,
tokom video zainteresovanost, dobar kontakt licem u lice, razgovor, nacin na koji recima
sastanka: opisuje aktivnosti deteta, ton, neZnost.

—Da ukaZzem na postupke kojima devojcica pokazuje da uZiva i da je
zainteresovana za interakciju sa njim.

- Da shvatim kako tata razume devojcicino ponasanje.

— Da pojasnim sta za dete znaci igra, kako se igraju mala deca i zasto je takva
igra vazna.

- Da ¢ujem u kojim drugim aktivnostima uzivaju zajedno.

- Da dogovorimo $ta bi mogao dalje da radi sa njom.

Vazno! Pitaj tatu o tome kako on doZivljava skoru promenu— mamin povratak

na posao. Sta se on pita, $ta ih brine, sta uo¢ava da mamu brine?

U _dogovoreno vreme pozovite porodicu na video-susret. Razgovor pocnite kratkom neobaveznom
razmenom-— pridruzite se porodici. Aktivno slusajte! Odstupite od svog plana ako je za porodicu to
korisno, ali nastojte na pocetku da napravite dogovor sa njima: Sta ste vi Zeleli, a $ta su oni Zeleli da
razmenite, ucite, veZzbate i sli¢no. Vodite raCuna o vremenu. Najavite kraj susreta nekoliko minuta ranije,
kako bi porodica imala vremena da vas pita ako neSto dodatno Zeli. Svakako pre zavrsetka susreta
napravite rezime svega o ¢emu ste razgovarali, $ta su klju¢ne poruke i $ta cete sa njima razmeniti (ako
Cete razmeniti) kao podsetnik na danasnji razgovor.

Pogledajte sada i deo video-susreta koji je realizovan u skladu sa pripremom iz prethodnog
primera. U ovom delu video-susreta patronazna sestra govori o igri sa detetom, razgovor
usmerava tako da intenzivnije podrzi oca i ¢uje njegovo iskustvo iz zajednicke igre sa
cerkom.

https://youtu.be/94Bh0gS50jA

Razmislite: sta od prethodno planiranog je patronazZna sestra uspela da realizuje u video-susretu sa
porodicom? Kako je to uspela— sta je tokom video—susreta radila sto je za porodicu bilo korisno? Koje dobiti
za porodicu (majku, oca i dete) prepoznajte nakon ovog video—susreta?

Dok gledate video, pratite:

- nacin na koji patronaZna sestra razgovara sa porodicom, kako otvara temu igre i sagledava iskustva deteta
(igracke, igru, sa kim se igra i slicno) kroz razgovor sa roditeljima

- kako podrzava roditelje u dosadasnjim nacinima na koji koriste igre i igracke, prate i podsti¢u razvoj svog
deteta

—ko je od roditelja vise angaZovan u ovom razgovoru i kako je patronazna sestra strpljiva u traganju za
momentom i temom kada Ce se i otac ukljuciti, a da pri tom ne iskljuci majku iz razgovora; pratite sta radi i
kako produbljuje razgovor sa ocem (kada se otac ukljuci) tako da:

1. podrZi oevo ucesce u razgovoru i u interakciji sa detetom

2. bolje razume kako izgleda interakcija oca i deteta i kako otac razume igru i kako je koristi da se poveze
sa detetom i podstakne njegov razvoj

3. podrzi oca da prosiri igru i omoguci jos vise razmene i podsticaja razvoju deteta

4. uvazi podjednako i angaZovanje oca i majke, podrZi kompetencije, zainteresovanost i ukljucenost i
jednog i drugog u brizi o detetu.



Dokumentujte video—susret:

Nakon video-susreta sacinite neku vrstu zapisa o tome Sta se desavalo. Evidentirajte susret i unesite
svoja zapazanja o porodici. Svakako zapisite, ukoliko smatrate da je do tada porodici potreban jo$ neki
poziv ili druga vrsta podrske, upudivanja i sli¢cno. Izmedu video-susreta i naredne dogovorene posete,
porodice za koje procenjujete da je vazno (ako su pod stresom, na to vas upucuje njihovo raspolozenje
ili neke nove, aktuelne okolnosti Zivota) pozovite na kratke razgovore ili im posaljite SMS poruku kojom
pokazujete da ste dostupni, zainteresovani i spremni da ih dodatno podrzite.

INTERAKCIJA SA PORODICOM TOKOM VIDEO-SUSRETA

Jednako kao i na posetama u porodi¢cnom domu, fokus rada sa porodicama preko video-susreta je
na edukaciji i podrsci, kako bi roditeljima pomogli da kreiraju negujuce i podsticajno okruzenje za
razvoj deteta. Osnovni principi rada sa porodicom, takode ostaju isti, pa je i rad preko video-susreta
temeljen na interakciji roditelja i patronazne sestre (alii iniciranju podrske za aktivno ucesce) i interakciji
roditelja i deteta, provezbavanju uvedenih rutina, aktivnosti ili vestina. | video—susreti se, kao i posete u
porodi¢nom domu, oslanjaju na kvalitetan odnos sa porodicom, kao i na principe ucenja odraslih.

Da bi ovo bilo moguce, u radu tokom video-susreta koristite razlicite tehnike rada i obratite paznju na
specificnosti komunikacije sa porodicom*-.

Razgovor sa porodicom- podrazumeva postavljanje pitanja koja za cilj imaju da se cuje iskustvo
porodice, nacin na koji dozivljavaju ili realizuju brigu o detetu, kako se osecaju, $ta ih brine i sli¢no.

Razgovor sa porodicom moze da ima razlicite ciljeve i funkcije.

Pridruzivanje porodici Negovanje partnerskih odnosa sa porodicom i izgradnja dozivljaja
(zapocinjanje porodice da smo partneri i saradnici u dostizanju kvalitetne brige o
razgovora, povezivanje detetu, da ih razumemo, slusamo, uvazavamo i da mogu da se oslone
sa porodicom) na nas. Pridruzivanje porodici i doZivljaj porodice da smo ,postali njen

¢lan’, da imaju poverenje u nas, kao i dozivljaj profesionalca da se oseca
ravnopravno sa porodicom, da moze da uvazi njene specifi¢nosti, vestine
koje roditelji imaju, motivaciju i napore da kvalitetno brinu o detetu —
preduslov su rada sa porodicom i razvoja roditeljskih (starateljskih) vestina.

Ostvarivanje Povezivanje prethodnih sadrzaja o kojima smo sa porodicom govorili,
kontinuiteta rada sa sa novim temama ili aktivnostima koje se uvode. Porodicu u razgovoru
porodicom mozemo da podsetimo na sadrzaj prethodnog susreta sa njima. Mozemo

da ih pitamo o iskustvu koje su imali — ako smo sa njima napravili neki
plan (primena neke vestine, uvodenja rutine ili aktivnosti) ili su i sami
bili pred nekom prekretnicom i ovladavanjem nove rutine u nezi deteta.
Kontinuitet u radu sa porodicom za nju znaci da je profesionalac na
kog se oslanjaju njima posvecen, da prati njihov Zivot i napredovanje.
Ovaj dozivljaj znacajan je za gradenje poverenja i saradnickog odnosa
izmedu porodice i profesionalca.

IstraZivanje perspektive = Saznavanje o nacinima na koje porodica brine, neguje, podstice razvoj
porodice vezane za deteta, kako dozivljavaju dete i roditeljstvo, Sta znaju o zdravljuili razvoju,
dete i/ili roditeljstvo igri, nezi ili ishrani deteta i sli¢no. Vazno je da porodica ima prilike da

govori o svom dozivljaju, iskustvu, znanju, a da vi to slusate bez sudenja.

4 Pogledajte sadrzaj modula 10- Briga i osnaZzivanje (jacanje vestina komunikacije patronaznih sestara), kako biste se podsetili
klju¢nih smernica za kvalitetnu komunikaciju sa porodicama.



lako video—susreti omogucuju direktan razgovor sa porodicom, postoje neke stvari na koje bi bilo vazno
da obratite paznju u komunikaciji sa sagovornicima tokom video-susreta.

