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| UVOD

Priru¢nik za rad u Kutku za majku i bebu je razvio Danski savet za izbeglice u Srbiji, u saradnji sa UNICEF-om
u Srbiji u okviru projekta Decji kutak i Kutak za majku i bebu — pomo¢ deci izbeglica tokom trogodiSnje
saradnje, u periodu od 2015. do 2018. godine. Ovaj prirucnik ima za cilj da bliZze definiSe rad angazovanog
osoblja u Kutku za majku i bebu, kao i da objasni razli¢ite funkcije Kutka u vanrednim situacijama. Vanredna
situacija je situacija koja ugrozava zivote i dobrobit velikog broja stanovnistva i za koje je potrebna vanred-
na akcija kako bi se osigurao njihov opstanak, briga i zastita. Vanredne situacije mogu nastati prirodnim ili
tehnoloskim katastrofama, epidemijama ili sukobima. Kompleksna vanredna situacija je humanitarna kriza
u zemlji, regionu ili drustvu u kojoj postoji znacajna ili potpuna politicka nestabilnost usled unutrasnjeg ili
spoljnog konflikta i koja zahteva koordinirani i medunarodni odgovor.’

Priruénik moze da posluzi i svim akterima na terenu koji se u svom radu susrecu sa majkama/roditeljima/
starateljima sa bebama i malom decom.

T United Nations Children's Fund, Programme Policy and Procedure Manual: Programme Operations, UNICEF, Njujork, 22. januar 2009, prevod autora




DECA U NAJRANIJUEM
UZRASTU U VANREDNIM
SITUACIJAMA

U svim vanrednim situacijama, bez obzira na to koliko dugo traju, $ta ih je izazvalo, kakve posledice nose
po egzistenciju ugrozenih, deca su uvek izloZzena najvisem stepenu rizika po zdravlje. Onog trenutka kad
dete izgubi sigurnost svog svakodnevnog ritma, ono je izloZeno riziku. Najugrozenija su najmlada deca.
Zato je poseban pristup potreban deci od rodenja do druge godine starosti.

Strucna javnost poslednjih godina skrec¢e paznju na znacaj prvih 1.000 dana u Zivotu deteta. Mobilisu se
strucnjaci da pribliZe roditeljima i svima koji su u de¢jem okruzenju kakva su iskustva potrebna u najrani-
jem uzrastu deteta. Salju se poruke o posebnosti, neponovljivosti svakog dana u detetovom razvoju. Govori
se o interakciji izmedu potencijala deteta, roditeljskog odgovora na potrebe deteta, podsticajnog okruzenja
za ucenje i bezbednog okruzenja za dete.

Kada se odnosi u svetu naglo promene i kada se porodice u svom okruzenju viSe ne oseéaju bezbedno,
pokrecu se i izmestaju iz zone rizika. Bez obzira na to da li ¢e se porodica za kratko vreme vratiti u svoj
dom ili ga napusta zauvek, promena mesta boravka za svako dete nosi sa sobom niz rizika koji ugrozavaju
zdravlje deteta. Kako su najmlada deca najosetljivija, za njih svaka vanredna situacija predstavlja rizik po
zdravlje, a neretko im ugrozava i zZivot.

Ishrana je jedan od najvecih rizika po zdravlje, pa i Zivot deteta, jer deca u najranijem uzrastu zahtevaju
specificnu ishranu, koja zavisi od uzrasta i zrelosti deteta. Za najmladu decu od rodenja do Sestog meseca,
majcino mleko je jedina potrebna, najadekvatnija i najbezbednija hrana. U teskim zivotnim uslovima doje-
nje je opstanak za dete i zato se majke podrzavaju da doje bez obzira na uzrast deteta.

Higijenske potrebe dece je tesko zadovoljiti u uslovima stalnog kretanja ili ogranicenim sanitarnim uslovi-
ma. Nemogucénost obezbedivanja higijenskih uslova za decu ugrozava njihovo zdravlje i Zivot.

Detetu je potrebna sigurnost bez obzira na uzrast. Sigurnost za dete znaci prepoznatljivost porodicnih/
dnevnih rituala, situacija u kojima se nalazi i sredine u kojoj zivi. Svako izmeS$tanje iz doma detetu narusava
sigurnost.

San predstavlja fizioloSku potrebu. Za dete je veoma vazno da san bude miran, da odlazak na spavanje
bude uvek u isto vreme, sa uobic¢ajenim dnevnim ritualima. Kad se uobi¢ajeni ritam sna poremeti, kad uslovi
u kojima dete boravi ometaju san, pojacava se prisustvo stresa kod deteta.



Osnovni oslonac svakog deteta su roditelji. Veza koju dete gradi sa mamom i tatom je oslonac za sve si-
tuacije u kojima se dete nalazi tokom svog odrastanja. U Zivotnim situacijama kada su zivoti i materijalna
dobra porodice ugrozeni, roditelji Cesto ne uspevaju da pruze potreban odgovor svojoj deci, $to kod dece
izaziva osecaj napustenosti i straha.

