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Ovaj modul će vam pomoći da shvatite važnost vaše uloge i odgovornost za profesionalan rad tijekom provođenja patronažnog programa i rada s pojedincima, obiteljima, zajednicama i organizacijama.    

Prikaz 1. Dimenzije profesionalne uloge
Nakon završetka ovog modula, moći ćete:

· Osvijestiti i objasniti važnu ulogu koju stručnjaci poput vas imaju u životima djece i obitelji
· Odrediti ključne elemente patronažnog profesionalnog rada, koji su neophodni za uspješno pružanje usluge 
· Identificirati principe koji potiču efikasnu suradnju i povezanost između stručnjaka iz područja zdravstva i drugih sektora
· Objasniti načine ukazivanja na razloge za zabrinutost i djelovanja s ciljem zaštite interesa male djece. 

		
ključne poruke
[image: ]Ojačana zajednica podrazumijeva ne samo preživljavanje i dug život, već i kvalitetan život njezinih članova. Prve godine života pružaju izvanrednu priliku za ulaganje u djetetov rast i razvoj. 
· Upoznavanje obitelji u njihovom vlastitom okruženju i domu pruža vam šansu za istinsko razumijevanje i prepoznavanje resursa koji okružuju dijete, kao i priliku za kreiranje sigurne i poticajne okoline za učenje, razvoj i pozitivno ispunjenje. 
· Tijekom patronažnih posjeta, pruža vam se prilika da na nestigmatizirajući način ponudite niz znanja i vještina nužnih za zdravlje i razvoj djeteta, da uključite one koji osjećaju nelagodu ili strah od nekih drugih državnih službi (npr. socijalne službe) te da uslugu pružite izravno u obitelji, koja može imati koristi od takvog odnosa pružanja pomoći. 
· Kroz vaše profesionalno razumijevanje i povezanost s drugim službama u zajednici, u mogućnosti ste, pomoću zagovaranja i upućivanja, stvoriti važnu vezu između ugroženih obitelji i šire infrastrukture pomoći.
· Koristeći univerzalni model prevencije s ciljem podrške ranog razvoja djeteta, možete ispuniti vaše profesionalne težnje za pomoći maloj djeci i obiteljima, rukovodeći se kriterijima koji vrednuju svaki ljudski život i dobro zdravlje te uzimaju u obzir različite okolnosti koje utječu na život obitelji. 
· [image: C:\Users\Karen\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.IE5\2PCZME3X\MP900427670[1].jpg]Profesionalan rad i ulaganje u pozitivan profesionalni imidž službe ključni su za razvoj odnosa povjerenja s obiteljima. To je važan temelj za poticanje obitelji na korištenje usluga patronažne službe i sudjelovanje u drugim programima zajednice, kao što su programi cijepljenja, s ciljem poboljšanja zdravlja stanovništva. 
· Vaša uloga podrazumijeva rad s djecom, koju ćete stalno imati na umu i ukazivati na njihove potrebe, u kontekstu šire obitelji i zajednice. Radit ćete s članovima obitelji na identificiranju njihovih jakih strana i ljudskih resursa. S obzirom da žive u zajednici, upoznajući različite obitelji bit ćete u mogućnosti pomagati u izgradnji mreže podrške unutar zajednice.  
· Napokon, kao profesionalac, radit ćete u skladu s pravilima i propisima organizacija kako biste omogućili siguran rad i djelovanje u okviru raspoloživih resursa. 
[image: ]Rad patronažne sestre, metaforički govoreći, nalik je zajedničkom putovanju s obitelji. On vas stavlja u izvanrednu i povlaštenu ulogu, koja vam pruža jedinstveni pogled u živote drugih, i stvarnu mogućnost da im pomognete ili ukažete na prilike koje bi u protivnom mogle biti propuštene. 
Hvala vam za sve što činite za malu djecu, njihove obitelji i zajednicu!
[bookmark: _Toc436051326]II. KONTEKST: vaša uloga i profesionalne težnje



‘Značajan napredak ostvaren je u povećanju preživljavanja djece. Međutim, kako bi se pomoglo djeci da u potpunosti ostvare razvojni potencijal, izbjegnu kronične bolesti u budućnosti te se približe održivom razvoju i socijalnoj jednakosti, potrebno je povezati agende za preživljavanje i razvoj djece (WHO, 2013., str. 13).  
Modul 2: Nova uloga patronažne sestre 		3.
Patronažni posjeti za vrijeme trudnoće i tijekom prvih godina djetetova života predstavljaju važnu strategiju za smanjenje nejednakosti, poboljšanje zdravlja i pomoć u realizaciji potencijala djeteta. Kroz patronažne posjete pružate mogućnost za:  
· educiranje i usmjeravanje,
· poboljšanje skrbi za malu djecu u svim obiteljima i povećanje otpornosti djece, 
· identificiranje visoke razine potreba i djelovanje u smjeru smanjenja rizika i ranjivosti  
· činjenje nevidljivog vidljivim.

To, međutim, zahtijeva vještinu i stručnost patronažnih sestara (Engle i ostali, 2011.).
Danas u cijelom svijetu postoje patronažne sestre čije usluge imaju za cilj promicanje zdravlja i ljudskog razvoja u obiteljima s malom djecom. Međutim, njihovo obrazovanje, opis posla i zvanje razlikuju se od zemlje do zemlje. Na primjer, javni zdravstveni radnici specijalizirani za djecu poznati su kao: 
· “zdravstveni posjetitelji” (health visitors) u Velikoj Britaniji, Danskoj (Kronborg i ostali, 2007.) i Norveškoj (Ellefsen i ostali, 2001.) 
· “javne medicinske sestre” (public health nurses, PHN) u zemljama Sjeverne Amerike, Irskoj (Cawley i ostali, 2011.) i Japanu (Saeki i ostali, 2007.)
· “dječje medicinske sestre” (child health nurses) u Australiji (Kemp i ostali, 2006.) i Švedskoj
· “socijalne medicinske sestre” (social health nurses) u Belgiji (Grietens i ostali, 2004.)  
· patronažne sestre (patronage nurses) u nekim zemljama bivše Jugoslavije (Kisman i Donev, 2007.). 
Slična je i uloga „obiteljske medicinske sestre“ (family health nurse, FHN), koja je uvedena u okviru pilot projekata u nekim europskim zemljama, kako bi se zadovoljile promjene u potrebama stanovništva (Europski ured Svjetske zdravstvene organizacije, 2006.). Premda su njezine zdravstvene usluge namijenjene svim dobnim skupinama, može se reći da je uloga obiteljske medicinske sestre općenitija od uloga ostalih „javnih medicinskih sestara“, koje su usmjerene na zaštitu zdravlja u prvim godinama života.         
Ove razlike u nazivima i ulogama patronažnih sestara u različitim zemljama podrazumijevaju i različitu polaznu točku za svaku zemlju. Stoga će i razlike između postojećih uloga i nove uloge patronažne sestre prezentirane u ovom modulu također varirati. Međutim, o kojem god modelu se radilo, zajednička će biti razlika u proaktivnom pristupu i profesionalnosti u donošenju odluka kada je riječ o novoj patronažnoj sestri. Za pretpostaviti je da će nova uloga patronažnih sestara zahtijevati i veću autonomiju, koja će im omogućiti planiranje prioriteta, dnevnog rasporeda i adresa kojima će se obraćati, s ciljem efikasne podrške koja je obiteljima potrebna. U nastavku se nalazi opis proširene uloge koji vam pomaže da razmislite o vašim očekivanjima od nove uloge patronažne sestre.  
Sveobuhvatna uloga patronažne sestre
Sveobuhvatna uloga može biti izuzetno široka, budući da uzima u obzir sve faktore koji utječu na djetetov život, uključujući i faktore koji utječu na samu patronažnu sestru. U sažetom obliku ju je korisno prikazati kroz dimenzije pojedinca, obitelji, zajednice i organizacije, kao na sljedećoj slici (Prikaz 2.).
Prikaz 2. Aktivnosti sveobuhvatne uloge kroz dimenzije
 
[image: ]Razmislite
Tijekom trajanja ovog modula preporuča se voditi bilješke o vašim promišljanjima, o onome što ste učinili, naučili ili promatrali. Zapišite vaša razmišljanja i iskustva, ono u čemu ste uživali, ono što ste učinili dobro i ono što ste mogli učiniti bolje.  
· Razmislite o vašim očekivanjima od profesionalne uloge patronažne sestre.  
[image: ]Pogledajte video o ulozi patronažne sestre u Srbiji na: http://bit.ly/1BLUwbw   ili https://www.youtube.com/watch?v=uCN06LF-x8A&feature=youtu.be
· Potom razmislite o vještinama koje su vam potrebne za obavljanje vaše uloge u radu s pojedincima i obiteljima, koji su ujedno i pripadnici zajednica i korisnici usluga različitih organizacija. 
[image: ]Upotrijebite Informacijsku karticu 1 – koja će vam pomoći u početnom vođenju bilješki.
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profesionalna svrha
Patronažna služba je specifična djelatnost. Ona stavlja u fokus obitelj i pojedinca za vrijeme trudnoće i nakon djetetova rođenja. Ona pomaže da nevidljivo postane vidljivim.
Upoznavanje ljudi u njihovom domu omogućuje uvid u situaciju u kojoj žive, što pruža dobar temelj za: 
· Realističnu procjenu
· Identificiranje jakih strana/prednosti
· Rad s pojedincima
· Rješavanje uobičajenih problema
· Aktivno sudjelovanje roditelja u patronažnoj usluzi  (Astuto & Allen, 2009.)
Vješte patronažne sestre prilagodit će intervencije individualnim potrebama (Turner i ostali, 2010.), ali će istovremeno osigurati poveznicu između obitelji i resursa lokalne zajednice, radeći u skladu s ekološkim principima.  
[image: ]Vi kao patronažna sestra djelovat ćete na svim razinama koje možete vidjeti na prikazu 3, što podrazumijeva da na djetetovo iskustvo utječe obiteljska situacija, na koju pak utječu uža zajednica i šira okolina. To znači da radite na temelju ekoloških principa navedenih u Informacijskoj kartici 3. 

Prikaz 3. Ekološke razine utjecaja i resursaFaamly


Zajednica
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Patronažna sestra u središtu službe
Budući da djelujete na različitim razinama zajednice u cilju povezivanja djece s različitim resursima koji im mogu pružiti pomoć, vi kao patronažna sestra nalazite se u središtu službe. To se vidi na prikazu 4, gdje patronažna sestra zajedno s kolegama u timu radi na:
· Povezivanju sa svakom pojedinom obitelji i službom, što je prikazano plavom linijom
· Povezivanju obitelji s drugim resursima i službama u zajednici, što je prikazano narančastom linijom,
· Poticanju obitelji da pružaju pomoć jedne drugima, što je prikazano zelenim linijama.

Prikaz 4. Patronažna sestra u središtu službe




Potičući uspostavljanje novih odnosa između obitelji, možete pomoći i u jačanju zajednice. To se ponekad naziva izgradnjom socijalne kohezije u zajednici, tj. jačanjem zajednice kako bi se ona mogla bolje brinuti za svoje članove (Sveučilište South Bank, 2006.). 


Vrijednosti u praksi
[image: ]Pregledom literature koja se bavi ovom temom (Cowley i ostali, 2014.) dolazimo do saznanja da patronažne sestre moraju djelovati u skladu s temeljnim vrijednostima koje omogućuju kvalitetnu skrb i pozitivna iskustva klijenata, kao što je opisano u Informacijskoj kartici 3.  
Te se vrijednosti manifestiraju tijekom patronažnih posjeta, kroz vaše ponašanje i interakcije s članovima obitelji. One se temelje na 3 principa:
1. Salutogeni (health-creating) princip, koji podrazumijeva identificiranje jakih strana s ciljem pronalaska rješenja i proaktivno djelovanje.
2. Demonstriranje pozitivnog stava prema drugima (vrednovanje čovjeka), stavljanje osobe u centar pažnje, djelovanje prilagođeno potrebama osobe, ustrajnost.
3. Priznavanje „osobe u situaciji“ (humana ekologija), tako da se kod procjenjivanja potreba uvijek uzimaju u obzir individualne okolnosti i djeluje na razinama prikazanima na prikazu 4.
Zašto se pojedinci poput vas opredjeljuju za poziv patronažne sestre? Patronažne sestre u Velikoj Britaniji koje su sudjelovale u istraživanju pod nazivom „Započni i ostani“ (Start and Stay Study,  Whittaker i ostali, 2013.), a koje se bavilo motivacijom za odabir ovog zvanja, objasnile su kako je to uloga koja pruža priliku za služenje drugima te kako je rad s obiteljima privilegiran posao. 
Buduća patronažna sestra komentirala je to sljedećim riječima:
· To je posao u kojem dolazi do izražaja snaga osobe suočene s poteškoćama. 
Profesionalna patronažna sestra iz Velike Britanije objasnila je to na sljedeći način:
[image: ]Svaka obitelj razlikuje se od bilo koje druge, a svako rođenje i dolazak djeteta u dom predstavlja uzbudljiv izazov. Kada prvi puta pokucate na vrata neke obitelji, kao da započinjete novo i uzbudljivo putovanje. 

