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Modul 15:
SURADNJA s DRUGIM SLUŽBAMA	Comment by Sanja Brajković: ovo je original : WORKING WITH OTHER SERVICES...ja bih ipak stavila ‘Suradnja s drugim službama’. Napomena : trebalo bi pogledati u drugim modulima spominje li se ovaj modul i tamo staviti ‘suradnja’
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Na kraju ovog modula moći ćete: 
· Razumjeti da holistički razvoj djeteta trebaju podržavati holističke i koordinirane usluge, te koja je vaša uloga u tom procesu.

· Razumjeti okolnosti kad djeci i obiteljima mogu zatrebati usluge koje pružaju drugi sektori.

· Identificirati rizike ili probleme za koje niste osposobljeni da ih sami rješavate, i znati kad dijete i obitelj trebate uputiti drugim službama. 

· Razumjeti faktore koji mogu olakšati ili otežati rad različitih sektora i službi i što se može učiniti da se te prepreke prevladaju.

· Biti svjesni cijelog niza resursa koje osiguravaju drugi državni sektori, civilni i privatni sektor u vašoj zajednici (npr. NVO-i, civilna društva, dobrotvorna društva, crkve – vjerske zajednice, poduzeća, itd.) koje mogu biti dostupne obiteljima, osobito obiteljima koje se suočavaju s višestrukim nedostacima ili izazovima, te znati kako možete pomoći obiteljima da ostvare pristup tim uslugama.

· Razumjeti smjerove i zahtjeve komunikacije koja olakšava suradnju s kolegama iz drugih službi, sektora i ustanova (uključujući sporazume između ustanova, formalne smjerove upućivanja, propise i dobre prakse dijeljenja povjerljivih informacija) tako da obitelji dobiju najbolju moguću podršku. 
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[bookmark: _Toc463519051]Ključne poruke, zašto je ova tema važna za vas?
· Kao patronažna sestra, imate ulogu u pružanju podrške obiteljima s malom djecom koja je važna za postizanje dobrog zdravlja, razvoja i dobrobiti. Posjećujete obitelji u njihovim kućama, procjenjujete njihove sposobnosti, opservirate odnose između članova obitelji i životne uvjete, primjećujete zdravstvene probleme i brige vezane za razvoj djeteta, i pružate savjete o zdravlju i razvoju djeteta i dobrobiti roditelja. Vi ste osoba koja vidi kompletnu sliku djeteta i obitelji, vi ste osoba koja procjenjuje njihove cjelokupne potrebe, i vi ste osoba koja pomaže da se osigura holistički odgovor sustava na sve identificirane potrebe. 
· Većina obitelji će koristiti rutinske zdravstvene usluge s preventivnim sistematskim pregledima, praćenjem rasta, rutinskim cijepljenjima i univerzalnim paketom patronažnih usluga. Međutim, nekim obiteljima bit će potrebna dodatna podrška i usluge. U nekim slučajevima im neophodnu podršku možete pružiti dodatnim posjetima. U drugim slučajevima, vaša uloga, kao profesionalca koji ih posjećuje kod kuće i u kojeg imaju povjerenja, jest da informirate obitelj o resursima koji su im dostupni u zajednici, da ih usmjerite, da ponudite pomoć onim obiteljima koje koriste usluge drugih sektora ili drugih razina zdravstvenog sustava, i da im nastavite pružati stalnu podršku univerzalnog paketa patronažnih usluga. 
· Dobre komunikacijske vještine i poznavanje smjerova upućivanja u okviru sektora zdravstva i usluga koje pružaju drugi sektori ključni su za pomaganje obiteljima da ostvare pristup i dobiju usluge na koje imaju pravo.
· U nekim slučajevima, vi ćete predstavljati glavnu (i jedinu) profesionalnu kariku koja povezuje obitelji s uslugama drugih ustanova i, samim time, možete pomoći i omogućiti njihovo socijalno uključivanje.
· Kao patronažna sestra, trebate biti svjesni da ne možete pružiti sve što je potrebno svakoj obitelji. Međutim, vi ste netko tko može povezati obitelji s drugim službama zahvaljujući svom znanju o prikladnosti usluga i načinu kako im najbolje pristupiti. Također ćete biti svjesni i teškoća na koje obitelji čiji slučaj vodite mogu naići prilikom uključivanja u usluge koje bi im mogle koristiti. Možete se, također, zalagati za potrebe i prava vaših obitelji kod svoje uprave i sustava zdravstva i socijalne zaštite na razini zajednice. [image: Health worker helping Roma child mother with baby temperature]

[image: ]Prije nego što počnete s ovim modulom, molimo da ispunite inicijalni test. Odgovore možete pronaći na Informacijskoj kartici 4.
Test provjere

1. Univerzalne usluge su uglavnom samo za ugrožene obitelji. 
T						N
2. Suradnja s drugim sektorima može se ostvariti samo kroz model koordinacije usluga.
T						N
3. Međusektorska suradnja nema utjecaja na pristup obitelji uslugama.
T						N
4. Međusektorska suradnja nema utjecaja na profesionalne uloge i povjerenje.
T						N
5. Restorativni nadzor vrše vaši kolege s ciljem ispunjavanja administrativnih zahtjeva.
T						N
6. Vođenje slučaja podrazumijeva procjenjivanje potreba i jakih strana obitelji. 
T						N
7. Dijeljenje informacija o obiteljima ne mora biti u skladu sa zakonskim okvirom. 
T						N
8. Postoje situacije u kojima informacije o obitelji možete dijeliti bez njihove suglasnosti.
T						N
9. Povjerenje koje obitelji imaju u vas može im pomoći pri razmatranju uključivanja u druge usluge.
T						N
10. Za obitelji s kompleksnim potrebama uvijek je najbolje da voditelj slučaja bude specijalist, npr. za dijete s slušnim poremećajima audiolog. 
T						N
11. Klinički nadzor provodi educirani psiholog s ciljem rješavanja svih pitanja vezanih za mentalno zdravlje i stres izazvan obilaskom od strane različitih službi.
T						N
12. Sveobuhvatni pristupi uz podršku više ustanova mogu imati više nego dodatne koristi za djecu sa složenim potrebama.
T						N
13. Popunjavanje prijemnih obrazaca koje zahtijeva svaka ustanova pomaže roditeljima da steknu bolje razumijevanje rada te ustanove i uključe se u pružene usluge.
T						N
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[bookmark: _Toc414799204][bookmark: _Toc422405960][bookmark: _Toc463519053]RANI RAZVOJ DJETETA – EKOLOŠKI PRISTUP NA OSNOVU PRAVA DJETETA
Prve godine života od ključnog su značaja za sve aspekte razvoja djeteta – fizički, kognitivni, socijalni i emocionalni. Ključnu ulogu u zdravstvenim i razvojnim ishodima tijekom tog razdoblja imaju najraniji događaji i iskustva. Pored odgovarajuće ishrane, za optimalan razvoj djeteta neophodno je i poticajno okruženje i interakcije pune ljubavi s roditeljima. Opstanak, rast i razvoj malog djeteta su međusobno usko povezani i uzajamno se podržavaju. To podrazumijeva da su razvojne potrebe djeteta višestruke i potrebno ih je sagledati iz holističke perspektive. 
Kao što je navedeno u Modulu 1: Rano djetinjstvo – Vrijeme beskrajnih mogućnosti, holistički ili cjelovit pristup razvoju djetetovo je pravo. U UN-ovoj Konvenciji o pravima djeteta (CRC), koja promovira pristup na temelju prava, djeci se jamči pravo na život (preživljavanje), razvoj, zaštitu i sudjelovanje (UNICEF, 2006.), a Članak 18 obvezuje vlade da pruže odgovarajuću pomoć roditeljima i zakonskim skrbnicima u ispunjavanju njihovih odgovornosti prema djetetu, i osigurati razvitak ustanova, olakšica i službi za skrb o djeci. Kao što je navedeno u Manifestu Regionalne alijanse za rani razvoj (EYRA) – svako dijete zaslužuje bezbrižno rano djetinjstvo. To je javni interes i kolektivna odgovornost svih članova društva, a ne samo onih koji su najbliži djetetu. (http://www.earlyyearsregionalalliance.nl/).
Korisno je imati na umu Bronfenbrennerove (1979.) ekološke principe, koji pojedince identificiraju u kontekstu njihove okoline. Dakle, vi kao patronažna sestra uvijek morate razmišljati o "široj slici" dok radite u različitim slojevima kako je prikazano na Slici 1, povezujući specifične individualne potrebe djece i obitelji s resursima u njihovoj užoj i široj zajednici. To znači da ćete promatrati potrebe djece u kontekstu obitelji i procijeniti resurse u zajednici koji su dostupni obitelji. (Više o ovoj temi u Modulu 2: Nova uloga patronažne sestre).
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Slika 1. Ekološki slojevi utjecaja i resursa
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[image: ]Studija slučaja 1
Obitelj A živi u siromašnom naselju na rubnim dijelovima glavnog grada. Otac radi sezonski obavljajući poljoprivredne poslove na lokacijama udaljenim nekoliko sati od mjesta gdje živi. Obitelj ima dvogodišnju djevojčicu, a majka je nedavno rodila i dječaka s Downovim sindromom. On ima manji srčani problem, imao je nisku porođajnu težinu, a imao je problema i s dojenjem kad je otpušten iz bolnice. Prilikom vašeg prvog posjeta obitelji nakon što je dječak rođen, sve je izgledalo dobro. Otac je bio kod kuće i brinuo se za dvogodišnju kćer. Beba nije nimalo izgubila na težini i činilo se da dobro jede. Vraćate se nakon šest tjedana zato što je obitelj propustila važan termin, zakazan tijekom posjeta, za kontrolni pregled bebe u domu zdravlja. Saznajete da je otac otišao raditi prije tjedan dana i nije se mogao vratiti jer mu je posao daleko; dvogodišnja djevojčica je prljava, neuredna i trčkara u krug u jednom kutu sobe. Kad vas je ugledala, dotrčava do vas i traži da joj date nešto za jesti. U maloj kuhinji nema doslovno nikakve hrane, a kuća je hladna. Majka leži u krevetu s bebom, očigledno iscrpljena. 