Ograni¢enost neverbalne komunikacije: vasa komunikacija sa porodicom bi trebalo da bude jasna,
otvorena i iskrena jednako kao na patronaznoj poseti u domu porodice. Medutim, kada smo u
realnom kontaktu sa ljudima, puno neverbalnog sadrzaja doprinosi ovom utisku. Na primer, imamo
mogucnost da se priblizimo ljudima ¢iju paznju Zelimo da zadrzimo ili kada Zelimo da nekog
podstaknemo da govori; da se nagnemo ka govorniku kada Zelimo da pojacamo utisak da ga
slusamo; da se ispravimo, gestikuliramo rukama— kada Zelimo nesto da naglasimo; da dodirnemo
ljude kada Zelimo da ih podrzimo ili umirimo. Dok na$ sagovornik govori, mozemo da pogledom,
gestom pokazemo da na nekom sadrzaju Zelimo da se zadrzimo ili da,upadnemo” u re¢ kako bismo
nesto dodatno istrazili, pohvalili, istakli. Svi ovi, uobi¢ajeni, podrazumevajuci aspekti komunikacije
sa ljudima, na koje se oslanjamo da prenesemo svoja razmisljanja ili podstaknemo razgovor, nisu
mogudi kada koristimo video—pozive.

Razgovor ,preko ekrana” brze umori, bas zato $to se tako snazno oslanja na reci i verbalnu razmenu.
Nas razgovor na ovaj nacin mora da traje krace nego $to bi mozda trajao,uzivo” i trebalo bi da bude
fokusiraniji, usmereniji.

Sta pomaze:

Sagovornika gledajte u oci. Ne dozvolite da vam pogled luta. Ako niste sigurni kako vas
sagovornik vidi — gledajte u kameru aparata koji koristite.

Sedite pravo i mirno, ruke Ne dozvolite da neke druge stvari ometaju koncetraciju, ni

poloZite na sto. roditelja, ni vasu.

Dokumentujte razgovor — Uz sebe imajte papir, olovku i podsetnik za posetu. Podsetnik ¢e

zapisite ili snimite razgovor. vam omoguciti fokus i usmerenost tokom razgovora, a i pomoci
¢e vam da,drzite na umu” sve $to ste susretom predvideli kao cil;.
Papir i olovka koriste da zapisete $ta od porodice Cujete, na Sta
Zelite da se osvrnete, Sta Zelite da naglasite ili o ¢emu dodatno
da razgovarate. Najavite porodici da imate uz sebe imate sve to
i recite zasto ste to sve pripremili. Ohrabrite ih da i oni zapisuju
poruke ili svoja pitanja, da beleze nesto na sta zele kasnije da se
vrate u razgovoru i sli¢no.

Postavljajte otvorena Izbegavajte pitanja koja pocinju sa,da li”i pitanja na koja odgovor

pitanja koja pocinju sa: moze da bude jedna re¢, slaganje ili odbacivanje (zatvorena

kako, zasto, sta, kada, ko... pitanja). Imajte na umu da su sada, viSe nego ikad, vase reci i reci
koje ¢ujete od porodice — orude kojim radite. Otvorena pitanja
daju porodici moguénost da govore o svom iskustvu, da re¢ima
priblize svoj dozivljaj, svoju interakciju, svoju perspektivu,
osecanja i razmisljanja. Cak i kada su odgovori porodice $turi (jer
nemaju svi iste vestine komunikacije), podsticite dalji razgovor
novim otvorenim pitanjima.

Podsticite razgovor. Dajte uvek sagovornicima do znanja da ih slusate, klimajte
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glavom, kazite: ,Razumem?, ,Molim vas, recite mi vise o tome” i
slicno. Obratite paznju na to da se, kada govorite u isto vreme
sa sagovornikom, glas ,sece”, pa ne mozete bas dobro da Cujete
izgovorene reci.



Negujte razmenu.

U razgovoru se obracajte
svim sagovornicima.

Dozvolite porodici da
postavi svoja pitanja.

Brinite i pitajte o
raspolozenju, doZivljaju,
osecanjima vasih
sagovornika.

Razmisljajte sta porodici
LJhudite”

Kada postavite pitanje ili podstaknete neku interakciju dajte
porodici vremena da smisli odgovor, da odgovori ili uradi to Sto
ste predlozili. Svakako pratite i uvek dajte povratnu informaciju
o tome $ta rade. Ovakav nacin komunikacije koristi¢ete kada
primenjujete tehniku modelovanja i vodite porodicu kroz neko
iskustvo ili interakciju koju zelite da podstaknete.

Imajte na umu da pitanja, dozZivljaj, raspolozenje, razmisljanja
majke i oca ne moraju i najcesce nisu ista. Budite spremni da
Cujete iskustva i razmisljanja, pitanja i nedoumice oba roditelja!
Ne preferirajte nacin interakcije jednog roditelja sa detetom
u odnosu na drugog, ne ukazujte da jedan uci od drugog
(izbegavajte fraze tipa:,Pogledajte kako mama to radi, pa, hajde,
probajte i Vi“). Umesto toga dozvolite da uce jedno uz drugog,
od vas i u razmeni sa vama.

Cak i kada nudite instrukciju ili prenosite neko znanje, proverite
kako porodica to razumeiliuspeva da unese u svoje svakodnevno
staranje o detetu. Pitajte:,Kako vam ovo zvuci? Kako vam se ¢ini,
gde mozete primeniti ovo? Gde vi ovo vidite kod deteta? Kako
vama ovo ide?”) Uvek proverite da li ste dobro razumeli ono $to
porodica govori. MozZete reci:, Ako sam vas dobro razumela/Rekla
bih da vi/Vazno mi je da znam da sam vas dobro ¢ula i razumela”.

Budite empaticni, nastojte da razumetei prihvatite kako se i zasto
se roditelji nekako osecaju. Normalizujte oseéanja poput straha,
brige, ljutnje, anksioznosti i sli¢cno, pogotovu u situaciji stresa,
neizvesnosti i dugotrajne zabrinutosti. MoZete reci: ,Veliki broj
ljudi se u vasoj situaciji slicno oseca” ili,Ogroman broj porodica
sa kojima razgovaram dozivljava to isto, potpuno je u redu da
se tako osecate i vi”. Medutim, uvek dajte informacije i kako da

prate svoje raspolozenje i osecanja, te kada i kako da reaguju.

Odlucujte kada cete i sa kojim ciljem koristiti razlicite tehnike,
instrukcije i jasne smernice o postupanju, analizu iskustava
i interakcije, otvoreni razgovor, a kada modelujete neko
ponasanje. Uvek pohvalite i naglasite dobre elemente interakcije,
ali izbegnite da to radite da biste ucili drugog roditelja. Pohvalu i
naglasak dobre promeneili dobrih aspekata interakcije namenite
onom roditelju koji je to uradio. Nastojte da uocite i iznesete
nesto $to je dobro, ma koliko malo, sitno to bilo. Utisak da nesto
dobro radi, snazno motivise roditelja!



Sumirajte vas razgovor. Kada god je to moguce, nastojte da Cujete od porodice Sta joj
se ¢ini najvaznijim ili najkorisnijim od onoga o ¢emu ste govorili
tokom video-susreta. Svakako naglasite najvaznije poruke i
podstaknite porodicu da ih primenjuje. Zahvalite se na prijatnom
vremenu i najavite slededi susret i otvorite pitanje o onome $to
sledi izmedu susreta (bez obzira na to da li se sledeci put susret
desava u porodi¢cnom domu ili na isti nacin). Sa porodicom
napravite zajednicki plan o tome na koji nacin ¢e da primene ono
o ¢emu ste govorili u svakodnevnim rutinama. Imajte na umu da
su i sumiranje razgovora i kreiranje zajedni¢kog plana recipro¢ni
procesi koji ukljucuju i vas i ¢lanove porodice. Zato, kada god je
moguce, izbegnite ,davanje domaceg zadatka” i umesto toga
pitajte porodicu: ,Sta od ovog o ¢emu smo govorili mozete da
primenite svaki dan? Kada mozete da primenite ovo o ¢emu smo
govorili? Sta biste, od ovog o ¢emu smo govorili, Zeleli prvo da
probate?” i slicno. Tada napravite jasan dogovor o onome $to
¢e porodica da proba izmedu video-susreta i vaseg sledeceg
susreta. Vodite racuna o tome da cilj bude moguce dosegnuti.
Ukoliko mislite da bi bilo korisno da porodica nacini neki snimak
za vas$ zajednicki rad ili vasu procenu i pripremu — zamolite ih.
ObrazlozZite zasto je takav snimak vazan za vas$ dalji rad.

Zadatak za samoprocenu

U tabeli ispod dati su primeri zatvorenih pitanja. Pokusajte da ih izmenite tako da budu
otvorena:

Zatvoreno pitanje Otvoreno pitanje

Da li ste sada dobro?

Da li ste nameravali da dojite bebu?

Dalli se Vas muz ukljucuje u negu deteta?

Dalli se igrate sa svojom bebom?

Dalli ste razgovarali sa pedijatrom o redosledu
uvodenja namirnica?

Dalli ste uspeli da pri¢ate sa bebom tokom kupanja,
kako smo prosli put govorili?

