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RIJEC AUTORA

Vodic¢ za sprovodenje kucnih posjeta patronaznih sestara nastao je kao
odgovor na potrebe zaposlenih iskazane na struénim skupovima i okruglim
stolovima koji su bili posveéeni radu ove sluzbe.

Cilj Vodic¢a je da na pregledan i koncizan nacin pruzi stru¢ne smjernice u dijelu
sprovodenja kuc¢nih posjeta porodicama s trudnicama i s djecom, kao i da
doprinese unapredenju kvaliteta rada. Vodic¢ sadrzi osnovne pristupe u radu,
metode rada i sadrzaje koji su od znacaja za rad s navedenim ciljnim grupama
i njihovim porodicama tokom kuénih posjeta i ne odnosi se na druge aspekte
rada polivalentne patronazne sluzbe. On treba da posluzi kao okvir i putokaz u
svakodnevnom radu medicinskim sestrama u patronaznoj sluzbi.

Njegova namjena je:
» da se ujednaci praksa,
 definiSe i unaprijedi kvalitet rada,
* edukuju sestre,
* i promovise njihov rad.

Takode, uloga Vodica je i da pruzi okvir za uvodenje u posao novozaposlenog
kadra, kao i za kontinuirano pra¢enje kvaliteta rada i pruzanje struc¢ne
(kolegijalne) podrske. Dodatno, ovaj dokument moze da bude dragocjen
izvor informacija o uslugama koje pruza ova sluzba za sve profesionalce koji
saraduju sa polivalentnom patronazom, bilo u sistemu zdravstvene zastite ili
iz drugih sektora. Veoma je zna€ajno i to Sto ovaj Vodi¢ moze posluziti kao
instrument za promociju i zastupanje vaznosti uloge polivalentne patronaze u
podrsci razvoju djece tokom ranog djetinjstva odnosno njihovim roditeljima i
svima koji se o njima brinu.

Zahvaljujemo se UNICEF-u i Republici Koreji Sto su podrzali izradu Vodica.
Zahvaljujemo se svima koji su pomogli svojim struénim komentarima i savjetima
da ovaj Vodic¢ dode do finalne verzije i nade se pred citaocima. Takode se
zahvaljujemo svim medicinskim sestrama u sluzbi polivalentne patronaze koje
svakodnevno posveceno rade i odlaze u kuéne posjete. Njihovo angazovanje,
predanost i postignuca bili su nam velika inspiracija u izradi Vodica.

Nadamo se da ée ovaj dokument naci put do svih kojima je namijenjen i
da ¢e kroz dosljednu primjenu u praksi doprinijeti osnazivanju kapaciteta
polivalentne patronaze u Crnoj Gori.

Napomena:

Sadrzaj vodica iskljuciva je odgovornost autora i ne odrazava nuzno stavove
UNICEF-a i Republike Koreje.
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1. UVOD

Polivalentna patronazna sluzba je jedna od osnovnih
sluzbi doma zdravlja, ustanove koja obavlja zdravstvenu
djelatnost na primarnom nivou zdravstvene zastite u
Crnoj Gori.

Pravilnikom o blizim uslovima u pogledu standarda,
normativa i nacina ostvarivanja primarne zdravstvene
zastite preko izabranog tima doktora ili izabranog doktora
blize se propisuju uslovi u pogledu standarda, normativa
i nacina ostvarivanja zdravstvene zastite na primarnom
nivou, preko izabranog tima doktora. Jedinica za patronazu
i patronazne sestre, kao pruzaoci usluga, podrska su i
¢lanovi tima izabranog doktora.

Kuéne posjete su dobar pristup promovisanju zdravog
razvoja djeteta. Upoznavanjem s ljudima u porodi¢nom
domu dobija se realna procjena okruzenja za podrSku ranom
razvoju djeteta, otkrivajuéi snage i podrucja za podrsku.
Osim toga, individualne kuéne posjete omogucavaju da
se posebno prilagode poruke i aktivnosti kako bi se moglo
pozabaviti roditeliskom brigom i razvojnim stadijumom
djeteta.

Kucéne posjete pruzaju jasan fokus na porodicu i pojedinca
tokom trudnoce i nakon rodenja, podrzavajuci odgovornu
brigu gdje su roditelji/staratelji u skladu s dijetetom,
posmatrajuci, tumacedi i reagujuci na zvukove, pokrete
i gestove djeteta. Najbolji rezultati mogu se posti¢i kada
kucne posjete po¢nu tokom trudnoce. Uspjesni programi
kuénih posjeta omogucavaju medicinskim sestrama
identifikaciju potreba svake porodice od strane posjetioca
doma, zatim pruzanje kratkih intervencija i, ako je potrebno,
upoznavanje porodice s ciljanim resursima zajednice.
Tako posijetitelji u kuci imaju priliku da podrze kontinuitet
brige kao stalnu vezu izmedu porodica, sluzbi i zajednica.

Sadrzaj i trajanje kucnih posjeta patronazne sestre
definisani su Pravilnikom o blizim uslovima u pogledu
standarda, normativa i nacina ostvarivanja primarne
zdravstvene zastite preko izabranog tima doktora ili
izabranog doktora.

Osim kuc¢nih posjeta, patronazne sestre realizuju i
zdravstveno-vaspitne aktivnosti u domu zdravlja i u
druStvenoj zajednici.

Polivalentna patronaza teritorijalno je organizovana, sto
podrazumijeva da svaka sestra realizuje aktivnosti na
terenu koji joj prema rasporedu sluzbe pripada. Ovakva
organizacija rada doprinosi vecoj efikasnosti u radu, prije
svega u sprovodenju kuénih posjeta.

Sveukupni rad ove sluzbe po svom sadrzaju i nacinu
sprovodenja predstavlja primjer primordijalne prevencije
i s ciliem da promoviSe zdrave navike, kao i da oCuva i
unaprijedi zdravlje porodice i zajednice.

U sistemu zdravstvene zastite u Crnoj Gori polivalentna
patronaza je jedina sluzba koja realizuje ku¢ne posjete
koje su po svojim ciljevima, pristupu i sadrzaju rada
iskljuCivo preventivnog karaktera.

Posjeta porodici od strane zdravstvenih radnika omogucéava
sagledavanje i razumijevanje potreba svih ¢lanova,
odnosno sagledavanje porodice u cjelini, kao i faktora koji
mogu da uti¢u na zdravlje, na sveobuhvatniji nacin nego
Sto je to moguce uraditi u zdravstvenoj ustanovi. U skladu s
tim, zdravstveni radnik tokom posjete prilagodava sadrzaj
i aktivnosti svakoj porodici odnosno njenim prioritetima.
Kuéne posjete se ne realizuju izolovano, ve¢ predstavljaju
dio zdravstvene zastite, podrzavajuci kontinuitet usluga i
pracenje zdravstvenog stanja pojedinca i porodice.

Kuéne posjete, pored toga Sto imaju cilj da osnaze
kapacitete porodica kroz unapredenje znanja, vjestina i
ponasanja u vezi sa zdravljem, imaju u fokusu i podr§ku
porodi¢nom funkcionisanju, zatim razvijanje mreza podrske,
kao i povezivanje sa resursima u zajednici (Prilog 3).

Prirodno okruzenje u kojem se posjeta odvija omogucava
vecu otvorenost porodice u komunikaciji i izrazavanju
potreba, zainteresovanost i uklju¢enost njenih ¢lanova. U
svom domu, ¢lanovi porodice imaju osjec¢aj vece kontrole
i uticaja na sopstveno zdravlje, Sto doprinosi motivisanosti
za prihvatanje i primjenu informacija i savjeta, ve¢em
uceScEu u aktivnostima i izgradnji partnerskog odnosa
sa zdravstvenim radnikom koji obavlja ku¢nu posjetu.

Kucne posjete doprinose dostupnosti i kvalitetu zdravstvene
zastite, vecem zadovoljstvu korisnika usluga koji ku¢ne
posjete, izmedu ostalog, vide i kao veci stepen brige
i podrSke od strane zdravstvenog sistema. Mogu da
budu namijenjene razli€itim ciljnim grupama, u skladu s
organizacijom i resursima sistema zdravstvene zastite,
a medu naj¢esc¢ima su programi preventivnih kuénih
posjeta porodicama s djecom.

Dokazano je i da aktivnosti sestre tokom kuéne posjete
znacajno utiCu na ponaSanje majki u dijelu razvojno
stimulativnih aktivnosti, prakse dojenja, kao i adekvatne
njege djeteta tokom epizoda akutnih stanja.

Programi preventivnih kuc¢nih posjeta porodicama s
trudnicama i s djecom — usmjereni na oCuvanje i unapredenje
zdravlja, podrsku pravilnoj ishrani, bezbjednosti, prilikama

za rano ucenje i roditeljstvu prema potrebama djeteta —
globalno su prepoznati kao vazan resurs za obezbjedenje
i sprovodenje koncepta ,Podsticajne njege”, koji doprinosi
da djeca dosegnu svoje pune razvojne potencijale.

Potrebno je kreiranje optimalnih uslova za rani razvoj
na svim nivoima kroz programe podrSke kako bi se
obezbijedila dobrobit svih porodica, narocito onih koje su
posebno osjetljive usljed nepovoljnih socio-ekonomskih
okolnosti ili nedovoljne socijalne uklju¢enosti. Medu
programima podrSke porodici jedan od stratedkih pravaca
je unapredenije preventivnih ku¢nih posjeta koje sprovodi
patronazna sluzba u cilju o€uvanja i unapredenja zdravlja
porodica i podrske optimalnom razvoju djece.

1.1. PRISTUPI U RADU

Medusobno povjerenje patronazne sestre i porodice zavisi
od nacina ophodenja, a kvalitet njihovog odnosa utic¢e na
efikasnost samog rada. Dobro uspostavljena veza moze
uticati na znanje, stavove i ponasanje ¢lanova porodice i
doprinijeti pozitivnim ishodima za njihovo zdravlje.

Komunikacija i podrska

Kroz usmenu komunikaciju i razgovor sa ¢lanovima
porodice informacije podijeliti na jednostavan i jasan
nacin, uz izbjegavanje upotrebe stranih i teSko razumljivih
rijeci i izraza. Vazno je da komunikacija bude prilagodena
situaciji, potrebama, mogucnostima i pitanjima porodice,
uz puno postovanje sagovornika i njihovih uvjerenja,
socio-kulturoloski uskladena, neosudujuca. Neverbalnom
komunikacijom (ton obraéanja, izraz lica, govor tijela),
kao i verbalnom komunikacijom, pozeljno je iskazati
empatiju, razumijevanje, podrsku, postovanje. Prva i
najvaznija stvar koju patronazna sestra moze uraditi,
kad joj porodica otvori vrata, jeste da sa svima (ne samo
s jednom osobom u porodici) uspostavi podrzavajuée
odnose. Za to je potrebna empatija, osluskivanje potreba
¢lanova porodice i sposobnost da se uspostavi odnos
povjerenja s njima.

PERIOD POSJETE BROJ POSJETA

Posijeta trudnici

1

Posjeta babinjari i novorodencetu

Posjeta u prvoj godini zZivota

2
4

Posjeta u drugoj godini Zivota

Posjeta u Cetvrtoj godini zivota

Tabela 1. Posjete predvidene Pravilnikom (vidjeti Prilog 1)
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Ukljuéenost porodice

Porodica treba da bude ravnopravan partner koji uCestvuje
u planiranju, sprovodenju i pracenju svih aktivnosti.
Patronazna sestra, zajedno s porodicom, prepoznaje,
procijenjuje i istiCe njihove postojece resurse i kapacitete
i podrzava dalje unapredenje i osnazivanje. Veoma je
znacajno da u radu sa svim ¢lanovima porodice postoji
pozitivan pristup koji se oslanja na postoje¢e snage
porodice.

Sadrzaj i vrsta aktivnosti tokom posjete treba da bude
prilagoden specificnim potrebama svake porodice.
Patronazna sestra kreira plan posjete koji ukljuCuje
opSte teme i aktivnosti koje treba sprovesti. Planirani
sadrzaji i aktivhosti mogu se prilagoditi tokom posjete
uklju€ivanjem neplaniranih tema, ukoliko postoji potreba.
Prilikom davanja preporuka i savjeta tokom posjete,
uvazavaju se i razmatraju stavovi ¢lanova porodice u
vezi sa sadrzajem koji se obraduje.

USMJERENOST

NA DIJETE

Patronazna sestra razmatra razli€ite faktore koji mogu
uticati na zdravlje i dobrobit porodice, bilo kao rizik ili za
potencijalnu zastitu. Tokom posjete patronazna sestra
ispituje ne samo pojedine ¢lanove vec i cijelu porodicu,
porodi¢nu situaciju u kontekstu njihovih odnosa, kao i
uslove i uticaje okoline — najblizeg ku¢nog okruzenja,
zajednice u kojoj zive, u€e, rade, kao i drustvene mreze
kojima pripadaju (rodaci, prijatelji, komsije, vrSnjaci,
kolege) i Siri drustveni okvir.

Promocija zdravlja

Cilj rada patronazne sestre s porodicama jeste da
unaprijedi znanje, stavove i ponasanje radi oCuvanja i
unapredenja zdravlja svih njenih ¢lanova. Patronazna
sestra, kroz razliite aktivnosti tokom kuéne posjete,
saraduje s porodicom u usvajanju vjestina i praksi koje
doprinose smanjenju rizika i prevenciji zdravstvenih
poremecaja. Patronazna sestra takode radi na poboljSanju
porodi¢nih odnosa i poboljSanju drustvenih veza porodice
s okolinom.

USMJERENOST

NA PORODICU

( PATRONAZNA SESTRA )

HOLISTICK]

RAZVOJ
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PROMOCIJA
PARTNERSKIH

ODNOSA

1.2. METODE RADA

Posmatranje

Prilikom posjete patronazna sestra posmatra ku¢no
okruzenje i uslove u kojima porodica zivi. Posmatranje
doprinosi prepoznavanju snaga i podrdke u porodici,
kao i izazova i poteSko¢a. DonoSenje zakljuCaka na
osnovu informacija dobijenih posmatranjem treba da
bude nepristrasno, objektivno i bez stereotipa.

Zdravstveno vaspitanje — Zdravstveno savjetovanje

Tokom posjete, patronazna sestra razgovara s prisutnim
¢lanovima porodice o temama koje su planirane za tu
posjetu, kao i o temama koje se nametnu tokom posjete.
Patronazna sestra moze unaprijed pripremiti pitanja ili
ih formulisati tokom posjete, u skladu sa situacijom i
potrebama porodice. Pitanja treba da budu otvorena.
Komunikacija je dvosmjerna, a medicinska sestra podsti¢e
¢lanove porodice da aktivno u€estvuju, postavljaju pitanja
i komentariSu. Patronazna sestra tokom razgovora prati
interesovanja, aktivno slusa ¢lanove porodice, razumije
njihova osje¢anja i o¢ekivanja, pruza podrsku kroz pohvale,
daje jasne informacije i savjete i provjerava da li su
ih pravilno razumjeli. Ovakva komunikacija pomaze u
uspostavljanju jace veze i povjerljivog odnosa s porodicom.

Demonstracija vjestina

U skladu s procijenjenim potrebama i primjenljivim sadrzajem,
patronazna sestra u radu s porodicom pokazuje odredene
vjestine koje €lanovi porodice usvajaju i primjenjuju na
odgovarajuci nacin. Patronazna sestra izvodi odredenu
proceduru/vjestinu, imenuje i objaSnjava svaki korak.
Nakon toga, Clanovi porodice izvode istu proceduru/
vjestinu dok ih patronazna sestra posmatra, vodi i
podrzava. Ako je potrebno, postupak se ponavlja nekoliko
puta kako bi ¢lanovi porodice savladali vjestinu i stekli
sigurnost u izvodenju. Patronazna sestra takode ukazuje
na razliCite aspekte prakse i po potrebi razgovara s njima
0 mogucnostima za unapredenje. Aktivnosti se ponavljaju
tokom posjete, po potrebi, kako bi se izmijenila praksa.

Povezivanje s drugim sluzbama

Ako postoji potreba, medicinska sestra upucuje/
povezuje porodicu s drugim sluzbama u domu zdravlja,
drugoj zdravstvenoj ustanovi ili ustanovi/organizaciji u
drugim sistemima i strukturama u zajednici. Povezivanje
se ostvaruje pruzanjem odgovarajucih informacija,
informisanjem drugih sluzbi o potrebama porodice,
direktnim ili indirektnim ukljuCivanjem u organizovanje
podrske porodici i saradnjom s drugim sluzbama.

Podjela zdravstveno-vaspitnog materijala

Tokom posjete patronazna sestra ostavlja u porodici
Stampani edukativni materijal zdravstvenih ustanova
sa sadrzajima koji odgovaraju obradivanim temama.
Materijal treba da bude pisan jasno, sa klju¢nim porukama,

odgovarajué¢im dizajnom i kulturoloski prilagoden.
Patronazna sestra takode moze prikazati ili uputiti
porodicu na pouzdane onlajn izvore zdravstveno-vaspitnih
sadrzaja, a koji se mogu naci na sajtovima ili drustvenim
mrezama zdravstvenih ustanova i relevantnih strukovnih
udruZenja i organizacija.

1.3. SADRZAJ RADA

Tokom posjete, patronazna sestra u radu s porodicom
pokriva sadrzaje i teme u skladu s identifikovanim potrebama
i planiranim ciljevima.

Njega i higijena:
Teme su higijena koze i sluzokozZe, oralna higijena, njega
pupCane vrpce, briga o fizioloSkim uslovima, dnevna

rutina, higijena i priprema Zivotnog prostora, zdravi stilovi
Zivota.

Priprema za roditeljstvo, dojenje i poroda;j:

Obuhvacene su porodice s trudnicama, u kojima se
obraduju teme vezane za roditeljstvo, proces porodaja,
dojenje i pripremu zivotnog prostora.

Dojenje i ishrana:

U porodicama s novorodencetom, odojcetom i malim
djetetom obraduju se sljedece teme: uspostavljanje
laktacije, tehnike dojenja, izmlazanje i skladiStenje
mlijeka, izazovi dojenja, uvodenje dopunske ishrane i
promovisanje nezavisnosti djeteta u hranjenju.

Interakcija roditelja i djeteta i komunikacija:

U porodicama s novoroden¢adima, odoj¢adima i malom
djecom, pokrivaju se teme kao $to su: prepoznavanje i
reagovanje na signale djeteta, vaznost rane interakcije,
izrazavanje pozitivnih emocija i promovisanje rodno
uravnotezenog roditeljstva. Takode, u kratkim tabelarnim
prikazima predstavljeni su miljokazi djeteta za
odgovarajuée uzraste, kao i ,crvene lampice” odnosno
razlozi za zabrinutost.

Rano ucenje:

Obuhvacéene su porodice s novoroden¢adima, odojéadima
i malom djecom uzrasta od dvije i Cetiri godine,
nagladavajuéi vaznost ranog ucenja za razvoj djeteta
kroz svakodnevne rutine, aktivnosti u igri, interakciju
s vrSnjacima, stvaranje stimulativhog i bezbjednog
okruzenja, identifikovanje razvojnih rizika (Prilog 6).
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Mentalno zdravlje:

Tema je pokrivena u svim ciljnim grupama, obradujuci
teme vezane za prepoznavanje simptoma naruSenog
mentalnog zdravlja kod roditelja, izvore stresa, emocije,
savjete za odrZavanje mentalnog blagostanja, povezanost
i podrsku bliskih osoba.

Bezbjednost zivotne sredine:

Tema je pokrivena u svim ciljnim grupama, s naglaskom
na: bezbjedno spavanje, spreCavanje povreda kod kuce i
napolju, zastitu od duvana i zastitu od nasilja, zanemarivanja
i zlostavljanja.

Imunizacija i preventivni pregledi:

Obraduje se u porodicama s novoroden¢adima, odojcadima
i malom djecom, naglasavajuci znacaj pravovremene i
potpune imunizacije, kao i redovnih preventivnih pregleda
kod pedijatara i stomatologa.

Fizicka aktivnost, dnevni ritam i vrijeme pred
ekranom:

Tema je pokrivena u svim ciljnim grupama, naglasavajuci
znacaj fizicke aktivnosti, preporuke za fiziCku aktivnost,
kao i zna€aj dnevnog ritma i vremena pred ekranom.

Priprema za upis u predsSkolske ustanove:

Obuhvacene su porodice s odoj¢adi i malom djecom, uz
naglasak na znacaj pohadanja predSkolske ustanove za
razvoj djeteta.

Ostalo:

Tokom posjete, druge teme mogu se obradivati na
osnovu interesovanja roditelja, kao $to su informacije o
zdravstvenim uslugama, zakazivanje termina i dostupni
resursi zajednice (Prilog 3). Ako medicinska sestra utvrdi da
su odredene teme van njene nadleznosti, moze se povezati
s drugim specijalistom ili ga ukljuciti u rad s porodicom.

1.4. PRIPREMA ZA POSJETU

Svaka priprema za posjetu podrazumijeva:

* Dnevni plan posjeta - formira se prema podacima iz
porodiliSta o otpustenim majkama i novoroden¢adima.

* Najavu prema planu — najavljuje svoju ku¢nu posjetu
planiranoj porodici, dogovara okvirno vrijeme posjete.

* Informisanje o porodici iz medicinske dokumentacije.

» Postavljanje ciljeva, sadrzaja posjete, planiranje
aktivnosti.
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» Priprema materijala — materijali i alati koji se nose u
namjenskoj torbi: identifikaciona karta (standardizovana
na nivou doma zdravlja), licna zastitna oprema za
jednokratnu upotrebu (kecelja, navlake, rukavice,
maske), sredstvo za dezinfekciju ruku, set za njegu
pupCane vrpce, kesa ili kontejner za medicinski
otpad, zdravstveni promotivni materijali (Stampani/
elektronski), kontrolne liste, sveska/tablet za biljezenje
podataka.

Dnevni plan posjeta:

Odabir porodica za kuéne posjete trebalo bi da se odvija
prema godiSnjem/mjeseénom planu usluga, podacima
iz porodiliSta o otpuStenim majkama i novorodencadi
i drugim relevantnim informacijama, kao i nalozima za
posjete drugih sluzbi (internih/eksternih).