· Nabrojite neke od potreba koje se za ovu obitelj moraju hitno riješiti.
· Koje su usluge ovoj obitelji potrebne, a na koje bi mogli imati pravo?
· Koji bi se sektori i/ili institucije trebali uključiti i što ova obitelj mora učiniti da bi pristupila tim uslugama? Koliko se vrata treba otvoriti i koliko dokumentacije pripremiti?
· Postoje li neke stvari koje vi kao patronažna sestra možete učiniti da biste pojednostavnili ove procese za obitelj?
· Što možete sami učiniti? Kakva podrška i pomoć su vam potrebni? Kome se trebate obratiti za pomoć?

[bookmark: _Toc463519054]II RANI RAZVOJ DJETETA – PERSPEKTIVA SUSTAVA
U većini društava, najveći izazov za obitelji kojima su potrebne dodatne usluge su, kao prvo, nedostatak jasnih informacija o uslugama i kako ostvariti pristup do njih i, kao drugo, i vrlo važno, činjenica da je obitelji, što je osjetljivija, obično potrebno više usluga. Usluge će se vjerojatno nuditi na različitim mjestima i imati različita pravila o uključivanju korisnika. Rezultat toga je da obiteljima treba znanja, vremena, upornosti i strpljenja u pružanju često istih ili neznatno različitih informacija i dokumentacije svakoj od uključenih ustanova. 
Postoji niz izazova da se uspostave kompetentni sustavi koji nude sveobuhvatne, holističke i usluge usmjerene na obitelj. Usluge, onako kako se pružaju, često su fragmentirane (Geinger et. al., 2015.), a to može utjecati na razvoj djeteta i dobrobit djeteta i obitelji. Do fragmentacije može doći na različite načine: 
· Tradicionalna sektorska podjela: svaki sektor svoje usluge pruža samostalno i usredotočuje se samo na svoje područje djelovanja;
· Dobna podjela: usluge se pružaju odvojeno po dobi i spolu, npr. za trudnice ili rodilje, s različitim davateljem usluga za novorođenčad, djecu od rođenja do treće godine, za adolescentice, itd.; 
· Podjela po ciljanim grupama: neke usluge se odnose samo na odabrane grupe roditelja i djece (roditelji adolescenti, romske obitelji, siromašne obitelji, prvorotkinje, itd.); 
· Podjela po razini uprave: uslugama se može upravljati i financirati na različitim razinama (lokalnoj, regionalnoj, državnoj); 
· Organizacijska podjela: usluge pruža država, NVO-i, ili profitni sektor, i teško je pronaći način da različiti javni i privatni partneri počnu surađivati. 
Da bi usluge bile visokokvalitetne i usmjerene na obitelj, potrebno je različite sustave koordinirati s međusobno povezanim individualnim uslugama. Neke zemlje počinju pružati usluge na jednom mjestu (one-stop service points), gdje obitelji mogu ostvariti pristup cijelom nizu usluga na jednoj, centralnoj lokaciji. Takve usluge više su usmjerene na obitelj, koriste cjelovit pristup djetetu, rade u partnerstvu s obitelji i pružaju koordiniranu međusektorsku podršku (npr. Vlada Škotske, Ispravan pristup za svako dijete). Time se povećava vertikalna koordinacija (među sektorima) i horizontalni kontinuum njege u svim uzrastima, što je u najboljem interesu djece i obitelji. 
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Razmisli i zaključi
· S kojim se vrstama fragmentacije i podjele usluga trenutno susrećete u svojoj zajednici? 
· Možete li se sjetiti nekih poboljšanja do kojih je došlo prethodnih godina u pružanju bolje koordiniranih usluga? 
· U kojim bi područjima vašeg rada poboljšanja napravila značajnu razliku za vaše najugroženije obitelji? Na koje načine?
Važno je da razumijete različite vrste podjela kako biste mogli pomoći svojim obiteljima u premošćivanju nedostataka, ublažavanju podjela među uslugama, i zagovaranju bolje koordinacije usluga u vašoj zajednici. 

[bookmark: _Toc463519055]III. UniverZALNI progresivNI model KUĆNIH POSJETA
Kad pružate univerzalne usluge, trebali biste svim obiteljima pružati isti osnovni paket kućnih posjeta. Na temelju sadržaja paketa usluga i vaše uloge i odgovornosti, vaše usluge mogu uključivati dijeljenje informacija o trudnoći i roditeljstvu, kao i dostupnim uslugama (npr. obuka pripreme trudnica za porođaj, specijalne naknade za trudnice ili porodilje); osnovne savjetodavne usluge o najčešćim pitanjima vezanima za zdravlje i razvoj djeteta; pružanje podrške roditeljima u razvijanju brižnog i osjetljivog odnosa s novorođenčetom ili malim djetetom; praćenje dobrobiti majke (i oca) i razvoja djeteta; i identificiranje rizika i potreba djeteta i obitelji. Dolje prikazani okvir (vidi Sliku 2) već je opisan u Modulu 2: Nova uloga patronažne sestre. 
Slika 2. Univerzalni progresivni model kućnih posjeta (UNICEF, Regionalni ured, 2014.)
[image: ]










Kad identificirate rizike ili probleme obitelji za čije rješavanje niste educirani ili nadilaze vaš djelokrug rada, tada ćete uputiti dijete i obitelj odgovarajućim službama i raditi zajedno s kolegama iz uključenih ustanova kako biste toj obitelji pružali pomoć na sveobuhvatniji način. 
Iz perspektive ukupne populacije, oko 10-20% djece i njihovih obitelji može imati potrebu za specijaliziranim uslugama, ili više specijalističkih zdravstvenih službi (npr. procjena ranog razvoja djeteta, rana intervencija, itd.) ili usluga drugih sektora (npr. stanovanje, socijalna zaštita, zapošljavanje, dječja zaštita, policija, itd.). U posebno ranjive grupe spadaju novorođenčad i dojenčad s nekim zdravstvenim problemima (npr. vrlo niska porođajna težina ili kongenitalni poremećaji), staratelji sa psihičkim zdravstvenim problemima (npr. depresija ili anksiozni poremećaj majke), obitelji koje žive u uvjetima ekstremnog siromaštva (npr. loši stambeni uvjeti, izloženost zagađenju životne sredine), i obitelji pogođene nasiljem unutar obitelji i/ili zlostavljanje ili zanemarivanje djeteta. 

Postoje dokazi da je, kad se kao osnova koristi paket univerzalnih usluga, uključivanje dodatnih usluga koje se temelje na identificiranoj potrebi manje stigmatizirajuće. Takav pristup može biti djelotvorniji jer smanjuje "ciljanje" određene grupe – npr. "siromašni", "maloljetne majke", "majke Romkinje" – i povećava dobrovoljno sudjelovanje. Takav pristup, između ostalog, priznaje da se, iako se ranjive grupe suočavaju s većim socijalnim nedaćama, mnogi rizici (npr. poremećaji i razvojne teškoće, nasilje u obitelji i zlostavljanje djece, perinatalne mentalne bolesti) mogu pronaći u obiteljima koje pripadaju svim društvenim slojevima. Fokusiranje samo na najugroženije grupe stanovništva stoga neće smanjiti nejednakosti vezane za zdravlje i razvoj djeteta. Univerzalni progresivni pristup [tj. proporcionalni univerzalizam] se stoga zasniva na pretpostavci da intenzitet usluge mora biti proporcionalan identificiranoj potrebi (Fair Society, Healthy Lives! 2010.).

Kad vi (ili neki drugi profesionalac) utvrdite da su obitelji potrebne intenzivnije ili opsežnije usluge koje im vi niste u stanju pružiti, možete obavijestiti obitelji o uslugama koje su im dostupne. Ovo se naziva i signalizacija ili usmjeravanje (sign posting). To možete raditi kad ste uvjereni da će obitelj ostvariti pristup usluzi, da će određena ustanova i davatelj/i dati sve od sebe da se pozabave identificiranom potrebom/potrebama, i da vaša uključenost u pružanje specijalizirane usluge sama po sebi nije presudna. Vi ćete samo nastaviti toj obitelji pružati univerzalni paket usluga.

Međutim, u nekim drugim slučajevima vaša će uključenost će biti znatno veća: možete obitelji olakšati pristup jednoj ili više usluga, a zatim raditi zajedno sa specijalistima i davateljima usluga iz drugih ustanova da biste omogućili kontinuitet pružanja usluga toj obitelji. To često zahtijeva vođenje slučaja. 