U tabeli u prilogu 2 pogledajte kako mogu da izgledaju neke od opcija otvorenih pitanja. Obratite paZnju
na pitanja koja cesto (ili ceSce) postavljate u zatvorenoj formi. Koristite prilike da unapredujete svoju
komunikaciju sa porodicama, pa ta pitanja zapisite i pokusajte da ih izmenite tako da budu otvorena. Pratite
kako se komunikacija sa porodicama menja kada pitanja koristite u otvorenoj formi.

lako razgovor sa porodicom nije jedina tehnika koja vam je na raspolaganju tokom video-susreta,
principi kvalitetne komunikacije su temelj i drugih tehnika koje mozete koristiti.

¢ Instrukcije i konkretne smernice predstavljaju jasna uputstva roditelju o tome kako da postupa
u odredenim situacijama. Kada porodici dajete instrukcije, nalazite se u poziciji ,vestijeg”, onog koji
bolje zna kako da se postupa sa detetom i/ili da postoji jedno ispravno postupanje. Zato nastojte
da instrukcije i konkretne smernice dajete u situacijama koje zaista jesu takve — kada je potrebno
porodice usmeriti vezano za postupak nege deteta ili zdravstvenog zbrinjavanja deteta, na primer.
Pri tom vodite ra¢una da nisu svi roditelji jednako vesti da razumeju i sprovedu vase sugestije. Zato
uz redi, koristite i demonstraciju, pisani materijal (sa $to vise ilustracija) kao podsetnik, a svakako



MODUL 24 - RESURSI TELEZDRAVSTVA U RADU POLIVALENTNE PATRONAZNE SLUZBE

pratite kako porodice realizuju ono 3to ih instruiSete da rade. Pohvalite i podrzite njihov trud i
uspeh. Mogucnost davanja instrukcija i konkretnih smernica porodici oslanja se na njihov dozivljaj
poverenja u vas i izgraden saradni¢ki odnos sa vama.

Kako to izgleda u praksi: video-snimak

Pogledajte snimak u kojem patronazZna sestra koristi tehniku demonstracije sa instrukcijom
preko video—-susreta: https://youtu.be/sGIBz_45VVvE

Izbegavajte davanje instrukcija i konkretnih smernica kada se radi o generalnim
roditeljskim vestinama ili podsticaju razvoja deteta, kao i odnosu sa detetom.
Tada koristite neke druge tehnike rada sa porodicama, poput zajednicke analize
video-snimaka koje porodica nacini, podele i zajednicke analize edukativnih
materijala za roditelje ili iniciranja i podrske konkretnoj interakciji roditelja i deteta,
kao i modelovanja roditeljskog ponasanja.

e Modelovanje roditeljskog ponasanja u odnosu sa detetom predstavlja tehniku rada tokom koje
se roditelj ,vodi” do kvalitetnog ponasanja. Modelovanje podrazumeva da, prateci ono Sto roditelj
radi u interakciji sa detetom, usmeravamo njegovo ponasanje ka kvalitetnijem. To radimo tako Sto:

U vedini slu¢ajeva nije moguce odjednom modelovati kompleksne roditeljske vestine podsticajne nege.

Argumentovano obrazlozimo
znacaj ponasanja roditelja o
kojem zelimo da govorimo

Demonstriramo novu
aktivnost ili specificnu vestinu
(licno ili analizirajuci video ili
pisani materijal)

Iniciramo interakciju izmedu
roditelja i deteta, dajemo
sansu roditelju da proba ovu
aktivnost

Opserviramo roditelja prilikom
interakcije sa detetom

Dajemo konstruktivnu povratnu informaciju — hvalimo, podrzavamo i isticemo kvalitetnu
interakciju i ponasanje roditelja koje je, za razvoj i dobrobit deteta, dobro i korisno. To radimo
tako Sto imenujemo, istaknemo i opiSemo, sta smo videli da roditelj dobro radi, a zatim i
ponovimo Sta je dete time dobilo i zasto je to vazno. Kada god je moguce, uputimo roditelja
na to kako da u ponasanju deteta prepozna tu dobit.




Za najvedi broj porodica, bice vazno da ove vestine razlozimo na,sitnije korake”, te da roditelje vodimo
kroz dostizanje jednog po jednog, u toku duzeg vremenskog perioda. Video-susreti su znacajan resurs
koji omogucuje kontinuitet u pracenju napredovanja roditelja i uvodenju narednih koraka u kvalitetnoj
interakciji roditelja i deteta.

Zato, kada se radi o modelovanju ponasanja roditelja, video-susrete treba da organizujemo oko neke
specificne teme koja je vazna i za vas i za roditelje. Na primer, cilj moze biti modelovati vestine razgovora
sa bebom i integrisati vestinu razgovora sa bebom u $to veci broj rutina. Video-susrete koristimo da
podrzimo sitnije korake u ovom cilju: na primer kako se razgovara sa bebom u toku kupanja, presvlacenja
iliishrane. U okviru svakog od ovih susreta argumentujemo znacaj, sa roditeljima razmenjujemo ideje o
¢emu se moze razgovarati u toj rutini, a onda podrzimo samu interakciju ili analiziramo video-snimak
koji je porodica nacinila.

Modelovanje se, kao tehnika rada sa porodicom, oslanja na kvalitetan razgovor, pridruzivanje i dozivljaj
poverenja i partnerskog odnosa izmedu patronazne sestre i porodice.

Video-snimak

Pogledajte snimak video-susreta sa porodicom koji je realizovan u okviru programa
,Parents as teachers”:

https://www.youtube.com/watch?v=4zTu2ADnUHo

Koje karakteristike interakcije sa porodicom zapaZate u toku modelovanja igre?
Dok gledate video pratite:

— Nacin na koji patronaZzna sestra zapocinje razgovor da Cuje o napredovanju deteta i nacinu na koji je
porodica integrisala prethodno uvedene aktivnosti u svakodnevne rutine.

— Nacin na koji patronazna sestra inicira interakciju roditelja i deteta i daje Sansu majci da se tokom video—
susreta igra sa svojom cerkom.

Razmenite sa koleginicama ideje o tome Sta bi patronaZna sestra mogla da radi nakon sto mama zapocne
igru flaSom i plisanim lopticama. Svakako razmislite o tome koja ponasanja bi patronazna sestra pohvalila
iistakla kao kvalitetnu razmenu sa detetom i kako biste majci argumentovali znacaj takve vrste interakcije.



‘,\’\TELEFONSKO SAVETOVANJE PORODICA

U praksi rada sa porodicama ukljuceni su i oblici telefonskog savetovanja porodica. Ovi oblici rada su za
porodice veoma korisni, pogotovu kada je potrebno (iz perspektive roditelja) dobiti hitno, instruktivni
odgovor ili smernicu za negu, brigu o zdravlju ili reagovanje na ponasanje deteta. Kratki razgovori
telefonom, bez vizuelnog kontakta (¢esto i bez poznavanja identiteta sagovornika) koji su usmerenina
nedoumice, aktuelnu zabrinutost roditelja sa ciljem davanja jasne instrukcije za staranje o detetu
- klju¢ne su karakteristike telefonskog savetovanja roditelja.

Istrazivanja su pokazala da telefonski pozivi mogu da unaprede strategije roditelja u reagovanju na
izazovna ponasanja dece. Upotreba telefonskih poziva uz realizaciju ku¢nih poseta moze da pruzi
dodatnu podrsku responzivnosti, kao i da redukuje negativha osecanja poput depresije ili snaznog
stresa (13).°

+Halo beba” je primer telefonskog savetovalista dostupnog za hitna pitanja roditelja ili svakodnevne
nedoumice. Ovo je veoma vazan resurs.

https.//www.halobeba.rs/

Istrazite koji resursi postoje u domenu telefonskih savetovalista za porodice u vasoj lokalnoj zajednici. Budite
spremni da porodice uputite na njih u situacijama koje traze hitne odgovore i jasne algoritme postupanja
vezanih za brigu o detetu ili bilo kom drugom ¢lanu porodice (u situacijama nasilja, na primer).

Video-pozivi sa porodicom su drugaciji od telefonskog savetovanja porodica i ova dva resursa bi
trebalo kombinovati. Osim za situacije kada je potrebna jasna instrukcija ili smernice za roditeljevo
ponasanje u nekoj nedoumici, telefonske razgovore, kao i razmenu SMS-a, ovaj oblik rada mozemo
koristiti za kratke poruke roditeljima usmerene na podrsku, podsetnike za neku aktivnost sa detetom
i sli¢no. Kada su primenjeni na taj nacin, pomenuti oblici rada postaju znacajan resurs za osiguravanje
kontinuiteta i intenziteta podrske, onda kada je ona potrebna.