Patronazna sestra kreira dnevni plan i redosljed porodi¢nih
posjeta, prema prioritetima, a na osnovu faktora kao
§to su prva posjeta majci i novorodencetu, sumnja
na zlostavljanje ili zanemarivanje itd. Zbog efikasnog
koriS§¢enja radnog vremena isplanirati posjete prema
lokaciji, udaljenosti i sl.

Najava prema planu:

Patronazna sestra pozivom najavljuje svoju kuénu
posjetu planiranoj porodici, upoznaje porodicu sa svrhom
i znaCajem posjete, planiranim aktivnostima i okvirnim
oCekivanim trajanjem. Nakon toga se dogovara okvirno
vrijeme posjete.

Podaci iz medicinske dokumentacije:

Patronazna sestra prikuplja informacije o porodici,
dosada$njim aktivnostima, postignutim rezultatima i
potencijalnim izazovima u sprovodenju aktivnosti koristeci
postojecu medicinsku dokumentaciju.

Postavljanje ciljeva i posjeta sadrzaja:

Pri planiranju aktivnosti za svaku posjetu uzimaju se u obzir
ciljevi posjete. Kod pripreme za ponovnu posjetu porodici,
cilievi i sadrzaj odreduju se na osnovu prethodnih procjena
potreba porodice, s obzirom na njene specificnosti. Ciljevi
i sadrzaj mogu se dopuniti ili donekle modifikovati tokom
posjete, u saradnji s porodicom i u skladu s njihovim
trenutnim potrebama.

Priprema materijala i opreme:

Prema planu dnevnih posjeta i predvidenom sadrzaju i
aktivnostima, patronazna sestra priprema torbu i potreban
materijal i alate kako bi predvidena posjeta bila odradena
na najbolji moguci nacin.

PERIOD POSJETE

Patronazna posjeta
porodici s trudnicom

BROJ
POSJETA

1

SAZETAK | PREDVIDENO TRAJANJE POSJETE (MIN)

Uklju€uje: procjenu socio-ekonomskih prilika u kojima trudnica Zivi,
odnosa u porodici; procjenu fizickih i mentalno-emocionalnih znakova/
simptoma; davanje uputa, savjetovanje, edukacija koja uklju€uju: znanje
o trudnodi, zdrav nacin zivota, prepoznavanje znakova/simptoma
odstupanja od zdravlja koji mogu nastati, pripremu za porod, pripremu
za novorodence, posebne potrebe novorodenceta, o znacaju dojenja,
te o potrebi i znacaju redovnih kontrola kod ginekologa, upucivanje

na zdravstveno-vaspitne programe; saradnju s potrebnim resursima
zajednice i izabranim doktorom (60 min).

Patronazna posjeta
porodici s babinjarom i
novorodencetom

Uklju€uje: procjenu socio-ekonomskih prilika u kojima babinjara Zivi,
odnosa u porodici; procjenu fizickih i mentalno-emocionalnih znakova/
simptoma; davanje uputa, savjetovanje, edukacija o fizioloSkim
promjenama, laktaciji, dijetetskom rezimu, interakciji roditelj-dijete,
specijalnim potrebama djeteta, vjezbama, planiranju porodice, licne
higijene, tehnikama relaksacije, odmaranju/spavanju, podrSke u vezi sa
znacajem dojenja, redovnih kontrola i zdravom ponasanju. Intervencije
zdravstvene njege uklju€uju i obradu rane, saradnju s potrebnim
resursima zajednice i izabranim doktorom (60 min).

Patronazna posjeta
porodici djeteta u prvoj
godini zivota

Obuhvata: period novorodenceta i odojéeta. Uklju€uje: procjenu socio-
ekonomskih prilika u kojima dijete Zivi, odnosa u porodici, s posebnim
osvrtom na rano prepoznavanje zanemarivanja i zlostavljanja djeteta

i /ili majke; procjenu fizi¢kih, psihomotornih i mentalno-emocionalnih
znakova/simptoma i razvoja djeteta; davanje uputa, savjetovanje, ucenje
vjestina, edukaciju o ishrani djeteta, zna€aju dojenja, higijeni, spavanju,
bezopasnoj okolini, psiho-motornom i fizickom razvoju, posebnim
potrebama, imunizaciji, prepoznavanju znakova/simptoma odstupanja od
zdravlja i razvoja — naj¢esc¢ih u tom razdoblju, znacaju redovnih kontrola
kod izabranog doktora i superviziju. Intervencije zdravstvene njege
uklju€uju i obradu pup&anog patrklja, saradnju s potrebnim resursima
zajednice i izabranim doktorom (60 min).

Patronazna posjeta
porodici djeteta u drugoj
godini zivota

Uklju€uje: procjenu socio-ekonomskih prilika u kojima dijete Zivi, odnosa
u porodici, s posebnim osvrtom na rano prepoznavanje zanemarivanja

i zlostavljanja djeteta i /ili majke; procjenu fizickih, psihomotornih i
mentalno-emocionalnih znakova/simptoma i razvoja djeteta; davanje
uputa, savjetovanje, uenje vjestina, edukaciju o ishrani djeteta, higijeni,
spavanju, bezopasnoj okolini, psihomotornom i fizickom razvoju,
posebnim potrebama, imunizaciji, prepoznavanju znakova/simptoma
odstupanja od zdravlja i razvoja - najé¢es¢ih u tom razdoblju, zna€aju
redovnih kontrola kod izabranog doktora i superviziju. Intervencije
zdravstvene njege ukljuCuju i saradnju s potrebnim resursima zajednice i
izabranim doktorom (60 min).

Patronazna posjeta
porodici djeteta u Certvrtoj
godini zZivota

Uklju€uje: procjenu socio-ekonomskih prilika u kojima dijete Zivi, odnosa
u porodici, s posebnim osvrtom na rano prepoznavanje zanemarivanja

i zlostavljanja djeteta i/ili majke; procjenu fiziCkih, psihomotornih i
mentalno-emocionalnih znakova/simptoma i razvoja djeteta; davanje
uputa, savjetovanje, ucenje vjestina, edukaciju o ishrani djeteta, higijeni,
spavanju, bezopasnoj okolini, psihomotornom i fizickom razvoju,
posebnim potrebama, imunizaciji, prepoznavanju znakova/simptoma
odstupanja od zdravlja i razvoja — naj¢esc¢ih u tom razdoblju, znacaju
redovnih kontrola kod izabranog doktora i superviziju. Intervencije
zdravstvene njege uklju€uju i saradnju s potrebnim resursima zajednice i
izabranim doktorom (60 min).

Tabela 2. Sazetak posjeta

15






18

2. POSJETA PORODICI
S TRUDNICOM

Cilj posjete:

Kuéne posjete trudnici i njenoj porodici obavljaju se tokom
drugog ili treceg trimestra trudnoce, a cilj im je oCuvanje
i unapredenje zdravlja, motivisanje i obuka trudnica za
zdrave stilove Zivota i jaCanje kapaciteta porodice za
podrzavajuce i njegujuce roditeljstvo.

Zakonski okvir predvida jednu posjetu porodici s trudnicom,
a u slu€aju prisutnih rizika patronazna sestra procjenjuje
potrebu za dodatnim posjetama i/ili konsultacijama i
uklju€ivanjem drugih struénjaka. Nakon obavljene kuéne
posjete patronazna sestra unosi podatke u medicinsku
dokumentaciju ove sluzbe.

Sadrzaj posjete:
* njega i higijena;
« ishrana trudnice;
« fizicka aktivnost i dnevni ritam u trudnodi;
* mentalno zdravlje roditelja;
» bezbjednost u okruzenju;
 priprema za roditeljstvo i porodaj;
« fizicka aktivnost i dnevni ritam u trudnodi;

 priprema za dojenje.

2.1. NJEGA I HIGIJENA

Higijena trudnica izuzetno je vazna kako bi se osiguralo
dobro zdravlje majke i djeteta tokom trudnoce. Tokom
posjete trudnici skrenuti paznju na:

« pravilan nacin odrzavanja higijene i njege tijela
(preporuciti tusiranje u odnosu na kupanje u kadi),
pravilan odabir preparata za njegu i higijenu prema
stanju koze, pravilnu higijenu kao prevenciju infekcija
kozZe i urinarnih infekcija);

* znacaj pravilnog odrzavanja oralne higijene (smanjena
salivacija, nakupljanje plaka, povlaenje desni, pravilna
tehnika pranja usta i zuba, odabir Cetkice za zube i
drugih pomagala — zubni konac, Cistac jezika i drugo);

« pravilan odabir i odrzavanje higijene odjec¢e i obuce;

» odrzavanje higijene u slu¢aju pojave hemoroida;

* higijenu seksualnih odnosa;

 specifitne promjene na kozi koje se mogu javiti
tokom trudnoce: pigmentacije na kozi, suva koza,
svrab, strije;

* pojacan vaginalni sekret, otezanu pokretljivost i
dostupnost pojedinih djelova tijela, otezan ulazak u
kadu, oteZzano odrzavanije higijene, vecu moguc¢nost
infekcija.

2.2.ISHRANA TRUDNICE

Pravilna ishrana u trudno¢i veoma je znacajna za rast i
razvoj ploda i oCuvanje zdravlja trudnice, smanjuje rizik
od hroni¢nih oboljenja i doprinosi opstoj dobrobiti kako
majke tako i djeteta. (Prilog 4). Prilikom posjete upoznati
trudnicu sa:

« osnovnim principima pravilne ishrane i znacaja
pridrzavanja rasporeda obroka, s izborom namirnica,
higijenskom ispravnoscu, nacinom pripreme i Cuvanja
namirnica, energetskim i nutritivnim potrebama,
znacajem unosa minerala i vitamina iz hrane (pogledati
Prilog);

* najceséim tegobam u vezi s ishranom (gorusSica,
mucnina , povracanje);

* posljedicama prekomjerne, nedovoljne ili neadekvatne
ishrane (prekomjerna tjelesna tezina, gestacioni
dijabetes, varikoziteti);

* preporu¢enom vitaminskom profilaksom (po preporuci
liekara);

» znacCajem hidratacije (vrste teCnosti i preporucene
koli€ine), naglasiti zna€aj unosa vode;

 StetnoS¢u konzumiranja duvana i alkohola.

2.3. FIZICKA AKTIVNOST I DNEVNI
RITAM U TRUDNOCI

Vecina Zena tokom trudno¢e moze i treba da bude fizi¢ki
aktivna. Redovna fizicka aktivnost ima brojne koristi
za trudnice i njihovo dijete. Prilikom posjete upoznati
trudnicu zasto je vazna fizicka aktivnost i koje tegobe
se njom preveniraju.

» Razgovarati s trudnicom o tome kako uskladiti fiziCku
aktivnost u odnosu na starost trudnoce, zdravstveno
stanje trudnice, godine Zivota, navike, zivotni stil,
individualne potrebe i mogucnosti, koje viezbe se
preporucuju, koliko €esto i koliko dugo.

+ Podsijetiti trudnice na preporuke (Prilog 5).

* Znaci na koje traba obratiti paznju pri vjezbanju
(bolovi, gréevi, nesvjestica, glavobolja).

» Ukazati na znacaj dnevnog ritma, nacin njegovog
uspostavljanja (Sta je dnevni ritam, zasto je vazno
uspostaviti odgovarajuc¢i dnevni ritam, odmor, san,
radne navike, posao, fizitka aktivnost, redovni obroci,
druzenje).

2.4. MENTALNO ZDRAVLJE
RODITELJA

Pored fizickih promjena koje se deSavaju u tijelu
trudnice, ovaj period zivota moze imati i ozbiljan uticaj
na mentalno zdravlje. Zna€ajne promjene koje se
deSavaju u zZivotu buducih roditelja (priprema za novu
zivotnu ulogu, odgovornost, nepredvidivost buducih
nepoznatih dogadaja — porodaj, zdravlje djeteta...) mogu
doprinijeti promjenama u raspolozenju, ponasanju i uopste
psiholoSkom funkcionisanju buduéih majki, ali i oCeva.
Upravo iz tog razloga, odrzavanje psiholoskog blagostanja
tokom trudnoce veoma je vazno.

Obratiti paznju i ukazati na nekoliko vaznih stavki iz
domena mentalnog zdravlja roditelja.

e |zvori stresa:

1. Zeliena/nezeljena, planirana/neplanirana trudnoca;

2. radni status trudnice (aktivno radi/u radnom
odnosu, na trudni¢kom bolovanju, nezaposlena);

3. vrsta posla koji obavlja / uslovi obavljanja posla
(adekvatnost mjesta, radno vrijeme, tezina
posla..);

4. materijalna sigurnost;

5. stambena obezbijedenost (sopstveni stan/kuca,
podstanar, Zivi u viSegeneracijskom domacinstvu);

6. trudnoca kao stresno stanje (izaziva li sam tok
tudnoce i njen buduéi ishod strahove);

7. drugi izvori stresa (razvod, bolest, povrede,
nasilje, zlostavljanje i zanemarivanje, zloupotreba
supstanci u porodici, socijalni problemi, prirodne
katastrofe i dr.).

 Simptomi koji bi nam ukazili na potencijalne probleme
u sferi mentalnog zdravlja: anksioznost, poviSen
nemir, prekomjerna zabrinutost, beznade, pesimizam,
osjecaj krivice, bezvrijednosti, bespomocnosti, manjak
energije, gubitak volje za socijalnim druzenjem, gubitak
volje i interesovanja za stvari koje je ranije voljela
da radi, poremecaiji sna i/ili apetita, nepovezanost u
saopstavanju svojih misli, gubljenje ciline predstave
u razgovoru, halucinacije, problemi s koncentracijom
i donoSenjem odluka, osjecaji/bolovi koji ne prolaze
primjenom terapije, samopovrjedivanje, suicidalne
misli, namjere, suicidalni plan.
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> Provijeriti da li je trudnica prije trudno¢e imala neki od
navedenih simptoma ili poremecaje u sferi mentalnog
zdravlja. Ako jeste, provijerite da li je psihijatrijski pracena,
da li redovno ide na kontrole, da li uzima terapiju, postuje
savjete... Pitati da li bi o neCemu Zeljela da razgovora
nasamo... (Ako Zivi u vecoj zajednici, mozda postoji
strah od stigme).

> Uvaziti sve emocije koje roditelji iznesu, kao i one
koje se prepoznaju tokom posjete. (Naglasiti da su sve
emocije oCekivane, nema neadekvatnih, zabranjenih.
Vazno je da ih ne potiskuju, ne maskiraju. Mozda neke
zahtijevaju vec¢u paznju i dodatnu pomoé¢...)

Pored provjere mentalnog stanja majke, obavezno

kroz prijatan razgovor pokusajte da grubo procijenite
mentalno stanje oca.

U slucaju postojanja nekih od navedenih simptoma,
neophodno je pruziti informacije o tome kome i gdje
moze da se obrati za pomo¢. Ukazati na moguénost
dobijanja podrSke u ustanovama zdravstvene

zastite (dom zdravlja — psiholog/psihijatar) i u
vaninstitucionalnim okvirima (udruzenja, zajednice/
grupe, savjetovaliSta, lokalne inicijative i sl.).
Podstaknuti je i ohrabriti je da potrazi pomoé¢.

Savjeti za odrzavanja emocionalne i mentalne
ravnoteze tokom perioda trudnoce:

« aktiviranje i podsticaj pozitivnih emocija (razgovor
i viezbe);

 upravljanje stresnim situacijama (vjezbe disanja,
meditacija/autogeni trening, umjerena fizicka
aktivnost), asertivnost u komunikaciji s osobama koje
su joj znacajne (partner, roditelji, poslodavac, liekar),
pohadanje Skole za roditeljstvo, stimulisanje socijalnih
aktivnosti (izlasci s drustvom, raniji ili novi hobiji,
kreiranje novih opustajucih i kreativnih aktivnosti).
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2.5. BEZBJEDNOST U OKRUZENJU

Prilikom posjete trudnici, obratiti paznju na nivo
informisanosti trudnice i ukazati na znacaj prepoznavanja
rizi€nih situacija:

» Trudnica je informisana o bezbjednom okruzenju,
posjeduje dovoljno znanja o Stetnosti duvana, alkohola,
opojnih droga, prati zdrave stilove Zivota, raznovrsno
se hrani, prepoznaje znacaj fizicke aktivnosti, vodi
racuna o dovoljnoj duzini sna, prepoznaje znacaj
preventivnih pregleda...).

» Posebno ukazati na opasnost u navedenim rizi¢nim
situacijama:

1. ukoliko je trudnica Cesto je izlozena rizi¢nim
Setnjama po nebezbjednom terenu, klizavom
stepenistu, sklona je dugom stajanju, cesto se
savija i podize teSke predmete, obavlja teSke
fizicke poslove u domacinstvu;

2. ako upravlja motornim vozilom ili uestvuje u
saobracaju kao putnica u vozilu bez koriS¢enja
sigurnosnog pojasa;

3. trudnica je pusac (sa zeljom da prestane da
pusi, ali bez adekvatne podrske u neposrednom
okruzenju);

4. kada se posumnja na nasilje u porodici kome je
izlozena trudnica na osnovu specifi¢nih znakova
— povreda i ponaSanja trudnice, povjerljivog
razgovora sa trudnicom, ukoliko je to moguce,
kao i sagledavanjem cjelokupne situacije u
porodici;

5. kada se posumnja na nasilje u porodici kome
su izlozeni drugi Clanovi porodice i domacinstva
na osnovu specificnih znakova, povijerljivog
razgovora sa ¢lanovima porodice/domacinstva,
ukoliko je to moguce, kao i sagledavanjem
cjelokupne situacije u porodici.

* Prijava sumnje na nasilje u porodici — postupiti u
skladu sa smjernicama Ministarstva zdravlja Crne Gore
— Smjernice za postupanje pruzalaca zdravstvenih
usluga u cilju zastite djece i adolescenata od nasilja,
Zlostavljanja i zanemarivanja (2022) na sljedeéem
linku: https://www.gov.me/dokumenta/45619ce2-
54c4-47a4-aa38-7e638842589f.

2.6. PRIPREMA ZA RODITELJSTVO1
PORODAJ

Roditeljstvo predstvalja novu, izazovnu zivotnu fazu, zato
je pozeljno adekvatno pripremiti roditelje za novu zivotnu
ulogu. Kroz nekoliko prakti¢nih savjeta treba pomoci
buducim roditeljima da organizuju prostor i aktivnosti za
dolazak novog ¢lana.

Oprema i prostor za novorodence
» Prostor i oprema za boravak majke i djeteta.

» Odrzavanije higijene prostora i opreme za dijete.

Stvari i dokumentacija za porodaj

+ Spisak stvari i dokumentacije za prijem u porodiliste
(uvazavajuci specificnosti porodilista)

» Spisak stvari za izlazak iz porodilista.

Znacaj pripreme za roditeljstvo i porodaj

* Rodno balansirano roditeljstvo prema potrebama
djece.

» Znacaj, sarzaj i dinamika rada Skola za roditeljstvo,
Skola za trudnice i savjetovalista za dojenje.

 Znacaj psihofiziCke pripreme za porodaj uz odobrenje
izabranog ginekologa.

* Prisustvo i uklju¢enost partnera ili druge bliske osobe
u pripremu za porodaj.

Administracija

» Prava iz oblasti obaveznog zdravstvenog i socijalnog
osiguranja (ostvarivanje prava na odsustvo sa radnog
mjesta, naknada za vrijeme odsustva, prijava boravka,
licna karta, ovjerena zdravstvena knjizica, nacin
ostvarivanja prava na posjetu polivalentne patronazne
sestre, prijava djeteta).

» Ukazati na znacaj ljekarskih pregleda
prema zdravstvenim indikacijama (dijabet,
kardiovaskularna oboljenja, na dinamiku i sadrzaj
stomatoloskih pregleda).

2.7. PRIPREMA ZA DOJENIJE

Dojenje ima izuzetan znacaj za djecu, pruzajuéi im
optimalnu ishranu, zastitu od infekcija, podrsku
imunoloskom sistemu i vezu s majkom koja ima dugoro¢ne
prednosti za emocionalni razvoj. Takode, dojenje doprinosi
zdravlju majke, smanjujuci rizik od odredenih oboljenja,
kao Sto su rak dojke i jajnika, te pomaze majkama da se
oporave od porodaja. U daljoj komunikaciji s trudnicom
ukazati na:

» znacCaj i prednosti dojenja za majku, dijete i porodicu;

+ sastav mlijeka, prilagodavanje mlijeka potrebama
djeteta;

* znacaj formiranja pozitivnog stava i motivisanosti
za dojenje;

 proces uspostavljanja laktacije;
» znacaj podrske partnera i okoline;

» prakse podrske dojenju — 10 koraka do uspjesSnog
dojenja (u porodilistima —,kontakt koza na kozu®, prvi
podoj, podr§ka majkama prilikom dojenja, boravak
mame i djeteta u istoj sobi, podrska sluzbi domova
zdravlja, drugih ustanova, lokalne zajednice.

2.8. DODATNE POSJETE I KON-
SULTACLJE

1. Dodatne posjete i konsultacije s nadleznim
ljekarom — gojaznost, pothranjenost, pojacan
vaginalni sekret, sumnja na konzumaciju
alkohola, Kkarijes, bolesti usta (gingivitis, afte
itd), infekcije koze.