Poput otvorenih vrata prikazanih na slici, vaša uloga omogućuje ulazak u život obitelji. Trudnoća i rođenje predstavljaju novi početak, a patronažna sestra dolazi u obitelj kako bi je vodila i usmjeravala prema zdravijoj budućnosti. Premda na početku ne možete vidjeti kraj puta, ta neizvjesnost predstavlja uzbudljiv izazov. Na ovoj slici duž staze se vide i zasjenjeni i osunčani dijelovi. Kretanje tim putem možda može značiti kretanje iz tame i neizvjesnosti prema svjetlu i većoj jasnoći. Na patronažnoj sestri je da roditeljima pruži podršku u kretanju tim putem i suočavanju s izazovima, kroz njihov vlastiti rast i razvoj njihovog novorođenog djeteta.

Kretanje na „putovanje“ s obitelji
Kao patronažna sestra radit ćete s obitelji tijekom određenog vremena, od trudnoće do ranog djetinjstva (prikaz 5). Bit ćete na raspolaganju za pružanje podrške roditeljima u odgoju njihove djece i prolasku kroz različite razvojne etape. 
Prikaz 5. Putovanje s obitelji 


Detektiranje jakih strana obitelji i prakticiranje pristupa utemeljenog na prednostima  
[image: ]Razmotrite sljedeću studiju slučaja. 
Studija slučaja 1:
Obitelj s četvero djece mlađe od deset godina, uključujući novorođenu bebu, stanuje u unajmljenom stanu s dvije spavaće sobe. Treće dijete ima 2,5 godine i pati od ekcema na leđima i nogama, zbog čega koristi kreme iz ljekarne. Međutim, ekcem ga i dalje muči, zbog čega se noću budi. Majka obično radi na pola radnog vremena, premda je trenutno na porodiljnom dopustu. Otac je uzeo 5 tjedana dopusta zbog operacije, ali je pri tome pomagao u kući. Majci je to puno značilo, budući da joj je bilo „teško sve uskladiti s novom bebom i s djetetom koje loše spava“. Četvero djece znači „neprekidno trčanje amo-tamo…“ kako bi se djecu na vrijeme dovezlo u školu, u koju su često kasnili. 
Patronažna sestra obavila je uobičajeni pregled bebe i pružila potrebnu emocionalnu podršku.   Najstarije dijete moralo je posjetiti obiteljskog liječnika, a roditelji razgovarati s odvjetnikom zbog nezgode u školi. U to su vrijeme roditelji imali i nekoliko konfliktnih razgovora s  učiteljima, u kojima su reagirali burno. Obitelj se u ovu sredinu doselila relativno nedavno i trenutno ne može računati na veću podršku rodbine. Majka je pronašla nekoliko prijateljica s kojima postoji mogućnost uzajamnog čuvanja djece.  
Tijekom posljednjeg posjeta patronažne sestre majka je plakala te se žalila kako se osjeća loše jer ne može biti dobra majka novorođenoj bebi. Kada bi beba zaplakala, nije bila sigurna kako da ju smiri i nije vjerovala da ima dovoljno strpljenja da se brine za nju na odgovarajući način. 
Ova priča opisuje obitelj koja živi u teškim okolnostima, posebice kada je riječ o majci koja je suočena s mnogobrojnim zahtjevima. Kada se patronažna sestra susreće s roditeljem u nevolji, moguće je da će se razgovor usredotočiti na probleme i poteškoće, bez isticanja postignuća i jakih strana obitelji. Takav pristup, „fokusiran na nedostatke“, potiče razgovore o problemima. Nasuprot tome, pristup „fokusiran na prednosti“ stavlja naglasak na jake strane i prednosti obitelji i koristi ih pri rješavanju problema.  Analizirajući što se sve smatra prednostima kada je riječ o nečijem zdravlju, Rotegård i ostali (2010., str. 522.) utvrdili su da one uključuju „pacijentovo iskustvo, sklonosti i znanja“. Autori nadalje  pojašnjavaju da su patronažne sestre koje u svakoj situaciji mogu prepoznati prednosti, sposobne osigurati podršku koja odgovara potrebama pojedinca i obitelji. To omogućuje adekvatno vrednovanje i korištenje jakih strana pojedinca (Rotegård i ostali, 2010.). 
Kako bi se fokusirala na jake strane, patronažna sestra treba voditi razgovor tako da pokazuje razumijevanje i cijeni ono što roditelji mogu ponuditi, kao i ono što smatraju vrijednim i važnim za svoju obitelj. Kao patronažna sestra pomoći ćete roditeljima da prepoznaju svoje jake strane te ih upotrijebiti za pronalazak rješenja i planiranje djelovanja u situacijama koje predstavljaju izazov u njihovom životu. Whiting i ostali (2012.) smatraju kako to može pomoći roditeljima da:    
· razmišljaju pozitivno o situaciji u kojoj se nalaze, 
· realistično razmišljaju o postojećoj situaciji, 
· jednako doživljavaju situaciju u kojoj se nalaze, i 
· otkriju više o sebi i vlastitim potencijalima.

[image: ]U gornjoj studiji slučaja, definirajte prednosti i mogući smjer djelovanja patronažne sestre, tj. ono što patronažna sestra može reći ili učiniti.
	Mogući odgovori

	Prednosti
	Što patronažna sestra može reći ili učiniti

	Želja majke da bude dobar roditelj
Spremnost oca da pomogne u kućanskim poslovima,
Prijatelji koji mogu pomoći s čuvanjem djece,
Briga roditelja da se zauzme za dijete koje je doživjelo nezgodu,
Spremnost na izravno rješavanje problema, 
Spremnost pružiti povjerenje patronažnoj službi, samosvijest, postojanje zasposlenja odnosno prihoda.

	“Stvarno se odlično nosite s ovom situacijom, pogotovo ako se uzme u obzir da ste neispavani.”
“Imate dobro razvijenu svijest o potrebama vaše djece.”
“Sjajno je da ste se sprijateljili s drugim majkama i možete si uzajamno pomagati u čuvanju djece. To može vašoj djeci pružiti i mogućnost za igru s drugom djecom u novoj okolini.”
“O čemu maštate u budućnosti?”
Pitajte što je bilo dobro kada ste pomagali drugim majkama s njihovom djecom.
Patronažna sestra mogla bi zajedno s roditeljima nacrtati „eko-mapu“ kao bi doznala što roditelji prepoznaju kao resurse  i znaju li za postojanje drugih resursa ili izvora pomoći u zajednici, npr. za programe socijalnog stanovanja.



[bookmark: _Toc436051329]gdje i na koji način se pruža podrška?
Okruženje
Radeći na različitim razinama koje imaju utjecaja na dijete, vi ste povezani sa širom zajednicom. To znači da ste izloženi obiteljima u različitim okruženjima i u svakoj situaciji morate paziti kako se predstavljate. Ta okruženja mogu biti opisana kao profesionalni, javni i privatni prostori:
· [image: ]Dom zdravlja  - profesionalno okruženje
Dom zdravlja ili općinski centar (community centre) su mjesta na kojima bi se obitelji trebale osjećati dobrodošle, i slobodno koristiti usluge i pogodnosti koje im se nude. Istraživanje je pokazalo da dolazak sam po sebi nije dovoljan kako bi se osigurala kvalitetna usluga – obitelji se moraju osjećati dobro prihvaćenima i usluga mora zadovoljiti njihove potrebe (Whittaker i Cowley, 2012.). 


· Zajednica  - javno okruženje
[image: C:\Users\Karen\Pictures\girls and boys\IMG_2491.JPG]Park, školsko igralište itd. mogu biti mjesta na kojima patronažne sestre mogu „naletjeti na“ članove obitelji. S obzirom da to nije privatan prostor, potrebno je izbjegavati razgovore o osjetljivim ili povjerljivim temama. Međutim, ta se prilika može  iskoristiti za poziv obitelji da posjete dom zdravlja ili radionice za roditelje, kao i za dogovor o kućnom  posjetu. Susreti s obiteljima u javnim prostorima mogu poslužiti i kao mogućnost za upoznavanje roditelja jednih s drugima, premda i ovdje treba poštivati diskreciju. 
· Obiteljski dom – privatno okruženje
[image: ][image: ]Kućni posjet predstavlja osnovu za univerzalnu progresivnu ulogu. Susreti s obiteljima u njihovom domu  ključni su za obavljanje vaše uloge, oni vam pružaju mogućnost  da upoznate svaku obitelj i izgradite s njom odnos (vidi Informacijsku karticu 4). Dom je važan prostor koji pruža mogućnost za procjenu zdravstvenih i socijalnih potreba. Dom osigurava privatnost u kojoj se može razgovarati i o složenijim pitanjima i omogućuje uvid u resurse kojima obitelj raspolaže, a namijenjeni su zaštiti i njezi djeteta te njegovom rastu  i razvoju.  Međutim, kao gost, morate poštivati kulturne razlike i obiteljske običaje. 


[image: ] Razmislite: Umrežavanje u zajednici
Važna uloga patronažne sestre sastoji se u poboljšanju kvalitete života djece i obitelji. To se djelomično može postići i poticanjem obitelji da se povežu međusobno. Kako biste napravili ovu vježbu, upotrijebite Informacijsku karticu 3: Umrežavanje u zajednici. 
[bookmark: _Toc436051330]okvir za djelovanje – univerzalni progresivni model
Načini na koji patronažne sestre pružaju svoje usluge razlikuju se ovisno o životnim okolnostima svake obitelji, kao i o njezinim potrebama. Svim obiteljima s djecom mlađom od tri godine na raspolaganju je niz univerzalnih usluga, koje imaju za cilj podršku roditeljstvu, razvoju djeteta, povezanosti između roditelja, očuvanju sigurne obiteljske okoline i pristupu drugim službama u zajednici.
 Prikaz 6. UNICEF-ova shema univerzalnog progresivnog modela patronažne službe
[image: ]
Dobrobit obitelji i djece ponekad može biti ugrožena faktorima koje uzrokuju  individualne, roditeljske ili obiteljske okolnosti. To nazivanimo „ranjivostima“. Ranjivosti znače da nešto vezano uz dijete, roditelja ili obitelj predstavlja rizik za fizičko ili mentalno zdravlje, razvoj, ili sposobnost nekog njezinog člana da se brine za sebe. Ignoriranje ranjivosti može dovesti do rizika da se dijete neće razvijati u skladu sa svojim punim potencijalom. U takvim rizičnim slučajevima potrebno je ponuditi kompleksniju uslugu. Kada patronažna sestra uoči da postoje složeniji problemi, ona će, zajedno s timom stručnjaka, raditi s obitelji kako bi joj se olakšao pristup specijalističkoj pomoći. 
U takvim slučajevima patronažna sestra će zadržati kontakt s obitelji kako bi osigurala kontinuirani pristup univerzalnoj usluzi, čak i onda kada je obitelj upućena na pomoć specijalista. To znači da ćete vi kao patronažna sestra zadržati središnju ulogu u obitelji, bez obzira na to što je obitelj počela koristiti usluge drugih službi. 

[image: ]Kako biste se upoznali s regionalnim preporukama za patronažnu službu, pročitajte  UNICEF-ove Preporučene standarde patronažne službe u Srednjoj i Istočnoj Europi i zemljama ZND-a.	