[image: ]Definicija
Vođenje slučaja u zdravstvu Wikipedija definira kao:
"suradnički proces procjene, planiranja, olakšavanja, koordinacije zaštite, evaluacije, i zagovaranja opcija i usluga koje će zadovoljiti sveobuhvatne zdravstvene potrebe pojedinca i obitelji kroz komunikaciju i dostupne resurse s ciljem promoviranja kvalitetnih i isplativih rezultata."
Vođenje slučaja uključuje sljedeće komponente: sveobuhvatno procjenjivanje situacije obitelji i djeteta; izradu individualiziranog plana; koordiniranje usluga koje pružaju različiti profesionalci a koje predvodi voditelj slučaja; upravljanje i praćenje ovih usluga s obitelji; i periodično ponovno procjenjivanje potreba obitelji i djeteta. 
Obično jedna ustanova ili profesionalac preuzima primarnu odgovornost za "slučaj" i koordinira usluge drugih ustanova i njihovih profesionalaca. Vi, kao patronažna sestra, možete biti član tima za vođenje slučaja dok pružate rutinske usluge paketa kućnih posjeta. 
Zbog odnosa povjerenja koji ste izgradili s obitelji, vi možete povećati i spremnost obitelji da isproba i uključi se u druge usluge, uključujući usluge vezane za razvojnu teškoću djeteta, zdravstveni problem roditelja (npr. mentalno oboljenje, zlouporaba psihoaktivnih supstanci), i pitanja dječje i socijalne zaštite. Vaše razumijevanje situacije i potreba obitelji i vaša kontinuirana podrška i zagovaranje interesa te obitelji često za nju predstavljaju element od presudnog značaja. 

[bookmark: _Toc463519056]IV. ModalitETI RADA s DRUGIM SEKTORIMA

[image: ]Pitanja za razmatranje ili grupnu diskusiju

· Koje su organizacijske strukture uspostavljene u vašoj zajednici da bi podržale suradnju između sektora? Na primjer, jesu li službe za pružanje usluga smještene u istoj zgradi ili u različitim dijelovima zajednice? Postoje li zajednički prijemni obrasci za obitelji ili svaka ustanova ima različitu papirologiju i obrasce? Jesu li svi davatelji usluga svjesni svojih specifičnih uloga i odgovornosti?
· Kad postoji obitelj sa složenim potrebama, do koje mjere i kako profesionalci iz različitih disciplina/sektora rade da bi se ostvario zajednički cilj? 
· Kako se obitelj uzima u obzir kad prima usluge koje pruža više od jednog sektora? 
· Što za vas osobno predstavlja najveći izazov u radu s profesionalcima iz drugih sektora? Što radite da biste to prevladali?
Postojanje uspostavljenog univerzalnog progresivnog sustava, u kojem se obitelji kreću između univerzalnih i intenzivnijih usluga, ne podrazumijeva da će se te usluge obvezno i koristiti. Složeni sustavi koji su loše integrirani i s nedovoljnom komunikacijom između različitih razina zdravstvenog sustava i drugih ustanova i sektora dovodi do neefikasnosti i uskih grla i za obitelji i za profesionalce. 
Kad upućujete obitelji drugim sektorima, ili čak različitim razinama zdravstvenog sustava, možete se suočiti s nejasnim i neadekvatnim smjerovima upućivanja, loše definiranim odgovornostima i nedostatkom podrške svog nadređenog ili uprave. Obitelji se mogu iscrpiti s previše uputnica i brojnih sastanaka za usluge čiju svrhu i potrebu ne razumiju. Može se dogoditi da dobiju nedosljedne smjernice i povratne informacije i mogu imati osjećaj da ne dobivaju intervencije i podršku koji su im potrebni (Centre for Community Child Health, 2013.). 
Kako smo već objasnili, kad se pokušavaju snaći u složenim sustavima, obitelji koje su u najtežem položaju bivaju dvostruko ugrožene. Neke od najčešćih prepreka za ostvarivanje pristupa uslugama su: niska razina svijesti obitelji o dostupnim uslugama; nedostatak povjerenja u usluge; nedostatak sredstava (prihod, troškovi prijevoza) za pristup uslugama; loša kvaliteta usluga; ograničena i neprikladna dostupnost profesionalaca (radno vrijeme, liste čekanja, neadekvatna koordinacija) i loši stavovi i prakse davatelja usluga (kulturalna neosjetljivost, korupcija, itd.). 
Sljedeći modeli pokazuju kako različiti sektori mogu surađivati (CfBT Education Trust, 2007.): 
· Autonomni rad, kad su usluge odvojene, ali profesionalci iz različitih disciplina rade zajedno da bi postigli zajedničke ciljeve za dijete ili obitelj. Više se temelji na dobroj volji i profesionalizmu pojedinaca. 
· Koordinirani rad, koji se ostvaruje međusektorskim panelom ili radnom grupom gdje profesionalci iz različitih ustanova procjenjuju potrebe djece i obitelji odvojeno, ali se potom sastaju kako bi raspravljali o svojim nalazima, postavili ciljeve i koordinirali pružanje usluga. 
· Integrirani rad, kad profesionalci djeluju kao tim i zajednički pružaju usluge. Jedan ključni profesionalac koordinira usluge za obitelj i povezuje se s drugim profesionalcima i ustanovama u njihovo ime. Jedan primjer ovakvog rada je pristup "Tim oko djeteta" (Teaming around the child) za djecu koja imaju razvojne teškoće (vidi Modul 12: Djeca koja se drukčije razvijaju – Djeca s odstupanjima ili teškoćama u razvoju)
[image: ]
Za razmatranje i raspravu
1. Nabrojite neke faktore koji mogu poboljšati rad s drugim sektorima.
2. Nabrojite neke faktore koji mogu ugroziti međusektorsku suradnju. 
3. Nabrojite neke koristi za djecu/obitelji, profesionalce i ustanove od rada s drugim službama.

Sada svoj popis usporedite s tablicom na Informacijskoj kartici 1.
· Možete li primijeniti tablicu s Informacijske kartice na vašu radnu situaciju? 
· Pogledajte tablicu i razgovarajte s kolegama o snagama i izazovima svoje radne situacije. 
· Gdje u svom radu možete napraviti pozitivne promjene kako biste poboljšali suradnju? 
Kako smo već ranije spomenuli, kad postoji zajednička vizija, suradnja među sektorima može biti korisna za djecu, obitelji i profesionalce. Iz perspektive obitelji, važne koristi za njih mogu biti: 
· poboljšan pristup uslugama kroz brže i adekvatnije upućivanje; 
· veći fokus na prevenciji i ranoj intervenciji;
· mogućnost pristupanja većem broju usluga u isto vrijeme; i
· to što ne moraju ponavljati obiteljsku anamnezu svakom novom profesionalcu ili podnositi istu ili neznatno drukčiju dokumentaciju svakoj ustanovi. 
Iz perspektive profesionalaca, suradnja povećava znanje i razumijevanje uloge i odgovornosti drugih ustanova, poboljšava odnose i komunikaciju, i povećava osjećaj zadovoljstva što ste u mogućnosti poboljšati živote male djece i njihovih obitelji. Međutim, moguće je da dođe do većeg radnog opterećenja zbog povećane potrebe za koordinacijom i jasnom komunikacijom.
Vidi Informacijsku karticu 2 s popisom nekih značajnih koristi.


[bookmark: _Toc463519057]V. StrategiJe I aKtiVnOSTI

[image: ]Pitanja za osobno razmatranje ili grupnu raspravu
· Koju vrstu aktivnosti provodite tijekom kućnog posjeta?
· Kako identificirate posebne potrebe obitelji koje posjećujete? Kako donosite odluku da uključite kolege iz drugih službi i ustanova?
· Kako se podrška nudi obiteljima koje imaju višestruke probleme i potrebe?
· S kojim profesionalcima rutinski surađujete da biste pružili podršku svojim obiteljima? Koje druge usluge bi mogle dodatno biti potrebne i na koji način ta suradnja nije onakva kako je utvrđeno?

[bookmark: _Toc463519058]a. SMJEROVI U ZDRAVSTVENOM SEKTORU
U slučaju posebnih medicinskih potreba malog djeteta ili roditelja, možda će biti potrebno upućivanje različitim ograncima zdravstvenog sustava. Može se raditi o nekom problemu koji je iskrsnuo tijekom vašeg posjeta, npr. dijete ne napreduje ili je došlo do post-porođajne depresije majke, ili o nekom stanju koje je već od ranije poznato, npr. novorođenče s niskom porođajnom težinom koje je potrebno pratiti. 
[image: SC%20Roma%20supported%20mother%20at%20the%20health%20clinic]Vrlo je važno da znate gdje uputiti i kako podržati obitelj tijekom i nakon procesa upućivanja. To uključuje neophodne administrativne korake koji su potrebni da bi se osiguralo da se specijalistička usluga i savjet daju brzo i efikasno i na način koji obitelj razumije. Također biste i vi trebali razumjeti dijagnozu i plan liječenja kako biste pomogli obitelji za koju ste nadležni s pratećim aktivnostima. 
Nekad zdravstveni profesionalci iz drugih odjela mogu od vas zatražiti da poduzmete određene aktivnosti, recimo da pribavite više podataka o obitelji, provjerite zašto je obitelj propustila pregled i potaknete je da zakaže novi termin, ili pratite sposobnost obitelji da se pridržava svog dijela plana liječenja. 
[bookmark: _Toc463519059]b. MEĐUSEKTORSKI SMJEROVI 
[image: ]Da biste pomogli da se ispune potrebe vaših obitelji, vi često surađujete s različitim službama u zajednici (vidi Sliku 3 – rad patronažne službe s drugim službama), i javnim, i privatnim, i neprofitnim i službama na razini zajednice. 
Slika 3. Patronažno osoblje može olakšati rad s drugim službama



Neke usluge vašim obiteljima mogu biti dostupne samo u velikim urbanim centrima. Posebno je važna suradnja s ustanovama koje pružaju socijalne usluge, uključujući usluge dječje zaštite, kao i ustanovama koje pružaju usluge edukacije i rehabilitacije. I druge ustanove, kao što su one koje pružaju usluge komunalne infrastrukture (vodovod, energija, stambeni poslovi), pravosudne i sigurnosne ustanove, također mogu pružiti važne usluge vašim obiteljima. Dobro funkcioniranje socijalnog sektora, s jasno definiranim poslovima zaštite djece, predstavlja važan sastavni element svake sveobuhvatne politike zaštite djece i obitelji, i može pridonijeti da usluge kućnih posjeta postanu efikasnije. 
[image: ] Pitanja za razmatranje ili grupnu raspravu
1. Koristeći donju tablicu nabrojite do tri izazova s kojima se patronažno osoblje može suočiti kad vrši upućivanje drugim službama?
2. Za svaki nabrojani izazov identificirajte potencijalno rješenje. 
	Služba/usluga kojoj se vrši upućivanje
	Izazov
	Kako riješiti taj izazov?