2. Hitno reagovanje — intenzivno povracanje i
sumnja na dehidraciju, vaginalno krvarenje,
visok ili nizak krvni pritisak, kontrakcije i bolovi
u stomaku.
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POSJETA KOD TRUDNICE

Ustanova:

Ime i prezime patronazne sestre:

Datum posjete:

Adresa stanovanja, opstina:

a) gradsko naselje
b) seosko naselje

c) romsko naselje

Obrazovanje babinjare:

a) VSS

b) srednje
c
d

osnovno

bez obrazovanja

Partner prisutan tokom posjete:

[Y)
[eX
[Y)

O
D

Porodica:

a
b

C

n
potpuna
nepotpuna

zajednica

Prva trudnoca:

d

Y
[\

O
>
@

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Higijenski uslovi:

a) odliéni
b) dobri

loSi

O

11. Postojanje partnerskog nasilja a) nema tragova nasilja
b) postoji sumnja na nasilje
c) postoje tragovi nasilja
12. Psihi¢ko zdravlje trudnice: a) trudnica ima pozitivan stav o trudnodi
b) trudnica prolazi kroz izvjesne tegobe
c) trudnica ispoljava visok stepen psihickih tegoba i zahtijeva
stru¢nu pomo¢ i podrsku
13. Aktivnosti patronazne sestre: a) savjetovanje (ishrana, priprema dojki za prvi podoj, priprema
za odlazak u porodiliste...)
b) davanje informacija
c) demonstracija vjestina
d) ukazivanje na znacaj redovne kontrole
e) rad na podsticaju i podrsci ¢lanova porodice
d) upucivanje na izabranog ginekologa
f) drugo (navesti sta)
14. Povezivanje s drugim sluzbama | a) sluzba u domu zdravlja
i zajednicom: < T
b) sluzba u zajednici
c) drugo/sta
Razlog:
Rezultat:
15. Dat/prezentovan informativni a)da
materijal
b) ne

Ocjena zdravstvenog stanja:

)
)
)
d) veoma loSi
a) trudnica je dobrog stanja
)

b) postoji rizik od pojave simptoma/tegoba koje mogu ugroziti
zdravstveno stanje trudnice

c) postoje zdravstvene tegobe, invalidnost trudnice

Nacin zivota:

a) povoljan za zdravlje trudnice i trudno¢u
b) uo€ena odstupanja ali bez znacajnijih rizka

¢) nacin Zivota ugrozava zdravlje trudnice

Ishrana:

a) adekvatna
)

b) uo€ene nepravilnosti koje mogu ugroziti zdravlje trudnice i
razvoj ploda

c¢) uoCeni problemi koji ugrozavaju zdravlje trudnice i razvoj ploda

10.

Bezbjednost okruZenja trudnice

a) okruzenje je bezbjedno
b) uo€ena odstupanja ali bez znacajnijih rizka

c) rizi€no okruzenje
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3. POSJETA PORODICI
SA BABINJAROM 1
NOVORODENCETOM

Kuéne posete babinjari i novorodencetu i njihovoj porodici
obavljaju se nakon dolaska iz porodilista. Prema paketu
usluga predvidene su dvije posjete, prva posjeta je prvog
dana nakon dolaska, a naredna posjeta je u dogovoru s
porodiljom. U slu¢aju prisutnih rizika, sestra procjenjuje
potrebu za dodatnim posjetama i/ili konsultacijama i
uklju€ivanjem drugih stru¢njaka.

Cilj posjete:

Kuc¢ne posjete se sprovode radi pra¢enja zdravstvenog
stanja, oCuvanja i unapredenja zdravlja, promocije
dojenja i prirodne ishrane, jacanja kapaciteta porodice
za podrzavajuce i njegujuce roditeljstvo.

Nakon obavljene ku¢ne posjete patronazna sestra unosi
podatke u medicinsku dokumentaciju ove sluzbe.

Sadrzaj posjete:
* njega i higijena;
» dojenje i ishrana;
* interakcija i komunikacija roditelj — dijete;
* rano ucenje;
* mentalno zdravlje roditelja;
» bezbjednost u okruzenju;
 imunizacija i preventivni pregledi;

 ishrana, fizicka aktivnost i dnevni ritam.

3.1. NJEGA I HIGIJENA

3.1.1. Njega i higijena novordenceta

* provjeriti stanje pup¢anog patrljka / pup&ane rane/
pupka (izgled, sekrecija, vlazenje, krvarenje, crvenilo,
granulom);

 savjetovati roditelje o nacCinu obrade (suva obrada)
pupc€anog patrljka ukoliko nema patoloskih stanja;

« ukoliko postoje patoloSka stanja vezana za zarastanje
pupcCane rane, savjetovati roditelje o naCinu obrade
i procijeniti potrebu za dodatnim konsultacijama ili
uklju€ivanjem izabranog pedijatra za djecu.

* U okviru posjete vazano je roditeljima ukazati na:
« stanje koze i vidljivih sluzokoza novorodenceta;

 nacin odrzavanija higijene i njege novorodenceta (oci,
nos, usta, prevoji, koza u cjelini, anogenitalna regija);

* minimalnu upotrebu preparata za njegu koze i vidljivih
sluzokoza (samo za pelensku regiju), kao i metode za
prevenciju tiemenjace, soora i promjena u pelenskoj
regiji;

Patronazna sestra savjetuje i demonstrira kupanje djeteta
preko ruke ukljuCujuci oba roditelja u dalji postupak.

Demonstrira kupanje novorodenceta u kadici (u lezecem
polozaju), a onda tokom naredne posjete opservira
roditelje kako oni kupaju i njeguju novorodece.

Demonstrira tehnike povijanja (bez Sirokog povijanja) i
oblacenja, nacin odrzavanja odjec¢e (posteljinu, peskire
i nacin odrzavanja higijene, odvojeno pranje na visokim
temperaturama, vrsta deterdZenta i omeksivaca za pranje,
peglanje, odlaganje, veli¢ina garderobe, uklanjanje
detalja koji nisu bezbjedni), kao i preporuka za oblacenje
(oblacenje u skladu s temperaturom u prostoriji, dnevno
oblagenje, obladenje za no¢ — vrece za spavanje, za
Setnju).

Upucuje roditelje na fizioloSka stanja koja se najceSce
javljaju u uzrastu novorodenceta i nacin njihovog
zbrinjavanja (fizioloSka zutica, izgled, boja i uCestalost
praznjenja crijeva, bljuckanje, podrigivanje, Stucanje,
plag, suzenje o€iju, sekret u nosu, naslage u usnoj duplji).

3.1.2. Higijena i uredenje prostora

» Dati preporuke za uskladivanje potreba roditelja/
porodice s potrebama novorodenceta (hranjenje,
presvlacenje, spavanje, kupanje, Setnja, komunikacija)
i za naCine uspostavljanja dnevnih rutina.

« Dati preporuke za uredenje prostora, uz uvazavanje
mogucnosti porodice (odabir prostorije, polozaj kreveca
u odnosu na prozore, vrata, nacin grijanja/hladenja,
uklanjanje nepotrebnih stvari, funkcionalni raspored,
osvjetlienje dnevno/noéno, upotreba klima-uredaja,
spisak neophodne opreme), kao i za higijenu prostora
i opreme (provjetravanje, CiScenje i pranje, upotreba
adekvatnih sredstava za higijenu, boravak kucnih
ljubimaca, izuvanje pri ulasku iz spoljne sredine, pribor
za hranjenje, pelene, garderoba, pribor za kupanje —
kadica, lavor, bokal, kolica, krevetac, nosiljka i drugo).

3.1.3. Njega babinjare

Nakon porodaja vazno je da se majka pridrzava odredenih
higijenskih standarda radi brzeg oporavka i prevencije
infekcija.

* Informisati se o stanju porodilje, vaginalnom krvarenju
(broj natopljenih ulozaka dnevno, obim krvarenja
/ brzina natapanja ulozaka — evidentira navode
babinjare), lohijama (izgled, boja, miris: 1-6. dana
obilne i krvave, 7-14. dana oskudne i serozne, 15-21.
dana oskudne i Zuckasto bijele — evidentiranje navoda
babinjare), patoloSkim stanjima (bol u donjem dijelu
abdomena, poviSena tjelesna temperatura, jeza i
drhtavica, loSe opste stanje babinjare).

* Informisati babinjaru o zarastanju rane nakon
epiziotomije ili carskog reza.

Zarastanje rane:

1. dan: ivice rane crvene i oteCene, blag otok okoline;
2. dan: crvenilo i otok se povlace i otok okoline rane;
3. dan: primarno zarastanje rane;

4. dan: blaga bolnost rane zbog povlacenja otoka,
popustanja zatezne snage konca, pocCetak resorpcije
konca spoljasljeg Sava;

5. dan: djelimi¢na resorpcija konaca spoljasnjeg Sava;
6—7. dan: konac potpuno resorbovan; kod carskog reza
rana se kontroliSe svakog dana).

« Ukazati na vaznost higijene rane, na njegu medice,
kupanje, pranje, na znacaj adekvatnog odijevanja,
rane rehabilitacije, upotrebu antiseptika, posmatranje
rane.

Znaci infekcije rane i kriterijumi za odlazak na
pregled kod ljekara:

ukoliko postoji crvenilo, otok, bol, i/ili porast tjelesne
temperature iznad 38 °C i/ili dehiscencija rane veca od
1,5 cm, obilna sekrecija iz rane, involucija uterusa (1-2
cm svakodnevno, ako je bila viseplodna trudnoca ili
krupan plod, involucija je sporija).

Dojke:

» Dati savjete o higijeni i njezi dojki (tuSiranje i pranje
toplom vodom bez agresivnih preparata, kao $to su
agresivne kreme, dezodoransi i stikovi, koristenje
krema i masti za bradavice, kao i prestanak koris¢enja
tupfera za grudi na postojece ragade).

» Pratiti stanje dojki, promjene na dojkama koje
zahtijevaju intervenciju patronazne sestre i promjene
na dojkama koje zahtijevaju pregled ljekara.
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3.2. DOJENJEIISHRANA
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Informisati roditelje o prednostima dojenja za dijete,
majku i porodicu.

Dati savjete i demonstrirati polozaje.

Informisati roditelje o sastavu maj¢inog mlijeka, kao i o
znacaju podrske partnera, porodice, okoline, sistema
(prakse koje podrzavaju dojenje, patronazna sestra,
pedijatar, savjetovaliSta, grupe podrske, udruzenja).

Provijeriti stanje dojki (prohodnost mlije¢nih kanala,
oblik i veli¢ina bradavice, stanje bradavica, boja i
stanje koze dojke, punoc¢a dojki, kontrola limfnih
Zlijezda u pazu$noj regiji).

Objasniti polozaj pri podoju (majke i novorodenceta),
kao i tehnike podoja (postavljanje novorodenceta na
dojku, prijanjanje uz dojku, ritam sisanja, gutanja,
disanja).

Informisati majku (roditelje): o duzini trajanja podoja,
razmaku izmedu podoja, aktivnosti novorodenceta
na dojci, koli¢ini potrebnog mlijeka, ranim znacima
gladi i sitosti, izmlazanju mlijeka, stimulaciji laktacije,
eliminaciji viska mlijeka, prepunjenim dojkama,
zastoju mlijeka, o odvojenosti majke i djeteta.

S obzirom na to da postoji moguénosti da iz odredenih
razloga novorodence ne¢e moci da sisa (neke bolesti
novorodenceta, mala tjelesna tezina, prijevremeno
rodenje, nemogucnost majke da doji, neke bolesti
majke), u tom sluc¢aju, informisati roditelje o:

1. tehikama izmlazanja (ru¢no i izmlazanje pomocu
pumpice);

2. Cuvanju i skladistenju mlijeka (na sobnoj
temperaturi, u frizideru i zamrzivacu);

3. alternativnim metodama hranjenja (hranjenje
€asicom, kaSicicom, Spricem, na prst, sistemom
za relaktaciju).

Pomoc¢i majci u prevazilazenju poteskoc¢a s
uspostavljanjem podoja (ragade, bolne bradavice,
uvuéene bradavice, male bradavice, velike bradavice,
mlijeCni plik, blister, soor, zapuSeni mlijecni kanali,
prepunjenost dojki, nepravilan polozZaj pri podoju,
nepravilna tehnika podoja, nedovoljna koliCina mlijeka,
odbijanje djeteta da sisa, bolest novorodenceta/majke,
nedostatak podrske, nedostatak informacija/znanja/
motivacije/vjestina, negativan stav, neprihvatanje
novorodenceta).

Ukoliko je pedijatar/neonatolog procijenio potrebu
za adaptiranom formulom, savjetovati majci da se
novorodence uvijek prvo podoji, a nakon podoja se
dodaje adaptirana formula, uz napomenu i isticanje
znacaja dojenja, kao i stimulaciju laktacije.

Ukoliko novorodencetu treba dodati adaptiranu
formulu, obuciti majku za pripremu formule na
higijenski nacin, o tehnikama hranjenja, pravilnom
polozaju novorodenceta, kao i o davanju vode (po
kasiCica izmedu podoja).

 Patronazna sestra informiSe i demonstrira roditeljima
hranjenje novorodenceta adaptiranom formulom
(samo ukoliko su ona ili pedijatar/neonatolog procijenili
potrebu za adaptiranom formulom), nacin pripreme,
potrebne koli¢ine, razmak izmedu obroka, kao i odabir
flasica i cucli (brzina protoka, koli¢ina popijenog
mlijeka, polozaj flasice prilikom hranjenja). Obucava
roditelje o nacinu odrzavanja higijene pribora, kao i o
rizicima ishrane adaptiranom formulom (neopravdano
davanje adaptirane formule, neadekvatna oprema i
priprema, prekomjerno/nedovoljno hranjenje, loSa
higijena, nebezbjedno hranjenje).

» Patronazna sestra savjetuje majku o nacinu dojenja
van kuce (upotreba odgovarajuce odje¢e, marama za
dojenje, pelene , higijena tokom dojenja van kuce).

Takode, veoma je vazno obuditi roditelje komunikaciji
tokom hranjenja novorodenceta.

Dodatne posjete i konsultacije potrebne su ukoliko:
* majka nije savladala tehniku podoja;
+ laktacija se ne uspostavlja/otezano uspostavlja;
* prisutne su ragade, zastoj mlijeka;
 bradavice su uvucene, male ili velike;
 dojka je prepunjena;

* majka nije savladala tehniku izmlazanja, nema
dovoljno znanja o ¢uvanju mlijeka i o alternativnim
nacinima hranjenja;

* majka nema podrsku, nije motivisana i ima otpor
prema dojenju.

Hitno reagovanje i konsultacija s ljekarom potrebni
su ako se ustanove:

» mastitis kod majke;

* sumnja na pothranjenost djeteta;

dehidriranost djeteta;

» zutica, pospanost i odbijanje podoja.

3.3. INTERAKCIJA I KOMUNIKACIJA
RODITELJ - DIJETE

Novorodencad se radaju sa sposobnosc¢u da
komuniciraju!

Ukazati na znacaj uspostavljanja komunikacije s
novorodenc¢etom od prvog dana dolaska na svijet.
Zahvaljujuéi komunikaciji s roditeljima i bliznjima,
novorodence se osjeca sigurno, upoznaje svijet oko
sebe, razvija govor, vjestine komunikacije, kao i osjecajni,
saznajni i drustveni domen funkcionisanja.

Rana interakcija kreira i jaCa povezanost i privrzenost
izmedu roditelja i djeteta.

» Prvi koraci interakcije i komunikacije izmedu
djeteta i roditelja mogu biti kontakt koZza na kozu,
posmatranje djeteta, uspostavljanje kontakta
pogledom, osmjehivanje, pjevusenje, pricanje, mazenje,
golicanje. Sve navedeno se moze primjenjivati tokom
svakodnevnih aktivnosti poput dojenja, kupanja,
presvlacenja.

» Prepoznati signale novorodenceta: pokreti, glasovi,
plag, izraz lica, gestovi, posmatranje lica roditelja.

» Provjerite da li roditelji prate i prepoznaju signale
djeteta, da li prate i komentariSu pokrete, izraz lica,
reaguju na pla¢ djeteta, tumace Sta zeli ili osje¢a
na osnovu ponaSanja — da li je gladno, umorno,
pospano, da li treba da se presvuce, da li prepoznaju
emocije kod djeteta i komentariSu ,raduje se, ljuti se,
zadovoljno je, iznenadeno®.

» Ukazati roditeljima na vaznost odgovora na signale
koje dijete Salje, jer na taj naCin podsticemo
dvosmjernu komunikaciju/interakciju izmedu djeteta
i roditelja. Pruzanjem odgovora na signale djeteta
podstiCe se njegova sigurnost, povjerenje, bliskost.
Na taj nacin roditelji bolje prepoznaju buduce zahtjeve
djeteta. Uspostavljaju se Cvrsti obrasci svakodnevnih
rutinskih aktivnosti, ali i osje¢ajno-saznajna iskustva
djeteta.

» Odgovori na signale djeteta mogu biti kontakt
pogledom, dodirom, pricom, osmijehom, drzanjem u
narucju, ninanjem, noSenjem, mazenjem, hranjenjem,
promjenom pelene...

Ljubav i njeznost:

Djeca treba da odrastaju u atmosferi punoj ljubavi. Odnos
roditelja prema djetetu, njezan i pun ljubavi, poCetak je
izgradnje sigurnog, osje¢ajnog i saznajnog bica. Takode,
takav odnos postoji u reciprocitetu i roditeljima omogucava
da se osjecaju dobro, sigurno, neustrasivo.

UkaZite na znacaj ispoljavanja njeznosti i ljubavi prema
djetetu. Naglasite roditeljima da ga Sto vise ljube, maze,
pjevuse mu, osmjehuju mu se, golicaju, masiraju svoje
novorodence. lako novorodencad uvijek ne razumiju
znacenje rijeci, ona prepoznaju toplinu glasa, njeznost
dodira, kao sigurne granice postojanja koje im brizni
roditelji postavljaju i osiguravaju.

3.4. RANO UCENJE

Od kada se rodi dijete uci. Ukazati na znacaj stvaranja
prilika za rano ucenje.

» Svaki kontakt s djetetom prilika je za ucenje (fizicki
kontakt, dodir, mazenje, drzanje djeteta u narudju,
ljuljanje, pjevanje, pri¢anje pri¢a, osmjehivanje, topli
kontakt pogledom...).

* Dnevne rutine su idealna prilika za rano ucenje.
U svakodnevnim aktivnostima, poput dojenja,
presvlacenja, kupanja, mozete pricati, pjevati djetetu,
imitirati zvuke...

* Igra moze poceti odmah! Igrolike aktivnosti su najbolje
prilike za ucenje.

Ukazati roditeljima na koje sve nacine mogu uspostaviti
igrolike aktivnosti s novorodencetom (igrolike aktivnosti
podrazumijevaju mimiku lica i gestikulaciju roditelja, govor
upucen djetetu, spremnost za kontakt, dodir, maZenje,
usmjerenost na novorodencée, komunikaciju s njim.)

3.4.1. Stimulativno i bezbjedno okruzenje:

* Djeca uce u stimulativnom okruzeniju.

« Stimulativno okruzenje podrazumijeva: fizicko okruzenje
(dostupnost raznolikih svakodnevnih predmeta
prilagodenih uzrastu), drustveno okruzenje (prisutnost
raznovrsnih kvalitetnih interakcija s djetetom),
vremensko okruzenje (dinamika, trajanje, redosljed
aktivnosti i rutina).

» Aspekti bezbjednog okruzenja (bezbjedno fizicko
okruzenje, bezbjedne situacije i rutine, bezbjedne
interakcije).

3.4.2. Prepoznavanje rizika po razvoj djeteta

* Prepoznavanje bioloSkih rizika za pravilan razvoj
djeteta (prijevremeno rodena djeca, mala tezina na
rodenju, slabo napredovanje, kasnjenje ili/i smetnje
u razvoju, djeca sa smetnjama u razvoju i dr.).

* Prepoznavanje rizika za pravilan razvoj djeteta koji
potiCu iz okruzenja (lo$ kvalitet staranja usljed
nedostatka znanja i vjestina roditelja, socijalni faktori,
stresni dogadaiji u porodici, zanemarivanje i dr.)

Vazno je istaci da su kod djece kod koje postoji izvjestan
rizik neophodne dodatne stimulacije, kao i dodatne posjete
patronaznih sestara i posjete kod pedijatra.
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3.5. MENTALNO ZDRAVLIJE
RODITELJA

Obratiti paznju i ukazati na nekoliko vaznih stavki iz
domena mentalnog zdravlja roditelja.

* |zvori stresa:

Zeljena/nezeljena, planirana/neplanirana
trudnoca, materijalna sigurnost, stambena
objezbijedenost (sopstveni stan/kuca,
podstanar, zivi u viSegeneracijskom
domacdinstvu), razvod, bolest, povrede,
nasilje, zlostavljanje i zanemarivanje,
zloupotreba supstanci u porodici, socijalni
problemi, prirodne katastrofe i dr.)

« Simptomi kod majke koji bi nam ukazili na
potencijalne probleme u sferi mentalnog zdravlja:
anksioznost, povisen nemir, prekomjerna zabrinutost,
beznade, pesimizam, osjecaj krivice, bezvrijednosti,
bespomoénosti, manjak energije, gubitak volje za
socijalnim druZenjem, gubitak volje i interesovanja
za stvari koje je ranije voljela da radi, poremecaiji sna
i/ili apetita, halucinacije, problemi s koncentracijom
i donos$enjem odluka, osjecaji/bolovi koji ne prolaze
primjenom terapije, samopovrjedivanje, suicidalne misli,
namjere, suicidalni plan, prekomjerna konzumacija
alkohola, psihoaktivnih supstanci...

» Provjeriti da li je majka prije trudnoce imala neki od
navedenih simpotoma ili poremecaje u sferi mentalnog
zdravlja. Ako jeste, provijerite da li je psihijatrijski pracena,
da li redovno ide na kontrole, da li uzima terapiju, postuje
savjete... Pitati da li bi o neCemu Zeljela da razgovora
nasamo... (ako Zivi u vecoj zajednici, mozda postoji
strah od stigme).

> Uvarziti sve emocije koje roditelji iznesu, kao i one
koje se prepoznaju tokom posjete. (Naglasiti da su sve
emocije oCekivane, nema neadekvatnih, zabranjenih.
Vazno je da ih ne potiskuju, ne maskiraju. Mozda neke
zahtijevaju vec¢u paznju i dodatnu pomoé¢...)

Pored provjere mentalnog stanja majke, obavezno
kroz prijatan razgovor pokusajte da grubo procijenite
mentalno stanje oca.