Osnovne aktivnosti u praksi 
Postoje osnovne aktivnosti koje će patronažna sestra provoditi u okviru univerzalne progresivne uloge. Njihov intenzitet može varirati ovisno o potrebama obitelji i /ili djece. Kao što je vidimo na prikazu 6, osnovne aktivnosti započinju na univerzalnoj razini pružanjem informacija i savjeta te se kreću u smjeru identificiranja problema, a zatim i u smjeru djelovanja, uz angažman drugih službi kada se utvrdi da su potrebe složenije prirode. 

[image: ]Pročitajte Studiju slučaja 2: 
Patronažna sestra telefonirala je majci koja je nedavno rodila, kako bi dogovorila posjet nakon što  beba navrši dva tjedna. U razgovoru je objasnila da, osim što je u mogućnosti doći u posjet, tri jutra u tjednu dežura u lokalnom centru, gdje pruža savjete o njezi djeteta, odnosno gdje može uputiti roditelje na druge službe. Majka joj je odgovorila da im posjet zapravo nije potreban, budući da se „snalaze jako dobro i imaju puno prijatelja koji im pomažu“. Sljedećeg tjedna majka je posjetila centar te zamolila patronažnu sestru za savjet što učiniti kako bi  „beba prestala plakati i počela spavati“. Na pitanje patronažne sestre kako se osjeća, majka je briznula u plač. Neko su vrijeme sjedile u tišini, a zatim je patronažna sestra nježno primijetila kako se bebi, očito, sviđa kada ju majka drži u naručju te da je majka vjerojatno izmorena neprekidnim dojenjem. Zatim je ponudila da ih posjeti kod kuće gdje će imati više privatnosti i vremena da joj pomogne kod dojenja, što je majka prihvatila i posjet je dogovoren za sutradan. 



[image: ]Samoprocjena

	Koje još osnovne aktivnosti možete navesti?

	Za svaku od tih aktivnosti navedite zašto su važne za obavljanje profesionalne patronažne djelatnosti.


	


	



Neki primjeri osnovnih aktivnosti:
Upoznavanje - ako svrha uspostave kontakta nije jasna, roditelj može biti sumnjičav i odbiti ponudu. 
Dostupnost - činjenica da djelujete u užoj zajednici povećava šanse da će vas roditelji upoznati i prihvatiti. To pomaže i vama kao patronažnoj sestri da upoznate zajednicu i ostale resurse koji su obitelji na raspolaganju. 
Opušten i suosjećajan razgovor - prvi dojam je najvažniji! Obratite pažnju na ono „što govorite“ i „kako govorite“, tj. na ton i brzinu govora, kao i na neverbalne znakove poput izraza lica, koji su bitni za stjecanje povjerenja roditelja i pokazivanje stvarnog interesa.  

[image: ]Osnovne aktivnosti u praksi
Kako biste napravili ovu vježbu samoprocjene, kao primjer ponovno uzmite tri obitelji iz vježbe o umrežavanju u zajednici. Za svaku od niže navedenih aktivnosti, koje su dio Univerzalnog progresivnog modela patronažne službe, objasnite zašto se ubrajaju u osnovne te zašto se mogu povezivati i preklapati: 
	Osnovna aktivnost
	Zašto je važna
	Navedite za koje od tri obitelji je ova  aktivnost posebno važna i zašto
	Navedite službu  ili resurs koji bi mogli sudjelovati u pružanju ove usluge

	Primjer
Informiranje
	Primjer
Kako bi obitelj imala mogućnost izbora i donošenja odluka na temelju točnih informacija
	Primjer
Za drugu obitelj, zato što je nova u okolini, nema rođaka ili prijatelja koji žive u blizini te ne poznaje lokalnu zajednicu i usluge koje ona može pružiti
	Primjer
Radionice za roditelje i djecu

	Preporuka


	

	
	

	Savjetovanje


	

	
	

	Podrška


	

	
	

	Praćenje stanja


	

	
	

	Preventivni pregled (engl. screening) 


	

	
	

	Identificiranje


	

	
	

	Povezivanje/upućivanje


	

	
	

	Alarmiranje


	

	
	



PROFESIONALnost
Značenje
Profesionalnost patronažne sestre manifestira se kroz ono što ona govori i/ili čini. Njezino ponašanje i interakcije s drugim ljudima imaju velik utjecaj na njezin ugled i sliku koju stvara o sebi. Osobine i ponašanja nužni za profesionalan rad mogu se razviti rano u životu, premda se isto tako mogu steći i kontinuiranom edukacijom i usavršavanjem u radnoj okolini.  Pri tome pozitivni uzori imaju izuzetno važnu ulogu za razvoj svijesti o tome kakva su ponašanja prikladna u određenim situacijama na radnom mjestu.  
U istraživanju koje je obuhvatilo niz zdravstvenih radnika, britansko Vijeće za zdravstvenu skrb i zanimanja u zdravstvu (Health Care and Professions Council, HCPC, 2014.) profesionalnost definira kao 
‘… holistički koncept i kao višedimenzionalnu, višestranu konstrukciju koju čine profesionalni identitet, profesionalni stavovi, i profesionalno ponašanje.’



Rad u skladu s općeprihvaćenim standardima 
Standardi profesionalne prakse patronažnoj sestri daju smjernice za obavljanje njezine uloge te njoj i osobama u njezinoj okolini pomažu da razviju podjednaka shvaćanja i razumna očekivanja od ove uloge. Ti standardi predstavljaju skupinu propisa odnosno pravila kojih se treba pridržavati u radu.
‘Pravila daju osnovne smjernice i ukazuju na ono što je prikladno a što neprihvatljivo te funkcioniraju više kao okvir, nego kao detaljne upute za djelovanje. „Istinska suština profesionalnosti možda i nije toliko u znanju što učiniti, koliko u osjećaju za trenutak kada to učiniti“. (HCPC, 2014.) 
Profesionalni standardi su važni jer pomažu patronažnim sestrama da se ponašaju u skladu sa svojom profesionalnom ulogom, da pokažu vjerodostojnost i sigurnost svojih usluga te da kreiraju pozitivnu sliku o samoj službi.
Kao patronažna sestra koja radi u skladu s općeprihvaćenim standardima, dužni ste: 
· [image: C:\Users\Karen\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.IE5\7GE4Q3O6\MC900078742[1].wmf]pridržavati se pravila, ali i postavljati pitanja u slučaju bilo kakve dileme  
· biti svjesna opsega odgovornosti, 
· dokumentirati sve aktivnosti koje se događaju, 
· povezivati se s drugima s ciljem zajedničkog planiranja aktivnosti, i
· biti u stanju obrazložiti vaše vlastite postupke.  
Sva nabrojana ponašanja pokazatelji su profesionalnog rada. 
Suradnja s drugim stručnjacima 
Kako bi pružili najbolju uslugu i postigli najbolji mogući ishod za obitelj, patronažne sestre moraju blisko surađivati i razvijati partnerske odnose s drugim stručnjacima, čime se  stvaraju uvjeti za koordiniranu i sveobuhvatnu skrb. U tom se procesu mogu pojaviti različiti izazovi, posebice u slučajevima kada stručnjaci dolaze iz različitih organizacija te kada nemaju isti primarni cilj ili ne pripadaju istom profesionalnom okruženju. U takvim okolnostima komunikacija može biti otežana ili čak i onemogućena. Greške u komunikaciji često su glavni uzrok nepoželjnih situacija kod pružanja usluga i skrbi za klijente (Leonard i ostali, 2004.), stoga je efikasna komunikacija između stručnjaka izuzetno bitna za zaštitu interesa obitelji. Uspostavljanje dobre komunikacije zahtijeva dogovorene mehanizme razmjene informacija, npr. elektroničkom poštom, telefonom ili  neposrednim sastancima. Owens (2009.) preporuča sljedeće strategije za dobru komunikaciju:
· održavanje telefonskog kontakta
· vođenje komunikacijskih knjiga/zapisa ili dnevnika  
· pozivanje stručnjaka iz drugih organizacija na planiranje zajedničkih sastanaka s obiteljima 
· sudjelovanje u treninzima ili predavanjima stručnjaka iz drugih organizacija 
· sudjelovanje u ad hoc ili redovitim sastancima. 
Potrebno je odvojiti vrijeme za komunikaciju te se potruditi razumjeti uloge drugih stručnjaka i organizacija ili sektora. Istraživanje o interprofesionalnoj edukaciji, tj. edukaciji koja obuhvaća različite profesije (Darlow i ostali, 2015.), pokazuje da zajedničko učenje može pomoći stručnjacima iz različitih područja u uzajamnom razumijevanju njihovih uloga, što ujedno olakšava izgradnju dobrih i snažnih partnerskih odnosa. 
Svatko je dužan uložiti napore u izgradnju partnerskih odnosa s drugim stručnjacima i obiteljima. Na vama kao patronažnoj sestri je odgovornost za iniciranje  partnerstva s drugim službama, ukoliko to može poboljšati uslugu i pomoći obitelji. Razmjena informacija je važan dio suradnje s partnerima, budući da doprinosi boljem razumijevanju potreba i boljoj procjeni stanja te stoga učvršćuje sustav upućivanja. Pogledajte također Modul 15: Suradnja s ostalim sektorima.   [image: ]
Kako biste razmotrili vaš vlastiti doprinos razvoju partnerskih odnosa, razmislite o sljedećem:
	· Na koji način potičete aktivnu razmjenu informacija s vašim kolegama iz drugih struka ili sektora?

	

	· S kojim kolegama surađujete kao partneri i kako procjenujete učinak vašeg partnerskog odnosa?

	




Profesionalni imidž
Vaši izravni kontakti u ulozi patronažne sestre  (s roditeljima, članovima zajednice i ostalim kolegama) ključni su za kreiranje profesionalnog imidža patronažne službe. To se odnosi na telefonske kontakte, kontakte elektroničkom poštom ili pismima, kao i na direktne osobne kontakte[image: ].
Ove različite vrste kontakata utječu na formiranje slike službe kod drugih osoba. Imidž je važan jer   utječe na to u kojoj mjeri pojedinci cijene i vjeruju službi te u konačnici koriste njezine usluge. Služba nije efikasna ukoliko se njezine usluge malo koriste, ili ukoliko one ne uključuju druge stručnjake ili različite populacijske skupine. Takva služba neće biti uspješna u pružanju realne pomoći s ciljem smanjenja ranjivosti i poboljšanja zdravlja i dobrobiti male djece i njihovih obitelji. Dobar profesionalni imidž može potaknuti roditelje da zatraže pomoć kada im je ona najpotrebnija, na primjer kada dijete neutješno plače. Ukoliko se pomoć zatraži na vrijeme, moguće je spriječiti neželjene situacije, npr. situaciju u kojoj roditelji, isfrustrirani i u afektu, mogu početi ljutito tresti ili udariti dijete. Ovakva opasna ponašanja moguće je spriječiti ukoliko je roditeljima na raspolaganju stručna osoba od povjerenja kojoj se mogu obratiti za savjet. 
[image: ]Razmišljanje o našim interakcijama pomaže nam da procijenimo naš profesionalni imidž, kao i želju drugih da nam se obrate za pomoć. Upamtite, kako izgledamo i zvučimo u najvećoj mjeri utječe na formiranje prvog dojma o nama, a može utjecati i na različito tumačenje naših riječi. (Pogledajte također Modul 10: Skrb i osnaživanje – jačanje komunikacijskih vještina patronažnih sestara).
Pri tome treba imati na umu sljedeće elemente:
· Kontakt očima
· Opušten izraz lica
· Ton i brzina govora 
· Uredna odjeća i osobna higijena (ruke, kosa i maramice) 
· Vrste pitanja – otvorenog ili zatvorenog tipa?
· Riječi koje koristimo 
· Održavanje obećanja
· Usklađenost riječi koje koristimo s govorom tijela (autentičnost)
· Iskrenost i logičnost
· Poštovanje prema drugima (kolegama i klijentima)
· Korištenje društvenih mreža (Facebook profili)