® 13, Carta JJ, Lefever JB, Bigelow K, Borkowski J, Warren SF. Randomized trial of a cellular phone-enhanced home visitation
parenting intervention. Pediatrics. 2013 Nov;132Suppl 2(Suppl 2):5167-73. doi: 10.1542/peds.2013-1021Q. PMID: 24187120;
PMCID: PMC4258827. Retrieved from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4258827/

© UNICEF SRBIJA/Pancic¢



) IV UPOTREBA DOSTUPNIH VEB-
" MATERIJALA (PISANIH | VIDEO)
U RADU SA PORODICAMA

Podelaianalizavideoi/ili pisanog materijala predstavlja jedan od nacina na koji se u telezdravstvenim
uslugama postize opservacija (kada gledamo i analiziramo snimak interakcije u porodici, na primer),
demonstracija (kada porodici nudimo i sa njima analiziramo instruktivne videe) ili podiZze nivo
informisanosti, znanja i vestina roditelja ili staratelja.

Podela i analiza pisanog i/ili video-materijala podrazumeva razmenu raznolikih sadrzaja sa porodicom
na razli¢ite nacine, kao $to su deljenje video-tutorijala, pisanih materijala, linkova za veb-stranice,
snimaka koje porodica naciniii sl.

U radu sa porodicom, video ili pisane materijale mozete razmenjivati sa razli¢itim ciljem.

Cilj moze biti da se podrzi informisanost i znanje porodice. Pisani ili video—materijal koji se sa porodicom
deli sa ovim ciljem, sadrzi informacije i/ili primere vezane za brigu o detetu. Na primer, to mogu biti flajeri
sa tekstovima na razlicite teme ili video—zapisi koje su izradivali stru¢njaci razli¢itih profesija vezanih
za brojne teme brige o detetu i roditeljstvu generalno, ideje za aktivnosti sa decom koje podrzavaju
holisticki razvoj detetai sl.

Vazno je da sa porodicom bas vi podelite kvalitetne sadrzaje vezane za roditeljstvo i pitanja koja porodica
ima. Na taj nacin omogucujete da porodica dobija proverene informacije, da ne luta trazeci po internetu
ili u razli¢itim publikacijama odgovore na svoja pitanja. Raznolikost sadrZaja, jezik kojim su pisani, teme
koje stavljaju u fokus, vrednosti koje materijali nude — dostupne na interenetu ili u knjizarama — mogu biti
za neke porodice korisni, ali za ogroman broj porodica preplavljujuci i zbunjujuci. Dodatno, roditelji cesto
imaju prilike da saznaju od drugih roditelja, preko foruma ili neformalnih cetova i slicno. Te informacije
o deci i roditeljstvu su, zapravo, samo iskustva ili pristupi nekih ljudi i ne moraju biti niti kvalitetni, niti
primenjivi u Zivotu porodice sa kojom vi radite. Zato nastojte da budete u toku sa kvalitetnim, na nauc¢nim
dokazima temeljenim publikacijama za roditelje (bilo da su u pitanju pisaniili video—sadrZaji) i da njih nudite
porodicama.

Promisljanje i diskusija

Razmislite o tome da, zajedno sa koleginicama, analizirate sadrZaje koji su dostupni
porodicama na slede¢im veb- stranicama:

https://raisingchildren.net.au/

https.//www.zerotothree.org/
https://odrastanje.rs/

Pokusajte da sprovedete sledecu veZzbu sa nekom od koleginica. Odaberite sadrZaj (video ili pisani) sa neke od
ovih platformi. Neka to bude sadrzaj koji bi mogao da bude koristan za neku od porodica sa kojom aktuelno
radite. Procitajte ga i analizirajte. Sta su kljucne poruke koje mislite da su za porodicu vazne? Igrajte se igre
uloga sa svojom koleginicom: neka ona bude u ulozi roditelja, a vi provezbajte razgovor sa porodicom u cilju
zajednickog promisljanja i ucenja iz tog materijala. Imajte na umu da postavljate otvorena pitanja, najpre
tragate za onim sto je porodica u materijalu uocila da je za njih vazno, a onda i da ukaZete na eventualno
druge klju¢ne poruke i obrazloZite njihov znacaj. Za kraj igre uloga pokusajte da napravite zajednicki plan,
kako je moguce primeniti poruke iz materijala u svakodnevnom zivotu porodice.

Analizirajte sa koleginicom svoje iskustvo iz ove igre uloga. Koje vestine su vam potrebne da biste zajednicki
analizirali materijal sa porodicama? Koje su dobiti od ovakvog rada sa porodicom?

Takode, cilj razmene video ili pisanih materijala sa porodicom moze da bude i da se omoguci pracenje
napretka porodice ili posmatranje interakcija i komunikacija u odnosu sa detetom koje niste imali prilike da




vidite na patronaznoj poseti u domu. Pisani ili video—materijal koji sa porodicom razmenjujete moze biti
neka vrsta ,zadatka” za njih. Izmedu patronaznih poseta ili patronazne posete i video-susreta, mozete
porodicu zamoliti da snimi neku svoju interakciju i aktivnost sa detetom ili unese zapise, vezane za teme
kojima ste se bavili i koje vam je vazno da ispratite. Fokus ovakvih ,zadataka” moze da bude nesto Sto u
patronaznoj poseti niste uspeli da vidite (na primer, nacin na koji majka hrani bebu jer je beba bila sita
kada ste bili u poseti, nacin na koji majka razgovara sa bebom jer je beba spavala dok ste bili u poseti,
nacin na koji se tata ukljucuje u rutine nege ili podsticaj razvoja deteta, jer je tata bio na poslu dok ste vi
bili u porodi¢cnom domu i sli¢no). Nadalje, to moze da bude tema koju ste otvorili, koja je predstavljala
polje zabrinutosti ili neku novu prekretnicu u razvoju deteta ili gradenju roditeljskih vestina (na primer,
uveli ste Citanje sa bebom u patronaznoj posetiili specijalno vreme tate i bebe, zajednicku igru, pravljenje
igracaka, zajednicke obroke bebe sa porodicomii slicno). Konaéno, to moze da bude neki aspekt staranja
o detetu ili roditeljska vestina oko koje je potrebna dodatna podrska.

Razmena video i pisanog materijala sa porodicom moze da omogudi porodici da vam ,pokaze” svoje
iskustvo ili novu vestinu (detetovu ili roditeljevu). Pisani, ili ¢e$¢e video—materijal moze biti kreiran na
inicijativu porodice. Tada porodica ¢esto Zeli da se ,pohvali“ nekim uspehom. Vazno je imati na umu da
porodica na ovaj na¢in moze i da ,pokaze” neka ponasanja detetaili aspekte brige o detetu koji su polja
zabrinutosti, a da niste bili u mogu¢nosti da ih vidite ili Cujete na patronaznoj poseti u porodi¢nom
domu.

Bez obzira na to $ta je cilj razmene pisanog ili video-materijala, kako bi on zaista bio koristan za razvoj
podsticajnog i negujuéeg okruzenja za dete i vestina kvalitetnog staranja o detetu, neophodno je da ga
sa porodicom analiziramo.

Video ili pisane materijale sa porodicom moZete deliti tokom video-susreta sa njima. Zajednicka analiza
video-snimka je veoma moc¢na tehnika ucenja sa porodicama i koristite je kada zelite da porodici
demonstrirate neko ponasanje ili neki oblik interakcije ili kada Zelite sa porodicom da analizirate njihovu
interakciju sa detetom. Analizu video-zapisa o interakciji u porodici sa kojom radite tada koristite kao
tehniku modelovanja.

Zdravstveno-vaspitni materijal (snimke, flajere, sadrZaj sa veb-stranica, drustvenih mreZa ili onlajn-
platformi) moZete da razmenjujete sa porodicom izmedu video—susreta, kao i nakon patronazZne posete u
domu porodice, a pre video—-susreta. Svako od vas, i vii porodica nezavisno, gleda i analizira ove materijale,
a zatim na susretu razgovarate o tome $ta sta videli ili saznali iz njih. Ovo mozete koristiti, na primer,
kada sa porodicom nakon video-susreta delite neki materijal kao podsetnik na to o ¢emu ste pricali.
Tada Cete, tj. slededi put kada sa porodicom radite (u domu ili video—susretom), razgovarati o sadrzaju
materijala: kako je porodica to razumela, da li jos nesto od informacija moze biti korisno za njih) i o
tome kako i koliko uspeva da to primeni u svakodnevnom Zivotu. Dalje, na ovaj nac¢in mozete koristiti
video ili pisane sadrzaje kada, za potrebe vaseg pracenja ili procene trazite od porodice da snimi neku
interakciju ili aktivnost sa detetom i posalje vam. Tada Cete, na slede¢em susretu sa porodicom (u domu
ili video-susretom) analizirati ono $to se na snimku vidi. Analizu video-zapisa tada koristite kao tehniku
modelovanja.