U sluéaju postojanja nekih od navedenih simptoma,
neophodno je pruziti informacije o tome kome i gdje

moze da se obrati za pomo¢. Ukazati na moguénost
dobijanja podrSke u ustanovama zdravstvene
zastite (dom zdravlja — psiholog/psihijatar) i u
vaninstitucionalnim okvirima (udruzenja, zajednice/
grupe, savjetovaliSta, lokalne inicijative i sl.).
Podstaknuti je i ohrabriti je da potrazi pomo¢.
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Savjeti za odrzavanja emocionalne i mentalne
ravnoteze tokom perioda nakon porodaja

« aktiviranje i podsticaj pozitivnih emocija (razgovor
i viezbe);

» upravljanje stresnim situacijama (vjezbe disanja,
meditacija/autogeni trening, umjerena fiziCka
aktivnost), asertivnost u komunikaciji s osobama koje
su joj znacajne (partner, roditelji, poslodavac, ljekar),
pohadanje Skole za roditeljstvo, stimulisanje socijalnih
aktivnosti (izlasci s drustvom, raniji ili novi hobiji,
kreiranje novih opustajucih i kreativnih aktivnosti).

3.6. BEZBJEDNOST U OKRUZENJU

Prilikom posjete patronazne sestre babinjari, obratiti
paznju na nivo informisanosti roditelja/ staratelja i ukazati
na znacaj prepoznavanja rizi¢nih situacija.

+ Raoditelji/staratelji informisani su o zna¢aju bezbjednog
okruzenja za prevenciju povreda djeteta, u okruzenju
djeteta nisu uoCene situacije koje predstavljaju rizik
za povredivanje, roditelji su nepusaci i u okruzenju
djeteta pusSenje nije dozvoljeno)

» Roditelji /staratelji koji nisu dovoljno informisani o
riziCnim situacijama:

Nebezbjedne situacije u okruzenju djeteta i tokom
aktivnosti s djetetom:

+ spavanje (jastucici, pantljike, igracke u krevecu);

* krevetac za dijete (da li ima zastitnu ogradicu, da liima
adekvatan (Cvrst) dusek, u njemu ne treba da budu
nikakvi dodatni slobodni elementi (poput jastuci¢a,
mekanih i drugih igracaka, ¢ebenceta i sl.);

+ polozaj novorodenceta tokom spavanja (posmatrati
ga ukoliko novorodence spava, ukoliko ne spava —
pitati koji se polozaj praktikuje, savjetovati iskljucivo
spavanje na ledima, €ak i za kratke periode sna
tokom dana);

» spavanje roditelja u istoj sobi s djetetom (pitati
roditelje da li spavaju u istoj sobi s djetetom, naglasiti
vaznost spavanja u istoj sobi);

 spavanje novorodenceta u krevetu s roditeljima (pitati
roditelje da li novorodence spava, makar i ponekad,
s njima u krevetu; naglasiti da to nije preporucljivo
niti bezbjedno i da bi, ukoliko to rade, trebalo da
prestanu s tom praksom);

» hranjenje (nepravilan polozZaj, neodgovaraju¢a
temperatura mlijeka prilikom hranjenja na flaSicu ili
drugim alternativnim nacinima hranjenja);

« kupanje (neodgovaraju¢e vjestine roditelja,
neodgovarajuéa temperatura vode za kupanje);

 povijanje i presvlaCenje (ostavljanje novorodenceta
bez nadzora na pultu ili drugom mjestu za povijanje);

« potencijalna ljubomora starije brace i sestara i potreba
da se aktivno ukljuc€e u brigu o djetetu.

Nebezbjedne situacije u kudci:

» (opasnost od pozara, upotreba hemikalija koje
isparavaju, insekticida, repelenata, i dr.

Ukazati na preventivhe mjere za spreavanje nastanka
povreda djeteta u kuci.

Nebezbjedne situacije prilikom boravka djeteta van
kuce:

* nepravilno noSenje djeteta;

* neispravna ili neadekvatno podeSena nosiljka ili
kolica za novorodence;

* nepravilno smjesteno novorodence u prevoznom
sredstvu;

* nepovoljne vremenske prilike (UV zraCenje, niske
temperature);

» opasnost od ujeda insekata.

Zdravstveni rizici za majku i novorodence usljed
pusenja i/ili izlozenosti duvanskom dimu

 Provjeriti da li je dozvoljeno/zabranjeno pusenja u
kuci, uz opservaciju prostora — prisustvo pepeljara,
boja zidova, miris duvana.

» Ukoliko nije zabranjeno, identifikovati razloge
(nedovoljno znanja o Stetnosti, nezainteresovanost,
nipodastavanje problema puSenja, nedovoljno
hrabrosti i/ili podr§ke uku¢ana za takvu odluku).

» Podstaci uku¢ane da zabrane pusenje u domacinstvu
(kako za ukucane, tako i za goste).

» Naglasiti zna¢aj odvikavanja od pusenja, narocito za
Zene u periodu laktacije i dojenja.

* Moze doc¢i do odredenih problema/prepreka za
odvikavanje od puSenja (nedovoljno znanja,
nezainteresovanost, nipodastavanje problema
pusenja, nedostatak podrSke, prisustvo pusaca u
bliskom okruzeniju).

Posebni OPREZ

Postavljanje sumnje na zanemarivanje i zlostavljanje
novorodenceta na osnovu specificnih znakova:

» povreda i ponaSanja novorodenceta i roditelja, na
osnovu povijerljivog razgovora s majkom ili drugim
¢lanom porodice, ukoliko je to moguce, kao i
sagledavanjem cjelokupne situacije u porodici.

Postavljanje sumnje na zanemarivanje i zlostavljanje
babinjare na osnovu specifiénih znakova:

 povreda i ponasanja babinjare, na osnovu povjerljivog
razgovora s njom, ukoliko je to moguce, kao i
sagledavanjem cjelokupne situacije u porodici.

Postavljanje sumnje na zanemarivanje i zlostavljanje
drugih ¢lanova porodice i domacinstva:

* na osnovu specifiénih znakova, povjerljivog razgovora
sa Clanovima porodice/domacinstva, ukoliko je to
moguce, kao i sagledavanjem cjelokupne situacije
u porodici.

Prijava sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje —
postupiti u skladu sa smjernicama Ministarstva zdravlja
Crne Gore — Smijernice za postupanje pruzalaca
zdravstvenih usluga u cilju zastite djece i adolescenata od
nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja (2022) na sljiede¢em
linku: https://www.gov.me/dokumenta/45619ce2-54c4-
47a4-aa38-7e638842589f.
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3.7.IMUNIZACIJA I PREVENTIVNI
PEGLEDI

Prilikom posjete patronazne sestre babinjari, potrebno je
interesovati se o nivou informisanosti roditelja/staratelja
o zna€aju imunizacije i preventivnih pregleda i shodno
tome upoznati ih o istom (Prilog 2).

* Roditelji su upoznati sa znacajem vakcinacije, rizicima
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u slu€aju izbjegavanja vakcinacije, kalendarom
vakcinacije i nainom reagovanja u slu¢aju nezeljenih
reakcija, roditelji su upoznati s paketom usluga koje
im pripadaju u tom uzrastu.

Ukoliko dijete NIJE primilo predvidene vakcine u
prvom mjesecu zivota i roditelji imaju negativan stav
o vakcinaciji, potrebno je roditelje informisati o:

1. znaCaju vakcinacije i rizicima u slucaju
izbjegavanja vakcinacije;

2. kalendaru vakcinacije (nazivi vakcina, od kojih
bolesti Stite, kada i¢i na vakcinu, razmak izmedu
doza);

3. nacinu reagovanja u slucaju nezeljenih reakcija;

4. znaCaju, sadrzaju i dinamici preventivnih
pregleda (zasto su vazni preventivni pregledi,
kada oti¢i na pregled, gdje ga zakazati, kako
se pripremiti za pregled, Sta ponijeti, Sta pitati
liekara).

3.8. ISHRANA, FIZICKA AKTIVNOST
I DNEVNI RITAM

Pravilna ishrana, fizicka aktivnost, odmor i spavanje od
klju¢nog su znacaja tokom perioda laktacije. Tokom ove
posjete vazno je istaéi:

Znacaj pravilne ishrane koja tokom laktacije
obezbjeduje optimalan unos kalorija, vitamina,
minerala, bjelan€evina, ugljenohidrata i masti, kako
bi se zadovoljile potrebe organizma za gradivnim,
energetskim i zastitnim materijama. (Prilog).

Odgovarajuci unos kalorija, proteina, vitamina
i minerala najbolje se ostvaruje kroz raznovrsnu
ishranu.

Tokom laktacije blago su povecane energetske i
nutritivne potrebe.

Rizik od prekomjernog unosa soli, slobodnih Se¢era
i loSih masnoc¢a, zaSecerenih i gaziranih napitaka.

Znacaj hidracije — unos dovoljne koli€ine vode.

Fizicka aktivnost je takode vazna. Najjednostavniji vid
fiziCke aktivnosti je hodanje, koje mozemo uklopiti u
svakodnevne obaveze. Preporucuje se najmanje 60
minuta fiziCke aktivnosti skoro svakog dana u nedjelji.

Nacin ustajanja, sjedenja, podizanja, lezanja, zbog
spreCavanje postporodajnih komplikacija.

Odmor i spavanje su neophodni za oporavak i
regeneraciju tijela. Kvalitetan san je posebno vazan za
majke koje doje, jer pomaze u odrzavanju optimalnog
zdravlja i blagostanja.




POSJETA KOD BABINJARE | NOVORODENCETA

12. Bezbjednost okruzenja a) okruzenije je bezbjedno
b) uoCena odstupanja ali bez znacajnijih rizka
c) rizitno okruzenje
13. Fizi¢ko i mentalno zdravlje a) majka je dobrog opsteg stanja
gc:)cgitjzli? (moguce je odabrati vise b) otac je dobrog opsteg stanja
c) procjenom uoceni rizici po zdravlje majke
d) procjenom uoceni rizici po zdravlje oca
14. Prisustvo stresa: a) u porodici nema stresogenih faktora
b) novorodence je izlozeno snaznim stresnim iskustvima koja
predstavljaju prijetnju za njegov razvoj
15. Aktivnosti patronazne sestre: a) savjetovanje
b) davanje informacija
c) demonstracija vjestina
d) rad na podsticaju i podrsci €lanova porodice
€) upucivanje na izabranog pedijatra
f) drugo (navesti §ta)
16. Povezivanje s drugim sluzbama i | a) sluzba u domu zdravlja
zajednicom: b) sluzba u zajednici
c) drugo (navesti Sta)
Razlog:
Rezultat:
17. Dat/prezentovan informativni a)da
materijal b) ne

Ustanova:
Ime i prezime patronazne sestre:
Datum posjete:
1. Adresa stanovanja, opstina:
a) gradsko naselje
b) seosko naselje
c) romsko naselje
2. Obrazovanje babinjare: a) VSS
b) srednje
C) osnovno
d) bez obrazovanja
3. Roditelj prisutan tokom posjete: a) majka
b) otac
c) oba roditelja
4. Porodica: a) potpuna
b) nepotpuna
c) zajednica
5. Pol bebe: a)M
b) Z
6. Prva beba: a)da
b) ne
7. Higijenski uslovi: a) odli¢ni
b) dobri
c) losi
d) veoma IoSi
8. Ocjena zdravstvenog stanja a) beba je dobrog stanja
bebe: b) postoiji rizik od pojave simptoma/tegoba koje mogu ugroziti
zdravstveno stanje bebe
c) postoje zdravstvene tegobe, smetnje u razvoju kod djeteta
9. Ocjena zdravstvenog stanja a) babinjara je dobrog stanja
babinjare: b) postaiji rizik od pojave simptoma/tegoba koje mogu ugroziti
zdravstveno stanje majke
c) postoje zdravstvene tegobe, invaliditet babinjare
10. Nacin Zivota: a) povoljan za zdravlje bebe i babinjare
b) uoCena odstupanja
c¢) nacin zivota ugrozava zdravlje bebe i/ili babinjare
1. Ishrana bebe: a) majcino mlijeko
b) adaptirano mlijeko
c) potrebno je unaprijediti kvalitet ishrane
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4. POSJETA PORODICI
S DJETETOM TOKOM
PRVE GODINE ZIVOTA

Cilj posjete:

Praéenje zdravstvenog stanja, oCuvanje i unapredenje
zdravlja, jaCanje kapaciteta porodice za podrzavajuce i
njegujuce roditeljstvo. Pri ovoj posjeti vrSi se procjena
prelaska roditelja u roditeljstvo i zdravstvenih i razvojnih
potreba malog djeteta. Ovo je takode prilika da se
procijeni koliko je dijete dostiglo razvojne prekretnice,
kao i da se pruze smjernice roditeljima. Pristup treba da
bude usredsreden na osnazivanje roditelja i razgovor
u porodici.

Nakon obavljene ku¢ne posjete patronazna sestra unosi
podatke u medicinsku dokumentaciju ove sluzbe.

Sadrzaj posjete:
* ishrana i dojenje;
* njega i higijena;
» dnevnarutina i fizicka aktivnost za odojce i porodicu;
* interakcija i komunikacija;
* rano ucenje;
* mentalno zdravlje roditelja;
* bezbjednost okruzenja;
* imunizacija i preventivni pregledi;

* priprema za polazak u predskolsku ustanovu.

4.1.ISHRANA I DOJENJE

Tokom ove posjete naglasiti sliede¢e stavke u vezi s
ishranom i dojenjem:

« vaznost dojenja za odojce i majku, znacaj dojenja
uz stimulaciju laktacije;
« tehnike hranjenja i pravilan polozaj djeteta;

+ primjenu dojenja i mlije¢ne formule (samo ukoliko je
pedijatar procijenio potrebu za adaptiranom formulom)
- prvo dojenje, a nakon podoja dodavanje mlijecne
formule;

* pripremu adaptirane formule na higijenski nacin, nacin
pripreme, potrebne koli¢ine, razmak izmedu obroka,

samo ukoliko je pedijatar/neonatolog procijenio
potrebu za mlije€nom formulom;

* hranjenje flaSicom (brzina protoka, koli¢ina popijenog
mlijeka, polozaj flasice);

« znacaj odrzavanja higijene pribora;
 vaznost komunikacije tokom hranjenja;

* rizike ishrane adaptiranom formulom (neopravdano
davanje adaptirane formule, neadekvatna oprema i
priprema, prekomjerno/nedovoljno hranjenje, loSa
higijena, nebezbjedno hranjenje);

« znacCaj hidracije (vrste te€nosti i preporucene koli€ine);

» vaznost i nacini dojenja van kuce (higijena tokom
dojenja van kuce, upotreba odgovarajuce odjece,
marame/pelene za dojenje);

* principe uvodenja nemlijeCne ishrane, prema
savjetu pedijatra (kada se uvode namirnice, kako
se procijenjuje zrelost djeteta za uvodenje novih
namirnica, kojim redosljedom se uvode namirnice,
koje namirnice i u kojoj koli€ini);

* namirnice koje odojCe trenutno uzima, nacin pripreme,
raspored obroka, koli€ina;

» preporucene vrste namirnica i pravilna priprema u
zavisnosti od uzrasta prema Smjernicama za ishranu
djece od 0 do 24 mjeseca (higijenska priprema
namirnica, termicka obrada, Cuvanje pripremljene
hrane u kuéi i van nje, dostupno na linku: https://
www.gov.me/clanak/smjernica-za-pravilnu-ishranu-
djece-uzrasta-od-0-do-24-mjeseca);

« ishrana prema potrebama djeteta (vrijeme, raspored,
mjesto, nacin, komunikacija sa djetetom za vrijeme
hranjenja);

» podsticanje samostalnosti djeteta tokom hranjenja,
pod nadzorom, u kontrolisianim uslovima.

4.2. NJEGA I HIGIJENA

Kako bi se osiguralo zdravo djetinjstvo i nesmetan rast i
razvoj, vazno je naglasiti nekoliko stavki o njezi i higijeni
djeteta:

 objasniti nacine odrzavanja higijene — kosa, usi, oci,
nos, prevoji, genitalije i vrsta preparata;

» znacaj i nacin odrzavanja oralne higijene djeteta
(CiS¢enje usne duplje, pranje prvih zuba);

* higijena pribora;

» odgovarajuce oblacenje djeteta (tehnika oblacenja,
oblagenje prema temperaturi u prostoriji i prema

vremenskim prilikama, kvalitet tkanine, odgovarajuc¢a
veli€ina, higijensko odrzavanje odjece i obuce);

» postoje neka fizioloSka stanja koja brinu roditelje

(infantilne kolike, izgled, boja i u€estalost praznjenja
crijeva, bljuckanje, podrigivanje, Stucanje, plac¢, bolan
rast zuba) - objasniti postupke pri ovim stanjima;

 objasniti na€ine i postupke za njegu bolesnog djeteta;

¢ higijena u prostoru u kom odoj¢e boravi
(provjetravanje, CiS¢enje i pranje, upotreba adekvatnih
sredstava za higijenu, boravak kuénih ljubimaca,
izuvanje pri ulasku iz spoljne sredine;

* higijena i odrzavanje opreme (pribor za hranjenje,
garderoba, igracke, kolica, krevetac, hranilica, auto-
sjediste, nosiljka i drugo).

4.3. DNEVNA RUTINA I FIZICKA
AKTIVNOST ZA ODOJCE I PORODICU

* Naglasiti vaznost uspostavljanja dnevne rutine i
znacaj odrzavanja njene konstantnosti, posebno u
ritmu hranjenja i spavanja.

+ Podsijetiti roditelje o preporukama za fizicku aktivnost i
ritam spavanja djece mlade od jedne godine. (Prilog 5)

4.4. INTERAKCIJA I KOMUNIKACIJA

Ukazati roditeljima na znaCaj uspostavljanja i odrzavanja
komunikacije i interakcije. Zahvaljuju¢i komunikaciji s
roditeljima i bliznjima, odojce se osjeca sigurno, upoznaje
svijet oko sebe, razvija govor i vjestine komunikacije, kao
i osjecajni, saznajni i druStveni domen funkcionisanja.

¢ Obratiti paznju na koji nacin roditelji uspostavljaju
komunikaciju i interakciju s djetetom: (posmatranje
djeteta, osluskivanje njegovih potreba, pracenje
njegovog ponasanja, uspostavljanje kontakta
pogledom, osmjehivanje, mazenje, obracanje toplim
glasom, priCanje price, ,Citanje” knjige, slusanje
muzike, ¢ekanje na odgovor djeteta, odrzavanje
interesovanja, pracenje promjena interesovanja
djeteta i proSirivanje interakcije — sve navedeno
primjenjivati i tokom rutinskih, svakodnevnih aktivnosti
kao Sto su dojenje/hranjenje, presvlacenje, kupanje,
Setnja).

* Provjeriti da li roditelji razumiju signala koje
dijete Salje: pokreti, glasovi, gukanje, brbljanje,
osmijehivanje, plac, izraz lica, gestovi, posmatranje
lica roditelja, skretanje pogleda, posmatranje i
dodirivanje predmeta oko sebe, uzimanje igracke
u ruku.

¢ Obratiti paznju koliko roditelji osluSkuju odojce:
(posmatraju ga, pokazuju interesovanje za ono sto
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odojce radi, prate i komentariSu pokrete, izraz lica
djeteta, reaguju na pla¢ odojceta, tumace Sta odojce
zeli ili osje¢a na osnovu njegovog ponasanja — gladno
je, umorno, pospano, treba da se presvuce; raduje
se, ljuti se, iznenadeno je, zadovoljno je i dr.).

Obratiti paznju da li roditelji adekvatno reaguju
i odgovaraju na signale djeteta (prilagodavaju
svoje postupke raspolozenju i potrebama djeteta,
prepoznaju i prate inicijativu djeteta, proSiruju
interesovanje djeteta usmjeravanjem paznje na neki
predmet ili nesto Sto zajedno vide u tom trenutku i
komentariSu ga, pozitivho reaguju i hvale ono $ta
odojCe radi — kako gleda, slusa, brblja, guce, okrece
glavu, pomjera ruke i noge, sjedi, pravi prve korake,
drzi igracku, jede, spava; pomazu djetetu da shvati
ogranic¢enja i prihvati pravila).

4.5. RANO UCENJE

Ukazati na znacaj stvaranja prilika za rano ucenje.

+ Svaki kontakt s odoj¢etom prilika je za u€enje (fizicki
kontakt, dodir, mazenje, drzanje djeteta u narudju,
ljuljanje, pjevanje, pri¢anje pri¢a, osmjehivanje, topli
kontakt pogledom...).

* Dnevne rutine su idealna prilika za rano ucenje.
U svakodnevnim aktivnostima, poput dojenja,
presvlacenja, kupanja, priprema za izlazak, tokom
Setnji, mozete pri€ati, pjevati djetetu, imitirati zvuke
djeteta ili zvuke iz okoline...

» Ukazati roditeljima na nacine uspostavljanja igrolikih
aktivnosti, koje su zapravo rano ucenje: usmjeravanje
paznje na predmet, osobu iz okoline, ilustraciju u
knjizi, igracku u blizini, zvuk iz okoline. Sve to prati
mimika lica i gestikulacija roditelja, govor upuéen
djetetu, spremnost za kontakt, dodir, mazenje,
usmjerenost na dijete, komunikacija s djetetom,
razgovor i Cekanje na djetetov odgovor, a potom i
pokusaj da se prosiri djetetovo interesovanje. Primjeri
igara: skrivalice, imitiranje zvukova, grimase.

 Podstaci roditelje da posmatranjem ponasanja djeteta
i njegovih interesovanja, kao i reakcija na okolinu
u svakodnevnim aktivnostima, pronadu nacine da
podrze i proSire djetetovo interesovanje, objasne svijet
koji dijete okruzuje, pohvaljuju pozZeljna ponasanja,
stvore priliku za igru.

Dodatni savjeti: Vidjeti prilog br.6
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Posebna napomena: Do 2. godine ne izlagati dijete

ekranima mobilnih/TV/tablet/komjuterskih uredaja.

Znaci ranog prepoznavanja razvojnog odstupanja
Do 6. mjeseca:

* Ne trazi izvor zvuka pogledom.

* Ne reaguje na govor u blizini.

» Odsutnost socijalnog osmijeha.

* |zostaje gukanje i ne glasa se samoglasnicima i
suglasnicima.