interakcije s drugima
Istraživanja naglašavaju važnost interakcija patronažnih sestara s roditeljima (Donetto i ostali, 2013.). 
„Model roditeljskog savjetnika“ (engl. the parent adviser model), koji su uveli Davis i ostali (2002., str. 112) objašnjava interakcije pomoću teorije osobnih konstrukata (Prikaz u nastavku). Patronažne sestre mogu reagirati na adekvatan način ukoliko pažljivo promatraju i slušaju roditelje kako bi razumjeli njihovo ponašanje. 
[image: ]Prikaz 7.  Interakcije kroz Teoriju osobnih konstrukata
[image: ]
Takav pristup podrazumijeva preispitivanje naših vlastitih stavova i pretpostavki, kako bismo izbjegli nametanje našeg viđenja situacije tj. kako ne bismo vidjeli ono što očekujemo, umjesto stvarne reakcije roditelja (Chalmers, 2012.). Patronažna sestra koja reagira tako da pruži pomoć, prijateljski i s poštovanjem, ima veće šanse da ostvari suradnju s roditeljima,    koji će ju doživjeti kao vjerodostojnu osobu te cijeniti suradnju s njom. Istraživanje Whittakera i ostalih (2014.) pokazuje da ovakve situacije pružaju mogućnost za produbljivanje odnosa između patronažne sestre i roditelja. 
Važno je također naglasiti da takvo ponašanje patronažne sestre prema roditeljima i drugim članovima obitelji može poslužiti i kao uzor za razvijanje pozitivnih interakcijskih vještina unutar obitelji. 
Komunikacija i savjetovanje – korištenje „poticajnih smjernica“
Važna svrha komunikacije s obiteljima je pomoć roditeljima da se usredotoče na potrebe i prioritete razvoja svoje djece. Crispin Day koji proučava teme roditeljstva i razvoja djece, sa svojim je kolegama razradio tzv. poticajne smjernice. One mogu poslužiti kao pomoć stručnjacima u izgradnji partnerskih odnosa s roditeljima, kako u razdoblju prije, tako i neposredno nakon djetetova rođenja. Ove smjernice mogu pomoći roditeljima i patronažnim sestrama da surađuju u analiziranju roditeljskih iskustava te identificiranju, procjenjivanju i isticanju jakih strana obitelji, kao i planiranju aktivnosti i prioriteta u odgoju djeteta i njegovom razvoju (Day i ostali, 2014.)   

[image: ]Pogledajte Informacijske kartice 5 i 6, kao primjere za korištenje poticajnih razgovora u radu s obiteljima.

Kada koristite poticajne smjernice, preporuča se da su prisutna oba roditelja ili partnera. Ukoliko majka nije udana ili nema partnera, možete joj predložiti da pozove bliskog prijatelja ili rođaka. Smjernice daju najbolji rezultat kada su uklopljene u razgovor s roditeljima, stoga biste trebali izbjegavati njihovo korištenje u obliku liste pitanja, kao da radite intervju s roditeljima. Kako biste to postigli, morate se temeljito upoznati s temama kojima se smjernice bave i znati prepoznati u kojem trenutku prijeći s jedne teme na drugu, ovisno o reakcijama roditelja. Takvo korištenje smjernica pomoći će i vama i roditeljima da zajednički analizirate važna pitanja. Uz nešto iskustva i prakse, teme obuhvaćene u smjernicama znat ćete uklopiti u ostale rutinske aktivnosti kojima se bavite tijekom patronažnog posjeta, pri čemu bi sve teme unutar smjernice trebale biti obrađene u 60 minuta. 
Posjeti iz roditeljske perspektive
Chalmers (2012.) nas potiče na razmatranje patronažnih posjeta i interakcija iz perspektive klijenata. Bilo čiji planirani posjet našem domu može izazvati određena očekivanja, a kod nekih od nas i želju da pripremimo naš stambeni prostor, sebe i/ili djecu. Valja primijetiti da uznemirenost koju dolazak stručnih osoba u obiteljski dom ponekad izaziva može navesti neke roditelje (kao u Studiji slučaja 1) da otkažu ili odgode posjet. 
[image: ]Posjet stručne osobe razlikuje se od posjeta prijatelja ili rođaka: patronažna sestra je ta koja inicira kontakt, određuje cilj, a često i trajanje posjeta. Ta činjenica utječe na iskustvo roditelja, koji će tijekom posjeta prosuđivati njezine stavove, vjerodostojnost, prijateljski stav, znanje, kao i vanjski izgled.  
Te roditeljske prosudbe utjecat će na daljnji razvoj odnosa i na percepciju patronažne službe. Upravo su kvalitetan odnos i otvorenost za kontakt ključni faktori za uspješnu patronažnu uslugu (Russell, 2008.).
Tijekom patronažnog posjeta, roditelji bi se trebali koncentrirati na ono što im govori patronažna sestra. Od njih se očekuje da obrate pažnju na svoje osjećaje i govore o svojim emocionalnim problemima. To za roditelje može predstavljati napor, osobito ako se istovremeno moraju brinuti o maloj djeci, ili su opterećeni drugim problemima (npr. nezaposlenost, loši životni uvjeti itd.)
Iz roditeljske perspektive, iskustvo patronažnog posjeta i razgovora s patronažnom sestrom trebalo bi im dati osjećaj da ih netko sluša i razumije. Day i ostali autori (2014.) dodaju kako bi roditelji, ukoliko je komunikacija dobra, trebali biti u stanju artikulirati ključne probleme i prioritete. Trebali bi osjetiti da patronažna sestra na isti način doživljava njihove jake strane, resurse i zabrinutosti te da je spremna s njima zajednički planirati i raditi. To, međutim, zahtijeva određen napor, kako sa strane patronažne sestre, tako i sa strane obitelji. 

[image: C:\Users\Karen\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\IMG_1026.jpg]

Patronažni posjet iz roditeljske perspektive
[image: ]Upotrijebite Informacijsku karticu 7,  pročitajte opisane situacije i razmislite o pitanjima. Zapišite vaša razmišljanja.  

[image: ]Upotrijebite Informacijsku karticu 8 kako biste razmotrili vaše poglede o tome kako profesionalna patronažna sestra pomaže djeci i obiteljima.  



[bookmark: _Toc436051333]sažetak ODJELJKA 1 i prethodno razmatranog  
[image: ]Vaša uloga patronažne sestre je važna budući da se nalazi u središtu cijele službe, time što osigurava kontinuitet i vezu s obiteljima.
[image: ]
Postoji jasna profesionalna svrha u radu širom zajednice i uspostavi kontakata s obiteljima i pojedincima, posebice s onima koji sami ne bi zatražili pomoć drugih službi.
[image: ] 
U pružanju patronažne usluge postoje osnovne aktivnosti.
[image: ]
Način na koji se prezentirate važan je za suradnju s obiteljima i kolegama.
[image: ]
Promatranjem možete zaključiti ono što obitelji već znaju, kao i koja nova znanja i vještine su im potrebne kako bi se nastavili razvijati. 


[bookmark: _Toc436051334]IV. ODJELJAK 2
[bookmark: _Toc436051335]RANJIVOST I otpornost 
Ljudsko je biće najranjivije u razdoblju između začeća i dobi od 24 mjeseca, kada neki od rizika mogu ležati u neadekvatnoj prehrani, infekcijama (HIV, spolno prenosive infekcije), uzimanju droge, alkohola i drugih štetnih tvari kod roditelja/skrbnika, kao i lošem mentalnom zdravlju roditelja/skrbnika (Lundberg i Wuermli, 2012.). 
[image: ]
Faktori poput siromaštva, lošeg obrazovanja, slabe pismenosti, loše riješenog stambenog pitanja i izloženosti nasilju mogu dodatno pogoršati ove neadekvatne situacije te obitelji i djecu učiniti još ranjivijima, tj. povećati njihovu potrebu za pomoći. Ovi faktori mogu biti prisutni na razini pojedinca, obitelji ili zajednice. Patronažna sestra mora posjedovati znanja i vještine kako bi pružila podršku obiteljima u ovakvim situacijama, tijekom tog kritičnog ranog razdoblja. 


Na razini zajednice, na šanse pojedinca za postizanje blagostanja mogu utjecati ekološki, socijalni i ekonomski faktori poput nezaposlenosti, loših uvjeta stanovanja ili niskog stupnja obrazovanja. Ti faktori mogu biti privremene prirode, ili dugotrajniji i ozbiljniji. 
Na razini obitelji, jedan ili više članova obitelji mogu imati probleme s fizičkim ili mentalnim zdravljem, ili pak s dugotrajnim  invaliditetom. 
Na razini pojedinca netko može biti nesposoban da se brine za sebe ili da se zaštiti od ozljeđivanja ili zlostavljanja.











 



Uspješno suočavanje s rizicima i teškoćama u životu definira se kao otpornost. Što se tiče djece, njihova otpornost ili „sposobnost pozitivne adaptacije kada su suočeni s teškoćama“   (Lundberg & Wuermli, 2012., p. 248) u određenoj mjeri ovisi o prirodi njihovog odnosa sa skrbnicima, kao i otpornosti skrbnika i šire zajednice (Masten 2010.).
Suočavanje s rizicima
Kako biste ostvarili primarne ciljeve patronažne službe, zaštitu zdravlja, blagostanje i razvoj, morate se znati nositi s rizicima. 
Rizici od ozljeda, lošeg zdravlja ili poteškoća u razvoju mogu se pojaviti na tri razine: 
· Na individualnoj razini, na primjer u slučaju prekomjernog uzimanja alkohola u trudnoći, koje može dovesti do fetalnog alkoholnog sindroma, ili pušenja koje može uzrokovati nedovoljnu tjelesnu težinu pri porodu; 
· Na društvenoj razini, na primjer loš program cijepljenja koji može dovesti do izbijanja zaraznih bolesti poput ospica;
· Na razini okoline, na primjer obitelji koji žive u urbanom okolišu, blizu prometnih autocesta, mogu biti izložene štetnom djelovanju zagađenja, ili im problem može predstavljati pronalazak sigurnih zona u kojima se njihova djeca mogu igrati. 
Sprečavanje ozljeda, zdravstvenih problema i poteškoća u razvoju zahtijeva različite pristupe na svakoj od razina. Neki od tih pristupa uključuju edukaciju, kampanje za podizanje javne svijesti, donošenje zakona i njihovo provođenje, planiranje i uređenje okoliša (vidi također Modul 9: Okruženje i sigurnost u domu i Modul 7: Zdravlje i dobrobit roditelja). Mnogi rizici moraju se sprečavati na više od jedne razine, a često na sve tri. 
[image: ]Ukoliko postoji visok i neposredan rizik za zdravlje, dobrobit  i sigurnost, morate djelovati promptno, u skladu s protokolima o upućivanju i/ili zatražiti hitnu intervenciju zdravstvenih ili socijalnih službi. 