Korisne materijale (pisane ili video) mozete porodici poslati ciljano pre susreta sa njima. To moze biti
video-tutorial koji ste snimili npr. igra sa detetomili ilustracija pravljenja igracaka ili ¢itanja sa detetom.
Tada ovim materijalom zapravo uvodite neku temu o kojoj Zelite da sa njima ucite, razgovarate ili
razmenite stavove. Jednako tako, porodica moze vama da po3alje neki snimak ili pitanja, mozda i tekst
koji je ¢itala, a na temu koju Zeli da otvori na sledec¢em susretu.



MODUL 24 - RESURSI TELEZDRAVSTVA U RADU POLIVALENTNE PATRONAZNE SLUZBE

‘: § APLIKACIJE ZA MOBILNE UREDAJE

Promisljanje i diskusija

Osim pisanih i video-sadrZaja dostupnih na internet platformama, savremene
tehnologije omogucuju i koris¢enje personalizovanih aplikacija na mobilnim uredajima
koji sadrze vazne informacije i druge resurse za kvalitetnu brigu o detetu. Imajte na umu
da je roditeljstvo stresno, a strategije nosenja sa tim stresom i doZivljaj kompetentnosti u
brizi o detetu vazni su preduslovi kvalitetnog staranja. Budite informisani o proverenim,
kvalitetnim resursima koji su porodicama dostupni i uputite ih na njih.

Pogledajte, na primer, informacije o slede¢im aplikacijama:
UNICEF BEBBO aplikacija

Nova Bebbo aplikacija — Vas saputnik u roditeljstvu | UNICEF Srbija

Best beginnings—-Baby Buddy aplikacija : https://www.bestbeginnings.org.uk/baby-buddy

https://geekflare.com/best—parenting-apps/

Razgovarajte sa koleginicama o nacinima na koje bi porodice sa kojima radite mogle
koristiti ove resurse.

Koristi od ovih resursa se pre svega ticu odgovora na potrebu porodice da zna i da bude informisana o razvoju
deteta i znacenju kvalitetne brige. Informisanost i znanje su prvi koraci u ostvarivanju kvalitetne, negujuce i
podsticajne interakcije. Oni podiZu svest o potrebama deteta, omogucuju prihvatanje deteta (poznavanje
onoga Sta dete moZe, Sta roditelj moZe da ocekuje, Sta je za dete vazno), ali i gradenje kompetencija za samo
staranje o detetu, kao i za kreiranje podsticajnog okruZenja za dete. Vazno je, medutim, nadalje tragati
za nacinima da ispratite kako porodica razume to Sto saznaje i kako informacije koje prikuplja integrise u
svakodnevni Zivot. Za postizanje ovog cilja moZete kombinovati razlicite resurse telezdravstva i posete u
domu: razgovarati sa porodicom o tome kako ona razume ili sta je naucila o neCemu sto cita, analizirati
video—snimak u kojem porodica primenjuje neku od predloZenih aktivnosti ili znanja, tragati za rutinama
u kojima je moguce stecena znanja primeniti u interakciji sa detetom, a onda pratiti kvalitet, nacin na koji
roditelji to rade i sli¢no.

© UNICEF SRBIJA/Pancic¢



| fOSIGURAVANJE KVALITETA

U savetodavnom radu sa porodicama Cesto se susrecemo sa razli¢itim izazovima i pitanjima. Nekad
nas iznenadi neka porodi¢na situacija, odnosi medu ¢lanovima, neka uverenja koja roditelji imaju,
specifi¢na organizacija zivota ili mreze podrske porodici i slicno. Mogu nas iznenaditi i nasa osecanja ili
razmisljanja koja imamo vezano za nesto $to smo u porodici videli ili ¢uli od njih. Mogu nas preplaviti
neka secanja ili snazne vrednosti, neka nasa li¢na prica ili iskustvo. Jednako tako, mogu nas preplaviti
i anksioznost oko upotrebe tehnologije, novog oblika rada. Suvise paznje mozemo posvetiti samoj
tehnologiji ili nekoj novoj tehnici rada i pitanjima vezanim za nasu spretnost oko primene ovih novina
u radu sa porodicama. Mozemo se i brinuti oko toga kako porodica dozZivljava novi oblik rada ili novu
tehniku koju uc¢imo, koliko se lagodno oseca i koliko je spremna da na ovaj nacin sa nama podeli svoje
iskustvo roditeljstva.

Cesto se desava da u takvim situacijama ostanemo zate¢eni i bez dobre reakcije na potrebe porodice.
Zato neretko nesto prec¢utimo, nekad smo ljuti i reagujemo strogo, odbacimo porodicu ili se povu¢emo,
ponudimo im kao reSenje ono $to bismo mi uradili, bez analize da li je to i porodici u redu i da li moze
da razresi situaciju u kojoj se nalazi, na nacin koji smo mi ponudili.

Kada tako postupamo, zapravo rizikujemo da porodici ne pruzimo onako dobru podrsku kako bismo
inac¢e mogli.

Prilikom uvodenje novog oblika rada ili vestine u rad sa porodicama je gotovo uvek ovakva situacija.
Zabrinuti ili suvise fokusirani na samu tehniku rada, promenu ili novine— neretko nismo dovoljno
fokusirani na potrebe porodica.

lako nude mnogo mogucnosti za rad sa porodicama, resursi telezdravstva sa sobom nose i niz izazova i
prilika za u¢enje za patronaznu sestru.

Video-susreti, na primer, traZe pristup u kojem:

- ima malo instrukcija i demonstracije, a puno vodenja porodice kroz interakciju sa detetom i
modelovanja roditeljskog ponasanja (3to su jedne od dokazano najefikasnijih tehnika u radu na razvoju
vestina kvalitetnog staranja o detetu);

- ima manje posmatranja, a vise razgovora usmerenog na saznavanje iskustva i perspektive porodice,
ocekivanja, dozivljaja, osecanja roditelja ili zajednicke analize video-materijala (Sto je specifi¢cna forma
savetodavnog razgovora).

Za svaku aplikaciju ili razmenjen video ili pisani materijal, vazno je naci nacin da se sa porodicom
razgovara o sadrzaju, nacinu na koji ga porodica razume i moZze da integriSe u svoj svakodnevni Zivot.

Ove izmene u pristupu radu sa porodicom mogu da unaprede kvalitet rada sa porodicama generalno,
dakleiupatronaznoj posetiu porodi¢cnom domu. U tom smislu video-susretii drugi resursi telezdravstva,
uz fleksibilnost i dostupnost usluga podrske porodici, nude moguénost ucenja o kvalitetnim praksama
rada sa porodicama generalno.

Uvodenje novih oblika rada, medutim, moze da doprinese profesionalnom stresu. Nelagoda i stres pri
koris¢enju resursa telezdravstva, pogotovu video-susreta ili telefonskog savetovanja mogu da potic¢u
iz same prirode interakcije sa porodicom. Tome znacajno doprinosi odsustvo neverbalnih ,alata” poput
fizicke blizine, dodira ili pogleda koji pomazu u razmeni sa porodicom, a posebno u pruzanju podrske.
Takode, stres moZe da potice iz nelagode u koris¢enju razlic¢itih aplikacija ili tehnologija, iz zabrinutosti
zbog vase ili vestine porodica da ucestvuje u ovom obliku rada, vase spretnosti da primenite ove
oblike rada, a da pri tom svoju podrsku porodici zasnivate na istim principima kao i posete u domu
(uklju¢enost oba roditelja, prepoznavanje i prevencija rizika, jedinstvo podrske nezi, zdravlju i razvoju)
i slicno. Konac¢no, upotreba resursa telezdravstva, iako za cilj ima pre svega postizanje kontinuiteta,
fleksibilnosti i dostupnosti za porodice, nuzno otvara pitanje granica — kada, u koje vreme, koliko ¢esto
i na koji nacin ste dostupni za ovakvu vrstu razmena sa porodicom.