* Glasanje je intonacijski jednoli¢no.

Do 12. mjeseca:
* Nema pokazni gest.
* Ne ,brblja” ili se glasa samo samoglasnicima.
* Ne oponasa ljude iz okoline.
* Ne primjec¢uje nove ljude iz okoline.

* Ne ucestvuje u jednostavnim zajedni¢kim igrama
(igre dodavanja...).

* Ne mase u znak pozdrava.

Ljubav i njeznost:

Djeca treba da odrastaju u atmosferi punoj ljubavi. Odnos
roditelja prema djetetu, njezan i pun ljubavi, pocetak je
izgradnje sigurnog, osje¢ajnog i saznajnog bica. Takode,
takav odnos postoji u reciprocitetu i roditeljima omoguc¢ava
da se osjecaju dobro, sigurno, neustrasivo.

» Ukazite na znacaj ispoljavanja njeznosti i ljubavi
prema djetetu. Naglasite roditeljima da Sto viSe ljube,
maze, pjevusSe, osmijehuju se, golicaju, masiraju
svoje dijete. lako djeca uvijek ne razumiju znacenje
rijeCi, ona prepoznaju toplinu glasa, njeznost dodira,
kao sigurne granice koje im brizni roditelji postavljaju
i osiguravaju.

4.5.1. Rodno balansirano roditeljstvo podrazumijeva:

» Znacaj ukljucivanja oba roditelja u brigu o djetetu
(za brzi i pravilniji razvoj djeteta, ali i za osnazivanje
majke i razvijanje pozitivhog, harmoni¢nog odnosa
medu partnerima).

» Angazovanje oca djeteta u svakodnevnim aktivnostima
s djetetom (njega, higijena, ishrana, interakcija,
komunikacija, Setnja, kao i druge aktivnosti — pomo¢
u kuénim poslovima, nabavci i dr.).

Procjena se vrsi posmatranjem i razgovorom s ocem
(ukoliko je prisutan) ili kroz razgovor s majkom. Nastojati
da se bar jedna posjeta u periodu odojCeta obavi u
prisustvu oca, kada se, pored posmatranja i razgovora,
kroz demonstraciju usmjeravaju i podsti¢u njegove vestine
u brizi o djetetu.

4.6. MENTALNO ZDRAVLIJE
RODITELJA

Obratiti paznju i ukazati na nekoliko vaznih stavki iz
domena mentalnog zdravlja roditelja.

e lzvori stresa: Zeljena/nezeljena, planirana/
neplanirana trudnoc¢a, materijalna sigurnost, stambena
obezbijedenost (sopstveni/a stan/ku¢a, podstanar, Zivi
u viSegeneracijskom domacinstvu), razvod, bolest,
povrede, nasilje, zlostavljanje i zanemarivanje,
Zloupotreba supstanci u porodici, socijalni problemi,
prirodne katastrofe i dr.).

* Vazno je prepoznati simptome kod majke koji
bi nam ukazili na potencijalne probleme u sferi
mentalnog zdravlja: anksioznost, poviSen nemir,
prekomjerna zabrinutost, beznade, pesimizam,
osjecaj krivice,bezvrijednosti, bespomoénosti, manjak
energije, gublitak volje za socijalnim druzenjem,
gubitak volje i interesovanja za stvari koje je ranije
voljela da radi, poremecaiji sna ifili apetita, halucinacije,
problemi s koncentracijom i donoSenjem odluka,
osjecaji/bolovi koji ne prolaze primjenom terapije,
samopovrjedivanje, suicidalne misli, namjere, plan,
prekomjerna konzumacija alkohola, psihoaktivnih
supstanci...

» Provjeriti da li je majka prije ili u toku trudnoce
imala neki od navedenih simpotoma ili poremecaje u
sferi mentalnog zdravlja. Ako jeste, provjerite da li je
psihijatrijski pracena, da li redovno ide na kontrole, da li
uzima terapiju, poStuje savjete... Pitati da li bi o neCemu
Zeljela da razgovora nasamo (ako Zivi u vecoj zajednici,
mozda postoji strah od stigme).

» Uvaziti sve emocije koje roditelji iznesu, kao i one
koje se prepoznaju tokom posjete. (Naglasiti da su sve
emocije oCekivane, nema neadekvatnih, zabranjenih.
Vazno je da ih ne potiskuju, ne maskiraju. Mozda neke
zahtijevaju ve¢u paznju i dodatnu pomoé¢...)

Pored provjere mentalnog stanja majke, obavezno
kroz prijatan razgovor pokusajte da grubo procijenite
mentalno stanje oca.

U sluéaju postojanja nekih od navedenih simptoma,
neophodno je pruziti informacije o tome kome i gdje

moze da se obrati za pomo¢. Ukazati na moguénost
dobijanja podrSke u ustanovama zdravstvene
zasStite (dom zdravlja — psiholog/psihijatar) i u
vaninstitucionalnim okvirima (udruzenja, zajednice/
grupe, savjetovalista, lokalne inicijative i sl.).
Podstaknuti i ohrabriti je da potrazi pomo¢.

Savjeti za odrzavanja emocionalne i mentalne
ravnoteze tokom prve godine zZivota:

« aktiviranje i podsticaj pozitivnih emocija (razgovor
i viezbe);

» upravljanje stresnim situacijama (vjezbe disanja,
meditacija/autogeni trening, umjerena fizi¢ka
aktivnost), asertivnost u komunikaciji s osobama koje
su joj znacajne (partner, roditelji, poslodavac, liekar),
pohadanje Skole za roditeljstvo, stimulisanje socijalnih
aktivnosti (izlasci s drustvom, raniji ili novi hobiji,
kreiranje novih opustajucih i kreativnih aktivnosti).

4.7. BEZBJEDNOST OKRUZENJA

Bezbjedno okruzenje za prevenciju povreda djeteta u
odojenackom periodu od neprocjenjivog je znacaja.
Potrebno je roditeljima/starateljima ukazati na najcesc¢e
nebezbjedne situacije:

Nebezbjedne situacije u okruzenju djeteta i tokom
aktivnosti:

+ spavanje (jastucici, pantljike, igracke, sitni predmeti
u krevecu);

« kreveti¢ za odojce (da li ima zastitnu ogradicu, da li
ima adekvatan (Cvrst) dudek, u njemu ne smiju biti
nikakvi dodatni slobodni elementi (poput jastuci¢a,
mekanih tipova igra¢aka, ¢ebenceta i sl.)

 polozaj djeteta tokom spavanja (posmatrati ukoliko
odojCe spava tokom posjete, ukoliko ne, pitati koji
se polozaj praktikuje; savjetovati iskljuCivo spavanje
na ledima, ¢ak i za kratke periode sna tokom dana);

 spavanije roditelja u istoj sobi s djetetom (pitati roditelje
da li spavaju u istoj sobi s djetetom, naglasiti vaznost
spavanja u istoj sobi);

* spavanje djeteta u krevetu s roditeljima (pitati
roditelje da li odojCe spava, makar i ponekad, s
njima u krevetu; naglasiti da to NIJE preporucljivo
niti bezbjedno i da bi, ukoliko to rade, trebalo da
prestanu s tom praksom);

* hranjenje (nepravilan polozaj, neodgovarajuca
temperatura mlijeka ili druge hrane);

* kupanje (nepravilan polozaj i tehnika kupanja,
ostavljanje odojCeta bez nadzora, neodgovarajuca
temperatura vode za kupanje);

* povijanje i presvlaCenje (ostavljanje odojceta bez
nadzora na pultu ili drugom mjestu za povijanje);

 kretanje odojceta (puzanje, prvi koraci — rizik od
padova, okliznu¢a, udaranja u predmete);

« igrolike aktivnosti i prve igracke (sitne igracke,
neprimjerene za uzrast, od nebezbjednih materijala).
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Nebezbjedne situacije u domacéinstvu:

» opasnost od pozara, nezasticena grijna tijela i
utiCnice, posude sa vru¢im te€nostima ili hranom,
nebezbjedno odlaganje ljekova i hemikalija, oStre
ivice predmeta i namjestaja, klizavi, neravni, mokri
podovi i dr.).

Znacaj boravka odojceta napolju:

+ dobrobiti za odojce: bolje fizicko zdravlje, kognitivni,
socijalni i emocionalni razvoj, aktivacija Cula, jadi
imunitet, bolji san;

» boravak napolju odoj¢eta u prvoj godini Zivota
postepeno se produzava, zavisno od godiSnjeg
doba i doba dana;

* preporucuje se da to bude u ranim jutarnjim ili kasnim
popodnevnim satima ljeti, odnosno oko podneva zimi.

Nebezbjedne situacije prilikom boravka djeteta
napolju:

* nepravilno nosenje djeteta;

* neispravna ili neadekvatno podesSena nosiljka ili
kolica za odojce;

* mogucnost pada kada odojCe po¢ne da pravi prve
korake;

* nepravilno smjesteno odojCe u prevoznom sredstvu;

* nepovoljne vremenske prilike (UV zracenje, niske
temperature, vremenske nepogode);

» opasnost od ujeda insekata.

Zdravstveni rizici za majku i odojce usljed pusenja
ilili izlozenosti duvanskom dimu:

* Provjeriti da li je u domacinstvu dozvoljeno/zabranjeno
pusenje u kuci, uz opservaciju prostora — prisustvo
pepeljara, boja zidova, miris duvana.

» Ukoliko nije zabranjeno, identifikovati razloge
(nedovoljno znanja o Stetnosti, nezainteresovanost,
nipodastavanje problema puSenja, nedovoljno
hrabrosti i/ili podr§ke ukué¢ana za takvu odluku).

» Naglasiti zna¢aj zabrane puSenja u domacinstvu
(kako za ukucane, tako i za goste).

* Naglasiti znacaj odvikavanja od pusenja, narocito za
Zene u periodu laktacije i dojenja.

* Identifikovati najvece probleme/prepreke za
odvikavanje od puSenja (nedovoljno znanja,
nezainteresovanost, nipodastavanje problema
pusenja, nedostatak podrske, prisustvo pusaca u
bliskom okruzenju).

Upuititi na relevantne ustanove koje se bave odvikavanjem
od puSenja (savjetovali$ta u domu zdravlja i drugim
zdravstvenim ustanovama), javno zdravstvene ustanove
i resurse u zajednici (grupe podrske, lokalne inicijative,
pouzdane izvore informacija).
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Posebni OPREZ

Postavljanje sumnje na zanemarivanje i zlostavljanje
odojceta na osnovu specificnih znakova - povreda
i ponasanja djeteta i roditelja, povjerljivog razgovora s
majkom ili drugim ¢lanom porodice, ukoliko je to moguce,
kao i sagledavanjem cjelokupne situacije u porodici.

Postavljanje sumnje na zanemarivanje i zlostavljanje
drugih ¢lanova porodice u domacinstvu na osnovu
specificnih znakova — povjerljivog razgovora sa ¢lanovima
porodice/domacinstva, ukoliko je to moguce, kao i
sagledavanjem cjelokupne situacije u porodici.

Prijava sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje -
postupiti u skladu sa smjernicama Ministarstva zdravlja
Crne Gore — Smijernice za postupanje pruzalaca
zdravstvenih usluga u cilju zastite djece i adolescenata od
nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja (2022) — na sliede¢em
linku: https://www.gov.me/dokumenta/45619ce2-54c4-
47a4-aa38-7e638842589f.

4.8. IMUNIZACIJA I PREVENTIVNI
PREGLEDI

» Prilikom posjete patronazne sestre porodici s
odoj¢etom, potrebno je interesovati se o nivou
informisanosti roditelja/staratelja o znacaju imunizacije
i preventivnih pregleda u tom uzrastu i, shodno
tome, upoznati ih o pozeljnim ishodima: odojce je
uredno vakcinisano za uzrast, roditelji su upoznati sa
znaCajem vakcinacije, rizicima u slu€aju izbjegavanja
vakcinacije, kalendarom vakcinacije i na¢inom
reagovanja u slucaju nezeljenih reakcija, roditelji su
upoznati sa paketom usluga koje im pripadaju u tom
uzrastu. (Prilog 1).

+ Ukoliko odoj¢e NIJE primilo predvidene vakcine (uvid
u vakcinalni karton odojceta) roditelji imaju negativan
stav o vakcinaciji, potrebno je roditelje informisati o:

1. znaCaju vakcinacije i rizicima u sluCaju
izbjegavanja vakcinacije;

2. kalendaru vakcinacije (nazivi vakcina, od kojih
bolesti Stite, kada i¢i na vakcinu, razmak izmedu
doza) (Prilog 2);

3. nacinu reagovanja u slucaju nezeljenih reakcija;

4. znacaju, sadrzaju i dinamici preventivnih
pregleda (zasto su vazni preventivni pregledi,
kada oti¢i na pregled, gdje ga zakazati, kako
se pripremiti za pregled, Sta ponijeti, Sta pitati
liekara);

5. znacaju, dinamici i sadrzaju stomatoloskih
pregleda.

4.9. PRIPREMA ZA POLAZAK U
PREDSKOLSKU USTANOVU

Razgovarati s roditeljima o namjeri da dijete pohada
predskolsku ustanovu.

Proéi s njima razloge i argument da dijete ne krene
u vrti¢ (jedno od roditelja/staratelja nece raditi, zive u
viSegeneracijskom domacinstvu u kome uvijek neko
moze da brine o djetetu, imaju plan da angazuju
profesionalnu pomo¢ za Cuvanje djeteta kod kuce,
imaju stav da je prerano za kolektiv, izri¢ito su protiv
vrtica, plase se Cestog razbolijevanja, pa odlazu
trenutak polaska u vrti¢ i sl.).

Kroz opservaciju, komunikaciju i igru s djetetom, kao
i kroz razgovor s roditeljima, procijeniti emocionalnu
zrelost djeteta i spremnost za separaciju, kao i
spremnosti roditelja za separaciju od djeteta.

Da li se dijete ve¢ odvajalo od roditelja na nekoliko
sati/dana? Kako je reagovalo pri separaciji?

Naglasiti vaznost Sto ranije integracije u vrSnjacki
kolektiv zbog socijalne inteligencije.

Zdravstvena priprema djeteta za pridruzivanje
kolektivu — znacaj redovne vakcinacije prema
vazecem kalendaru imunizacije

Rizik od ucestalog razbolijevanja djeteta kao
posljedica boravka u kolektivu — preventiva i
djelovanje u slucaju bolesti.

Administrativna priprema za predskolsku ustanovu
— blagovremeno upucivanje roditelja na procedure
i dokumentaciju za potrebe konkursa predskolskih
ustanova za prijem dece.
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POSJETA U PRVOJ GODINI ZIVOTA

15.

Vaspitne metode:

a) porodica posjeduje kapacitet za koriS¢enje nenasilnih metoda
vaspitavanja

b) €lanovi porodice imaju ograni¢ene kapacitete za kori§éenje
nenasilnih metoda vaspitavanja

16.

Interakcija roditelja i djeteta:

a) interakcija majke povoljna za djecji razvoj
b) interakcija oca povoljna za djecji razvoj
c) potrebna je podrska

17.

Zdravlje roditelja:

a) majka je dobrog opsteg stanja

b) otac je dobrog opsteg stanja

¢) procjenom uoceni rizici po zdravlje majke
d) procjenom uoceni rizici po zdravlje oca

18.

Prisustvo stresa:

a) u porodici nema stresogenih faktora

b) dijete je izlozeno snaznim stresnim iskustvima koja predstavljaju
prijetnju za njegov razvoj

19.

Aktivnosti patronazne sestre:

a) savjetovanje

b) davanje informacija

¢) demonstracija vjestina

d) ukazivanje na znacaj redovne kontrole bebe
e) rad na podsticaju i podrsci ¢lanova porodice
f) upucivanje na izabranog pedijatra

g) drugo (navesti §ta)

20.

Povezivanje s drugim sluzbama i
zajednicom:

a) sluzba u domu zdravlja
b) sluzba u zajednici
c) drugo (navesti sta)

Razlog:

Rezultat:

21.

Dat/prezentovan informativni
materijal:

a)da
b) ne

Ustanova:
Ime i prezime patronazne sestre:
Datum posjete:
1. | Pol djeteta: a)M
B)Z
2. | Uzrast djeteta (u mjesecima):
3. | Adresa stanovanja, opstina:
a) gradsko naselje
b) seosko naselje
c) romsko naselje
4. | Obrazovanje roditelja: a) VSS
b) srednje
C) osnovno
d) bez obrazovanja
5. | Roditelj prisutan u posjeti: a) majka
b) otac
c) oba roditelja
6. |Porodica: a) potpuna
b) nepotpuna
C) zajednica
7. | Broj djece:
8. | Higijenski uslovi: a) odli¢ni
b) dobri
c) losi
d) veoma I0Si
9. | Opste zdravstveno stanje djeteta: |a) beba je dobrog stanja
b) postoaji rizik od pojave simptoma/tegoba koje mogu ugroziti
zdravstveno stanje bebe
c) postoje zdravstvene tegobe, smetnje u razvoju kod djeteta
10. |Vakcinalni status djeteta: a) uredno vakcinisano
b) djelimi¢no vakcinisano
C) nije vakcinisano
11. |lIshrana: a) majcino mlijeko
b) adaptirano mlijeko
c) ¢vrsta hrana
d) potrebno je unaprijediti kvalitet ishrane
12. |Razvoj djeteta: a) u skladu s uzrastom
b) uo€ena odstupanja
13. | Neka vrsta nasilja (psihicko, a) nema tragova nasilja
fizitko, zanemarivanje): b) postoji sumnja na nasilje
c) postoje tragovi nasilja
14. |Bezbjednost okruzenja: a) okruzenije je bezbjedno
b) primije¢ena odstupanja ali bez znacajnih rizika
c) rizi€no okruzenje
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5. POSJETA PORODICI
S DJETETOM TOKOM
DRUGE GODINE ZIVOTA

Cilj posjete:

Tokom druge godine Zivota jeste oCuvanje i unapredenje
zdravlja i jaCanje kapaciteta porodice za podrzavajuce i
njegujuce roditeljstvo.

Podzakonskim aktima predvidena je jedna posjeta, a
u slu€aju prisutnih rizika sestra procjenjuje potrebu za
dodatnim posjetama i/ili konsultacijama i uklju€ivanjem
drugih stru¢njaka.

Nakon obavljene ku¢ne posjete patronazna sestra unosi
podatke u zakonom propisanu medicinsku dokumentaciju
ove sluzbe.

Sadrzaj posjete:
¢ ishrana;
* ritam spavanja i fiziCke aktivnosti;
* njega i higijena;
» dnevna rutina i fizicka aktivnost za dijete i porodicu;
* interakcija i komunikacija;
* rano ucenje;
* mentalno zdravlje roditelja;
* bezbjednost okruzenja;
* imunizacija i preventivni pregledi;

* priprema za polazak u predskolsku ustanovu.

5.1. ISHRANA

Pravilna i uravnoteZena ishrana u djetinjstvu klju¢na je
za zdravlje u odraslom dobu i spada medu najvaznije
pozitivne Cinioce zdravlja. Cilj uravnotezene ishrane jeste
da obezbijedi hranljive materije za rast i razvoj, energiju
za miSi¢nu aktivnost i materijal za izgradnju novih tkiva.

* Pri posjeti naglasiti znacaj poStovanja osnovih principa

pravilne ishrane i ranog uspostavljanja zdravih navika
(Prilog 4):

1. raspored obroka uvazavajuci potrebe djeteta i
dinamiku porodice;

2. odabir namirnica prema nutritivnim potrebama
djeteta, adekvatna hidracija, raznovrsnost
ishrane;

3. pravilna bezbjedna priprema obroka u kuci i
van kuc¢e osigurava prevenciju zaraznih bolesti
(higijenska priprema namirnica, termicka
obrada, ¢uvanje pripremljene hrane);

4. sticanje navike da dijete jede zajedno s ostalim
¢lanovima porodice;

5. podsticanje samostalnosti djeteta tokom hranjenja
(uzimanje komadi¢a hrane prstima, drzanje
pribora) u kontrolisanim uslovima, pod nadzorom.

» Ukoliko je utvdeno da dijete ima odredene posebne
potrebe u ishrani, objasniti zna¢aj primjene rezima
ishrane preporu¢enog od strane izabranog pedijatra
ili drugog ljekara specijaliste prema medicinskim
indikacijama.

» Ohrabriti nastavak dojenja ili dati savjet u vezi s
odvikavanjem.

5.2. RITAM SPAVANIJA i FIZICKE
AKTIVNOSTI

Podsijetiti roditelje o znacaju fizicke aktivnosti, kori¢enju
sedentarnog vremena i ritma spavanja.

Znacaj fizicke aktivnosti — fizicka aktivhost ima
sljedece pozitivne efekte za bebe:

» PoboljSava cjelokupno zdravlje bebe, sada i kasnije u
zivotu i smanjuje vjerovatno¢u od razvoja prekomjerne
tezine i gojaznosti.

» Povecava snagu bebe, tonus misica i razvoj motorike
(npr. kontrolu glave, ravnotezu) i poboljSava tjelesne
funkcije (cirkulaciju, disanje, varenje, spavanje).

* Povecava svijest o tijelu dodirom, milovanjem i
masazom i pomaze djetetu da nauci da koordiniSe
pokrete tijela.

» Doprinosi u€enju o ritmu, obrascima i sekvencama
pokreta ili aktivnosti, Sto doprinosi i razvoju jezika.
Povecéava bebino samopostovanje i samopouzdanije
dok savladava pokrete i aktivno usmjerava pravac
aktivnosti.

* Pomaze bebi da nauci o roditeljima i okolini.

* Pruza zajedniCku zabavu s roditeljem i drugima.

Dodatne posjete:
« dijete nema pravilan ritam obroka, ima neadekvane
uzine;
¢ |o$ izbor hrane, mala raznovrsnost;
* nesamostalnost djeteta pri hranjenju;

* sumnja na alergije na hranu.

Hitno reagovanje, konsultacija s ljekarom:
* izrazita pothranjenost djeteta;
* izrazita gojaznost djeteta;
e kariozni zubi;
« infekcije digestivnog trakta;

 dehidriranost djeteta.