[image: ] Škotska je usvojila Nacionalni okvir za rizike te se zahtijeva da patronažne sestre i drugi stručnjaci djeluju u skladu s njim. S ovim nacionalnim okvirom možete se   upoznati na http://bit.ly/1CZLEnM.
U svakoj situaciji ključna je odgovornost patronažne sestre za dokumentiranje svake aktivnosti koja se poduzima (s potpisom, datumom i vremenom). To bi, zbog preciznosti, trebalo učiniti neposredno nakon aktivnosti. Te su informacije vrlo bitne kako za obitelj, tako i za sve stručnjake uključene u slučaj, budući da mogu utjecati na buduće zahtjeve za uslugama i skrbi.
Više o zaštiti interesa djece i ranjivih osoba pročitajte u Modulu 14: Zaštita djece od zlostavljanja.  
Pomoć u razvijanju otpornosti
Jedan od načina na koji možete djelovati tijekom vaših patronažnih posjeta s ciljem  poboljšanja zdravlja djeteta i majke je tako da im pomognete u razvijanju otpornosti. Djelovati možete na sljedeće načine:
1) Smanjenjem izloženosti riziku – na primjer, educiranjem o zdravlju i pružanjem podrške roditeljima pri odvikavanju od pušenja, kako bi se smanjio rizik od štetnog utjecaja nikotina na nerođeno dijete ili dojenče. Informiranjem roditelja koji je izložen obiteljskom nasilju o različitim mogućnostima preseljenja na sigurno mjesto, izvan dosega opasnosti i stresne okoline. U slučajevima kada se parovi svađaju i teško im je „pronaći zajednički jezik“, informirati o programima podrške parovima i uputiti na tehnike za upravljanje raspoloženjem i metode ovladavanja kvalitetnijom komunikacijom.
2) Povećanjem resursa i mogućnosti – upoznavanjem roditelja s drugim uslugama koje pruža zajednica, što može uključivati: 
· podršku u profesionalnom usavršavanju ili zapošljavanju, 
· poticaj roditeljima na pohađanje roditeljske radionice ili igraonice za bebe,
· pomoć u pristupu svim oblicima financijske pomoći na koje obitelj ima pravo, 
· pomoć u osiguranju stambenog prostora prikladnog za obitelji s malom djecom
Pomoći u razvijanju otpornosti može i umrežavanje roditelja u zajednici, odnosno povezivanje s  drugim osobama, što može predstavljati dobrobit i za samu zajednicu. 
Kao što je navedeno u prethodnom odjeljku, kao patronažna sestra odgovorni ste za izgradnju partnerskih odnosa s drugim stručnjacima i roditeljima. Kroz takve odnose, s drugim stručnjacima možete razmjenjivati relevantne informacije o potrebama i jakim stranama obitelji. Nekoliko nezavisnih istraživanja o ranjivim skupinama u Velikoj Britaniji (istraživanje Munroa iz 2011. i  Francisa iz 2013.) naglašava ključnu ulogu razmjene informacija u preveniranju situacija u kojima potrebe obitelji postaju nevidljive ili zanemarene. Uključivanje obitelji u proces razmjene informacija može pomoći njezinom otvaranju prema drugima i osnaživanju, dok bi u suprotnom njezine potrebe mogle ostati zanemarene. Vidi također Modul 15: Suradnja s drugim sektorima.
3) Mobiliziranjem i podrškom snažnim zaštitnim sustavima – procjena odnosa roditelja i djece i podrška njihovim odnosima kako bi se učvrstila sigurna povezanost i poticale korisne roditeljske prakse, koje pomažu djeci da nauče sama upravljati svojim ponašanjem i emocijama (vidi također Modul 4: Poticanje privrženosti između roditelja i djece). Vaša uloga sastoji se i u pomaganju obitelji da prepozna svoje jake strane ili prednosti. Za početak, možete zajedno s obitelji analizirati njihove želje te ih usporediti s njihovim postojećim neposrednim odnosom. Izdrada eko-mapa može biti korisna u razumijevanju bitnih odnosa i zaštitnih sustava. To je alat o kojem će biti riječi kasnije u ovom odjeljku.


POSTUPCI I PONAŠANJe
Vi kao patronažna sestra ne morate nužno imati veliko osobno iskustvo s nekima od pojava koje ćete susretati u vašem poslu, kao npr. veliko siromaštvo, napuštanje od strane partnera, obiteljsko zlostavljanje i nasilje, ovisnost, depresija, slaba pismenost,  velik majčin stres itd.  Zbog toga je važno da puno razmišljate o vašim patronažnim posjetima i iskreno priznate vaše osobne misli i osjećaje. Zatim vaše osjećaje stavite u odnos prema činjeničnom stanju. To je važno za profesionalnost vašeg rada, jer vam pomaže da izbjegnete nepravedne prosudbe koje mogu dovesti do otežavajućih diskriminatornih radnji i povećati ranjivost obitelji s kojima radite.

[image: ]Osvrt na nedavni patronažni posjet
Zabilježite svoja razmišljanja
[image: ]Razmislite o nedavnom posjetu obitelji i zapišite odgovore na sljedeća pitanja.
· Što vi osobno mislite i osjećate o životnim okolnostima obitelji i o njihovoj roditeljskoj praksi?
· Koje su „činjenice“ o životu te obitelji?
· Mislite li da je interakcija bila dobra?
· Navedite zašto je bila ili nije bila dobra.
· Biste li nešto učinili drugačije tijekom vašeg sljedećeg kontakta s ovom obitelji?

Profesionalnost tijekom patronažnog posjeta
[image: ]Patronažni posjet trebao bi trajati 30-60 minuta, imati definiranu strukturu, i biti dosljedan svojoj svrsi i ciljevima, ali jednako tako trebao omogućiti vam da reagirate na bilo koju potrebu obitelji (vidi standarde patronažne službe).
Tijekom posjeta obitelji trebali biste cijelo vrijeme biti uljudni i: 
· Raspolagati najnovijim informacijama. 
· Imati jasnu svrhu i ciljeve posjeta. 
· Biti pripremljeni i raspolagati svim informacijama i resursima relevantnima za posjet.
· Po dolasku se predstaviti: navesti vaše ime, službu u kojoj ste zaposleni, cilj i svrhu posjeta. 
· Utvrditi tko sve živi na toj adresi i informirati se o drugim osobama koje su bitne za obitelj, npr. punica, prijatelji. To pomaže u razumijevanju obiteljske dinamike.  
· Dok komunicirate s obitelji, ne biste trebali zaboraviti „imati na umu dijete“. U nastavku ćemo objasniti što se pod time podrazumijeva. Prije toga, razmislimo još jednom o  interakcijama s drugima. 
Razmišljanje o našim interakcijama pomaže nam da osvijestimo profesionalni dojam koji ostavljamo na druge i njihovu spremnost na suradnju s nama. 
[image: ]
Upotrijebite Informacijsku kafrticu 9 kako biste se osvrnuli na vaše interakcije s drugima i učenje promatranjem vaših kolega.

[bookmark: _Toc436051337]„imati dijete na umu“ 

	[image: ]

O potrebi „imati dijete na umu“ govori istraživačica Arietta Slade (2002.) u članku  o perinatalnom mentalnom zdravlju koji ima za cilj pomoći obiteljima s problemima. Upotrijebivši ova razmišljanja u svom profesionalnom radu, Rhodes (2007.) piše o  radu s obiteljima s problemima te objašnjava što znači imati dijete na umu i kako to postići. 
Što to znači?
Dok radite u izravnom kontaktu s odraslima, potrebno je uvijek razmišljati o potrebama djeteta. 
Zašto to činiti?
Kako ne bismo izgubili iz vida razlog zbog kojeg radimo s obitelji, tj. svrhu našeg djelovanja. 
Kako ne bismo previdjeli djetetove potrebe dok radimo s odraslima u obitelji. 
Kako to postići?
Nakon kontakta s obitelji uvijek odvojiti određeno vrijeme za razmišljanje.
Razviti naviku da za vrijeme kontakta s obiteljima samu sebe pitate „Što to znači za dijete?“






Aktivnosti koje pomažu u razumijevanju djetetove situacije u središtu obitelji
Eko-mapa predstavlja vizualni prikaz odnosa i veza između ljudi i njihove šire okoline. Osmislila ju je socijalna radnica Ann Hartman 1978. godine i koristi se kao sredstvo za prikazivanje strukture obitelji i drugih bitnih osoba povezanih s obitelji. Patronažnim stručnjacima ona može biti korisna u identificiranju odnosa unutar obitelji, posebice veza između djece i odraslih, kao i mogućih izvora pomoći.  Eko-mapu možete nacrtati zajedno s obitelji te ju koristiti kao poticaj za diskusiju o ključnim odnosima, izvorima utjecaja i jakim stranama obitelji. 
[image: ]Na tu temu moguće pronaći puno materijala na internetu, kao npr. rad  Nacionalnog centra za ranu tranziciju Sveučilišta u Kentuckyju, koji je dostupan na: http://bit.ly/19IUla8
[image: ]Postoje i korisni obrasci za izradu eko-mapa, npr. u materijalu Fakulteta za socijalni rad Sveučilišta u Michiganu, dostupnom na: http://bit.ly/1IlYEE7 ili Vlade Škotske, dostupnom na: http://bit.ly/1IPGVWv

[image: ]Crtanje eko-mapa 
[image: ]Pomoću niže navedenih uputa izradite vašu vlastitu eko-mapu. Ona će vam poslužiti kao snimka vaših vlastitih odnosa s obitelji i prijateljima. 
Crtanje vaše vlastite eko-mape
1. Uzmite prazan list papira
2. Nacrtajte krug u sredini i u njega upišite svoje ime
3. Oko njega nacrtajte manje krugove koji će označavati druge osobe u vašem životu, na primjer vašeg partnera, djecu, roditelje, braću i sestre, prijatelje  i kolege s posla
4. Pored svakog imena okarakterizirajte vašu vezu s tom osobom, tako što ćete navesti: 
R (relationship) = vaš odnos  npr. majka, prijatelj ili partner
S (support) = podrška koju vam pruža ta osoba, npr. emocionalna, financijska, praktična pomoć 
F (frequency) = učestalost podrške, npr. svaki dan, svaki tjedan ili nekoliko dana u tjednu.
5. Nacrtajte strelice između manjih krugova i vašeg vlastitog kruga kako biste naznačili da li je odnos obostrano koristan.
Pokušajte nacrtati eko-mapu za neko od djece koje posjećujete, tako što ćete označiti odnos s roditeljima ili srbnicima i stručnim osobama u zajednici.
 Izrada eko-mape obitelji 
Kod crtanja eko-mape koja će vam pomoći u razumijevanju obitelji i njezinih odnosa, obitelj crtamo u velikom krugu u centru papira, pri čemu pojedine muške i ženske članove obitelji prikazujemo pomoću kvadrata i krugova unutar velikog kruga. Vanjskim krugovima prikazujemo elemente šire zajednice, na primjer crkvu, školu, dom zdravlja i sl. Linije koje povezuju ove elemente karakteriziraju njihove međusobne odnose: 
· Jaki   = ravna neisprekidana linija ________
· Stresni = valovita linija  
· Krhki, slabi = isprekidana linija  - - - - - - - -
· Narušeni = linija prekrižena na dijelovima _________
[image: ][image: ]Razmotrimo primjer oca i majke od 36 odnosno 33 godine, koji imaju sina od 6 godina te dvije kćeri – jednu od 4 godine, a drugu od 6 mjeseci. Sinu škola uzrokuje stres i prestao je ići na nogomet. S druge strane, četverogodišnja kćerka je u školi vrlo sretna i ima dobar odnos s učiteljicom. Dijete od 6 mjeseci moglo bi biti zanemareno, budući da roditelji nemaju dobre kontakte s liječnicima. Otac radi u tvornici i njegov posao čini se sigurnim, ali majka može obavljati samo povremene poslove, zbog čega je njezin odnos s radnim mjestom slab. Premda je majka dobro povezana s crkvom i nekim prijateljima, nema braće ili sestara i roditelja.  Njezin suprug uvijek se svađa sa svojom sestrom  i taj odnos uzrokuje stres unutar obitelji. 
Prije nego što pogledate rješenje, pokušajte nacrtati opisane odnose, koristeći gornje upute. Crtež zatim možete koristiti tijekom vašeg posjeta obitelji kao pomoć u poticanju roditelja na suradnju i osiguranju adekvatne zdravstvene njege za djecu. Ukoliko vam je teško nacrtati ovu eko-mapu, može vam pomoći crtež s desne strane. 
Zatim nacrtajte eko-mapu jedne od obitelji koju posjećujete, označivši njihove veze s elementima šire zajednice.


Elementi posjeta
Imajući dijete na umu, razmislite kako bi patronažni posjet trebao biti organiziran i koje bi elemente trebao sadržavati. Upotrijebite Informacijsku karticu 10 kako biste riješili zadatak  s planiranjem posjeta.  
U tablici su slučajnim redoslijedom navedeni različiti elementi posjeta. U stupcu sa strane rednim brojem označite redoslijed kojim smatrate da bi se elementi posjeta trebali odvijati, tj. odredite elemente posjeta prema prioritetu. Obrazložite svoj odabir.
	Elementi posjeta
	Redoslijed

	Ponovni zajednički prolazak kroz teme i postavljene ciljeve za razdoblje do sljedećeg posjeta
	9

	Raspitivanje o zadovoljstvu majke
	5

	Razgovor o aktivnostima koje roditelj/skrbnik može poduzeti kako bi pomogao u djetetovu razvoju
	2

	Razmatranje planiranih aktivnosti i tema o kojima se razgovaralo tijekom prethodnog posjeta 
	7

	Razgovor o ciljevima posjeta, npr. preventivni pregled (engl. screening)
	1

	Promatranje kako se roditelj/skrbnik ophodi s bebom/djetetom
	4

	Davanje korisnih edukativnih materijala o zdravlju, npr. različitih letaka
	11

	Raspitivanje o dobrobiti ostalih članova obitelji
	8

	Dogovor o djelovanju, npr. upućivanje na neku drugu sručnu službu 
	10

	Raspitivanje o dobrobiti djeteta
	3

	Dogovor o sljedećem terminu u skladu s preporučenom dinamikom patronažnih posjeta (vidi standarde za patronažne posjete)
	12

	Pitanja o temama poput, npr. prehrane
	6

	Popunjavanje obiteljske i zdravstvene dokumentacije
	13

	Razno…
	



[image: ]
Kako biste provjerili vaše razumijevanje, pročitajte sljedeće studije slučaja.