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Da biste djelotvorno koordinirali rad i surađivali s drugim profesionalcima, bitno je da svatko ima jasnu predodžbu o svojoj ulozi i odgovornostima. Neophodno je napraviti jasno razgraničenje i raspodjelu uloga i zadataka, tako da profesionalci ne preuzimaju zadatke za koje nemaju potrebnu obuku i kompetencije. Formalni međusektorski sporazumi na lokalnoj, općinskoj, kantonalnoj, entitetskoj ili državnoj razini, smjerovi upućivanja i protokoli o komunikaciji, često opisuju određene načine komunikacije i aktivnosti koje se zahtijevaju od osoblja patronažne službe i drugih profesionalaca. Time se povećava vjerojatnost da će obitelji primati kontinuiranu uslugu i smanjuje mogućnost neopravdanih kašnjenja i nesporazuma između ustanova iz različitih sektora.
Da biste jasno komunicirali i djelovali u okviru odgovarajućih zakonskih zahtjeva i smjernica, važno je da dobro razumijete koje informacije o obiteljima smijete dijeliti s drugim službama. Također je važno da dobijete povratne informacije od drugih sektora o poduzetim intervencijama i svakoj vrsti praćenja koje se od vas očekuje tijekom obavljanja rutinskih posjeta. Pored toga, također je vrlo važno utvrditi tko djeluje kao voditelj slučaja za određenu obitelj; imati jasno definirane odgovornosti za vođenje slučaja; kao i redovito se sastajati da bi se izvršio pregled i prilagođavanje individualnog plana za dijete i obitelj sa složenijim potrebama. 
Da biste svojim obiteljima pružili odgovarajuću podršku, trebate biti informirani o ustanovama i resursima u vašoj zajednici – što svaka od tih ustanova nudi, i kako uputiti ili uključiti obitelji koje bi od toga mogle imati koristi. Također morate biti potpuno upoznati s tim koje dokumente obitelji trebaju donijeti i procesima kroz koje moraju proći, i ako je potrebno, pružiti im podršku. 

[bookmark: _Toc463519060]VI. ZASTUPANJE OBITELJI[image: ]
U okviru svog posla često ćete zastupati interese obitelji čiji je slučaj dio vašeg radnog djelokruga zato što ste dobro informirani o potrebama te obitelji, upoznati s opsegom resursa koji su dostupni u vašoj zajednici i izvan nje, i svjesni glavnih prepreka koje mogu spriječiti vaše obitelji da ostvare pristup i dobiju te usluge. 
Kao rezultat, nekada ćete djelovati u ime svojih obitelji kod drugih ustanova. Možete, na primjer, pomoći obiteljima koje su socijalno isključene da izvade rodne listove ili druge osobne dokumente u općinskom uredu; pomoći obitelji djeteta s razvojnim teškoćama da zakaže termin za procjenu u službi za rani razvoj djece i dobije pomoć za prijevoz kako bi došla na procjenu; ili pružati podršku obitelji tijekom rješavanja problema sa socijalnim službama koji se tiču dječje zaštite ili sličnih pitanja. Ukoliko primijetite neke zajedničke probleme, npr., neupisivanje u predškolsko obrazovanje kod većeg broja marginaliziranih obitelji u vašem ciljanom području, možete surađivati s nadležnim tijelima da povećate obuhvat i zajednički organizirati informativne sastanke za roditelje. Možete promovirati osnivanje grupa za podršku roditeljima i omogućiti povezivanje s organizacijama civilnog društva u svojoj lokalnoj zajednici kako biste izgradili resurse za rani razvoj djece.
Za neke složenije odgovornosti bit će vam neophodna dodatna obuka (npr. pružanje podrške majkama ili roditeljima s mentalnim oboljenjem, rješavanje konflikata i krizne intervencije, podrška obiteljima djece s razvojnim smetnjama i teškoćama, itd.). U nekim situacijama, od vas ili nekog vašeg kolege može se tražiti da djelujete kao voditelj slučaja za dijete i obitelj kojima pružate usluge. Nakon identificiranja potreba za drugim zdravstvenim i/ili uslugama drugih sektora, vi i vaše kolege možete oformiti tim kako biste djelotvornije pomogli obitelji. Kao voditelj slučaja, morate djelovati u skladu s državnim i lokalnim zakonima i regulativom vezanom za vođenje slučajeva. Najčešće je voditelj slučaja djeteta i obitelji s kompliciranim potrebama pedijatar ili profesionalac iz nekog drugog sektora. U takvim slučajevima ćete ostati raditi kao član tima i pružati usluge univerzalnog paketa kućnih posjeta te osigurati kontinuitet usluga i podrške za vaše obitelji. 


[bookmark: _Toc463519061]VII. MapIRANJE RESURSA (USLUGA, programA) U ZAJEDNICI
Obitelji sa složenim potrebama često nisu svjesne usluga na koje imaju pravo, gdje se te usluge nalaze i kako im pristupiti. Osim toga, možda ne znaju što se od njih traži u smislu dokumenata, uključujući i uputnice. To je značajna prepreka koja sprječava mnoge obitelji da ostvare usluge na koje imaju pravo. Kako biste svojim obiteljima pružili potrebnu podršku, morate biti dobro upoznati s vrstama dostupnih usluga i njihovim opsegom, kriterijima za njihovo ostvarivanje i smjerovima upućivanja. 
[bookmark: _Toc414799213]Jedan od djelotvornih načina jest da, zajedno sa svojim kolegama, mapirate dostupne resurse i redovito ažurirate te informacije tako da ih imate na raspolaganju kad trebate uputiti obitelji na odgovarajuće usluge. Potrebno je uključiti sve programe i usluge/službe za djecu, roditelje i obitelji, na primjer: zdravstvene službe, službe za brigu o djeci, predškolske službe, službe socijalne zaštite, dječje zaštite, službe rane procjene i intervencije, higijensko-sanitarne službe, službe zapošljavanja i dječjih prava. Informacije se mogu pružiti u obliku mape, priručnika, internetske stranice lokalnih usluga i programa s relevantnim i ažuriranim kontakt-detaljima i procedurama upućivanja. Informacijska kartica 3 sadrži primjer obrasca koji se može koristiti za prikupljanje ovih informacija.

[bookmark: _Toc463519062]VRSTE USLUGA KOJE JE POTREBNO UKLJUČITI U MAPIRANJE 
[image: black and white single door house with smoke comming out of the chimney]Zdravstvene usluge
Održavajte dobre odnose s lokalnim pružateljima zdravstvenih usluga kako biste bili sigurni da možete pomoći obiteljima da pristupe lokalnim zdravstvenim ustanovama i uslugama preventivne i primarne zdravstvene zaštite – što uključuje imunizaciju, kontrolne preglede zdrave djece, njegu tijekom trudnoće, reproduktivne zdravstvene usluge za majke, praćenje razvoja, skrining i bazna procjena, te upućivanje u ustanove sekundarne i tercijarne zdravstvene zaštite, po potrebi.
[image: black and white single door house with smoke comming out of the chimney]Obrazovne usluge
Roditelji možda nisu upoznati na kojim lokacijama se nalaze predškolske ustanove, usluge edukacije za roditelje, programi za opismenjavanje obitelji, obuke za izgradnju vještina, programi obrazovanja odraslih i službe zapošljavanja koje mogu koristiti. Vaša uloga podrazumijeva da budete upoznati s tim uslugama i da informirate i potaknete obitelji da ih dobro iskoristi. Također, roditelji koji sudjelovanjem u roditeljskoj grupi nauče kako bolje pomoći razvoju svoje djece mogu se osjećati dovoljno osnaženo i pozabaviti se drugim aspektima života, recimo svojim obrazovanjem, zapošljavanjem, itd. 