5.3. NJEGA T HIGIJENA

Njega i higijena djeteta u drugoj godini zivota od klju¢nog
su znacaja za njegovo zdravlje i dobrobit.

Tokom ove posjete skrenuti paznju na:
» znacaj i nacin odrzavanija licne higijene i njege djeteta;
» znacaj i nacin pravilnog pranja ruku;

» znacaj i tehnike pravilnog odrzavanja oralne higijene
djeteta i pribora (pravilna tehnika pranja zuba i usta,
ucestalost, izbor Cetkice, paste);

» podsticanje samostalnosti djeteta za odrzavanje
oralne higijene.

Ukazati na:

 znacaj rutine u kori§¢enju noSe/adaptera, preporuditi
tehnike odvikavanja od pelena i podsticanje djeteta
kako bi savladalo ovu vjestinu; takode, dati savjete
o odrzavanju higijene anogenitalne regije i pribora
(noSe i adaptera) u procesu odvikavanja, kao i o
znacaju pravilne komunikacije u tom procesu;

* znacaj da dijete nauci da se samostalno oblaci/
svlaci, obuval/izuva, da pravilno odrzava higijenu
garderobe i obuce, kao i da se roditelji informiSu
o adekvatnom oblacenju u skladu s vremenskim
prilikama i uzrastom;

* znacaj higijene prostora u kome dijete zivi i boravi,
razgovarati s rodteljima o znac¢aju i na€inu odrzavanja
higijene prostora u kom dijete boravi (provjetravanje,
CiS¢enje i pranje, upotreba adekvatnih sredstava
za higijenu, boravak kucnih ljubimaca, izuvanje pri
ulasku iz spoljne sredine);

 nacin odrzavanja higijene i mjesto odlaganja igracaka
(pranje, susenje, sredstva za higijenu), kao i na znacaj
i nacin uspostavljanja dnevne rutine za dijete.
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5.4. INTERAKCIJA I KOMUNIKACIJA

» Provjeriti da li dijete ima komunikaciju: pokazni
gest, glasove, govor, zahtjeve, izraze lica, gestove,
uspostavljanje, odrzavanje ili skretanje kontakta
pogledom, hvatanjem i ispitivanjem predmeta,
postupanje s igraCkama.

* Provjeriti da li roditelji prate i prepoznaju signale
koje dijete Salje: pokazuju interesovanje za ono $to
dijete radi, tumace izraz lica, reaguju na zahjeve,
prepoznaju emocije kod djeteta, uvazavaju emocije,
reaguju na emocije raznim aktivnostima, prate i
komentariSu aktivnosti, nadograduju aktivnosti...

 Provijeriti da li roditelji odgovaraju na signale koje
im dijete upucuje kroz direktno obrac¢anje djetetu,
pricom, imitacijom onoga $to dijete radi ili zvukova
koje proizvodi, osmijehom, mazenjem, pomaganjem
u dnevnim rutinama.

 Provjeriti da li roditelji prilagodavaju svoje postupke
raspoloZenju i potrebama djeteta, prate inicijativu,
proSiriju interesovanja, usmjeravaju paznju na
predmete, ljude i deSavanja iz okoline, podstiCu
udruZenu paznju, pozitivho reaguju i hvale ono $to
dijete radi, kao i da li uspostavljaju granice i upoznaju
dijete s pravilima i ograni¢enjima pona$anja.

5.5. RANO UCENIJE

» Ukazati na vaznost kreiranja prilika za rano uc€enje
kroz aktivnosti koje podsti¢u razvoj — fizi¢ki kontakt,
mazenje, kontakt pogledom, razgovor, pri¢anje
pri¢a, Citanje prica, pjevanje, Setnja, gledanje slika,
imenovanje predmeta, ljudi, Zivotinja, djelova tijela,
manipulisanje predmetima i igrackama, podsticanje
zajednicke funkcionalno-konstruktivne igre, crtanje,
bojenje, Setnja, tr€anje, igra loptom...

» Ukazati na vaznost u€enja kroz dnevne aktivnosti
i rutine: zajednicki obroci, presvlacenja, kupanja,
priprema za izlazak, tokom Setnji mogu pri¢ati, pjevati
djetetu, imitirati druge osobe, njihove radnje i ostale
pojave.

» Ukazati na vaznost podsticanja samostalnosti u
hranjenju, oblagenju, rutinama. Davati male zadatke
i obaveze (da pokupi igracke, opere ruke prije jela i
nakon izlaska, opere zubice...)

» Ukazati na vaznost podsticanja ukljucivanja djeteta u
zajedniCke porodi¢ne rutine(pomaze u pripremi stola
za obrok, tako $to donosi svoju ¢asu, tanjir, pomaze
u ubacivanju ves$a u masinu...).

 Provjeriti da li roditelji adekvatno posmatraju dijete,
osluskuju njegova interesovanja.
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« Ukazati na stvaranje prilika da se interesovanja
prosire, obogate, nadograde.

» Ukazati na podsticanje usmjeravanja paznje, uz
prate¢i govor, mimiku lica, gestikulaciju roditelja,
roditeljev odgovor na djetetovu inicijativu, inicijacija
i odrzavanje dvosmjerne komunikacije, ¢ekanje na
djetetov odgovor.

 Savjetovati kreiranje sadrzajne igre kojom se stvaraju
prilike za u€enje (skrivalice, imitacija, smijeSne
grimase, Citanje slikovnice, igre ,kobajagi”...)

5.6. PODSTICANIJE IGRE S
VRSNJACIMA

« Ohrabriti roditelja da dijete ukljuce u vr$njacke grupe.
Podstaknuti ih da dijete Sto viSe bude izlozeno
socijalnoj stimuaciju (igraonice, parkici, igralista...)

* Interakcija, komunikacija i igra sa vrSnjacima veoma
su vazne jer podstiu razvoj djeteta u svim oblastima:
istrazivanje svijeta oko sebe, udruzivanje paznje,
dijeljenje, saradnja, opazanje pona$anja drugoga...

* Do druge godine mala djeca pokazuju interesovanje
za drugu djecu, vole da im pridu, da budu blizu druge
male djece, rade sli¢ne stvari, ali se igra uglavhom
odvija paralelno.

* Roditelji treba da nadziru igru sa vrSnjacima
osiguravajuci bezbjednost, ali ne treba da se mijeSaju
u igru sa vrdnjacima.

Dodatni savjeti — vidjeti Prilog 6

Znaci ranog prepoznavanja razvojnog odstupanja
Do 2. godine:

* Ne hoda samostalno.

* Ne razumije i ne izvrSava jednostavne naloge.

* Nema funkcionalnu igru.

* Ne imitira radnje iz okoline koje vidi/Cuje.

* Ne proizvodi rijeci ili su slabo prisutne.

* Ne spaja rijeCi u kratke dvoclane recenice.

5.7. MENTALNO ZDRAVLIJE
RODITELJA

Obratiti paznju na moguce izvore stresa:
 zdravstveno stanje djeteta i njegov razvoj;
 dolazak drugog djeteta;

* materijalna obezbijedenost porodice;

« stambena obezbijedenost (sopstveni/a stan/kuca,
podstanari, viSegeneracijsko domacinstvo);

trajno razdvojen Zzivot roditelja — razvod (okoncéan
ili u toku);

 privremeno razdvojen Zivot roditelja (terenski rad,
angazmani u inostranstvu, dodatno

Skolovanje i sl.);

» separaciona anksioznost usljed polaska djeteta u
vrti¢ ili neke druge vrste odvajanja od

jednog ili oba roditelja;

« drugi izvori stresa (bolest u Siroj porodici, povrede,
selidba, poslovni problemi, nasilje, zlostavljanje i
zanemarivanje, zloupotreba psihoaktivnih supstanci
u porodici, prirodne katastrofe i dr.).

Vazno je prepoznati simptome kod majke koji bi nam
ukazili na potencijalne probleme u sferi mentalnog zdravlja:
anksioznost, povisen nemir, prekomjerna zabrinutost,
beznade, pesimizam, osjeéaj krivice, bezvrijednosti,
bespomoc¢nosti, manjak energije, gublitak volje za
socijalnim druzenjem, gubitak volje i interesovanja za stvari
koje je ranije voljela da radi, poremecaiji sna i/ili apetita,
halucinacije, problemi s koncentracijom i donoSenjem
odluka, osjecaji/bolovi koji ne prolaze primjenom
terapije, samopovrjedivanje, suicidalne misli, namjere,
plan, prekomjerna konzumacija alkohola, psihoaktivnih
supstanci...

> Provjeriti da li je majka prije, tokom ili nakon trudnoce
imala neki od navedenih simpotoma ili poremecaje u
sferi mentalnog zdravlja. Ako jeste, provjerite da li je
psihijatrijski pracena, da li redovno ide na kontrole, da li
uzima terapiju, poStuje savjete... Pitati majku da li bi o
neCemu Zeljela da razgovora nasamo... (ako Zivi u vecoj
zajednici, mozda je strah od stigme).

» Uvarziti sve emocije koje roditelji iznesu, kao i one
koje se prepoznaju tokom posjete. (Naglasiti da su sve
emocije oCekivane, nema neadekvatnih, zabranjenih.
Vazno je da ih ne potiskuju, ne maskiraju. Mozda neke
zahtijevaju veéu paznju i dodatnu pomoé...)

Pored provjere mentalnog stanja majke, obavezno kroz

prijatan razgovor pokusajte da grubo procijenite mentalno
stanje oca

U slu€aju postojanja nekih od navedenih simptoma,
neophodno je pruziti informacije o tome kome i gdje
moze da se obrati za pomo¢. Ukazati na moguénost
dobijanja podrSke u ustanovama zdravstvene zastite

(dom zdravlja — psiholog/psihijatar) i u vaninstitucionalnim
okvirima (udruzenja, zajednice/grupe, savjetovalista,
lokalne inicijative i sl.). Podstaknuti je i ohrabriti je da
potrazi pomoc¢.

Savjeti za odrzavanja emocionalne i mentalne
ravnoteze:

« aktiviranje i podsticaj pozitivnih emocija (razgovor
i viezbe).

 upravljanje stresnim situacijama (vjezbe disanja,
meditacija/autogeni trening, umjerena fizicka
aktivnost), asertivnost u komunikaciji s osobama
koje su joj zna€ajne (partner, roditelji, poslodavac,
liekar), pohadanje 8kole za roditeljstvo, stimulisanje
socijalnih aktivnosti (izlasci sa drustvom, raniji ili
novi hobiji, kreiranje novih opustajucih i kreativnih
aktivnosti).

5.8. BEZBJEDNOST OKRUZENJA

Bezbjedno okruzenje za prevenciju povreda djeteta u
drugoj godini od neprocjenjivog je znacaja. Potrebno je
roditeljima/strateljima ukazati na najéeS¢e nebezbjedne
situacije.

Nebezbjedne situacije u okruzenju djeteta i tokom
aktivnosti:

» kretanja (klizava i neravna podloga, ostre ivice
namjestaja i predmeta, neobezbijedene utiCnice):

* igranja (sitne igracke, neprimjerene za uzrast, od
nebezbjednih materijala);

* hranjenja (nepravilan polozaj, uzimanje veéih komada
¢vrste hrane, sitnih plodova ili bombona okrugle,

glatke povrSine, neodgovaraju¢a temperatura te¢nosti
i hrane);

* kupanja (ostavljanje djeteta bez nadzora,
neodgovarajuéa temperatura vode za kupanje);

» oblacenja (odjeca s trakama oko vrata, uzicama na
kapuljatama, od lako zapaljivih materijala).
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Nebezbjedne situacije u domacéinstvu:

» opasnost od pozara, nezasticena grijna tijela i
utiCnice, posude sa vru¢im tec¢nostima ili hranom,
nebezbjedno odlaganje ljekova i hemikalija, oStre
ivice predmeta i namjestaja, klizavi, neravni, mokri
podovi i dr.

« Ukazati na preventivnhe mjere za sprecavanje
nastanka povreda djeteta u kuci.

Znacaj boravka djeteta napolju:

» Dobrobiti za dijete od boravka na otvorenom je: bolje
fizicko zdravlje, kognitivni, socijalni i emocionalni
razvoj, aktivacija Cula, jaci imunitet, bolji san.

* Boravak napolju djeteta u drugoj godine Zivota
postepeno se produzava, zavisno od godiSnjeg
doba i doba dana.

* | dalje se preporuCuje da to bude u ranim jutarnjim
ili kasnim popodnevnim satima ljeti, odnosno oko
podneva zimi.

Nebezbjedne situacije prilikom boravka djeteta
napolju:

e u dvoristu, parku, na igraliStu (neispravne,
neadekvatno podesene ili neodgovarajuce za uzrast
sprave i dvoriSne igracke);

* u vodi ili pored vodene povrSine (bazen, more, rijeka,
jezero);

* u saobracaju (nepravilno smjesteno malo dijete u
prevoznom sredstvu);

* nepovoljne vremenske prilike (UV zraCenje, niske
temperature, vremenske nepogode);

» opasnost od ujeda insekata.

« Ukazati na preventivhe mjere za spreCavanje
nastanka povreda djeteta van kuce.

Zdravstveni rizici za dijete usljed izlozenosti
duvanskom dimu:

 Provjeriti da li je dozvoljeno/zabranjeno puSenje, u
kuci uz opservaciju prostora — prisustvo pepeljara,
boja zidova, miris duvana.

» ukoliko nije zabranjeno, identifikovati razloge
(nedovoljno znanja o Stetnosti, nezainteresovanost,
nipodastavanje problema puSenja, nedovoljno
hrabrosti i/ili podr§ke uku¢ana za takvu odluku).

» Podstaci uku¢ane da zabrane pusenja u domacinstvu
(kako za ukucane, tako i za goste).

+ ldentifikovati najve¢e probleme/prepreke za
odvikavanje od puSenja (nedovoljno znanja,
nezainteresovanost, nipodastavanje problema
pusenja, nedostatak podrske, prisustvo pusaca u
bliskom okruzenju).
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Poseban OPREZ

Postavljanje sumnje na zanemarivanje i zlostavljanje
djeteta na osnovu specifi¢nih znakova:

1. povreda i ponaSanja djeteta i roditelja,
povjerljivog razgovora s majkom ili drugim
¢lanom porodice, ukoliko je to moguce, kao i
sagledavanjem cjelokupne situacije u porodici.

» Postavljanje sumnje na zanemarivanje i zlostavljanje
drugih ¢lanova porodice i domacinstva na osnovu
specifi¢nih znakova:

* povjerljivog razgovora sa ¢lanovima porodice/
domacinstva, ukoliko je to moguce, kao i
sagledavanjem cjelokupne situacije u porodici.

* Prijava sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje
— postupiti u skladu sa smjernicama Ministarstva
zdravlja Crne Gore — Smjernice za postupanje
pruzalaca zdravstvenih usluga u cilju zastite
djece i adolescenata od nasilja, zlostavljanja i
zanemarivanja (2022) — na sljede¢em linku https://
www.gov.me/dokumenta/45619ce2-54c4-47a4-aa38-
7e638842589f:

5.9.IMUNIZACIJA I PREVENTIVNI
PREGLEDI

Prilikom posjete patronazne sestre porodici s djetetom
u drugoj godini potrebno je interesovati se o nivou
informisanosti roditelja/staratelja o znacaju imunizacije
i preventivnih pregleda u tom uzrastu i shodno tome
upoznati ih o istom.

* Interesovati se da li je dijete uredno vakcinisano
za uzrast, da li su roditelji upoznati sa znacajem
vakcinacije, rizicima u slu€aju izbjegavanja
vakcinacije, kalendarom vakcinacije i na¢inom
reagovanja u slucaju nezeljenih reakcija, kao i da
li su roditelji upoznati sa paketom usluga koje im
pripadaju u tom uzrastu.

« Ukoliko dijete NIJE primilo predvidene vakcine (uvid
u vakcinalni karton djeteta), roditelji imaju negativan
stav o vakcinaciji, potrebno je roditelje informisati o:

» znacaju vakcinacije i rizicima u slu€aju izbjegavanja
vakcinacije;
« kalendaru vakcinacije (nazivi vakcina, od kojih bolesti

Stite, kada i¢i na vakcinu, razmak izmedu doza
(Prilog 4);

* nacinu reagovanja u slu¢aju nezeljenih reakcija;

» znacaju, sadrzaju i dinamici preventivnih pregleda
(zasto su vazni preventivni pregledi, kada oti¢i na
pregled, gdje ga zakazati, kako se pripremiti za
pregled, Sta ponijeti, Sta pitati ljekara);

» znacaju, dinamici i sadrzaju stomatoloskih pregleda.

5.10. PRIPREMA ZA POLAZAK U
PREDSKOLSKU USTANOVU

* Ispitati namjeru roditelja da dijete pohada predskolsku
ustanovu (i kada namjeravaju da to ucine).

* Razlozi/argumenti da dijete ne krene u vrti¢ (majka/
otac ne rade/nece raditi, zive u viSegeneracijskom
domacinstvu u kome uvijek neko moze da brine o
djetetu, imaju plan da angazuju profesionalnu pomo¢
za Cuvanije djeteta kod kuce, imaju stav da je prerano
za kolektiv, izri€ito su protiv vrtica, plase se Cestog
razbolijevanja pa odlazu trenutak polaska u vrti¢ i sl.).

» Kroz opservaciju, komunikaciju i igru s djetetom i
kroz razgovor s roditeljima procijeniti emocionalnu
zrelost djeteta i spremnost za separaciju.

» Kroz opservaciju interakcije roditelja s djetetom u
svakodnevnim aktivnostima, kao i kroz razgovor
s roditeljima, procijeniti spremnost roditelja za
separaciju od djeteta.

* U razgovoru s roditeljima procijeniti njegovu
socijalnu mrezu. (S kim je sve dijete u kontaktu
sem s roditeljima? Koliko ¢esto i koliko dugo? Da li
se dijete ve¢ odvajalo od roditelja na nekoliko sati/
dana? Kako je reagovalo pri separaciji?)

* Naglasiti vaznost sto ranije integracije u vrsnjacki
kolektiv zbog socijalnog razvoja djeteta.

» Upultiti roditelje u zdravstvenu pripremu djeteta za
pridruzivanje kolektivu — znac¢aj redovne vakcinacije
prema vazec¢em kalendaru imunizacije.

» Objasniti mogudi rizik od ucestalog razbolijevanja
djeteta kao posljedicu boravka u kolektivu — preventiva
i djelovanje u slucaju bolesti.

« Blagovremeno uputiti roditelja na procedure i
dokumentaciju za potrebe konkursa predskolskih
ustanova za prijem djece.

5.11. RODNO BALANSIRANO
RODITELJSTVO

* Podstac¢i oCeve da ravnopravno ucestvuju u
komunikaciji i interakciji.

* Podstaéi ih da se angaZuju u svakodnevnim
aktivnostima (ishrana, igra, Setnja, kupanje, Citanje,
pri¢anje prica, igra s loptom, tr€anje, skakanje...)
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POSJETA U DRUGOJ GODINI ZIVOTA

Ustanova:

Ime i prezime patronazne
sestre:

Datum posjete:

14. Dijete pokazuje interesovanje za | a) da
rg_zvojno ppc_is_ticajn_e gktivnosti b) ne
(Citanje bajki, igranje):
c) djelimi¢no
d) provodi previSe vremena ispred ekrana
15. Bezbjednost okruzenja: a) okruzenje je bezbjedno
b) primije¢ena odstupanja ali bez znacajnih rizika
c) rizi€no okruzenje
16. Vaspitne metode: a) porodica posjeduje kapacitet za koriS¢enje nenasilnih
metoda vaspitavanja
b) ¢lanovi porodice imaju ograni¢ene kapacitete za
koriS¢enje nenasilnih metoda vaspitavanja
17. Neka vrsta nasilja (psihicko, a) nema tragova nasilja
fiziko, zanemarivanje): b) postoji sumnja na nasilje
) postoje tragovi nasilja
18. Interakcija roditelja i djeteta: a) interakcija majke s djetetom povoljna za djeciji razvoj
b) interakcija oca s djetetom povoljna za djeciji razvoj
c) potrebna je podrska
19.. Zdravlje roditelja: a) majka je dobrog opsteg stanja
b) otac je dobrog opsteg stanja
¢) procjenom uoceni rizici po zdravlje majke
d) procjenom uoceni rizici po zdravlje oca
20. Aktivnosti patronazne sestre: a) savjetovanje
b) davanje informacija
c) demonstracija vjestina
d) ukazivanje na znacaj redovne kontrole bebe
e) rad na podsticaju i podrsci ¢lanova porodice
f) upucivanje na izabranog pedijatra
g) drugo (navesti sta)
21. Povezivanje s drugim sluzbama | a) sluzba u domu zdravlja
| zajednicom b) sluzba u zajednici
c¢) drugo (navesti $ta)
Razlog:
Rezultat:
23. Dat/prezentovan informativni a)da
materijal b) ne

1. Pol djeteta: a)M
b) Z
2. Uzrast u mjesecima:
Adresa stanovanja, opstina:
a) gradsko naselje
b) seosko naselje
c) romsko naselje
4. Obrazovanje roditelja (ukoliko a) VSS
su oba roditelja oznaciti m/o): b) srednje
C) osnovno
d) bez obrazovanja
5. Roditelj prisutan u posijeti: a) majka
b) otac
c) oba roditelja
6. Porodica: a) potpuna
b) nepotpuna
c) zajednica
7. Broj djece:
8. Higijenski uslovi: a) odliéni
b) dobri
c) losi
d) veoma loSi
9. Opste zdravstveno stanje a) beba je dobrog stanja
djeteta: b) postoji rizik od pojave simptoma/tegoba koje mogu ugroziti
zdravstveno stanje bebe
c) postoje zdravstvene tegobe, smetnje u razvoju kod djeteta
10. Vakcinalni status djeteta: a) uredno vakcinisano
b) djelimi¢no vakcinisano
) nije vakcinisano
1. Ishrana: a) majcino mlijeko
b) adaptirano mlijeko
c) ¢vrsta hrana
d) potrebno je unaprijediti kvalitet ishrane
12. Razvoj djeteta: a) u skladu s uzrastom
b) uo€ena odstupanja
13. Predskolska ustanova: a) dijete uklju€eno u predskolsku ustanovu
)

b) dijete nije uklju¢eno u predskolsku ustanovu
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6. POSJETA PORODICI
S DJETETOM TOKOM
CETVRTE GODINE ZIVOTA

Cilj posjete:

Pracenje zdravlja porodice i djeteta radi prevencije
mogucih nepovoljnih zdravstvenih ishoda i unapredenja
i oCuvanja zdravlja.