[image: ]Studija slučaja 3.  Monikina priča
Nedavno ste počeli raditi u ovom dijelu grada i ovo je vaš prvi posjet ovoj obitelji. Monika ima 28 godina, udana je za 32-godišnjeg Paula s kojim ima dvoje djece, četverogodišnju Kristinu i Rachel, kojoj je 10 mjeseci. Dokumentacija koju je ostavila prijašnja patronažna sestra ne ukazuje na bilo kakve aktualne probleme. Tijekom posjeta, Monika primjećuje kako joj se čini da je Rachaelina glava malena. Promatrajući je, čini vam se da nije proporcionalna tijelu. Mjerite opseg Rachaeline glave i utvrđujete da se nalazi na desetoj centili rasta. Njezina zadnja zabilježena visina bila je na 45. centili, a težina na 60. centili. Monika nije izrazila nikakvu drugu zabrinutost, a vaše procjene nisu utvrdile nikakvo značajno zaostajanje u razvoju, međutim, njezin govor čini vam se ograničenim. Monika također navodi činjenicu da njezin suprug ima bratića čija je glava manjih proporcija. Također, doznajete da Monika malo izlazi, da joj se zapravo ne sviđa život u gradu te da nije stekla puno prijatelja.
	Od kojih rizika bi se trebalo osigurati u Monikinoj priči?









Uzimajući u obzir elemente posjeta navedene na prethodnoj stranici, koje bi od njih bili  prioritetni za ovaj posjet? Zašto?
Vođenje dokumentacije
Kako biste vodili precizne zapise o potrebama djece i obitelji, kontakti s njima i aktivnosti koje se poduzimaju moraju biti zabilježeni u klijentovom ili obiteljskom liječničkom kartonu. To može biti „papirnati“ ii elektronički dokument. Ažuriranje dokumentacije jedna je od ključnih profesionalnih odgovornosti koja vama i drugima omogućuje dostup informacijama o potrebama djece i njihovim primarnih skrbnika. Stoga ona predstavlja važan resurs za pružanje usluge, ali može poslužiti i kao pravni dokaz o razini usluge koja je ponuđena i pružena. 
Kao patronažna sestra možete biti profesionalni u vođenju dokumentacije na sljedeći način:
· Dati do znanja obitelji da dokumentirate patronažne posjete i kontakte tako što ćete svaki puta voditi bilješke.
· Reći im da su informacije iz osobnog kartona povjerljive i objasniti što to znači.
· Truditi se da vaše bilješke sadrže činjenice: pišite jasne rečenice o onome što ste učinili, čuli, vidjeli i osjetili.  
· Ne koristite žargon, isprazne fraze (npr. „simpatična beba“), irelevantna nagađanja, subjektivne izjave ili uvredljive komentare.
· Kada je to moguće, popunjavajte dokumentaciju u prisustvu članova obitelji, kako bi i oni bili upoznati  s vašim bilješkama.  
· Popunite dokumentaciju što je moguće prije nakon kontakta (u nekim zemljama  postoji zakonski rok da se to učini u roku od 24 sata). 
· Kada bilježite odluku koju ste donijeli, navedite i argumentaciju (utemeljenje) za nju.
· Za svaku zabilješku navedite datum i vrijeme te vaše ime i prezime, uz vlastoručni potpis (nemojte koristiti inicijale, a uz eventualni naknadni zapis dodajte datum i potpišite se)
· Ukoliko sastavljate plan djelovanja, koristite SMART kriterije, kako biste bili sigurni da je vaš plan: jasno određen (Specific), mjerljiv (Measureable), ostvariv (Achievable), realan (Realistic) i vremenski određen (Time-based).
· Provjerite jesu li vaš poslodavac ili profesionalna organizacija kod koje ste registrirani  propisali „standarde za vođenje dokumentacije“, upoznajte se s njima i vodite dokumentaciju u skladu s njima
· Ukoliko dođe do kakvog problema u urednom i preciznom vođenju dokumentacije  (npr. kompjutorski sustav vam ne daje pristup elektroničkim zapisima) svakako o tome obavijestite poslodavca i potražite pomoć u rješavanju ovog problema. 
[image: ]Studija slučaja 4: Obitelj Izzardi
Obitelj Izzardi se nedavno doselila u ovaj dio grada i dijeli stan s tri spavaće sobe s još jednom obitelji. U posjetu ste majci, Mariji. Obitelj ima dvoje djece: Marka od 3 godine i Paolu od 14 mjeseci. Uglavnom govore talijanski. Ovo je vaš prvi posjet obitelji. Tijekom razgovora doznajete da zbog čestih selidbi djeca kasne s programom obaveznog cijepljenja, premda su najveći dio programa obavili. Marija kaže da Marko ima težak oblik ekcema koji zahtijeva liječenje, ali nemaju lijekova. (Uočavate da mu je zahvaćeno područje na rukama i nogama i da si češe ruku). Majka objašnjava kako joj redoviti posjeti liječniku zbog ekcema predstavljaju problem, jer se obiteljska situacija stalno mijenja te je teško održati ustaljen raspored. Osim toga, ne navodi nikakve druge razloge za zabrinutost njegovim razvojem. 
Obitelj je mijenjala stan tri puta u posljednjih deset mjeseci, budući da je njezin suprug stalno u potrazi za poslom. Kaže da je dobar otac, ali puno viče na djecu jer je frustriran. Nijedan roditelj ne spava dobro; pod stresom su jer su stalno u brizi zbog novca. 
Marija također ima problema s Paolom koja ne jede tako dobro kao ranije, zbog čega majka  misli da dijete možda gubi na težini. Promatrate Paolu koja pokazuje zanimanje za vas, živahna je i aktivna, veselo se igra na podu, grickajući lutku i smješkajući vam se. Marija kaže da nema rođaka u blizini te izlazi jedino u kupovinu s prijateljicom. 
Koje faktore smatrate važnima u reagiranju na potrebe ove obitelji? 
Što biste postavili kao prioritete? 

Nacrtajte eko-mapu ove obitelji kao da ona živi u zajednici u kojoj vi radite.



ZASTUPANJE OBITELJI I UPUĆIVANJE

Podrška obitelji u samostalnom rješavanju  problema i ostvarivanju željenih ishoda vlastitim naporima efikasnije je od nuđenja rješenja stručnjaka. Međutim, postoje situacije kada to nije uvijek moguće.  
Obitelji

Pojedinci

Postojat će i situacije kada uočenu potrebu neće moći zadovoljiti niti sama patronažna služba. 
U takvim situacijama, vi kao patronažna sestra predstavljate ključnu sponu između pojedinca, obitelji i drugih službi u zajednici koje mogu zadovoljiti specifične potrebe obitelji (vidi također Modul 15: Suradnja s drugim sektorima). Tada se vaša uloga sastoji u zalaganju za obitelj prilikom njenog obraćanja nekoj drugoj ustanovi,  odnosno predstavljanju obitelji i pružanju svih relevantnih informacija. Ukoliko je to potrebno, možete obitelj uputiti i na neke dodatne usluge. 
Organizacije

Zajednice

[image: C:\Users\Karen\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.IE5\Y4F23RE6\MP900398749[1].jpg]U kontaktima s drugim stručnjacima vi kao patronažna sestra morate problemima pristupati profesionalno, pridržavati se činjenica i izbjegavati izražavanje osobnog mišljenja ili pristranosti. U svom zalaganju za obitelj patronažna sestra je dobar posrednik za vođenje razgovora s drugim zdravstvenih radnicima, bilježenje savjeta i preporuka te prenošenja tih saznanja obitelji. 
Vi kao patronažna sestra predstavljate poveznicu, odnosno funkcionirate kao most između obitelji i cijelog niza drugih službi koje su im dostupne u lokalnoj zajednici te upućujete  obitelji na pojedine usluge, vodeći pri tome računa o zaštiti interesa i prava obitelji. 
Nakon što ste obiteljsku situaciju ili zabrinutost nekim konkretnim problemom razmotrili s drugim stručnjacima, znat ćete kuda uputiti obitelj i kako joj pomoći da iskoristi savjet, intervenciju ili uslugu koja joj se nudi. Zagovaranje stoga predstavlja dodatni način na koji patronažna sestra može osigurati pristup uslugama, počevši od identificiranja problema do njegovog rješavanja.  
Upućivanje na druge službe u idealnom bi se slučaju trebalo odvijati uz znanje i pristanak roditelja. Proces može varirati ovisno o procedurama u različitima zajednicama, ali općenito zahtijeva kontakt s drugom stručnom osobom i popunjavanje dokumentacije o patronažnim posjetima i obrasca za upućivanje. Upućivanje treba biti pravovremeno, a obitelj treba biti upoznata s tijekom procesa. Ukoliko ne postoji mogućnost da se mogućnost upućivanja razmotri s obitelji i dobije njezin pristanak, proces upućivanja svejedno treba nastaviti ukoliko je ugrožena sigurnost djeteta. To se može dogoditi u slučajevima zanemarivanja kada je dobrobit djeteta ugrožena.  
[image: ]Samoprocjena: zagovaranje i upućivanje 
· Uzmite primjer obitelji Izzardi: na koji način biste zastupali ovu obitelj?
· U slučaju obitelji Izzardi, kamo biste uputili obitelj i zašto? 
· Koje ishode upućivanja možete očekivati? 
· Koje korake možete poduzeti kako biste bili sigurni da upućivanje i dodatna pomoć idu  u dobrom smjeru?

kontinuirani profesionalni razvoj
Usvajanje ovog modula, uključujući i rješavanje vježbi, predstavlja jedan od koraka u vašem kontinuiranom profesionalnom razvoju. U radu kroz modul bilo je izuzetno važno da razmislite o vašim ranijim aktivnostima i iskustvima te osvijestite što biste novo mogli naučiti. Pored toga, trebali ste razmisliti o vašim aktualnim aktivnostima i prilagoditi vaše misli, ponašanja i djelovanje, kako biste povećali kvalitetu vaše usluge. 
U nekim vježbama trebali ste tražiti povratne informacije od drugih, ili pak razmisliti kako bi neko iskustvo moglo izgledati iz perspektive obitelji. Uživljavanje u uloge drugih može vam pomoći u jasnijem i dubljem razumijevanju situacije. Korisno je i u budućnosti nastaviti promišljati o vašem djelovanju, te ga propitivati u odnosu na:
· Obitelji s kojima radite
· Vaše kolege ili nadređene
· Vas same i vaša osobna razmišljanja i ambicije
· Postojeće teorije ili kriterije za obavljanje vaše djelatnosti

Za nastavak kontinuirane edukacije, preporuča se i bliska suradnja s drugim kolegama te istraživanje alternativnih pristupa i praksi. Mogućnost da nekome uz obrazloženje demonstrirate način na koji radite također predstavlja korisnu metodu učenja. Ona vam pomaže u bavljenju bitnim pitanjima na kognitivnoj i praktičnoj razini. Nadalje, promatranje drugih i diskutiranje o različitim aspektima prakse, uključujući analiziranje razloga za donošenje odluka, može pomoći u poticanju kulture uzajamnog učenja. U nekim organizacijama, patronažne sestre se redovito sastaju u grupama za suradničko učenje ili superviziju kako bi zajednički razmotrili aktualne slučajeve i izazove. Sudionici takvih grupa imaju koristi od podrške svojih kolega, kao i njihovih mišljenja o različitim pitanjima. Takve diskusije pomažu patronažnim sestrama da zajednički razmotre neke ideje i probleme i steknu svježi uvid u slučajeve na kojima su angažirani. 
[bookmark: _Toc436051340]sažetak odjeljka 2

[image: ]Kroz vašu ulogu profesionalne patronažne sestre koja se zalaže za zdravlje, rani razvoj i sveobuhvatnu dobrobit djeteta, na vama je odgovornost za obzirno povezivanje s obitelji, uz korištenje pomno odabranih komunikacijskih vještina kako biste procijenili potrebe i osigurali uslugu koja odgovara individualnim potrebama. 
[image: ]Za vašu ulogu važno je efikasno korištenje resursa zajednice i povezivanje s drugim organizacijama čije su usluge usmjerene na zdravlje i razvoj djeteta. Vi ste odgovorni za: 
· upravljanje vašim poslovnim zadacima  
· povezivanje s kolegama i drugim stručnjacima 
· vođenje dokumentacije 
· argumentiranje vašeg djelovanja, i
· brigu o kontinuiranom profesionalnom usavršavanju i dobrobiti kako bi vaš rad bio siguran i ispunjavao svoju svrhu. 