Zato u praksi savetodavnog rada sa porodicama svih pomagackih struka, postoji preporuka da se
sre¢emo sa drugim stru¢njacima koji rade isti posao kao i mi ili se na drugaciji nac¢in bave podrskom
porodici (u drugom sistemu, u uslugama drugog intenziteta) i da sa njima analiziramo svoj rad sa
porodicama. Ideja ovakvih susreta nije u tome da se nade neko reSenje za problem porodice. Na takvim
razgovorima trebalo bi da se nadu drugacije perspektive ili dodatne informacije, koje omogucuju da
razmisljamo o svom li¢nom pristupu i razumevanju onoga $to se u porodici desava na drugaciji, korisniji
nacin. Ukoliko ovakva susretanja imamo u toku uvodenja novog oblika rada sa porodicom, imamo
priliku da analiziramo svoj napredak, svoju fleksibilnost i vestinu u upotrebi ili da postavimo dodatna
pitanja koja mogu unaprediti nasu praksu.

Ovakav oblik susretanja zove se intervizija (kada se deSava medu prakti¢arima istog nivoa znanja ili
vestina) ili supervizija (kada se desava sa prakti¢arima viseg nivoa znanja ili vestina od naseq). U sustini
to je ZAJEDNICKA ANALIZA RADA SA PORODICOM.

Kako se spremamo za zajedni¢ku analizu rada sa porodicom u okviru primene telezdravstvenih
resursa?

Da bismo mogli da analiziramo svoj rad u zajednickoj analizi rada sa porodicom, potrebno je da se za
takav razgovor sa ostalim kolegama pripremimo. To moZemo da uradimo tako $to unapred posaljemo
svoj snimak rada sa porodicom i/ili posebno kreirane zapise o radu sa porodicom (refleksija i analiza).

1. Ako snimamo porodicu, vazno je da imamo za to saglasnost odraslih (roditelja/staratelja). Zato porodici
jasno naglasite da biste svoj razgovor sa njima snimali, pojasnite im zasto biste to radilii Sta ¢e se deSavati
sa tim snimkom — ko ¢e ga i u kom kontekstu videti i koristiti. Takode je vazno da porodici jasno date do
znanja da na to ne moraju da pristanu i otvoreno trazite saglasnost za snimanje.

Npr. moZete reci: ,Posto tek uvodimo ovaj oblik rada (video-susrete), mi puno ucimo o njemu. To radimo i
tako sto analiziramo svoje susrete sa porodicama sa nasim mentorima. Mentori su nam isto patronazne
sestre sa duZim iskustvom, ali i porodicni terapeuti. Da bih mogla da sa njima govorim o svojim vestinama u
radu na video-susretima, moram snimati svoj rad sa porodicama. Taj snimak ne vidi niko drugi osim mene i
mog mentora. Nakon analize, on se brise.”

Ne zaboravite da video-susret realizujete, ¢ak i kada porodica nije dala saglasnost da se razgovor snimi.

2. Zapis koji pravite o radu sa porodicom za zajednic¢ku analizu rada sa porodicom je drugaciji od vaseg
uobicajenog dokumentovanja, jer mu samo dokumentovanje nije cilj. Elementi koje on treba daima
mogu da budu:

- Predstavljanje porodice (Ko su ¢lanovi porodice? Kog je uzrasta dete i koje je po redu rodenja? Sa
kime je obavljeno tele/video—savetovanje? Kakvo je prethodno iskustvo u radu sa ovom porodicom
(ako ga je bilo)?

— Planirani cilj i tema susreta sa porodicom (Sta je bio cilj video—-susreta? U kojoj meri je realizovan?
Na koji nacin?)

- Sta je pitanje koje imate za zajednicki susret — koju dilemu, nedoumicu, neznanje, teskocu, izazov,
neocekivano razmisljanje ili ose¢anje imate oko sopstvene prakse (generalno ili oko prakse video-
susreta) ili u radu sa konkretnom porodicom?

Ova pitanja kojima se pokrece zajednicka analiza mogu da se ticu razlicitih oblasti kao 5to su:

- Tokinacin rada sa porodicom — tehnike rada i “intervencije” u radu sa porodicom, dalji plan rada sa
porodicom

- Znanjaiinformacije u radu sa porodicom

- Vestine prepoznavanja odredenih ponasanja i obrazaca u porodici

- Eticka pitanja i pitanja granica u odnosu sa porodicom

- Aktuelne procedure u radu (u sistemu ili u medusektorskoj saradnji)

- Li¢ni dozivljaj u kontaktu sa porodicom i osecanja koje budi savetodavni rad sa porodicom (licne
vrednosti, stavovi, uverenja, iskustva...)

- Kultoroloske i rodne specifi¢nosti

- Odnos sa kolegama, nadredenima ili menadZmentom



Ukoliko se spremate za zajednicku analizu rada sa porodicom u toku vaseg ucenja, dakle kada uvodite
novi oblik rada, onda se ova pitanja mogu (i trebalo bi) odnositi i na samu vasu procenu li¢ne uspesnosti
u toj praksi, izazova koje imate sa tim, dodatnih pitanja ili nesigurnosti u primeni.

Kako izgleda susret zajednicke analize rada sa porodicom?

Susret zajednicke analize rada sa porodicom zapocinje kratkim prikazom osnovnih podataka o porodici,
te ciljeva rada sa njom (u ovom konkretnom video-susretu). Prikaz bi trebalo da se zavrsi pitanjem koje
patronazna sestra ima za zajedni¢ku analizu.

Zatim cela grupa zajedno gleda snimak video-susreta sa porodicom. Ucesnici grupe beleZe sve Sta
na snimku vide, pripremajuci se da analiziraju komunikaciju sa porodicom, nacin na koji je realizovan
video-susret sa porodicom, tok, ukljucivanje ¢lanova porodice, postovanje principa rada sa porodicom,
dobiti porodice (dosezanje postavljenog cilja).

Analiza zapocinje pitanjem: ta je bilo dobro i $ta je posebno dobro u ovom video—susretu sa porodicom?
Grupa tada nudi svoje uvide, a uvide nudi i patronazna sestra koja je realizovala sam video—susret.

Dalja analiza se oslanja na pitanja koja se ticu izvora zabrinutosti, zapitanosti, nezadovoljstva patronazne
sestre koja donosi primer na analizu.

Ponasanja ¢lanova porodice ili neke situacije na video—-susretu analiziraju se iz razlicitih perspektiva, sa
ciljem razumevanja te perspektive i potreba porodice.

Principi komunikacije na susretima zajedni¢ke analize primera su takvi da grade i omogucuju odnos
postovanja, prihvatanja i poverenja.

e Niko u grupi, pa ni osoba koja vodi zajednic¢ku analizu, nije ekspert za rad sa konkretnom porodicom i
nije u poziciji da daje gotova resenja ili smernice (Sta bi i kako trebalo uraditi) za dalji rad sa porodicom;

e Kritikovanje nije korisna tehnika. Naprotiv, analiza pocinje od onog Sto je dobro u kontaktu i radu sa
porodicom;

e Urazgovoru se postavljaju otvorena pitanja. Ona imaju za cilj da doprinesu promisljanju — drugacijem
videnju situacije na video-susretu ili nekih ponasanja ¢lanova porodice. Drugacije razumevanje
ponasanja i potreba porodice bi trebalo da vodi tome da patronaZna sestra ima nove ideje o tome
kako porodici moZe da pristupiili Sta od njenih snaga/potreba za podrskom moZe da prepozna i na njih
odreaguje;

e Briga, pitanja, nedoumice, nezadovoljstvo, dozivljaj nemodi ili bilo koje drugo uznemirujuce osecanje
koje patronazna sestra ima u radu sa porodicom se postuje i uvazava;

e  Grupa moZe da deli izvore za dodatno ucenje ili razmisljanje na temu koja je u osnovi izazova o kom se
govori na zajednickoj analizi.

Imajte na umu! lako praksa podrske porodicama moze da bude veoma stresna i zahtevna, ovakvi
susreti nikako nisu prostor za ,ventiliranje” - samo iznoSenje briga ili frustracija u radu sa jednom
porodicom ili generalno u svakodnevnoj praksi. Naprotiv, oni su prilika da ozbiljno sagledamo sebe u
radu sa porodicama i svoje vestine u odnosu na njihove potrebe. Mozda na prvi pogled moze izgledati
drugacije, ali nauka ima ¢vrste dokaze da praksa ,ventiliranja” ne doprinosi ni prevenciji izgaranja, niti
kvalitetu rada. Susreti sa ciljem zajednicke analize rada sa porodicom, pak, dokazano, imaju taj efekat.