[image: black and white single door house with smoke comming out of the chimney]Usluge rane procjene i intervencije
Kad primijetite da dijete možda zaostaje u razvoju, ili da pokazuje emocionalne ili teškoće u ponašanju (vidi Modul 13: Praćenje razvoja djeteta i probir), ima zdravstvene ili probleme s ishranom, ili kad roditelji izraze zabrinutost, možete o tome porazgovarati s obitelji i preporučiti daljnju procjenu. Formalne procjene i usluge intervencije pružaju različite ustanove, ovisno o specifičnim potrebama djeteta. Dijete s blažim ili umjerenim poremećajem sluha trebat će da posjetiti specijalista za oštećenja sluha, dok će djetetu s cerebralnom paralizom možda biti potrebno nekoliko specijalista, najvjerojatnije iz ustanova koje predstavljaju različite sektore. 

[image: black and white single door house with smoke comming out of the chimney]Usluge socijalne i pravne zaštite
Ove usluge često uključuju osiguravanje proceduralnih zaštitnih mjera, novčane transfere, materijalnu pomoć i savjetovanje za kvalificirane obitelji. Trebali biste posjetiti centar za socijalnu skrb ili slične službe kako biste upoznali osoblje, informirali ih o uslugama kućnih posjeta koje vršite i izgradili snažan odnos s njima. Kad identificirate obitelji kojima je potrebna socijalna i pravna zaštita, trebate ih uputiti u centar za socijalnu skrb i, kad je to potrebno, ići tamo s njima.

[image: black and white single door house with smoke comming out of the chimney]Usluge dječje zaštite
Vi možete biti jedna od prvih osoba koja će posumnjati da je dijete zlostavljano ili zanemareno, gladno, bez usluga zdravstvene zaštite, ili smješteno u nesigurno ili nehigijensko okruženje. U takvim situacijama važno je da uputite obitelj odgovarajućim institucijama ili specijalistima. Od presudnog je značaja da se pridržavate utvrđenih lokalnih procedura izvješćivanja i upućivanja. Modul 14: Zaštita djece od zlostavljanja može vam dati više informacija i uputa. Bitno je da slučajeve koje uputite nastavite pratiti kako biste bili sigurni da su brzo riješeni. 
[image: black and white single door house with smoke comming out of the chimney]Stambena i materijalna pomoć
Neke obitelji žive u vrlo lošim uvjetima, u domovima koji su nesigurni i ugrožavaju njihovo zdravlje i blagostanje. Iako programi kućnih posjeta ne mogu osigurati pomoć kad je riječ o uvjetima stanovanja, možete izgraditi snažne odnose sa službama u zajednici koje mogu biti u situaciji da pomognu obitelji poboljšati stambenu situaciju. Možete organizirati zajednicu da popravi uvjete u stambenoj jedinici. Uzajamna suradnja i podrška u zajednici pomaže da se podigne moral i povjerenje obitelji koje žive u siromaštvu (NHS England, 2014.). 
[image: ]
Slijede dvije priče o obiteljima….
· Koji bi bio vaš plan pružanja podrške ovim obiteljima i smanjivanje rizika? 
· Koje ustanove biste uključili? 
· Nakon što obitelj uputite nekoj nadležnoj službi, kako možete osigurati da ćete dobiti povratne informacije iz te službe da biste znali da se potrebe obitelji rješavaju? 
· Kako možete omogućiti da ta obitelj dobije kontinuiranu pomoć?
[image: ]
Studija slučaja 2

Patronažna sestra od starije gospođe kojoj povremeno provjerava krvni tlak čuje da se u njezinu zgradu nedavno doselila nova obitelji. Iz njihovog stana često se čuju svađe, lupanje i buka, i gospođa spominje da čuje majku kako viče na dijete i oca kako se vraća kući u alkoholiziranom stanju. 
Patronažna sestra ide do stana te obitelji i kuca na vrata. Nakon izvjesnog vremena, majka odškrine vrata sa sumnjičavim izrazom lica. Kad se patronažna sestra predstavi, majka otvara vrata. 
 
Stan je u priličnom neredu; duže vrijeme nije provjetren i pretrpan je namještajem. Stvari su u svim sobama razbacane, a pepeljare su prepune. Tu su i prazne i poluprazne boce od alkoholnih pića i puno prljavog suđa. Patronažna sestra objašnjava da je, pružajući rutinske usluge, navratila da se upozna s obitelji, da sazna o njima nešto više kako bi provjerila može li im pružiti kakvu pomoć. 
Majka patronažnoj sestri kaže da se obitelj doselila iz drugog grada jer joj je muž otpušten s posla, a ovdje je našao posao na građevini. On je stalno umoran, često se kasno vraća kući, u stisci su s novcem pa je zbog toga često loše raspoložen i ljut. Ona nije zaposlena, nikad nije ni radila jer se udala i ostala trudna sa 16 godina.
Imaju jedno dijete, dječaka od dvije i pol godine. Tijekom posjeta dječak sjedi u kutu i ne obraća nikakvu pozornost na patronažnu sestru. Na njezin pokušaj da se rukuje s njim, on se iznenadi, uplaši i povuče se dublje u kut.
Majka kaže da je on vrlo tih, da se voli sam igrati i da ponekad provodi sate igrajući se tako u kutu. Skoro nikad se ne igra s drugom djecom. Ona nema vremena odvesti ga u park i ovdje ne znaju nikoga. S obzirom na to da jedva imaju dovoljno za hranu, nije mu kupila nikakve igračke, a on ionako nije zainteresiran.
Kad medicinska sestra pita zašto ima tragove ugriza na ruci, majka kaže da često sam sebe grize i da ga ona zbog toga grdi. Majka još uvijek nije prebacila njegov zdravstveni karton u novi dom zdravlja jer ne zna gdje je ostavila njegovu zdravstvenu knjižicu, a on nije bio bolestan pa i nije neka žurba.
Razmislite i porazgovarajte s kolegama koji bi bili vaši glavni razlozi za zabrinutost i koje biste vrste intervencija isplanirali za ovu obitelj.
Razlozi za zabrinutost
- Obitelj živi u siromaštvu i potencijalno nesigurnom okruženju za dijete
- Čini se da majka nije svjesna razvojnih potreba djeteta.
- Čini se da dijete zaostaje u razvoju ili pati od neke vrste razvojnih teškoća.
Moguće aktivnosti 
· Prikupiti dodatne informacije o obitelji.
· Kontaktirati prethodne pedijatrijske službe koje su vodile brigu o djetetu i dobiti dodatne podatke o njegovom zdravlju i razvoju. 
· Informirati pedijatra / obiteljskog liječnika o djetetu i obitelji te dogovoriti zdravstveni sistematski pregled i procjenu. 
· Sastati se s timom službe za socijalni rad da se porazgovara o ovom slučaju. 
· Upitati majku želi li i ona zdravstveni pregled. 
· Uskoro ponovno posjetiti obitelj, u vrijeme kad je otac obično kod kuće.
· Pomoći obitelji da do kraja završe pregled i procjenu. 
Kontaktirati centar za socijalnu skrb i provjeriti ispunjava li obitelj uvjete za formalno pružanje pomoći.
Nakon procjene
- Vidjeti s majkom i ocem da se dijete upiše u program ranog učenja/predškolski program. 
- Educirati majku i oca o aktivnostima koje pospješuju razvoj njihovog sina.
- Majku uključiti u grupu podrške za majke (majke majkama)… 

[image: ]Studija slučaja 3 

Majka dvomjesečne djevojčice je nezaposlena (studira) i živi s roditeljima. Nakon što je saznala da je trudna, vratila se natrag roditeljima iz grada u kojem je studirala. Trudnoća je bila neplanirana, neredovito kontrolirana i rezultat prolazne veze.
[bookmark: _GoBack]Njezina majka, baka djevojčice, ima invalidsku mirovinu. Teško se nosi s prijevremenom mirovinom koju je shvatila kao osobni neuspjeh i zbog toga postala apatična i deprimirana. U razgovoru s bakom, patronažna sestra saznaje da obitelj povratak kćeri smatra još jednim neuspjehom. Obitelj živi u ruralnom području gdje je velika sklonost stigmatiziranju. 
Djed djevojčice je zaposlen i vrlo posvećen poslu. On je istraživač i posao od njega zahtijeva često odsustvo od kuće i prekovremeni rad. Nije zainteresiran za trenutnu situaciju i nije bio uključen u odgoj svoje kćeri. Ljut je zbog narušavanja svog teško stečenog ugleda. Ne prihvaća svoju unuku, ne razgovara s kćeri i krivi svoju suprugu za njezin loš odgoj.
Tijekom posjeta, patronažna sestra primjećuje da beba često i uporno plače, da je uznemirena i neadekvatno odjevena. Bebina majka leži u krevetu i okrenuta im je leđima, nevoljko odgovara na pitanja i odbija se brinuti o djetetu jer je umorna. Ne postavlja nijedno pitanje o svom djetetu patronažnoj sestri i njoj prepušta kupanje i higijenu djeteta, izjavljujući da ona ne zna kako se to radi te da patronažna sestra to očigledno radi bolje. Patronažnoj sestri kaže da ne doji, a tijekom posjeta nije gledala niti mazila svoju bebu. Prema evidenciji o bebi, također je propustila zakazan preventivni pregled u pedijatrijskoj službi. 

Razlozi za zabrinutost
- Čini se da se majka nije povezala sa svojom bebom i da joj ne pruža potrebnu njegu ni razvojne poticaje.
- Baka i djed se ne bave bebom.
- Moguće je da majka pati od postporodiljne depresije ili sličnih postporođajnih zdravstvenih problema.