[image: ]Za vašu ulogu patronažne sestre ključno je da radite s integritetom i s ponosom predstavljate širu zdravstvenu službu u koju obitelji mogu imati povjerenja. 



[bookmark: _Toc436051341]V.  završni test za samoprocjenu
[image: ]Na kraju modula, predlažemo vam da riješite ovaj test za samoprocjenu.
Ponavljanje ishoda učenja modula
1. Razmislite i objasnite važnu ulogu patronažne sestre u poboljšanju kvalitete života djece i obitelji:
a) Koje vrijednosti su važne za obavljanje ove uloge? 
b) Što možete učiniti kako biste ‘imali na umu dijete’? 
c) Opišite vrstu odnosa kakav biste voljeli razviti s obitelji.

Odgovori
a) Poticanti zdravlja, cijeniti ljudski život, uvažavati individualne razlika i osobne životne okolnosti.
b) Kontinuirano razmišljati o tome, kod zajedničkog planiranja aktivnosti s roditeljima, propitivati ‘Kakve će posljedice to imati za dijete?’
c)  Odnos utemeljen na podršci, profesionalnosti i razumijevanju, odnos koji podrazumijeva poštovanje prema obitelji, ali i odlučno reagiranje u situacijama  kada su dijete ili ranjiva osoba izloženi riziku.   

2. Opišite ključne elemente patronažne prakse koji su neophodni za uspješno pružanje usluge:
a) Na što morate obratiti pozornost kada ste u kontaktu s obiteljima? 
b) Zašto morate poznavati širu zajednicu u kojoj obitelj živi? 
c) Koji faktori doprinose uspješnoj patronažnoj službi? 
d) Zašto je važno prezentirati se obitelji u profesionalnom svjetlu? 
Odgovori: 
a)  Na dojam koji ostavljate, govor tijela, odabir riječi, prijateljski stav i profesionalnost. 
b) Na taj način možete djelovati u smislu zastupanja obitelji i pomoći joj da bolje iskoristi resurse u zajednici, odnosno pomoći obitelji da bolje zadovolji vlastite potrebe, a djeci da razviju korisne socijalne odnose s drugima.
c) Povjerenje, poštovanje, raspoloživost za obitelj, uz postavljanje profesionalnih granica, pružanje nediskriminirajuće usluge na temelju općeprihvaćenih standarda službe.
d) Kako bi osigurali povjerenje i poštovanje. Kako bi obiteljima pružili osjećaj sigurnosti da ćete informacije o njihovom privatnom životu tretirati kao povjerljive. To potiče kontinuirano korištenje usluga službe i povećava vjerojatnost da će obitelji zatražiti pomoć u slučaju potrebe za kriznom intervencijom. To može, na primjer, biti situacija kada dijete neutješno plače, a roditelj ne zna kako riješiti problem. Pravovremeno obraćanje za pomoć može spriječiti roditelja da izgubi živce i počne tresti ili udarati dijete.  

3. Navedite principe koji potiču efikasnu suradnju i povezanost između stručnjaka iz područja zdravstva i drugih sektora:

a) Zašto patronažna sestra može kontaktirati neku drugu službu? Navedite tri primjera.   
b) Koje alate mogu patronažne sestre koristiti kako bi poboljšale povezanost s drugim stručnjacima? 
c)  Koje informacije može biti potrebno razmjenjivati s drugim stručnjacima? 
Odgovori: 
a) 
· Patronažna sestra može se, na primjer, obratiti gradskoj upravi vezano uz programe socijalnog stanovanja kako bi se zauzela za djetetove potrebe za adekvatnim stambenim prostorom.
· Patronažna sestra može biti zabrinuta zbog rizika od nasilja u obitelji te se povezati s nadležnom službom u zajednici kako bi utvrdila zadovoljava li ugrožena osoba kriterije za upućivanje.
· Dijete može pokazivati teškoće u razvoju, što zahtijeva detaljniji pregled kako bi se osigurao pristup uslugama rane intervencije, npr. u razvoju govora ili motorici.

b) Patronažna sestra može dobiti dozvolu obitelji da koristi eko-mapu koju su zajednički izradili kako bi ilustrirala djetetove potrebe. Precizno vođeni dosjei predstavljaju važan alat koji patronažne sestre mogu koristiti kako bi razmjenjivale informacije unutar tima. Odobreno upućivanje i dokumentacija o procjenjivanju također mogu biti vrijedni alati za podržavanje veza.   

c) Informacije o članovima obitelji, njihovoj dobi i prirodi obiteljskih odnosa. Možda ćete, ukoliko se radi o potrebi za dodatnom pomoći i uslugom, trebati razmjenjivati detalje o djetetovom rastu i razvoju, uz naznaku dostizanja ključnih razvojnih kriterija.   


4. Objasnite načine izražavanja zabrinutosti i djelovanja u svrhu zaštite interesa djece i odraslih osoba.
a) Što može patronažna sestra učiniti kako bi preispitala vlastita razmišljanja i pristupe u radu s obiteljima? 
b) Što je važno za uspješno upućivanje? 
c) Što mora patronažna sestra uzeti u obzir kod razmatranja rizika za zdravlje obitelji i potreba bilo kojeg djeteta? 

Odgovori: 

a) Može izraditi eko-mapu, razmisliti o vlastitom ponašanju i provjeriti je li njezino djelovanje utemeljeno na činjeničnom stanju, a ne samo na sumnjama. Slučajeve koji ju zabrinjavaju može razmotriti s kolegama na povjerljivim grupnim mentorskim sesijama kako bi dobila objektivno mišljenje o svojim odlukama i djelovanju.
b) Otvoren odnos s obitelji koji omogućuje prethodni razgovor o upućivanju te objašnjavanje njegove svrhe i samog procesa. Praćenje tijeka upućivanja tj. provjera je li obitelj dobila potreban termin. Ponekad je, s ciljem pružanja podrške obitelji,   potreban i zajednički posjet službi kojoj se obitelj upućuje. Precizna dokumentacija, informacije utemeljene na činjenicama.  
c) Fizičku okolinu, sposobnost osoba koje se brinu za djecu, bolest ili invalidnost, bilo kakve rizike koji proizlaze iz postojećih odnosa unutar obitelji ili situacije sa zaposlenjem. Način na koji članovi obitelji doživljavaju rizike i opasnosti za sebe same.


[bookmark: _Toc436051342]Informacijska kartica 1: obrazac za bilježenje PROMIŠLJANJA o profesionalnoj ulozi patronažne sestre
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1. Dovršite sljedeću rečenicu:

	Moja očekivanja od uloge profesionalne patronažne sestre su…






2. Popunite obrazac tako da navedete ključne vještine koje smatrate da patronažna sestra mora posjedovati, a zatim nabrojite vaše vlastite vještine.

	
	Ključne vještine koje profesionalna patronažna sestra mora posjedovati. 
Navedite pet, premda ih može biti više.
	Navedite one koje smatrate prioritetnima za usavršavanje vaše vlastite profesionalne prakse. 
Poredajte ih počevši od 1. na vrhu.
	Aktivnosti koje možete poduzeti kako biste usavršili ove vještine i stekli nova znanja

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	4
	

	
	

	5
	

	
	





[bookmark: _Toc436051343][image: ]Informacijska kartica 2: profesionalna svrha
Patronažna služba predstavlja efikasan način pružanja usluga namijenjenih obiteljima, odnosno trudnicama i roditeljima s novorođenom i malom djecom, jer dovodi zdravstvenog stručnjaka – patronažnu sestru, u njihov dom. To omogućuje da svako dijete u užoj zajednici bude zamijećeno. 
Dolazak u nečiji dom omogućuje bolje razumijevanje okoline i situacije u kojoj se nalaze dijete i obitelj. To stvara dobre uvjete za bavljenje nekim bitnim pitanjima, kao što su prevencija ozljeđivanja djeteta i majke (Astuto &  Allen,  2009.). 
Kada se nalazi u nečijem domu, patronažna sestra može procijeniti potrebe te obitelji. To je važno za poduzimanje ranih intervencija s ciljem zaštite zdravlja i dobrobiti djece i njihovih roditelja/skrbnika.  
Vješte patronažne sestre znaju prilagoditi intervencije potrebama djeteta i obitelji (Turner i ostali 2010.) i prepoznati rizike za mentalno zdravlje ili zanemarivanje i zlostavljanje djeteta. One će osigurati koristan kontakt sa službama u užoj zajednici i prema potrebi uputiti obitelji na druge usluge koje su im nužne. 
Patronažne sestre rade u skladu s ekološkim principima koje je definirao Bronfenbrenner (1979.), a koji pojedinca promatraju kao dio njegove okoline. To znači da djetetove potrebe treba promatrati u kontekstu obiteljske situacije. Nadalje, resursi koji su obitelji na raspolaganju leže u njezinoj interakciji sa širom zajednicom. Stoga patronažna sestra uvijek ima u vidu „širu sliku“. 

Faamly


Zajednica
Obitelj
Dijete









[bookmark: _Toc436051344][image: ]Informacijska kartica 3: umrežavanje u zajednici

Važna uloga patronažne sestre sastoji se u poboljšanju kvalitete života djece i obitelji. To se može dijelom postići i poticanjem obitelji da se povežu međusobno. Kako biste napravili ovu vježbu, upotrijebite obrazac „Umrežavanje u zajednici“, ili učinite to zajedno s kolegicom/kolegom, s kojom/kojim ćete prodiskutirati vaše zaključke. 
Uzmite za primjer tri obitelji s kojima radite, a koje imaju slične potrebe i životne okolnosti. Zabilježite potrebe svake obitelji, ne koristeći pri tome njihovo pravo prezime, s ciljem zaštite identiteta. 

Obitelj (1)
Obitelj (2)
Obitelj (3)
1) Koje bi još usluge ili službe u zajednici ove obitelji mogle koristiti? Povucite linije između njih na sljedećem dijagramu.


2) Koje još veze ili odnose biste mogli pomoći uspostaviti tim obiteljima?

[bookmark: _Toc436051345]informacijska kartica 4: vrijednosti u praksi
[image: ]Pregledom literature (Cowley i ostali, 2014.) dolazimo do saznanja da patronažne sestre moraju djelovati u skladu s temeljnim vrijednostima koje omogućuju kvalitetnu skrb i pozitivna iskustva za obitelji. Ove vrijednosti manifestiraju se kroz odgovarajuće i kvalitetne usluge koje moraju biti u skladu sa sljedećim principima :
1. Salutogeni princip, koji podrazumijeva proaktivno djelovanje te identificiranje i razvijanje jakih strana i resursa, kako onih kod samoga klijenta, tako i u zajednici te usredotočenost na rješavanje problema.
2. Demonstriranje pozitivnog stava prema drugima (vrednovanje čovjeka), stavljanje djeteta u centar pažnje, naglasak na zadovoljavanju potreba djeteta i obitelji, prepoznavanje potencijala za zadovoljenje potreba, aktivno traženje jakih strana i ohrabrivanje. Radeći u skladu s tim principom, patronažna sestra ne diže ruke od obitelji, čak i ako obitelj nerado prima njezine usluge. 
3. Priznavanje „osobe u situaciji“ (humana ekologija), kroz kontinuirano procjenjivanje i djelovanje na temelju potreba djeteta i obitelji, uzimajući u obzir njihove trenutne životne okolnosti i situaciju, bilo da je riječ o djelovanju u obiteljskom domu, zajednici ili na radnom mjestu.
[image: ]Cowley i ostali (2014.) su također pokazali da patronažna sestra, pružajući uslugu koja je usmjerena na zaštitu zdravlja, vrednovanje drugih (priznavanje njihovih jakih strana) i koja uzima u obzir individualne razlike i okolnosti, provodi tri osnovne, međusobno povezane, aktivnosti: 
· Univerzalni kućni posjeti   
· donošenje usluge u obitelj, informiranje s ciljem realistične procjene potreba i jakih strana obitelji, podrška u skladu s individualnim potrebama 
· Procjena 
· razumijevanje individualnih razlika i pružanje usluge koja odgovara potrebama konkretne obiteljske situacije. Prepoznavanje rizika i koraka koje je potrebno poduzeti, kao i mogućnosti za dodatno poboljšanje usluge 
· Razvoj odnosa 
· razvijanje povjerenja klijenata prema profesionalnim službama i olakšavanje kvalitetnog korištenja univerzalne usluge. To nam je važno kako bismo bili sigurni da je djeci i njihovim obiteljima osiguran pristup uslugama na koje imaju pravo. [image: C:\Users\Karen\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.IE5\7GE4Q3O6\MC900358427[1].wmf]Upravo zahvaljujući odnosu uzajamnog povjerenja patronažna sestra je u mogućnosti pružiti  klijentima odgovarajuću pomoć, ili ih uputiti na druge stručne službe. 
Ove osnovne aktivnosti provode se paralelno, s ciljem povećanja kvalitete usluga različitim obiteljima, što je nužan preduvjet za rješavanje problema zdravstvene nejednakosti. One omogućavaju univerzalan progresivni pristup uslugama, u okviru kojega sve obitelji imaju pristup općem paketu usluga za poticanje i zaštitu zdravlja. Obitelji i djeca kod kojih se utvrde dodatne potrebe, bilo da su one kratkoročne, sporadične ili kontinuirane, usmjeravaju se na usluge koje zahtijevaju veću stručnost ili intenzitet.