Sva ova pitanja traZe da se otvore i o njima razgovara na razli¢itim vrstama stru¢nih razmenai supervizije.
Zato je vazno da se susre¢emo sa koleginicama i sa njima analiziramo rad sa porodicama i upotrebu
resursa telezdravstva. Na takvim razgovorima trebalo bi da se nadu drugacije perspektive ili dodatne
informacije koje omogucuju da razmisljamo o svom licnom pristupu i razumevanju onoga $to se u
porodici desava na drugaciji, korisniji nacin, pa da bolje planiramo primenu razlicitih resursa u pruzanju
podrske u staranju o detetu. Ukoliko ovakva susretanja imamo u toku uvodenja novog oblika rada sa
porodicom — dok uc¢imo kako da koristimo resurse telezdravstva — imamo priliku da analiziramo svoj
napredak, svoju fleksibilnost i vestinu u upotrebi ili da postavimo dodatna pitanja koja mogu unaprediti
nasu praksu.



| 'POSEBNI IZAZOVI

STA KAD PORODICE NE ZELE ILI NE MOGU DA KORISTE
TELEZDRAVSTVENE RESURSE?

Tehnologija jeste sve dostupnija i sve viSe postaje svakodnevica velikog broja porodica. Ipak, postoje
okolnosti, ali i porodice koje se ne osecaju spremno, vesto ili lagodno da koriste telezdravstvene resurse.

Svakako imajte na umu neke ocite barijere za primenu video-susreta, poput toga da porodica nema
pristup internet mrezi. Tada moZete intenzivije da koristite resurse poput SMS poruka ili telefonskih
poziva porodici. Vodite ra¢una o tome da sadrzaj SMS i sli¢nih poruka ili telefonskih poziva bude u
skladu sa ciljem vaseg rada sa porodicama na prethodnim posetama, jednako kao $to bi bio i video-
susret sa njima. Nastojte da se, njima jasnim, jednostavnim i nedvosmislenim jezikom, podrze vestine ili
rutine o kojima ste govorili u posetama. Poruke mogu sadrzavati primere igara roditelja i dece, podsetnik
za 15 minuta ¢itanja sa detetom, primer kvalitetnog nemle¢nog obroka, podsetnik za uklju¢enost oca i
interakciju sa detetom, podsetnik za razgovor sa bebama u razli¢itim rutinama (poput kupanja) i sli¢no.

Neke porodice nemaju internet ili telefone koji mogu da podrze mobilne aplikacije iliimaju ogranicenjai
uredaje zbog kojih ne mogu da snime velika dokumenta ili se prikljuce ¢et-grupama. U tim slu¢ajevima,
kombinovanje razli¢itih telezdravstvenih resursa sa npr. koris¢enjem radija, TV sadrZaja, deljenjem
pisanih materijala moze biti korisna podrska uz redovne posete u porodi¢cnom domu.

Neke porodice nisu spremne da koriste video-pozive usled nelagode ili brige da odnos sa vama nece
biti dovoljno poverljiv i lican. Tada razmisljajte o intenzivnijoj upotrebi drugih resursa poput poruka,
veb-sadrzaja (video i pisanih), mobilnih aplikacija i slicno, uz redovne posete porodici na kojima cete te
sadrzaje analizirati i podrzati njihovu primenu u svakodnevnom staranju o detetu.

Konacno, imajte na umu da se najvise od resursa telezdravstva dobija kombinovanjem razlicitih oblika
rada sa posetama u domu.

Evo prilike da jo$ jednom prodete kroz pitanja sa pocetka ove publikacije. Procitajte
sada i obrazloZzenja odgovora i tako sumirajte svoja znanja. Budite spremni na to
da neke od ovih tema za vas otvaraju jos neke neodumice ili potrebe za u¢enjem,
promisljanjem ili diskusijom. O tome svakako razgovarajte sa vasim koleginicama.
Takode vas pozivamo da ucite i dalje o nac¢inima na koje video—-susrete i druge resurse
telezdravstva mozete da upotrebljavate za dobrobit porodica sa kojima radite.

1. Telefonsko savetovanje je najbolje koristiti za kratke, instruktivne razgovore — kada je porodici
potrebno dati jasne smernice za postupanje u nekoj situaciji.

T N

Ova tvrdnja je tacna. O nacinu na koji mogu i na koji bi trebalo da koriste telefonske razgovore, vazno je da
detaljno informisete porodice da bi mogle da dobiju dobar savet i podrsku kakva im treba, koristeci ovaj
resurs. Medutim, vazno je da imate na umu da telefonske pozive moZete da koristite i sa drugim porodicama
— kada je za njih vazno pruZiti im kratke savete ili podsetnik na neke aktivnosti ili kratko ispratiti kako je
protekla neka od uvedenih aktivnosti sa detetom. Naravno, telefonske razgovore ili kratke SMS poruke
moZete da koristite i u radu sa porodicama koje osecaju nelagodu pri video—pozivima.

2. Bilo koja razmena snimaka ili fotografija izmedu patronazne sestre i porodice je resurs telezdravstva
na koji se moZzemo osloniti u radu sa porodicama.

T N



Ova tvrdnja je netacna. Sama razmena video-zapisa, video—materijala ili pisanih materijala ne predstavlja
video-susret niti bilo koju drugu formu podrske porodicama. Ukoliko dogovorite da fotografiju ili snimak
zajednicki analizirate tokom video-susreta i sa porodicom razmenite utiske i uvide, podrzite dalji razvoj
roditeljskih vestina ili analizu fotografije i video-zapisa koristite u svrhe pracenja napredovanja u nekoj
od roditeljskih vestina koju ste sa porodicom dogovorili — onda to postaje video-susret sa porodicom i
omogucuje da podrZite porodicu u kvalitetnom staranju o detetu.

3. Ako primenjuje video-susrete u radu sa porodicama, patronazna sestra moze da, za porodice sa svog
terena, bude dostupna 24 sata dnevno.

T N

Ova tvrdnja je netacna. Ideja primene video-susreta, izmedu ostalog, jeste u dodatnoj fleksibilnosti
raspolozivih oblika rada, pa i v.emena za rad sa porodicom. To, medutim, nikako ne znaci da patronazna
sestra treba da realizuje video—pozive van svog radnog vremena (odnosno radnog viemena Doma zdravlja),
u svoje slobodno vreme i sli¢no. Vazno je da se cuvamo od sagorevanja, kako bismo bili korisni za porodice
sa kojima radimo.

4. Video-susret je planiran, najavljen i dogovoren sa porodicom. Zato je klju¢ni korak u njegovoj
realizaciji paZljivo kreiranje plana kada i sa kojim ciljem se ono u porodici primenjuje.

T N

Ova tvrdnja je tacna. U radu sa jednom porodicom, prateci njeno napredovanje, potrebe, snage i izazove sa
kojima se suocava, planiramo kada i sa kojim ciljem ¢emo primeniti i video-susret kao oblik rada. Takode, sa
porodicama dogovaramo svrhu primene ovog oblika rada.

5. Principi rada sa porodicom tokom video-susreta su isti kao i u patronaznoj poseti i obuhvataju
jedinstvo nege i stimulacije, rad sa oba roditelja, prepoznavanje i prevenciju rizika.

T N

Ova tvrdnja je tacna. Video-susrete vazno je realizovati tako da je ove principe moguce ispostovati i imati ih
na umu u toku rada jednako kao i u toku patronazne posete u domu.

6. Video-susreti sa porodicama podrazumevaju savetodavni rad, otvoreni razgovor, poznavanje
porodice, informisanje i modelovanje kako bi se gradile vestine staranja o detetu.

T N

Ova tvrdnja je tacna. Video-susreti se temelje na zainteresovanosti za porodicu, spremnosti da se Cuje Sta
porodica dozivljava i oseca i da se porodica vodi kroz iskustvo roditeljstva. Patronazna sestra primenjuje sve
one vestine i tehnike rada sa porodicom tokom video-susreta kao i tokom patronaZne posete u domu.

7.Video-susret ne omogucuje prisustvo oba roditelja i deteta, kao ni mogucnost da se posmatra i prati
kvalitet interakcije medu ¢lanovima porodice i sa detetom.

T N

Ova tvrdnja je netacna. Video-susreti, u skladu sa principima rada, bi trebalo da se realizuju tako da na
njima budu prisutni i otac i majka. Izuzetak bi bio dogovoreni dodatni fokus na odnos jednog od roditelja sa
detetom ili izostanak jednog od roditelja na patronaznoj poseti u domu (kada je vazno cutii podrZatiirazvoj
roditeljskih vestina, kao i odnos izmedu tog roditelja i deteta). Takode, prisustvo deteta na video—pozivu je i
vazno i moguce, ali treba imati na umu da cilj nije da vi budete u interakciji sa detetom ili dete angaZujete u
koris¢enju racunara, ve¢ da inicirate i pratite njegovu interakciju sa roditeljima. Upravo zbog toga je vazno
da sestra ima vestine iniciranja i podrske interakciji roditelja i deteta. Takode, fleksibilnost video—susreta
omogucuje da se oni realizuju bas kad se neka interakcija desava (za vreme kupanja, neke od rutina — npr.
u vreme hranjenja i slicno). Resursi telezdravlja omogucuju i da dete bude prisutno ,putem snimka” kada se
analizira interakcija koje se prati ili je vazno da se prvi put posmatra (a na poseti u domu nije bilo moguce).
Tada koristite video—susret ili telefonski razgovor da snimak analizirate sa roditeljima i omogucite ucenje iz
sopstvenog iskustva.