Moguće intervencije
· Zajednički odlazak s majkom i bebom na pedijatrijski pregled i na savjetovanje o razvoju. 
· Organizirati procjenu postojanja perinatalnih zdravstvenih teškoća kod majke.
· Organizirati češće kućne posjete radi poticanja povezivanja i bliskosti između majke i bebe.
· Razgovarati s bakom i djedom o njihovoj mogućoj ulozi u razvoju bebe – s djedom upotrebljavati znanstvene koncepte o razvoju mozga.
· Razgovarati s majkom o mogućnosti uključivanja oca djeteta. 
· Ako se članovi obitelji slažu, dogovoriti savjetovanje za obitelj. 


[bookmark: _Toc463519063]VIII. RAD s DJECOM s RAZVOJNIM TEŠKOĆAMA I NJIHOVIM OBITELJIMA

Za obitelji koje imaju novorođenče ili malo dijete sa zdravstvenim problemima, smanjenim sposobnostima ili razvojnim teškoćama osobito je važno da im je na raspolaganju fleksibilan međusektorski sustav podrške za obitelji i ranu intervenciju (IPH, 2010.). Sveukupni je cilj pozabaviti se mentalnim, fizičkim, emocionalnim i socijalnim potrebama svakog djeteta kako bi se optimizirala sposobnost funkcioniranja i uključenosti u skladu s Međunarodnom klasifikacijom funkcioniranja (ICF). ICF predstavlja okvir Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) za mjerenje zdravlja i smanjenih sposobnosti na pojedinačnoj i razini stanovništva (WHO, 2001.). Kao patronažna sestra, imate važnu ulogu u prepoznavanju sveukupnih potreba djeteta i povezivanju obitelj s odgovarajućim službama. Također vidi i Modul 12: Djeca koja se drukčije razvijaju – Djeca sa smanjenim sposobnostima ili razvojnim teškoćama.
U trenutno prevladavajućem pristupu dodavanja novih stručnjaka za svaki zdravstveni ili razvojni problem, obitelji mogu biti preopterećene velikim brojem zakazanih termina, procjena i pregleda uz česta dupliranja, kontradikcije i nejasnoće, što sve pridonosi njihovom stresu, zbunjenosti i zabrinutosti. I dijete također može biti preopterećeno time što mora uspostaviti odnos s tolikim brojem ljudi. 
Novi pristup koristi višesektorsku koordinaciju. Pristupom „Tim oko djeteta” (Team Around the Child – TAC), pružatelji usluga iz različitih sektora i ustanova odmiču se od razmišljanja o višestrukim teškoćama prema pristupu fokusiranja na sveukupne potrebe djeteta (Limbrick, 2001.). S obitelji se radi i provodi samo jedan međusektorski akcijski plan podrške djetetu i obitelji. Naravno, ovaj pristup još uvijek nije svugdje prihvaćen, i morat će se dogoditi neke značajne promjene u tome kako profesionalci razmišljaju i odnose se jedan prema drugome (npr. jesu li pedijatri, audiolozi, roditelji/skrbnici i patronažne sestre uspostavili međusobne kanale komunikacije? Slažu li se o najboljem načinu djelovanja za određeno dijete koje ima oštećenje sluha? Imaju li pristup istim informacijama? itd.).
Kao patronažna sestra, vi postajete članica tima koji radi s obitelji na planiranju pristupa sveobuhvatne usluge. Od vas se može tražiti da pružate usluge dodatnih kućnih posjeta; da pomažete obiteljima da se nose s emocionalnim utjecajem odgajanja djeteta sa smanjenim sposobnostima ili razvojnim teškoćama; da pomažete obitelji prilagoditi kućno okruženje i njegu koju daje djetetu; da pružate pomoć obiteljima u suradnji sa službama za podršku i da radite na zagovaranju svoje obitelji (Limbrick, 2007.). 



[bookmark: _Toc414799215][bookmark: _Toc422405971][bookmark: _Toc463519064]IX. VOĐENJE EVIDENCIJE I DIJELJENJE INFORMACIJA
Pitanja za razmatranje ili grupnu raspravu:
1.   Kakvu evidenciju koristite u svojoj praksi?
2. Kako su informacije u toj evidenciji zaštićene?
3. Koja pravila o dijeljenju informacija o obiteljima s drugim profesionalcima postoje u vašoj organizaciji? 
Rad u partnerstvu s drugim ustanovama s ciljem ispunjavanja potreba obitelji često zahtijeva dijeljenje informacija.
Za vas su najvažniji izvori informacija sadržani u evidenciji kućnih posjeta djetetu i obitelji. Ona sadrži informacije koje ste prikupili o potrebama obitelji i različitim faktorima koji utječu na njihovo zdravlje i dobrobit. Ovi podaci bi trebali biti točni, potpuni i ažurni. Zavisno od informacijskog sustava u vašoj državi, neke zdravstvene evidencije potrebno je unijeti u zdravstveni Informacijski sustav kako bi se osiguralo visokokvalitetno prikupljanje podataka i podržalo pružanje, preispitivanje i upravljanje učinkom usluga. 

Od ključne je važnosti da poznajete i pratite državne i lokalne protokole dijeljenja podataka kako biste osigurali adekvatno izvješćivanje i zaštitu  osobnih podataka[image: ]. 
Šta biste trebali znati o dijeljenju informacija?
1. Budite u potpunosti informirani o zakonskim obvezama vezanim za dijeljenje informacija!
2. Budite otvoreni i iskreni s obitelji o tome zašto, koje, kako i s kime se mogu dijeliti informacije koje vam daju!
3. Informacije dijelite uz suglasnost obitelji kad god je to potrebno i moguće; poštujte želje onih koji ne daju svoju suglasnost za dijeljenje povjerljivih informacija. Ipak, ima slučajeva kad ste obavezni dijeliti informacije, čak i bez suglasnosti, ako prema vašem sudu postoji značajan rizik po sigurnost i dobrobit djeteta ili nekog člana obitelji!
4. Budite sigurni da su informacije koje dijelite neophodne za svrhu u koju ih dijelite, i:
· da informacije dijelite samo s ustanovama i profesionalcima kojima su potrebne; 
· da su informacije točne i ažurirane;
· da su dostavljene pravovremeno; i 
· da su podijeljene na siguran način.
Vodite evidenciju svojih odluka o dijeljenju informacija.
Slika 6. Dijagram tijeka dijeljenja informacija (Marmot et al, 2010.). [image: ]

U ovom dijagramu možete vidjeti što je ključno u dijeljenju informacija. 
Ako ne postoji valjan razlog za dijeljenje informacija, zabilježite to i ne dijelite ih. Dijelite samo one informacije koje su značajne i važne. 
[image: ]NIKADA NE RAZGOVARAJTE O OBITELJIMA I DJECI SA SVOJIM KOLEGAMA, NADREĐENIMA ILI PREDSTAVNICIMA DRUGIH SEKTORA NA NEFORMALAN NAČIN (tj. 'TRAČANJE'). UVIJEK ODVOJITE SVOJE OSOBNO MIŠLJENJE ILI TUMAČENJE, I DIJELITE SAMO ČINJENICE! 
Kao individualni praktičar, imate odgovornost zaštititi informacije koje posjedujete o obiteljima. Trebate osigurati da informacije ostanu povjerljive, i da se dijele s drugima samo onda kad za to postoji opravdan razlog, na primjer da se izvrši upućivanje.
[image: Roma%20mother%20helped%20with%20her%20baby%20check%20ups]Imate li bilo kakvih dvojbi kad je riječ o povjerljivosti određenih informacija, tražite savjet od svojih nadređenih! Što god napravite, primarni cilj mora biti najbolji interes djeteta! Kad god mislite da su dijete, ili bilo koji drugi član obitelji ugroženi, morate djelovati! 
Budite svjesni da su povjerljive informacije: 
· osobne informacije privatne ili osjetljive naravi; 
· informacije koje nisu od ranije na zakonit način dostupne javnosti ili lako dostupne iz nekog drugog javnog izvora; 
· informacije koje su podijeljene u okolnostima kad je osoba koja je informacije dala imala razuman razlog da očekuje da one neće biti podijeljene s drugima.