Deca se igraju i u intrauterinom zivotu. Kroz igru se razvijaju, igra im omogucava da iz jedne faze razvoja
predu u drugu. Igrajuci se uce. Za igru je potrebno toplo, stimulativno i bezbedno okruzenje. Zivot u bilo
kakvim vanrednim situacijama sputava i ogranicava igru.

Briga o porodicama sa najmladom decom treba da predstavlja prioritet u zbrinjavanju ugrozenih. Posledice
po decu ostavljaju trajni pecat u njihovom razvoju. Mogu im ugroziti ne samo zdravlje nego i Zivot.

Podrsku ovim porodicama treba da organizuju i pruzaju obuceni profesionalci i volonteri za posebne situ-
acije.



POC = TAK ORGANIZACIJE
PODRSKE PORODICAMA
SA MALOM DECOM

O Tokom planiranja prihvatnog mesta za ugrozene, neophodno je isplanirati deo prostora koji ¢e biti me-
sto na koje e se upucivati porodice i majke sa decom do dve godine.

O Osigurati da u Kutku, sve vreme dok je Kutak otvoren, boravi obu¢ena osoba za zbrinjavanje i pruzanje
podrske majkama i deci.

O Osoba koja pruza podrsku u Kutku treba da bude u stanju da uradi individualnu procenu za svako dete
koja se odnosi na nacin ishrane, higijenu i simptome u vezi sa zdravljem deteta.

O Kutak treba da bude opremljen tako da majkama obezbedi sigurnost, opustanje i odmor.

O Obezbedivanje logisticke podrske osoblju zarad funkcionisanja Kutka.
O Uspostavljena procedura za postupanije pri prijemu svake porodice.
O Jasna pravila funkcionisanja u Kutku.

Uspostavljanje Kutka za majku i bebu

O Neophodno je iskoristiti sve potencijale lokalnog terena, kapacitete profesionalnih timova, obucene
volontere kako bi se stvorili uslovi za $to kvalitetniju podrsku.

O U improvizovanim uslovima potrebno je obezbediti izolovan prostor, moguénost da se obezbedi Cista
voda, mesto gde se skladisti otpad i eliminiSe upotrebljena voda.

Uspostavljena procedura za distribuciju hrane, garderobe, higijenskih sredstava.
Obezbediti odrzavanje higijene prostora.

Stvoriti moguénost da se zadovolje osnovne higijenske potrebe za dete.

Prostor i aktivnosti isplanirani uz postovanje principa bezbednosti.

Ukoliko postoji jezicka barijera u komunikaciji a ne postoji mogucnost prisustva prevodioca, obezbediti
prevod osnovnih reci potrebnih za komunikaciju. Za tu priliku koristiti raspoloziva zdravstveno-vaspitna
sredstva u vidu postera, edukativnih kartica, lifleta.

© 0 0O 0 O

O Isplanirati mesto na kojem ée se nalaziti potrebne informacije za osoblje angazovano u Kutku.



Tokom planiranja prihvatnog mesta za ugrozene, neophodno je isplanirati deo pro-

stora koji ¢e biti mesto na koje ¢e se upucivati porodice i majke sa decom do dve U planiranju

godine. Potrebno je da to bude najmirniji deo prihvatnog mesta. zbrinjavanja ugrozenih

lica posebnu paznju treba

usmeriti na nacin prihvatanja

i pruzanja pomoci porodicama,
posebno majkama sa decom

do dve godine.

U Kutku, dok je otvoren, treba sve vreme da boravi obu¢ena osoba za zbrinjava-
nje i pruzanje podr§ke majkama i deci. Osoba koja pruza podrsku u Kutku treba
da uradi individualnu procenu za svako dete, koja se odnosi na nacin ishrane,
higijenu i simptome u vezi sa zdravljem deteta. Kutak treba da bude opremljen
tako da majkama obezbedi sigurnost, opustanje i odmor. Pruzaoci podrske treba
da imaju logisticku podrsku u vodi, hrani, garderobi, sredstvima za higijenu koja
prate elementarne standarde zbrinjavanja.

Da bi se stvorila i odrzala ovakva atmosfera, potrebno je da postoji procedura za postupanje pri
prijemu svake porodice. Jasna pravila funkcionisanja u Kutku sa kojima su svi upoznati i
insistiranje na njihovom doslednom postovanju omogucavaju odrzavanje reda i prijatne
atmosfere.

Poseban
zadatak je

odrzavati prijatnu,
podrzavajuéu atmosferu Izazovi u radu, posebno na pocetku vanrednih situacija, pokazali su da ,umetnost im-

koja ée doneti mir za provizacije” ima vaznu ulogu kada treba stvoriti improvizovano mesto za majku i bebu.
majke, a samim tim Organizovati Kutak znaci u uslovima u kojima se pruza pomoc postici zeljene ciljeve.
sigurnost za Neophodno je iskoristiti sve potencijale lokalnog terena, kapacitete profesionalnih ti-

decu. mova, obucene volontere kako bi se stvorili uslovi za Sto kvalitetniju podrsku. Zato je
vestina improvizacije jedan od bitnijih uslova da se organizuje potrebna podrska.



| KUTAK ZA MAJKU I BEBU

Poznato je da intervencije koje promovisu, $tite i podrzavaju optimalne prakse ishrane odojc¢adi i male dece
spasavaju zivote, te se otvaranjem Kutka obezbeduje pristup sigurnom prostoru za dojenje, obrazovanju i
savetovanju za optimalne prakse ishrane dece u skladu sa preporukama Svetske zdravstvene organizacije
za ishranu odojcadi. Kutak je bezbedno mesto za majke, trudnice, bebe i malu decu, gde dobijaju potrebnu
zastitu i osnovnu negu za dete. Podr§ku majkama pruzaju medicinske sestre (u daljem tekstu sestre) ili
obuceno osoblje organizacija koje su deo centra ili obuceni volonteri.