[bookmark: _Toc430702978][bookmark: _Toc436051346][image: ]Informacijska kartica 5: poticajni razgovor prije djetetova rođenja


Poticajni razgovor s roditeljima/srbnicima prije djetetova rođenja trebao bi obuhvatiti sljedeće teme (ispod tema navedeni su i primjeri pitanja):

1. Osjećaji vezani uz trudnoću
a. Kako ste se osjećali kada ste saznali da ste trudni?
2. Obitelj i prijatelji 
a. Kako su vaša obitelj i prijatelji reagirali kada su saznali da ste trudni?
3. Promjene u obiteljskom životu i odnosima
a. Što mislite kako će dolazak djeteta utjecati na vaš odnos s partnerom?
4. Skrb za majku i dijete
a. Što sada osjećate vezano uz sebe? 
5. Osjećaji vezani uz nerođeno dijete
a. Kako se osjećate kada razmišljate o svom djetetu? U čemu uživate, a što vas brine ili uznemirava? Što mislite kako će vaše dijete izgledati? 
6. Porođaj i rođenje djeteta
a. Što činite kako biste se pripremili za porođaj? Kakva podrška vam je potrebna? 
7. Postajanje majkom/ocem, postajanje roditeljima 
a. Što za vas osobno znači da ćete postati mama/tata? 
8. Briga za bebu
a. Kakva su vaša dosadašnja iskustva u brizi oko male djece? 
9. Životne  okolnosti i zajednica
a. Znate li kakve usluge novim majkama i očevima nudi lokalna zajednica? 
10. Recentni događaji u životu
a. Kako vam općenito ide u zadnje vrijeme? Što vam trenutno ide dobro? 
11. Prioriteti roditelja, planovi i podrška
a. Ima li nešto što biste željeli promijeniti ili poboljšati prije rođenja djeteta? 


(Izvor: Dr Crispin Day, South London & Maudsley NHS Foundation Trust, King’s College, London, UNICEF UK Baby Friendly Initiative, Annual Conference, Glasgow, November 28th, 2013) 



[bookmark: _Toc430702979][bookmark: _Toc436051347][image: ]Informacijska kartica 6: poticajni razgovor nakon rođenja djeteta 

Poticajni razgovor s roditeljima/srbnicima nakon rođenja djeteta trebao bi obuhvatiti sljedeće teme (ispod tema navedeni su primjeri pitanja):

1. Porođaj, rođenje i oporavak
a. Kako se osjećate? Smatrate li da se osjećate snažnom i zdravom? 
2. Emocionalno stanje
a. Kako se osjećate? Jeste li sretni i zadovoljni? Ima li nešto što vas brine?
3. Postajanje majkom, ocem i obitelji
a. Kako se osjećate kao majka/otac? 
4. Obitelj i prijatelji
a. Koje su bile pretežne reakcije članova vaše obitelji na rođenje vašeg djeteta? 
5. Djetetov razvoj
a. Kako je vaša beba? Kako se promijenila i razvila od trenutka rođenja? Što ste do sada naučili o svome djetetu? Kakva je osoba? 
6. Briga za dijete
a. Kako napreduje hranjenje djeteta? Kako vaša beba spava? Kako se nosite s isprekidanim snom? Kako se snalazite kada vaša beba puno plače ili ju je teško smiriti? 
7. Savjeti vezani uz dijete, upoznavanje djeteta
a. Što ste do sada naučili o vašem djetetu? Kakva je osoba?
8. Životne okolnosti i zajednica
a. Koristite li usluge koje nudi zajednica? 
9. Recentni događaji u životu
a. Kako vam općenito ide u zadnje vrijeme? Što vam trenutno ide dobro? 
10. Prioriteti roditelja, planovi i podrška
a. Koga imate u blizini za pomoć? Trebate li kakvu dodatnu pomoć?





(Izvor: Dr Crispin Day, South London & Maudsley NHS Foundation Trust, King’s College, London, UNICEF UK Baby Friendly Initiative, Annual Conference, Glasgow, November 28th, 2013) 


[bookmark: _Toc436051348][image: ]Informacijska kartica 7: patronažni posjet iz perspektive roditelja
Pročitajte sljedeće situacije i razmislite o  pitanjima vezanima uz njih. Zapišite vaša razmišljanja.  

Situacija 1. Zamislite da očekujete posjet dvoje dugogodišnjih kolega s posla. Posjet će najvjerojatnije potrajati oko sat vremena, budući da su na proputovanju do obližnjeg grada kamo idu na kraći odmor.   
· Koje pripreme biste mogli napraviti za njihov posjet?
· Opišite sve ono zbog čega biste se uoči posjeta mogli osjećati pomalo uznemirenima.

Kada su stigli, požalili su se da im je bilo teško pronaći vašu kuću i primijetili kako sve kuće s prednje strane izledaju potpuno jednako. Tijekom razgovora, primijetili su da se iz uređenosti vrtova i čistoće prilaznih puteva može puno zaključiti o određenom dijelu grada i ljudima koji u njemu žive. 
· Kako se osjećate nakon ovog posjeta? 

Situacija 2. Subota je ujutro i upravo vas je nazvao dobar kolega ili kolegica s posla, koji je slučajno u vašem dijelu grada i želio bi navratiti da vas pozdravi i vidi kako ste.  
· Što ćete pomisliti i kako ćete odgovoriti?
· Opišite sve ono zbog čega biste se mogli osjećati pomalo uznemiranima vezano uz ovaj posjet.

S obzirom na vaše vlastito iskustvo kada vas netko posjećuje u vašem domu: 

· Što mislite o čemu bi roditelji mogli razmišljati kada vi dolazite u njihov dom?
· Na koji način to može utjecati na posjet?


Kada planirate i odlazite u patronažni posjet razmislite o njegovoj svrsi i onome što se nadate da ćete postići.

· Sastavite popis onoga što očekujete od roditelja ukoliko posjet prođe dobro


[bookmark: _Toc436051349][image: ]informacijska kartica 8: proCJENA vašIH razmišljanja

Razmislite o onome što je izloženo u Odjeljku 1 ovog modula. 
· 
· Razmotrite vaše poglede na to kako patronažne sestre mogu pomoći djeci i obiteljima. Učinite to koristeći „SCOB“ model te navedite:  

•	Jake strane/prednosti (strengths), 
•	
•	Izazove (challenges), 
•	
•	Mogućnosti 
(opportunities)		
•	
•	Prepreke (barriers)










Sada razmotrite vaše kontinuirane potrebe za usavršavanjem i odgovorite:
1) Zašto je ova tema važna za mene, obitelji s kojima radim i mog poslodavca?
2) Kako mogu iskoristiti gore navedene jake strane i mogućnosti kako bih postala što bolja patronažna sestra? 




[bookmark: _Toc436051350]informacijska kartica 9: ANALIZA našiH interakcija i učenje promatranjem kolega 
[image: ]Analiza naših interakcija s drugima pomaže nam da razumijemo kakav profesionalni dojam ostavljamo i hoće li drugi željeti surađivati s nama.

	Kao prvo, razmislite o vašem vlastitom djelovanju, npr. o vašem nedavnom predstavljanju novom klijentu ili kolegi
	Zatim, radeći zajedno s kolegicom/kolegom, uzajamno razmotrite vaše djelovanje, tj. dogovorite da promatrate jedan drugoga 

	Jeste li se osjećali sigurno ili nervozno?   Zašto ste se tako osjećali? 
Upotrijebite listu u nastavku kako biste okarakterizirali način na koji ste se predstavili. 
Postoje li neki aspekti vašeg ponašanja s kojima ste manje zadovoljni?
	Koristite dolje navedenu listu kao smjernice za promatranje.
Podijelite vaša zapažanja i prodiskutirajte ih.



	Vaše djelovanje
	Razmislite kako se predstavljate
	Vaša zapažanja o interakciji vaše kolegice/kolege s klijentom

	1. Riječi koje koristite
	
	

	2. Ton i brzina govora
	
	

	3. Kontakt očima
	
	

	4. Opušten govor tijela i izraz lica
	
	

	5. Vrste pitanja – otvorenog ili zatvorenog tipa
	
	

	6. Uredan izgled (odjeća, kosa) 
	
	

	7. Održavanje obećanja
	
	

	8. Usklađenost naših riječi s govorom tijela (autentičnost) 
	
	

	9. Iskrenost i logičnost 
	
	

	10. Poštovanje prema drugima (kolege i klijenti)
	
	





[bookmark: _Toc436051351][image: ]Informacijska kartica 10: osnovni elementi patronažnog posjeta


Zamislite da planirate posjet obitelji s djetetom u dobi od dvanaest dana. Kojim biste redoslijedom organizirali niže navedene elemente posjeta? Biste li u posjet uključili još neki element?
	Elementi posjeta
	Poredak

	Ponovni zajednički prolazak kroz teme i postavljene ciljeve za razdoblje do sljedećeg posjeta
	

	Raspitivanje o zadovoljstvu majke
	

	Razgovor o aktivnostima koje roditelj/skrbnik može poduzeti kako bi pomogao u djetetovu razvoju
	

	Razmatranje planiranih aktivnosti i tema o kojima se razgovaralo tijekom prethodnog posjeta
	

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

	Promatranje kako se roditelj/skrbnik ophodi s bebom/djetetom
	

	Davanje korisnih edukativnih materijala o zdravlju, npr. različitih letaka
	

	Raspitivanje o dobrobiti ostalih članova obitelji
	

	Dogovor o djelovanju, npr. upućivanje na neku drugu sručnu službu
	

	Raspitivanje o dobrobiti djeteta
	

	Dogovor o sljedećem terminu u skladu s preporučenom dinamikom patronažnih posjeta (vidi standarde za patronažne posjete)
	

	Popunjavanje obiteljske i zdravstvene dokumentacije 
	

	Raspitivanje o temama poput, npr. prehrane
	




	Obrazloženje odabranog redoslijeda:








	Dodatni elementi posjeta
	Poredak

	

	

	

	

	

	



	Razlozi za uvođenje dodatnih elemenata:







Upamtite, ne postoji samo jedno ispravno rješenje zadatka, međutim, morate znati obrazložiti redoslijed i elemente koje ste odabrali 
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· Suradnica Instituta za patronažnu djelatnost Zdravstvenog fakulteta Sveučilišta u središnjem Lancashireu (Institute of Health Visiting (IHV) School of Health, University of Central Lancashire)
· Preston, Engleska
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	· Pauline Watts, Glavna sestra za pitanja kvalitete 
· Engleski institut za javno zdravstvo (Public Health England)
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	· Obi Amadi, Glavna stručnjakinja
· „Unite“ - Udruga obiteljskih liječnika i patronažnih sestara (Unite/CPHVA Health Sector) 
· Profesionalna organizacija, Ujedinjeno Kraljevstvo
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