MODUL 24 - RESURSI TELEZDRAVSTVA U RADU POLIVALENTNE PATRONAZNE SLUZBE

8. Video-susrete i druge resurse telezdravstva je moguce koristiti sa svim uzrasnim grupama, u situaciji
kada ne postoji mogucnost da se ude u dom porodice i/ili postoji potreba za dodatnom podrskom i
intenzivnijim pracenjem okruZenja u kom dete raste.

T N

Ova tvrdnja je tacna. Medutim, vazno je imati na umu da nijedan resurs telezdravlja, pa ni video-susret
nikada ne bi trebalo da zameni patronaZnu posetu u domu. Pogotovu u periodu novorodenceta, vazno
je da se podrska realizuje u direktnom kontaktu. Neki aspekti rada nece biti moguci ili preporucljivi tokom
video-susreta (npr. procena okolnosti zivota porodice). Takode, neke porodice se nece osecativestoililagodno
da primenjuju svaki od resursa telezdravlja. Zato nastojte da oslusnete potrebe porodica i odgovorite na njih
fleksibilno koristeci razlicite alate i tehnike, pa i modalitete rada.

9. Razlicite aplikacije, veb pisani ili video—sadrzaji kao resursi telezdravstvenih intervencija mogu da
unaprede informisanost i znanje roditelja o razvoju i potrebama deteta.

T N

Ova tvrdnja je tacna. Imajte na umu, medutim, da porodice informisete o pouzdanim izvorima informacija i
znanja, kao i da na posetamaiili video-susretima, telefonskim razgovorima, ispratite kako roditelji razumeju
sadrzZaje na koje ste ih uputili i kako ih primenjuju u svakodnevnoj brizi o detetu.

10. Video-susreti, kao ni drugi resursi telezdravstva, ne mogu da zamene u potpunosti patronazne
posete u domu porodice i zato ih je vazno kombinovati sa drugim oblicima rada (grupni zdravstveno—
vaspitni rad, posete u domu porodice).

T N

Ova tvrdnja je tacna. Tek ovako primenjeni, resursi telezdravlja imaju svoju pravu svrhu i zaista omogucuju
celovitu i kontinuiranu podrsku porodici u izgradnji kvalitetnog okruZenja za dete.

TRUDNOCA
Kartica sa informacijama: Podréka
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PRILOG 1.

INFORMACIONA KARTICA 1: PREGLED KORAKA U REALIZACUI
VIDEO-SUSRETA SA PORODICAMA

( Attachment and Biobehavioral Catch—-up | The National Child Traumatic Stress Network (nctsn.org)

I. Da li je izvodljvo?
Ima li porodica pristup tehnologiji koja je potrebna da se video-susret realizuje?

Ocekujemo da vecina porodica ima telefon, laptop, tablet ili racunar koji moze da podrzi video—susret i
da su najznacajnije barijere na koje mozemo naidi pri planiranju video—susreta — dovoljno dobar internet
ili ograni¢enja vezana za prenos podataka na uredaju koji porodica ima. U realnosti, mozemo se suociti
sa preprekama koje imaju veze i sa aparatima i sa internet vezom.

+ Pre dogovaranja video-susreta, pozovite porodicu. Taj poziv bi trebalo da bude dovoljan
da procenite da li porodica ima pristup tehnologiji koja ¢e vam biti potrebna da realizujete
video-susret sa njima. Ako tih preduslova nema - bice potrebno da razmislite i istrazite koje
resurse telezdravstva mozete da koristite u radu sa tom porodicom ili porodicama generalno.

a. Koristite sigurne video-platforme
. Zoom, Teams i sli¢no.
b. Budite sigurni da vi imate pristup tehnologiji koja vam je potrebna.

Prakticari bi trebalo da budu dobro opremljeni da bi mogli da primenjuju video-susrete sa
porodicama. Vazno je da imate pristup telefonu, laptopu ili tabletu koji moze da podrzi aplikacije
za video-susrete ili video—konferencije sa porodicama, kao i dovoljno kvalitetan internet za takvu
praksu.

Il Proces- rad sa porodicom
a. Saglasnost

Uvek imajte potpisanu saglasnost oko snimanja i vodjenja video—susreta. Neophodno je da
roditelji budu informisani kako ce se i za Sta koristiti ovi razgovori i zasto se snimaju. Ukoliko ve¢
imate praksu potpisivanja formi za saglasnost (za neke druge oblike rada), dopunite ih tako da
obuhvataju i rad preko video-susreta.

b. Snimanje video-susreta

PoZeljno je da se video-susreti snimaju pre svega zbog supervizije i drugih prilika za ucenje i
unapredivanje prakse, ali i radi drugih naknadnih analiza samog sadrzZaja rada sa porodicom.

« Neke platforme imaju opciju snimanja susreta koji se preko njih realizuju (na primer Zoom)

- Trebalo bi da imate opciju da snimate sa svog racunara video-susrete koje realizujete sa
porodicom.

11l Specifi¢nosti rada preko video-susreta:

Kada koristimo video—poziv da bismo razgovarali sa porodicom, trebalo bi da imamo na umu da slika
moze biti iskrivljena, sitna ili da likovi vasih sagovornika budu zatamljeni ili nejasni.Vazno je da osigurate
da se vi vidite dobro, ali i da mozete da vidite porodicu (ili sagovornika) i da se dobro ¢ujete medusobno.
Takode, ako roditelji koriste slusalice, imacete bolji uvid u ono $to govore detetu tokom vaseg rada.



IV. Sadrzaj poruka tokom rada sa porodicom

Koji god nacin rada i resurs telezdravstva da koristite (video—susret, poziv, poruke) vas razgovor i poruke
koje saljete trebalo bi da:

1. SadrzZe izjave i reci kojima pokazujete empatiju i podriku

2. Ponude pregled dogovorenih tema i budu fokusirane na dogovorene ciljeve

3. Sadrze diskusiju koja nalikuje na,domaci zadatak”, a koja se odnosi na ciljeve sa prethodnih
susreta ili poseta porodici i moze da uvid u to kako porodica uspeva da primeni ono o ¢emu ste
razgovarali (na primer: ,Recite mi, molim vas, Sta se desavalo tokom protekle nedelje — koliko i
kada je dete bilo uznemireno ili razdrazljivo i $ta ste vi tada radili?)

© UNICEF SRBIJA/Panci¢



PRILOG 2.

INFORMACIONA KARTICA 2: OTVORENA PITANJA

Evo nekih opcija za otvorena pitanja koja mozete koristiti umesto zatvorenih.

Koris¢enje otvorenih pitanja tokom razgovora sa porodicom, omogucuje da se
promislja i govori o iskustvu brige o detetu. Imacete mnogo vise informacija, ali
i mnogo vise prilika da prosirite i produbite razgovor i tako saznate o snagama i
dostupnim resursima za porodicu, kao i njihovim ranjivostima, izazovima i potrebama

za podrskom.

Zatvoreno pitanje

Da li ste sada dobro?

Da li ste nameravali da dojite bebu?

Da li se vas muz ukljucuje u negu deteta?

Da li se igrate sa svojom bebom?

Da li ste razgovarali sa pedijatrom o redosledu
uvodenja namirnica?

Da li ste uspeli da pricate sa bebom tokom
kupanja kako smo prosli put govorili?

Vazno: Pratite koja pitanja Cesto postavljate kao
zatvorena. Koristite prilike da unapredite svoju
komunikaciju: zabelezite ih i napravite i njihovu
otvorenu formu. Pratite kako se menja razgovor
sa porodicom.

Otvoreno pitanje

Kako ste sad? Kako su se promenila vasa
osecanja? Sta sada osecate vezano za...?

Sta ste dogovorili 0 naginu hranjenja bebe? Sta
je vas stav u vezi sa hranjenje bebe?

Kako vas suprug ucestvuje u nezi deteta?

Kako se igrate sa svojom bebom?

Kada uspevate da dogovorite vreme za igru sa
svojom bebom?

Cega se igrate sa svojom bebom?

Kako ste se dogovorili sa pedijatrom vezano za
redosled uvodenja namirnica?

Prosli put smo govorili o tome zasto je vazno
da se govori sa bebom u raznim rutinama, na
primer tokom kupanja. Kako vam to ide?
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