Suglasnost je važan aspekt dijeljenja informacija. U većini slučajeva će biti potrebno da dobijete informirani pristanak od određene osobe. 
Pri tome postoje dva koraka:
· ta osoba mora razumjeti koje informacije će se podijeliti i zašto, i tko će te informacije vidjeti i koristiti; i 
· ta osoba mora dati svoj pristanak da se te informacije podijele. 
Osoba može dati suglasnost u usmenom ili pisanom obliku (eksplicitna suglasnost). Nekad se suglasnost podrazumijeva, tj. pretpostavlja se da je dana implicitna suglasnost, kad su se aktivnost ili usluga objasnile ili dogovorile s roditeljem i kad su osnovne informacije dane davateljima usluga (Marmot et al., 2010.). Na primjer, kad dijete uputite specijalisti za rani rast i razvoj i roditelji se slože s tim upućivanjem, pretpostavit ćete da su roditelji dali implicitnu suglasnost za dijeljenje informacija sa specijalistom za rani rast i razvoj. 
Postoje različite okolnosti u kojima je neophodno dijeljenje informacija bez suglasnosti. To su najčešće situacije kad postoje dokazi ili opravdani razlozi za vjerovanje da su dijete ili odrasla osoba u opasnosti ili zapravo trpe ozbiljne štetne posljedice, najčešće uslijed zlostavljanja ili zanemarivanja. Situacija neće uvijek biti jednostavna i jasna: na primjer, beba koja ne napreduje možda trpi teško zanemarivanje ili zlostavljanje, ali jednaka je mogućnost i da možda ima neko nedijagnosticirano medicinsko stanje. Ako roditelji odbiju dati suglasnost za medicinsku procjenu tog stanja, onda dijeljenje informacija bez suglasnosti može biti opravdano. 
U takvoj situaciji morat ćete donijeti informiranu odluku o tome je li davanje informacija u najboljem interesu djeteta ili oštećenog člana obitelji. Osim u hitnim slučajevima, to nije odluka koju biste trebali donijeti sami, već o njoj trebate porazgovarati s nadređenim.
Kako bi se poboljšala suradnja između sektora i ustanova, važno je razvijati kulturu koja podržava odgovarajuće dijeljenje informacija, s jasnim sustavima, standardima i procedurama za osiguranje sigurnosti dijeljenja informacija između i unutar organizacija, kao i proaktivnim mehanizmima za identificiranje i rješavanje potencijalnih problema kroz zajedničku refleksivnu praksu. 
[image: ]Za razmišljanje i raspravu 
Uzimajući u obzir probleme vezane za dijeljenje informacija i povjerljivost, koja pravila ova patronažna sestra nije poštovala? Što je trebala napraviti drukčije? 
Mlada majka, Marija, kći dvoje poznatih liječnika iz glavnog grada, doselila je sa svojom dvogodišnjom kćeri u područje gdje radi patronažna sestra A. Tijekom njezinog prvog posjeta, Marija govori kako ima problem s brigom o djetetu. Nema dovoljno hrane, odjeće ni novca da plati grijanje. Obilazeći mali stan, patronažna sestra primjećuje da je tu nekoliko prelijepih haljina na vješalicama u plastičnoj zaštiti koja se stavlja nakon kemijskog čišćenja, kao i kvalitetna dizajnerska torbica. Vidi samo nekoliko igračaka u jednom dijelu stana.
Otac djevojčice upravo je napustio obitelj. Preselio je u drugi grad i prekinuo svaki kontakt s Marijom i kćerkicom. Mlada žena govori A. da je otišao prije nekoliko dana, nakon ozbiljne svađe koja je završila fizičkim i verbalnim zlostavljanjem, kao i šamaranjem djeteta. Kad je odlazio, još uvijek pijan, rekao joj je da će sljedeći put udarati malo jače. Patronažna sestra primjećuje modricu na licu djevojčice, iako se ona smije i čini se sretnom.
Poslije posla, iscrpljena patronažna sestra odlazi na čaj s kolegicom i priča kakav joj je bio dan. Kolegica patronažnoj sestri govori da poznaje muža te mlade žene. Visoko je obrazovan i vrijedan radnik. Također s njom dijeli informaciju da su roditelji žene poznati liječnici. Doduše, čula je da muž ima naglu narav. Mora da ga je žena odbila kad je htio seksualni odnos…. Kad je čula da Marija ima skupe haljine i torbicu, kolegica govori A. da zaboravi na ovaj slučaj i svoj trud usmjeri na druge obitelji.

[bookmark: _Toc463519065]X. NADZOR OSOBLJA PATRONAŽNE SLUŽBE
	
[image: ]Pitanja za razmatranje ili grupnu raspravu:
1. Kad radite sa složenim i zahtjevnim obiteljskim situacijama, kakva vrsta podrške kolega i nadzora vam je potrebna da biste ostali djelotvorni?
2. Koju vrstu nadzora imate trenutno? Raspravljate li o situaciji obitelji u teškim okolnostima? O teškoćama koordinacije s kolegama iz drugih ustanova i načinima kako da se prevladaju? O tome kako se nositi s premorenošću na poslu i spriječiti sagorijevanje? Koji aspekti ovih nadzornih sastanaka su za vas važni?
3. Iz kojih razloga vjerujete da vam je potrebna bilo kakva dodatna podrška?

Kad često radite s obiteljima u teškom položaju ili s obiteljima s kojima je teško ostvariti interakciju, može biti izazovno i opterećujuće povesti važan razgovor o pitanjima njihove dobrobiti i zaštite. U takvim okolnostima bi bilo korisno i neophodno imati podršku od svojih nadređenih ili kolega kako biste održali profesionalno ponašanje i dobili drukčiju perspektivu o izazovima i rizicima. Također, kad osjetite da ste preopterećeni položajem nekih od vaših obitelji i djece, možda će vam biti potreban siguran prostor da podijelite svoje osjećaje i osjetite empatiju, razumijevanje i podršku. 
Pored toga, također je važno da redovito dobivate povratne informacije o svom radu i radnom opterećenju kako biste održali dobru kvalitetu usluga koje pružate. Učinkovit nadzor koji vrše obrazovani i stručni supervizori može stvoriti sigurno okruženje puno povjerenja u kojem možete slobodno iznijeti svoju zabrinutost. To se može postići uz pomoć iskusnog supervizora, ali i s grupom kolega koji se redovito sastaju kako bi se zajedno osvrnuli na svoj rad, rješavali probleme i pružili podršku jedni drugima kad je riječ o teškim slučajevima. Postoje različite vrste nadzora: 

· Restorativni nadzor uključuje razmjenu mišljenja, poučavanje i rješavanje problema u svrhu jačanja otpornosti osoblja patronažne službe. Ovaj oblik nadzora može vam pružiti podršku kad se suočavate sa složenim i emocionalno zahtjevnim slučajevima koji vam stvaraju stres, napetost i strah vezan za posao. Kad se pravilno primjenjuje, restorativni nadzor može spriječiti sagorijevanje i smanjiti pojavljivanje bolesti povezanih sa stresom kod osoblja patronažne službe (Wallbank, 2010.). 
· Klinički nadzor trebao bi se odvijati kad se pružaju usluge kako bi se potvrdile dobre prakse i promovirao napredak u vještinama, znanju i stavovima. U suprotnosti je s restorativnim nadzorom jer se usredotočuje na prirodu pruženih usluga, a ne na sposobnost pojedinca da obavlja posao. Klinički nadzor može podrazumijevati pojedinačne ili grupne sastanke na kojima se razgovara o slučajevima ili pitanjima pružanja usluga. Rasprave o slučajevima između vas i vaših kolega mogu pomoći u razmjeni informacija i poboljšati zajedničko rješavanje problema i podršku. Ovakva praksa može biti korisna kad vam je potrebno objektivno razumijevanje izazova nekog posebno teškog slučaja.
Kao profesionalna patronažna sestra imate odgovornost da sami ispunjavate svoju potrebu za učenjem i priznate kad je vaše cjelokupno radno opterećenje ili neki slučaj prezahtjevan za vas i dovodi u pitanje vašu sposobnost da pružite sigurne i kvalitetne usluge. Ugrađivanje modela nadzora u vaš radni raspored važno je za vaš profesionalni i osobni razvoj i kliničku kompetenciju. Dokumentiranje izvršenog nadzora i onoga što ste naučili je također važno, i za vas i za proces cjeloživotnog učenja, ali i kao dokumentiranje vaše redovite registracije ili akreditacije kao patronažne sestre. 


[bookmark: _Toc463519066]SAŽETAK kLJUČNIH TOČAKA

· Sveobuhvatan pristup dječjem razvoju utemeljen je na UN CRC-u, i države su odgovorne za davanje podrške obiteljima u odgoju djece u svim aspektima koji su važni za razvoj djeteta. 
· Dječji razvoj je sveobuhvatan i složen, i stoga zahtijeva sveobuhvatnu podršku.
· Ekološki model prepoznaje da je dijete u centru i da su odnosi između različitih sustava ili slojeva od velike važnosti za njegov razvoj. 
· Intervencije koje su usmjerene na sveobuhvatne potrebe imaju dodatne, a ponekad i uzajamno pojačavajuće učinke, što za rezultat ima veći utjecaj na razvoj djeteta.
· Univerzalne usluge pružaju se svim obiteljima koje imaju malu djecu. Šire i intenzivnije usluge (npr. rana intervencija) usmjerene su na djecu i obitelji s identificiranim potrebama. 
· Mnoge ugrožene obitelji trebaju podršku iz više sektora i vrsta ustanova.
· Postojanje uspostavljenih usluga ne znači obavezno i da im obitelji mogu pristupiti i da ih smatraju korisnima. Postoje mnoge prepreke ostvarivanju usluga iz perspektive obitelji ili sustava. Broj i vrste prepreka obično se povećavaju proporcionalno sa složenošću djetetovog stanja i socijalnom ugroženošću obitelji (npr. razinom obrazovanja i prihoda, pripadnošću nekoj socijalno isključenoj grupi, itd.).
· Kao zdravstveno osoblje patronažne službe, vi ste jedan od ključnih aktera koji ima pristup obitelji sa složenim potrebama. Pomažući obiteljima da se povežu s različitim slojevima zdravstvenog sustava i drugim sektorima, možete pridonijeti sveobuhvatnijem i djelotvornijem pristupu koji zadovoljava potrebe djeteta.
· Suradnja između sektora ima pozitivan utjecaj i na obitelji i na profesionalce. 
· Vaš odnos povjerenja može pridonijeti da obitelj spremnije razmotri prihvaćanje upućivanja drugim davateljima usluga i sektorima. 
· Važno je poznavati ustanove kojima upućujete obitelji i njihove zahtjeve.
· Koordinacija s drugim službama je presudna kako bi se osiguralo poduzimanje odgovarajućih radnji u svim slučajevima kad identificirate potrebu za daljnjim intervencijama i podrškom.
· Važno je utvrditi jasne odgovornosti za vođenje slučaja i periodično revidiranje individualnog plana za svako dijete i obitelj.
· Bit će vam potrebna dodatna podrška nadređenih kad radite na slučajevima zaštite i drugim slučajevima koji su profesionalno i emocionalno izazovni.
· Zagovaranje za marginalizirane obitelji čini važan aspekt vašeg rada. Imajte na umu da najčešće nije obitelj ta koju je teško uključiti, već su to usluge koje ne ispunjavaju potrebe obitelji ili koje ne ulažu dovoljno napora da pomognu obitelji da se uključi. 
· Izvješćivanje i dijeljenje informacija mora biti u skladu s lokalnim/državnim okvirom i protokolima.
· Pitanje suglasnosti važan je aspekt dijeljenja informacija. Postoje dvije vrste suglasnosti – eksplicitna i implicitna. Postoje posebne okolnosti u kojima se dijeljenje povjerljivih informacija bez suglasnosti smatra opravdanim.
 