Sadrzaj posjete:
 ishrana;
* njega i higijena;
* interakcija i komunikacija;
* rano ucenje;
* mentalno zdravlje roditelja;
* bezbjednost okruzenja;
* imunizacija i preventivni pregledi;

* ritam spavanja, fiziCke aktivnosti, vremena pred
ekranom i vremena provedenog sjedeci;

* priprema za polazak u predskolsku ustanovu.

6.1. ISHRANA

Navike u ishrani koje imamo u odraslom dobu sti¢u se u
prvih sedam godina, zato je vazno usaditi zdrave navike
i nastaviti ih primjenjivati u ishrani nakon tre¢e godine.
Nekoliko vaznih stavki prenijeti u razgovoru s porodicom
tokom ove posijete:

» raspored obroka koji uvazava potrebe djeteta i
dinamiku porodice;

« odabir namirnica prema nutritivnim potrebama djeteta,
adekvatna hidracija, raznovrsnost ishrane;

« ista¢i znacaj izbjegavanja gaziranih i zasladenih
napitaka, slatkiSa, kao i nagradivanje slatkiSima;

* naglasiti znacaj zdrave uzine (voce, orasasti plodovi,
Zitne table, domaci vocni jogurt);

« pravilna bezbjedna priprema obroka u kuci i van kuce
osigurava prevenciju zaraznih bolesti (higijenska
priprema namirnica, termi¢ka obrada, Cuvanje
pripremljene hrane);

« sticanje navike da dijete jede zajedno s ostalim
¢lanovima porodice;

 vaznost zastupljenosti svake grupe namirnica u toku
dana (Prilog 4);

 znacaj porodi¢nih obroka.

* Dodatne posjete:

. dijgte nema pravilan ritam obroka, ima neadekvane
uzine;

* |o$ izbor hrane, mala raznovrsnost;

* nesamostalnost djeteta pri hranjenju;

* sumnja na alergije na hranu;

* izrazita pothranjenost djeteta;

* izrazita gojaznost djeteta;

e kariozni zubi;

+ infekcije digestivnog trakta;

» dehidriranost djeteta.

6.2. NJEGA I HIGIJENA

Njega i higijena djeteta u Cetvrtoj godini Zivota veoma su
znacCajni za njegovo zdravlje i sticanje navika odrzavanja
licne higijene tokom cijelog zivota:

Tokom ove posjete skrenuti paznju na:
» znacaj i nacin odrzavanija licne higijene i njege djeteta;
» znacaj i nacin pravilnog pranja ruku;

» znacaj i tehnike pravilnog odrzavanja oralne higijene
djeteta i pribora (pravilna tehnika pranja zuba i usta,
ucestalost, izbor Cetkice, paste);

» podsticanje samostalnosti djeteta za odrzavanje
oralne higijene;

Ukazati na:

» znacaj da dijete nauci da se samostalno oblaci/
svlacdi, obuvalizuva, da pravilno odrzava higijenu
garderobe i obuce, kao i da se roditelji informiSu
o adekvatnom oblacenju u skladu sa vremenskim
prilikama i uzrastom;

» znacaj higijene prostora u kome dijete Zivi i boravi,
razgovara s rodteljima o vaznosti i na€inu odrzavanja
higijene prostora u kom dijete boravi (provjetravanje,
CiS¢enje i pranje, upotreba adekvatnih sredstava
za higijenu, boravak kuénih ljubimaca, izuvanje pri
ulasku iz spoljne sredine);

 nacin odrzavanja higijene i mjesto odlaganja igracaka
(pranje, susenje, sredstva za higijenu), kao i na znacaj
i nacin uspostavljanja dnevne rutine za dijete.

6.3. INTERAKCIJA I KOMUNIKACIJA

 Provjeriti da li i kako dijete komuncira: pokazni gest,
govor, zahtjevi, izrazi lica, gestovi, uspostavljanje,
odrzavanje ili skretanje kontakta pogledom,
iniciranje komunikacije, odgovaranje na pitanja,
prihvatanje pridruzivanja u igri, zdruzivanje paznje,
preusmjeravanje paznje, izvrSavanje naloga,
postupanje s igratkama....

* Provjeriti da li roditelji prate i prepoznaju signale
koje dijete Salje: pokazuju interesovanje za ono sto
dijete radi, tumace izraz lica, reaguju na zahtjeve,
prepoznaju emocije kod djeteta, uvazavaju emocije,
reaguju na emocije raznim aktivnostima, prate i
komentariSu aktivnosti, nadograduju aktivnosti...

» Provijeriti da li roditelji odgovaraju na signale koje
im dijete upucuje kroz direktno obracanje djetetu,
pricom, imitacijom onoga $to dijete radi, osmijehom,
mazenjem, pomaganjem u dnevnim rutinama.

 Provijeriti da li roditelji prilagodavaju svoje postupke
raspolozenju i potrebama djeteta, prate inicijativu,
proSiruju interesovanja, usmjeravaju paznju na
predmete, ljude i deSavanja iz okoline, podstiCu
udruzenu paznju, pozitivno reaguju i hvale ono sto
dijete radi, kao i da li uspostavljaju granice i upoznaju
dijete s pravilima i ograni¢enjima pona$anja.

6.4. RANO UCENJE

» Ukazati na vaznost kreiranja prilika za rano u€enje
kroz aktivnosti koje podsticu razvoj: fizicki kontakt,
mazenje, kontakt pogledom, razgovor, pri¢anje
pri¢a, Citanje pri€a, pjevanje, Setnja, gledanje slika,
imenovanje predmeta, ljudi, Zivotinja, djelova tijela,
manipulisanje predmetima i igraCkama, podsticanje
zajednicke funkcionalno-konstruktivne igre, crtanje,
bojenje, Setnja, tr€anje, igra loptom...

» Ukazati na vaznost u€enja kroz dnevne aktivnosti
i rutine: zajednicki obroci, presvlaCenja, kupanja,
priprema za izlazak, tokom Setnji mogu pricati, pjevati
djetetu, imitirati druge osobe, njihove radnje i ostale
pojave.

» Ukazati na vaznost podsticanja samostalnosti u
hranjenju, oblacenju, rutinama. Davati male zadatke
i obaveze (da pokupi igracke, oper ruke prije jela i
nakon izlaska, opere zubice...)

» Ukazati na vaznost podsticanja ukljucivanja djeteta u
zajednicke porodi¢ne rutine(pomaze u pripremi stola
za obrok tako Sto donosi svoju ¢asu, tanjir, pomaze
u ubacivanju veSa u masinu...).

 Provijeriti da li roditelji adekvatno posmatraju dijete,
osluskuju njgova interesovanja.
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+ Ukazati na stvaranje prilika da se interesovanja
prosSire, obogate, nadograde.

« Savjetovati kreiranje sadrzajne igre kojom se stvaraju
prilike za ucenje (skrivalice, imitacija, smijeSne
grimase, Citanje slikovnice, igre ,kobajagi’...).

Igra kao dobar naéin u€enja

Provjeriti da li roditelji adekvatno posmatraju dijete,
osluskuju njgova interesovanja.

» Ukazati na stvaranje prilika da se interesovanja
prosire, obogate, nadograde. Kreiranjem sadrzajne
igre stvaraju se prilike za ucenje.

» Ukazati na podsticanje usmjeravanja paznje, uz
prate¢i govor, mimiku lica, gestikulaciju roditelja.
Roditeljev odgovor na djetetovu inicijativu, kao i
inicijacija i odrzavanje dvosmjerne komunikacije,
¢ekanje na djetetov odgovor.

Podsticanje igre sa vrSnjacima

« Obhrabiriti roditelja da dijete uklju€e u vrSnjacke grupe.
Podstaknuti ih da dijete $to viSe bude izloZzeno
socijalnoj stimulaciji (igraonice, parkici, igralista...).

* Interakcija, komunikacija i igra sa vrSnjacima veoma
su vazne jer podstiCu razvoj djeteta u svim oblastima:
istrazivanje svijeta oko sebe, udruzivanje paznje,
dijeljenje, saradnja, opazanje ponasanja drugoga.

+ Od druge do Getvrte godine djeca stiCu druge vjestine
i mogu se opaziti zajedniCke konstruktivne i mastovite
igre, koje uklju€uju medusobnu saradnju, rad u grupi,
rieSavanje problema, dijeljenje uloga.

Dodatni savjeti — vidjeti Prilog 6
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6.5. MENTALNO ZDRAVLIJE
RODITELJA

Obratite paznju na moguce izvore stresa:
*  zdravstveno stanje djeteta i njegov razvoj;
* dolazak drugog djeteta;
* materijalna obezbijedenost porodice;

» stambena obezbijedenost (sopstveni/a stan/
kuca, podstanari, viSegeneracijsko domaéinstvo)
trajno razdvojen zivot roditelja — razvod (okon¢an
ili u toku);

*  privremeno razdvojen zivot roditelja (terenski rad,
angazmani u inostranstvu, dodatno Skolovanje
i sl.);

* separaciona anksioznost usljed polaska djeteta
u vrti¢ ili neke druge vrste odvajanja od jednog
ili oba roditelja.

Drugi izvori stresa: bolest u Siroj porodici, povrede,
selidba, poslovni problemi, nasilje, zlostavljanje i
zanemarivanje, zloupotreba psihoaktivnih supstanci u
porodici, prirodne katastrofe i dr.

* Vazno je prepoznati simptome kod majke koji bi nam
ukazili na potencijalne probleme u sferi mentalnog
zdravlja: anksioznost, povisen nemir, prekomjerna
zabrinutost, beznade, pesimizam, osjeca;j krivice,
bezvrijednosti, bespomoc¢nosti, manjak energije,
gubitak volje za socijalnim druzenjem, gubitak volje
i interesovanja za stvari koje je ranije voljela da radi,
poremecaji sna i/ili apetita, halucinacije, problemi s
koncentracijom i dono$enjem odluka, osjecaiji/bolovi
koji ne prolaze primjenom terapije, samopovrjedivanje,
suicidalne misli, namjere, suicidalni plan, prekomjerna
konzumacija alkohola, psihoaktivnih supstanci...

» Provjeriti da li je majka prije, tokom ili nakon trudnoce
imala neki od navedenih simpotoma ili poremecaje u
sferi mentalnog zdravlja. Ako jeste, provjerite da li je
psihijatrijski pracena, da li redovno ide na kontrole, da li
uzima terapiju, postuje savjete... Pitati je da li bi o neCemu
Zeljela da razgovora nasamo (ako Zivi u vecoj zajednici,
mozda postoji strah od stigme).

» Uvaziti sve emocije koje roditelji iznesu, kao i one koje
se prepoznaju tokom posjete (naglasiti da su sve emocije
oCekivane, nema neadekvatnih, zabranjenih. Vazno je
da ih ne potiskuju, ne maskiraju. Mozda neke zahtijevaju
vecu paznju i dodatnu pomoé...)

Pored provjere mentalnog stanja majke, obavezno

kroz prijatan razgovor pokuSajte da grubo procijenite
mentalno stanje oca.

U slu¢aju postojanja nekih od navedenih simptoma,
neophodno je pruziti informacije o tome kome i gdje moze
da se obrati za pomo¢. Ukazati na mogucnost dobijanja

podrske u ustanovama zdravstvene zastite (dom zdravlja
— psiholog/psihijatar) i u vaninstitucionalnim okvirima
(udruzenja, zajednice/grupe, savjetovalista, lokalne
inicijative i sl.). Podstaknuti i ohrabriti je da potrazi pomo¢

Savjeti za odrzavanja emocionalne i mentalne
ravnoteze:

« Aktivirati i podsticati pozitivne emocije (razgovor i
vjezbe).

» Upravljanje stresnim situacijama (vjezbe disanja,
meditacija/autogeni trening, umjerena fizicka
aktivnost), asertivnost u komunikaciji s osobama
koje su joj znaCajne (partner, roditelji, poslodavac,
liekar), pohadanje Skole za roditeljstvo, stimulisanje
socijalnih aktivnosti (izlasci sa druStvom, raniji ili
novi hobiji, kreiranje novih opustajucih i kreativnih
aktivnosti).

6.6. BEZBJEDNOST OKRUZENJA

ZnacCaj bezbjednog okruzenja za prevenciju povreda
djeteta jedan je od vaznih segmenata u odrastanju
djeteta. U toku posjete patronazne sestre porodici s
djetetom u Cetvrtoj godini potrebno je ukazati na najéesce
nebezbjedne situacije.

Nebezbjedne situacije u okruzenju djeteta i tokom
aktivnosti:

» kretanja (klizava i neravna podloga, ostre ivice
namjestaja i predmeta, neobezbijedene utiCnice);

* igranja (sitne igracke, neprimjerene za uzrast, od
nebezbjednih materijala);

 hranjenja (uzimanje vec¢ih komada ¢vrste hrane,
sitnih plodova ...);

* bombone okrugle, glatke povrsine, neodgovarajuc¢a
temperatura te€nosti i hrane;

» oblacenja (odje¢a sa trakama oko vrata, uzicama na
kapuljac¢ama, od lako zapaljivih materijala).

Nebezbjedne situacije u domacinstvu:

opasnost od pozara, nezasticena grijna tijela i uti¢nice,
posude sa vruc¢im te€nostima ili hranom, nebezbjedno
odlaganje ljekova i hemikalija, oStre ivice predmeta i
namjestaja, klizavi, neravni, mokri podovi i dr.

Ukazati na preventivhe mjere za spreCavanje nastanka
povreda djeteta u kuci.

Znacaj boravka djeteta napolju:

» Dobrobiti za dijete od boravka na otvorenom: bolje
fiziko zdravlje, kognitivni, socijalni i emocionalni
razvoj, aktivacija €ula, ja¢i imunitet, bolji san.

* Boravak napolju djeteta u Cetvrtoj godine zivota
postepeno se produzava, zavisno od godiSnjeg doba
i doba dana.

* | dalje se preporuCuje da to bude u ranim jutarnjim
ili kasnim popodnevnim satima ljeti, odnosno oko
podneva zimi.

Nebezbjedne situacije prilikom boravka djeteta
napolju:

* u dvoristu, parku, na igraliStu (neispravne,
neadekvatno podeSene ili neodgovarajucée za uzrast
sprave i dvoriSne igracke);

« u vodi ili pored vodene povrSine (bazen, more, rijeka,
jezero);

* u saobracaju (nepravilno smjesteno malo dijete u
prevoznom sredstvu);

* nepovoljne vremenske prilike (UV zracenje, niske
temperature, vremenske nepogode);

» opasnost od ujeda insekata.

Ukazati na preventivhe mjere za spreCavanje nastanka
povreda djeteta van kuce.

Zdravstveni rizici za djetete usljed pusenja ilili:

 Provjeriti da li je dozvoljeno/zabranjeno pusenje u
kuci, uz opservaciju prostora — prisustvo pepeljara,
boja zidova, miris duvana).

» Ukoliko nije zabranjeno, identifikovati razloge
(nedovoljno znanja o Stetnosti, nezainteresovanost,
nipodastavanje problema puSenja, nedovoljno
hrabrosti i/ili podrSke uku¢ana za takvu odluku).

» Podstaéi zabrana pu$enja u domacinstvu (kako za
ukucane, tako i za goste).

 |Identifikovati najvece probleme/prepreke za
odvikavanje od puSenja (nedovoljno znanja,
nezainteresovanost, nipodastavanje problema
pusenja, nedostatak podrske, prisustvo pusaca u
bliskom okruzeniju).
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6.8. RITAM SPAVANJA, FIZICKE AK-
Postavljanje sumnje na zanemarivanje i zlostavljanje PRED EKRANOM I V'RUEME
djeteta na osnovu specifi¢nih znakova: PROVEDENO SJEDECI

» povreda i ponasanja djeteta i roditelja, povjerljivog
razgovora s majkom ili drugim ¢lanom porodice,
ukoliko je to moguce, kao i sagledavanjem cjelokupne
situacije u porodici.

Podsjetiti roditelje na znacaj fizicke aktivnosti, dati
preporuke za ritam spavanja i vremena pred ekranom
(Prilog 5):

« vrijeme koje ispred ekrana provode roditelji i/ili djeca
moze da umanji/zamijeni mogucnosti za zajednicke

Prijava sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje — aktivnosti i interakciju;

postupiti u skladu sa smjernicama Ministarstva zdravlja . . o N .
Crne Gore — Smijernice za postupanje pruzalaca * vrijeme ispred ekrana tokom prvih mjeseci i godina
zdravstvenih usluga u cilju zastite djece i adolescenata od mozda nece imati posebne koristi za razvoj i ucenje
nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja (2022) — na sliede¢em u najmladoj starosnoj grupi; i

linku: https://www.gov.me/dokumenta/45619ce2-54c4- « vrijeme provedeno ispred ekrana moze da odloZi
47a4-aa38-7e638842589f. pocetak spavanja i skrati trajanje spavanja.

» Preporuditi roditeljima aktivnosti koje mogu zajedno
da upraznjavaju s djecom. Objasniti kako fizicka
aktivnost moZe postati sastavni dio svakodnevnih
poslova.

6.7. IMUNIZACIJA I PREVENTIVNI
PREGLEDI

* Prilikom posjete patronazne sestre porodici s djetetom
u &etvrtoj godini potrebno je interesovatise o nivou  6.9. RODNO BALANSIRANO
informisanosti roditelja/staratelja o zna¢aju imunizacije RODITELJSTVO
i preventivnih pregleda u tom uzrastu i shodno tome

upoznati ih o istom. L e o
» Podstaci oceve na ravnopravno u¢esce u komunikaciji

» Pozitivan ishod je: dijete je uredno vakcinisano za i interakgiji.
uzrast, roditelji su upoznati sa znaCajem vakcinacije, o . ) . .
rizicima u sluéaju izbjegavanja vakcinacije, * Podstaci angazovanje oceva u svakodnevnim
kalendarom vakcinacije i naginom reagovanja u aktivnostima (ishrana, igra, Setnja, kupanie, Citanje,
sluaju nezeljenih reakcija, roditelji su upoznati s pricanje prica, igra s loptom, tréanje, skakanje...).

paketom usluga koje im pripadaju u tom uzrastu.

« Ukoliko dijete NIJE primilo predvidene vakcine (uvid
u vakcinalni karton djeteta), roditelji imaju negativan
stav o vakcinaciji, potrebno je roditelje informisati o:

» znacaju vakcinacije i rizicima u slu€aju izbjegavanja
vakcinacije;

« kalendaru vakcinacije (nazivi vakcina, od kojih bolesti
Stite, kada i¢i na vakcinu, razmak izmedu doza)
(Prilog 2);

* nacinu reagovanja u sluc¢aju nezeljenih reakcija;

+ znacaju, sadrzaju i dinamici preventivnih pregleda
(zasto su vazni preventivni pregledi, kada oti¢i na

pregled, gdje ga zakazati, kako se pripremiti za
pregled, Sta ponijeti, Sta pitati ljekara);

» znacaju, dinamici i sadrzaju stomatoloSkih pregleda.
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POSJETA U CETVRTOJ GODINI ZIVOTA

Ustanova:

Ime i prezime patronazne sestre:

Datum posjete:

14.

Dijete pokazuje interesovanje za
razvojno podsticajne aktivnosti:

a

da
b) ne

c) djelimi¢no

Pol djeteta:

Uzrast djeteta:

15.

Bezbjednost okruzenja:

a) okruznje je bezbjedno

)
)
)
d) provodi previSe vremena ispred ekrana
)
b) primije¢ena odstupanja ali bez znacajnijih rizika
)

C) rizitno okruzenje

Adresa stanovanja, opstina:

a) gradsko naselje

c) romsko naselje

16.

Vaspitne metode:

a) porodica posjeduje kapacitet za kori§éenje nenasilnih metoda
vaspitavanja

b) ¢lanovi porodice imaju ograni¢ene kapacitete za koriscenje
nenasilnih metoda vaspitavanja

Obrazovanje roditelja (ukoliko su
oba roditelja, oznaciti m/o):

)

b) seosko naselje
)
)

a) VSS
b) srednje
C) osnovno

d) bez obrazovanja

17.

Neka vrsta nasilja (psihi¢ko,
fizicko, zanemarivanje):

a) nema tragova nasilja
b) postoji sumnja na nasilje

c) postoje tragovi nasilja

Roditelj prisutan tokom posijete:

a) majka
b) otac

¢) oba roditelja

18.

Interakcija roditelja i djeteta:

a) interakcija majke povoljna za djecji razvoj
b) interakcija oca povoljna za djedji razvoj

c) potrebna je podrska

Porodica:

a) potpuna
b) nepotpuna

C) zajednica

19.

Zdravlje roditelja:

a) majka je dobrog opsteg stanja
b) otac je dobrog opsteg stanja

c) procjenom uoceni rizici po zdravlje majke

Broj djece:

Higijenski uslovi:

a) odli¢ni
b) dobri
c) losi

veoma loSi

20.

Prisustvo stresa:

a) u porodici nema stresogenih faktora

b) dijete je izlozeno snaznim stresnim iskustvima koja
predstavljaju prijetnju za njegov razvoj

Opste zdravstveno stanje djeteta:

a) beba je dobrog stanja

)
)
)
d)
)
b) postoji rizik od pojave simptoma/tegoba koje mogu ugroziti

zdravstveno stanje bebe

c) postoje zdravstvene tegobe, smetnje u razvoju kod djeteta

10.

Vakcinalni status djeteta:

a
b

Cc

nije vakcinisano
djelimi¢no vakcinisano

uredno vakcinisano

21.