Na kraju…
Sad kad ste završili ovaj modul, idite na Informacijsku karticu 4 i ponovno riješite test. Tu ćete pronaći ispravne odgovore. 
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FAKTORI KOJI UTJEČU NA RAD S DRUGIM SEKTORIMA (Health Foundation, 2012.)
	Faktori koji poboljšavaju rad
	Faktori koji stvaraju prepreke

	Vodstvo i upravljanje

	Jasna vizija i zajednički ciljevi usmjereni na zajedničke ishode za djecu i obitelji
	Odvojeni ciljevi – veće usmjerenje na uslugu nego na dijete i obitelj

	Obitelji se smatraju partnerima
	Pristup od vrha prema dolje 

	Odlučno vodstvo.
	Slabo vodstvo, otpor prema promjenama 

	Dobre vještine upravljanja
	Pristup od vrha prema dolje

	Jasni pravci autoriteta i donošenja odluka
	Loša koordinacija

	Osoblje

	Jasne uloge i odgovornosti
	Nejasne uloge

	Kompetencije i izgradnja kapaciteta
	Odnosi moći i podjela sektora

	Dobri odnosi i povjerenje
	Konflikt nadležnosti, teritorijalnost

	Zajednički treninzi
	Manjak poticaja

	Infrastruktura

	Adekvatni resursi
	Manjak resursa 

	Mehanizmi zajedničkog rada
	Manjak vremena

	Adekvatna organizacijska struktura
	Neadekvatna struktura

	Proces

	Zajedničke aktivnosti i intervencije
	Odvojene aktivnosti i intervencije

	Jedna točka ulaska u sustav za obitelj
	Etički problemi

	Adekvatne administrativne procedure
	Različiti zahtjevi monitoringa
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Koristi međusektorskog rada (CfBT Education Trust, 2007.)

	Djeca/obitelji
	Primjerena intervencija i pomoć

	
	Poboljšana podrška

	
	Jačanje snaga

	
	Poboljšano funkcioniranje obitelji

	
	Socijalna uključenost

	
	Obrazovna postignuća 

	Profesionalci
	Povećano profesionalno povjerenje

	
	Proširivanje uloga

	
	Povećana odgovornost

	
	Prilike za rješavanje problema

	
	Poboljšani kapaciteti za timski rad

	Ustanove
	Poboljšana komunikacija

	
	Interakcija i podrška

	
	Poboljšana razmjena podataka

	
	Povećana učinkovitost i djelotvornost
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Obrazac za mapiranje resursa u zajednici

	Ustanova i adresa
	Primarna kontakt osoba i broj telefona
	Radno vrijeme
	Vrsta usluga
	Procedura upućivanja
	Dokumenti potrebni da obitelj ostvari pravo na usluge
	Primarni problemi kojima se bavi
	Posebni komentari
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1. Univerzalne usluge uglavnom su samo za ugrožene obitelji. 
T						N
2. Rad s drugim sektorima može se ostvariti samo kroz model koordinacije između usluga.
T						N
3. Međusektorska suradnja nema utjecaja na pristup obitelj uslugama.
T						N
4. Međusektorska suradnja nema utjecaja na profesionalne uloge i povjerenje.
T						N
5. Restorativni nadzor vrše vaši kolege s ciljem ispunjavanja administrativnih zahtjeva.
T						N
6. Vođenje slučaja podrazumijeva procjenjivanje potreba i jakih strana obitelji. 
T						N
7. Dijeljenje informacija o obiteljima ne mora biti u skladu sa zakonskim okvirom. 
T						N
8. Postoje situacije u kojima informacije o obitelji možete dijeliti bez njihove suglasnosti.
T						N
9. Povjerenje koje obitelji imaju u vas može im pomoći pri razmatranju uključivanja u druge usluge.
T						N
10. Za obitelji s kompleksnim potrebama uvijek je najbolje da voditelj slučaja bude tehnički specijalist, npr. audiolog za dijete sa slušnim poremećajima. 
T						N
11. Klinički nadzor provodi educirani psiholog s ciljem rješavanja svih pitanja vezanih za mentalno zdravlje i stres osoblja patronažne službe.
T						N
12. Sveobuhvatni pristupi uz podršku više ustanova mogu imati više nego dodatne koristi za djecu sa složenim potrebama.
T						N
13. Popunjavanje prijemnih obrazaca koje zahtijeva svaka ustanova pomaže roditeljima da steknu bolje razumijevanje rada te ustanove i uključe se u pružene usluge.
T						N


Odgovori:
1. Netočno. Univerzalne usluge usmjerene su na svu djecu. Postoje i ciljane i specijalističke usluge koje su usmjerene na djecu i obitelji s konkretnim potrebama. Univerzalne usluge mogu se koristiti kao platforma za identificiranje posebnih potreba koje nisu ranije prepoznate i za upućivanje obitelji na te usluge. 

2. Netočno. Usluge se mogu pružati odvojeno/nezavisno, a da pojedini profesionalci rade zajedno; na koordiniran način putem multisektorskog panela ili radne grupe; ili integrirano kad profesionalci iz različitih ustanova zajedno pružaju usluge.

3. Netočno. Jedan od najznačajnijih ishoda međusektorskog rada jest poboljšan pristup uslugama kroz brže i adekvatnije upućivanje. 

4. Netočno. Međusektorski rad također ima utjecaj na profesionalce kroz proširivanje uloga, povećanu odgovornost i povećano profesionalno povjerenje.

5. Ni točno ni netočno. Takav nadzor vrši ovlašteni supervizor koji može biti i vaš kolega. Cilj je restorativnog nadzora da pruži priliku za promišljanje i poučavanje, kao i da bude vid podrške u rješavanju problema kod velikog radnog opterećenja. On pridonosi profesionalnom razvoju i cjeloživotnom učenju. U nekim, ali ne i u svim zemljama, to je i obavezni dio posla osoblja patronažne službe. 

6. Netočno. Vođenje slučaja puno je više od puke procjene potreba obitelji. Ono uključuje zajedničku izradu individualiziranog plana, kao i vođenje, praćenje i periodične revizije svih usluga koje se pružaju obitelji.

7. Netočno. Svako izvješćivanje i dijeljenje informacija mora biti u skladu s lokalnim/državnim zakonskim okvirima i protokolima i ispunjavati zahtjeve vezane za zaštitu osobnih podataka.

8. Točno. Možete dijeliti informacije bez suglasnosti u situacijama kad postoje dokazi ili opravdana osnova za sumnju da dijete ili odrasla osoba trpi ili je u riziku od ozbiljne štete ili da bi se spriječila ozbiljna šteta.

9. Točno. Utvrđeno je da su se obitelji spremnije uključiti u druge usluge kad ih preporuči patronažna sestra. Nekad patronažna sestra može olakšati prvi pristup tako što će otpratiti obitelji tamo gdje su upućene.

10. Ovisi. U većini situacija, tehnički specijalist ne bi bio najadekvatnija osoba za voditelja slučaja. Njegovo vrijeme može biti ograničeno i skupo pa ne bi bio najprikladnija osoba za rješavanje sveobuhvatnih potreba djeteta i obitelji. Mogu postojati jasne i nekomplicirane situacije u kojima tehnički specijalist može sam zadovoljiti potrebu za specijaliziranim uslugama (npr. dijete kojemu je potreban slušni aparat ili naočale, itd.).
11. Netočno. Klinički nadzor promatra kvalitetu usluga koje obitelji pruža osoblje patronažne službe. Obično ga provodi supervizor koji može pratiti patronažnu sestru na neke od njezinih rutinskih posjeta obiteljima.
12. Točno. Sveobuhvatni pristupi uzimaju u obzir različite potrebe djeteta i promatraju na koji su način međusobno povezane. Na primjer, dijete s problemom izražavanja može također imati i probleme u odnosima s vršnjacima i psihosocijalnom razvoju. Terapija u ordinaciji logopeda može rezultirati sporijim napredovanjem od terapije govora koja se pruža u svakodnevnom okruženju djeteta, gdje se djetetu pomaže u izražavanju potreba s vršnjacima. 
13. Netočno. Za većinu obitelji, osobito socijalno višestruko ugroženih obitelji, popunjavanje prijemnog i drugih obrazaca u različitim formatima može djelovati zbunjujuće i kao gubitak vremena, te predstavljati realnu prepreku za uključivanje u višestruke usluge, čak i kad su te usluge za njih od presudnog značaja. 
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