Aktivnosti patronazne sestre:

)

)

)

)

)

)

)

)

d) procjenom uoceni rizici po zdravlje oca
)

)

"

a) savjetovanje

b) davanje informacija

c) demonstracija vjestina

d) uakzivanje na znacaj redovne kontrole djeteta-
e) rad na podsticaju i podrsci ¢lanova porodice

f) upucivanje na izabranog pedijatra

g) drugo (navesti §ta)

1.

Ishrana:

a

b) potrebno je unaprijediti kvalitet ishrane i praksu u odredenim
aspektima

ishrana je na zadovoljavaju¢em nivou

—_ — I~ = |~

25.

Povezivanje s drugim sluzbama i
zajednicom:

)
a) sluzba u domu zdravlja
b) sluzba u zajednici
)

c¢) drugo (navesti sta)

26.

Razlog:

Rezultat:

12.

Razvoj djeteta:

a) u skladu s uzrastom

27.

Dat/prezentovan informativni
materijal:

13.

PredSkolska ustanova:

)
b) uocena odstupanja
a) dijete ukljuceno u predSkolsku ustanovu
)

b) dijete nije uklju¢eno u predskolsku ustanovu
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7. PRILOZI

Prilog 1. .
USLUGE PATRONAZNE SESTRE

Usluge koje su definisane Uredbom o obimu prava
i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja:

* posjeta trudnici radi zdravstvenog vaspitanja;
 posjeta babinjari radi zdravstvenog vaspitanja;
 posjeta porodici djeteta u prvoj godini zivota;

* posjeta porodici djeteta u drugoj godini Zivota;
 posjeta porodici djeteta u Cetvrtoj godini zivota;

 posjeta zenama koje viSe od tri godine nisu bile kod
ginekologa;

* posjete hroni¢nim bolesnicima;

 posjeta starijim od 65 godina koji u kalendarskoj
godini nisu bili kod izabranog doktora;

* posjete porodicama koje imaju zdravstveno-socijalne
probleme ili brinu o invalidnoj osobi;

 posjete licima s aktivnom tuberkulozom;

* posjeta bolesniku kome je potrebna djelimicna ili
potpuna pomo¢ kod izvodenja osnovnih zivotnih
aktivnosti zbog bolesti ili starosti;

 posjeta porodici koja se brine o invalidnoj osobi,
teSkom bolesniku ili o staroj osobi;

» posjete zdravstvenog tehniCara zbog tretmana i
postupaka po nalogu izabranog doktora.
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Obim i sadrzaj preventivnih usluga za djecu do 15
godina zZivota:

« Cetiri patronazne posjete sa savjetovanjem za djecu
u prvoj godini Zivota;

* po jedna posjeta djetetu u drugoj i Cetvrtoj godini
Zivota.

Obim prava preventivnih usluga za zene:

* jedna patronazna posjeta trudnici sa savjetovanjem
o nacinu zivota u trudnodi i pripremi za porodaj, o
njezi novorodenceta, o dojenju, pravilnoj ishrani i
njezi novorodenceta (odojceta);

» do dvije patronazne posjete kod babinjare.

Obim ostalih preventivnih usluga:

» dvije patronazne posjete godiSnje oboljelim od
urodenih poremecaja zgruSavanja krvi, oboljelim od
distrofije, multiple skleroze, bubrezne insuficijencije,
cerebralne paralize, Seerne bolesti, duSevnih bolesti,
malignih bolesti i narkomanije;

» dvije patronazne posjete kod osiguranih lica s
aktivnom tuberkulozom.

PreporuCuje se koriS¢enje postojecih resursa zdravstvenog
sistema koji mogu unaprijediti i oCuvati zdravlje korisnika
usluga, kao i olak3ati dostupnost i kvalitet pruzanja usluga
na svim nivoima zdravstvene zastite.

Prilog 2.

KALENDAR VAKCINACIJE 2024

UZRAST VAKCINA
Hep BY
na rodenju BCG
(HBsAg +)
L. Hep B“
sa navr§enim
jednim mjesecom (HBsAg +)
a
. . DTaP-IPV- Hep B
sa navr§ena dva mjeseca Hib-Heo B
P (HBsAg +)
sa navrsena tri mjeseca p(;\/B
sa navr$ena éetiri mjeseca DTaP-IPV-
I Hib-Hep B
sa navrsenih pet mjeseci pch
sa navrSenih Sest mjeseci DTaP-IPV-Hib
Hep B*
sa navrsenih 12 mjeseci pCVB MMR 1 P
(HBsAg +)
DTaP-IPV-
sa navrsenih 18 mjeseci
Hib-Hep B
5-8 godina
(pri upisu u osnovnu skolu _I_JT-IPV-aP MMR 2
i N . ili dT-IPV-aP
ili u toku Skolske godine)
9-14 godina v
(od IV do IX razreda 0OS) HPV
13-15 godina
(zavr$ni razred OS) dT-IPV
15-18 godina
(od 1 do IV razreda HPVY
srednje $kole)
17-19 godina
(zavrsni razred dT
srednje Skole)
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Napomene:

» a Vakcina protiv hepatitisa B kod novorodencadi, Cije
su majke HBsAg pozitivne.

* B Koristice se konjugovane vakcine protiv
pneumokoka koje, pored ostalih, moraju sadrzati
serotipove 3, 6A i 19A.

* y HPV - Vakcina protiv humanog papiloma virusa
je u redovnom kalendaru, ali ne postoji obaveznost
odnosno kaznene odredbe u slucaju odbijanja
vakcinacije. Vakcinacija pocinje od uzrasta 9 godina,
a moze se vakcinisati svako dijete do uzrasta od 14
godina (prije 15. rodendana) ukoliko prethodno nije
primilo dozu vakcine. Uzrast 9-14 godina primarna
(prioritetna) ciljna je grupa. Tokom 2024. godine
sprovodi¢e se vakcinacija sustizanja u uzrasnim
grupama 15-18 godina. U uzrastu 9-18 godina
primjenjuje se samo jedna doza vakcine.
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Dodatne informacije:

Intervali izmedu prve dvije doze DTaP-IPV-Hib-Hep B,
kao i druge doze DTaP-IPV-Hib-Hep B i DTaP-IPV-Hib
vakcine mogu se skratiti na mjesec dana, $to je narocito
vazno pri pojavi pertusisa (velikog kaslja) u epidemijskoj
formi. PCV moze se primijeniti zajedno sa DTaP-IPV-
Hib-Hep B, DTaP-IPV-Hib ili MMR vakcinom, kako je
blize definisano Programom imunizacija za 2024. godinu.
Pocetak vakcinacije sa PCV ocekuje se tokom aprila ili
maja 2024. godine.

Prilog 3.
MAPIRANJE RESURSA

Ukoliko patronazna sestra uoci odstupanja, izazove,
teskoc¢e u psihomotornom razvoju, ovo je putokaz
servisa na koje moze uputiti roditelje:

(PATRONAZNA SESTRA )

|ZABRANI PEDIJATAR

CENTAR ZADJECU
S POSEBNIM

POTREBANMA

Mjesta za primjenu rane intervencije:
* Domovi zdravlja
+ Centar za rani razvoj
» Dnevni/resursni centri u lokalnim zajednicama

» Obrazovne jedinice — vrtici

Centar za socijalni rad

» djeca kojima je dijagnostikovano neurorazvojno
odstupanje ili poremecaj imaju dodatna prava iz
oblasti djecje i socijalne zastite.

CENTAR
ZA RANI
RV_VAVION)

INSTITUT
ZA BOLESTI

DJECE

Mentalno zdravlje roditelja:

izazovi u vezi s mentalnim zravljem roditelja, moze
ih uputiti na sljedece servise:

» Centri za mentalno zdravlje pri domovima zdravlja

+ Ukoliko se roditelji suoavaju s izazovima u roditeljstvu
ili Zele da osnaze svoje roditeljske kapacitete,
patronazna sestra ih moze uputiti na sljedece servise:

* Program ,Brizne porodice”, koji se sprovodi
pri domovima zdravlja, vrti¢ima, nevladinim
organizacijama

+ Centar za socijalni rad
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Prilog 4.
KLJUCNI SAVJETI ZA ZDRAVU ISHRANU

Odrasli
« VOCE | POVRCE

Konzumiranje najmanje 400 g ili pet porcija voca ili
povréa dnevno.

* MASTI

Smanjenje ukupnog unosa masti na manje od 30% od
ukupnog energetskog unosa i zamjena zasicenih i trans-
masti nezasi¢enim mastima.

+ SO, NATRIJUM | KALIJUM

Smanjenje unosa soli, koja se ¢esto nalazi u preradenoj
hrani i povecanje unosa kalijuma konzumiranjem svjezeg
voca i povrca.
« SECERI

Smanijiti unos slobodnih Se¢era na manje od 10% ukupnog
energetskog unosa ograni¢avanjem konzumacije hrane i
pi¢a koja sadrze velike koli€ine Secera, kao $to su slatkisi,
bomboni i pi¢a zasladena Secerom, i to konzumacijom

svjezeg voca i sirovog povréa kao grickalicama umjesto
slatkisa.

Trudnice

* Dodatnih 12,5-18 kg za Zene normalne tezine prije
trudnoce.

» Odgovarajuc¢i unos kalorija, proteina, vitamina i
minerala kroz raznovrsnu ishranu.

 Oralni dopunski unos gvozda i folne kiseline.

+ Gestacijski dijabetes melitus (GDM) moze da poveca
rizik od gojaznosti kod djece. Zbog toga sve majke
treba da provjere GDM u periodu 24. i 28. sedmice
trudnoce.
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Novorodenc¢ad i mala djeca

Savijeti 0 zdravoj prehrani za malu djecu sli¢ni su savjetima
za odrasle, ali treba imati na umu sljedece:

» Odojcad treba iskljucivo dojiti tokom prvih 6 mjeseci
Zivota.

» Odsustvo dojenja i upotreba mlijeka u prahu kao
zamjene mogu da povecaju rizik od gojaznosti u
djetinjstvu.

» Odojcad treba kontinuirano dojiti do druge godine
starosti i kasnije.

» Od navrs$enih 6 mjeseci, maj¢ino mlijeko treba
dopuniti raznovrsnom, adekvatnom, bezbjednom i
hranljivim sastojcima bogatom hranom. So i Secer
ne treba dodavati u dopunsku hranu.

« Komercijalne gotove dopunske namirnice Cesto
sadrze koli¢ine Secera, masti i soli koje su iznad
standardno dozvoljenih vrijednosti, pa je zbog toga
pozeljnija domac¢a dopunska hrana.

Prilog 5.
PREPORUKE ZA FIZIC::KU AKTIVNOST, VRIJEME
PROVEDENO SJEDECI

Trudnice:

* Najmanje 150 minuta (na primjer, 30 minuta 5 dana
u nedjelji) aerobne aktivnosti umjerenog intenziteta,
nedjeljno, tokom trudnoce i postpartalnog perioda.
Umijerena fizicka aktivnost: brzo hodanje, neki oblici
joge, aerobik u vodi, voznja biciklom.

Odojcad:

» Treba da budu fizi¢ki aktivha nekoliko puta dnevno
na razli¢ite naCine, posebno kroz interaktivnu igru na
podu — viSe je bolje. Za djecu koja se joS ne krecu,
tu spada najmanje 30 minuta provedenih u leze¢em
polozaju (vrijeme na stomaku) rasporedenih tokom
dana dok su budna.

* Ne treba da provode u jednom, ogranicavajuéem
polozaju viSe od jednog sata odjednom (npr. u djecjim
kolicima, visokim stolicama ili povezana na ledima
roditelja). Vrijeme ispred ekrana se ne preporucuje.
Dok sjede, preporuCuje se Citanje ili pricanje price.

» Moraju kvalitetno da spavaju 14-17 sati (uzrast
0-3 mjeseca) ili 12—16 sati (uzrast 4—11 mjeseci),
ukljuCujuci kratko spavanje preko dana.

Djeca uzrasta 3— 4 godine:

* Treba da provedu najmanje 180 minuta u raznim
vrstama fiziCkih aktivnosti bilo kog intenziteta, od kojih
je najmanje 60 minuta fiziCka aktivhost umjerenog do
jaCeg intenziteta, rasporedenih tokom dana — viSe
je bolje.

* Ne treba da provode u jednom, ogranic¢avaju¢em
polozaju viSe od jednog sata odjednom (npr. u djecjim
kolicima) niti da sjede duzi vremenski period

Vrijeme koje provedu sjedeci ispred ekrana ne treba
da bude duze od jednog sata — manje je bolje. Dok
sjede, preporucuje se da roditelj Cita i pria pricu.

Treba kvalitetno da spavaju 10-13 sati, ukljuCujuci
kratka spavanja preko dana, uz isto vrijeme odlaska
na spavanje i budenje.
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Prilog 6.
RANO UCENJE PO UZRASTIMA

Savjeti koje mozete dati roditeljima za rano uéenje
i interakciju:

» Ucite dijete drustveno pozeljnim ponasanjima: da
mahne u znak pozdrava, posSalje poljubac.

* Pricajte ili pjevusite o aktivnostima koje upravo radite:
»,Mama sada Marku pere rucice.”

» Nadogradite ono $to dijete pokuSava da kaze — ako
dijete pokazujuci na voce kaze: ,Nana”, recite: ,Da,
to je banana”. Ako samo kaze: ,Banana’, recite: ,Da,
to je velika, zuta banana.” Kada pokazuje prsticem,
odgovorite na to, imenujuci ono na Sta je dijete
pokazalo.

* Pokazujte mu nove interesantne stvari, kako biste
vjezbali usmjeravanje paznje. Brzo preusmijerite dijete
na neku sigurnu, zanimljivu aktivnost/igracku ako se
nade u situaciji da radi stvari koje ne bi trebalo da radi.
,Ne” — saCuvajte samo za situacije koje predstavljaju
opasnost. ,Ne” recite jasno i glasno, ali bez velike
galame, puno objasnjenja i pretjerane gestikulacije.

. ,,Citajte" djetetu, Sto zapravo znaci da mu pricate
o slikama koje vidite. Djeca u ovom uzrastu vole
knjige sa senzornim iskustvima. Igrajte se zajedno s
kockama i drugim igrackama, kako biste kod djeteta
stimulisali upotrebu rucica.

Pracenje socio/kognitvno/emocionalno/
komunikacijskog razvoja djeteta:

Do 2. mjeseca:

Gleda u lice, raduje se kada vidi da mu se roditelji
priblizavaju, smije se dok mu se roditelji obracaju rijecima
ili osmijehom, pored placa, pravi i druge zvukove, reaguje
na buku i galamu. Gleda vas dok se krecete, gleda u
igracke nekoliko sekundi.

Do 4. mjeseca:

Smije se kako bi privuklo paznju, kiko¢e se na pokuSaj
da ga zasmijete.

Gleda u vas, vase pokrete i kretanje. Glasa se kada mu
se obracate. Okrec¢e glavu prema izvoru maminog glasa.
Ako je gladno, kada vidi maminu dojku, otvara usta.
Zainteresovano gleda u svoje ruke.

Do 6. mjeseca:

U ovom uzrastu dijete pokazuje viSe zanimanja za okolinu,
prepoznaje lica iz okoline, reaguje imitacijom na pojedine
pokrete i izraze lica, razvija se funckionalna igra u obliku
ponavljanja motori¢kih pokreta (npr. trese igracku).
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Savijeti koje mozete dati roditeljima za rano u€enje i
interakciju — 2. godina:

+ Omogucite djetetu igracke i igre koje
podrazumijevaju rjeSavanje problema (umetaljke,
slagalice...).

*  Omogucite djetetu prilike za mastovitu igru (lutke,
doktori, kuhinja...).

» Kreirajte mirnu rutinu za spavanje (oblacenje
pidzame, pranje zubic¢a, Citanje knjige). Djeca
ovog uzrasta treba da spavaju 11-14 sati,
uklju€ujuci i dnevne dremke.

+ Trazite mu da vam pomogne u jednostavnim
radnjama i pohvalite ga za to.

» lIgrajte se napolju igrama koje mogu pocinjati sa
.pozor, pali, sad”.

+ Pohvalite ga za nove usvojene vjestine.

*  Pjevajte zajedno pjesmice poput ,Glava, ramena,
koljena”, kako bi dijete ucilo djelove tijela.

* Posebna napomena: Do 2. godine strogo je
zabranjeno izlagati dijete ekranima s mobilnih/
TV/tablet/kompjuterskih uredaja. Od 2. do 5.
godine moguce je gledanje sadrzaja na ekranu
koji mora biti djecji sadrzaj, u prisustvu odrasle
osobe, maksimum 1 sat.

Pracenje socio/kognitvno/emocionalno/
komunikacijskog razvoja djeteta u drugoj godini
zivota:

*  Paznju usmjerava na dogadaje i ljude iz okoline.
+ Pamti redosljed od tri jednostavne radnje.
*  Dominira funkcionalna igra.

+ Javlja se konstruktivna igra (slaze kocke, gradi
nesto sa funkcijom).

* Izmedu 18. i 24 mjeseca zapocinje jednostavne
igre pretvaranja/simboli¢ke igre — koristi predmet
ili bice te oponasa svoja iskustva (npr. hrane i
kupaju lutkicu, medu).

+ Dijete poc€inje razumjeti da simbol moze
predstavljati jedan predmet.

*  Prepoznaje emocije kod drugih i nudi utjehu.

* Na zahtjev ponavlja rijeci koje €uje u okolini,
opona$a zvukove iz okoline.

+ Do 15. mjeseca trebalo bi da se pojavi prva rije€
sa znacCenjem.

*  Prve rijeci pracene su gestovima.

+ Do druge godine razumije slozenije naloge:
,Uzmi i spremi igracke”.

»  SluSa pjesmice, prati ritmiCke pokrete.

* NajCesce nakon 18. mjeseca dolazi do znacajno
veceg broja rijeci.
»  Koristi negacije.

* S odraslima se komunikacija uglavhom odrzava
verbalnim putem.

*  Privrzenost bliskim ljudima veoma je jaka. MozZe
se samostalno utjesiti (uz pomo¢ omiljene
igracke, ¢ebenceta...).

»  Pocinje razvijati pojam o sebi (djecak/djevojc€ica).
+ Do druge godine koristi zamjenice JA/IMOJE.

* Krajem druge godine samoprepoznaje se u
ogledalu.

»  Zapocdinje kontrolu fizioloskih potreba.

*  Voli drugu djecu, prilazi im, voli biti uz njih, jo§
uvijek teze dijeli svoje igracke.

Savjeti koje mozete dati roditeljima za rano ucenje i
interakciju - 4. godina:

* Ohrabrite dijete da govori, prepricava, postavlja
pitanja svojim rijeCima. Sto viSe s njim razgovarajte
riecnikom odraslih, kako bi usvoijilo viSe novih rijeci.

* Pomognite djetetu da uci o emocijama drugih ljudi i
kako da na njih reaguje.

+ Jednostavnim rje¢nikom objasnite djetetu zasto nesto
ne moze raditi (nepozeljna ponasanja).

» Kad god mozete, jedite obroke zajedno sa svojim
djetetom.

 Kreirajte jednostavne i prijatne rutine prije spavanja.
U ovom uzrastu pozeljno je da dijete spava 10-13h,
uklju€ujuci i dnevne dremke.

» Pruzite djetetu igracke koje podstiCu mastovitu igru
(Serpice, tiganiji, alat, pribor za gradnju, igru doktora...)

* Vodite vaSe dijete Sto ¢eS¢e u igraonice, parkice.
Omogucite mu interakciju s drugom djecom, kao
i dobru saradnju (dijeljenje igracaka, postovanje
osjeCanja i prava...).

* Pruzajte mu prilike da uci da bude odgovorno i da

ispunjava svoje obaveze (pomaze vam u kuci oko
svakodnevnih aktivnosti...).

* Pruzite mu moguc¢nost da zdravo bira (odjecu,
igracku, hranu...).

Pracéenje socio/kognitvno/emocionalno/
komunikacijskog razvoja djeteta — uzrast do 4
godine:

*  Zna upotrebu i funkciju predmeta.

* Ima sve viSe osjecaja za prostor i vrijeme (dan-
noc).

*  Broji do 10 i primjenjuje neka osnovna nacela
u brojanju.

+ Prepoznaje i imenuje boje.

* lzrazene su emocije straha i ljutnje, ljubomore,
smijeSno im je (smiju se izvrtanju...)

+ LakSe prihvata rastanak od bliznjih.

+ Formira znanje o sebi (zna odgovoriti na pitanja
kako se zove, koliko ima godina).

» Igre postaju slozenije, konstruktivnije, mastovitije.
Razvija mastovitost u igri pretvaranja (igra mame
i tate, igra doktora...).

+ Saraduje s drugom djecom, dijeli igracke,
naglasena je emocionalnost, empatija prema
drugima.

*  Razvija mastovitost u igri pretvaranja (igra mame
i tate, igra doktora...).

Posebna napomena:

* Do 2. godine:ne izlagati dijete ekranima s mobilnih/
TV/tablet/komjuterskih uredaja.

* Od 2. do 5. godine moguéa je gledanje sadrzaja na
ekranima, koji mora biti djecji progrma, u prisustvu
odrasle osobe, maksimum 1 sat dnevno.

* Djeca uce razgovarajuci, slusajuci, igrajuci se!

Jezik:
» Period velikog jezi¢kog razvoja.

* Ima sve vecu potrebu za komunikacijom s
okolinom.

+ Postavlja pitanja: Kako? Zasto? Kad?

*  Komunicira o proslim deSavanima, iskustvima,
izrazava svoje misli, Sali se.

*+ Komunicira sve viSe o svojim idejama i
osjecajima.

*  Govor je razumljiv Siroj okolini.

« Jasna su mu verbalna objasnjenja.

* JoS$ uvijek mogu biti prisutne greSke u izgovoru
odredenih glasova: §, z, I, 1, s, z, C.

« Pravilno koristi zamjenicu ja, socijalne izraze:
izvoli, hvala, izvini.

* lzvr8ava naloge od tri slijeda.
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Vas partner u roditeljstvu

Preuzmite besplatnu mobilnu Bebbo aplikaciju za roditelje
koja obiluje savjetima o dojenju i drugim temama koje se
tiCu ranog razvoja djeteta i roditeljstva (Android i iOS).
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