ISHRANI MAJKE DOBIJAJU PODRSKU U RAZVIJANJU

RODITELJSKIH
VESTINA |

INFORMISANOSTI IZ SVIH
PRACENJU OBLASTI IZ KOJIH SE
RASTA | REALIZUJU AKTIVNOSTI
HIGIJENI RAZVOJA U KUTKU

DETETA

SIVARANGE NEZI DETETA
DOBROG |

BEZBEDNOG TOKOM BOLESTI POSEBNU PODRSKU DOBIJAJU
OKRUZENJA
ZA DETE
PORODILJE

U zavisnosti od toga da li su porodice u pokretu ili su smestene
na duZzi vremenski period, odreduju se vrste aktivnosti u okviru
predvidene podrske.

Rad sestara na terenu — Kutak u pokretu

Kada ne postoji organizovan Kutak za majke i bebe, podr§ka se moze pruziti odlazeci u susret porodicama.
Sestre, boraveéi na mestima gde se nalaze porodice, pruzaju podrsku majkama/roditeljima sa najmladom
decom. Cilj ovih intervencija je da se smanji i eliminie rizik po zdravlje najmlade dece.

Sestre svoju paznju usmeravaju na bebe 0-6 meseci, njihovu ishranu, higijenu, na prisustvo simptoma bo-
lesti. Pruzaju podrsku kroz intervencije u podrzavanju laktacije, reSavanju eventualnih prepreka, motivaciji
majki da iskljucivo doje, obezbedivanju uslova da se laktacija nastavi, primenjuju relaktaciju. Kod majki koje
ne doje usmeravaju majke na davanje mleka na ¢asu, uce ih toj vestini. Ukazuju na rizike pri pripremi mleka
u nehigijenskim uslovima. Uce ih kako da u datim okolnostima bezbedno pripreme obrok mle¢ne formule.



Za decu 6-23 meseca procenjuje se nacin ishrane, majke se edukuju o vaznosti uzimanja tecnosti na casu
i rizicima koje nosi upotreba ,flasice”, o ishrani industrijski pripremljenom hranom koja odgovara uzrastu,
a koja je dostupna. Pomazu majkama da u improvizovanim uslovima odrzavaju licnu higijenu dece, prate
ima li simptoma promena zdravstvenog stanja.

Sestre upuéuju decu ka medicinskim timovima kada uoce promene u zdravstvenom stanju. UkljuCuju se i
timovi drugih podrski ako je potrebno.

Medicinske sestre su opremljene torbama sa potrebnom opremom za rad, koje bi trebalo da sadrze: hirur-
Ske rukavice, hirur§ke maske za lice, toplomer, fiziolo$ki rastvor u pojedinacnom pakovanju od 5 ml, sapun,
kremu za pelensku regiju, papirne maramice, vlazne maramice, plasticne kasSicice, plasticne ¢aSe, prostirke
za bebe sa musemom na donjem delu, nekoliko plasti¢nih kesa, edukativne flajere, koji treba da budu pre-
vedeni na jezike korisnika ukoliko se radi sa korisnicima iz drugog govornog podrucja.

Kutak — kratkorocna podrska

Tokom situacija kada su porodice stalno u pokretu, Kutak je mesto gde majka moze da se kratko opusti,
zbrine osnovne potrebe deteta i dobije potrebnu zastitu.

Veliki izazov je pruziti svima podrsku za kratko vreme. Da bi timovi koji pruzaju podrsku bili Sto efikasniji,
oni prate predvidene procedure, preporuke za ishranu dece do 2 godine i algoritme u zbrinjavanju majki i
dece. Pogledati Predlog za ishranu odojc¢adi i male dece migranata (izbeglica i traZilaca azila) uzrasta od 0
do 23 meseca u tranzitno-prihvatnim centrima i centrima za azil, koji je pripremio Institut za javno zdravlje
Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”.?

Pravila Kutka koje se odnose na organizaciju rada, prijem majki u Kutak, zbrinjavanje dece i majki omogu-
¢avaju da sestre mogu da procene potrebe majke i deteta i pruze adekvatnu podrsku.

Prijem majki i dece

O majkama ponuditi da se smeste, sacekati da to urade.

O pitati svaku majku Sta joj je u ovom trenutku najpotrebnije. Ukoliko nije moguce udovoljiti zahtevu,
ponuditi reSenje koje je moguce. Kada je zadovoljen osnovni zahtev majke, moze se preci na razgovor.
Pitanja treba da sluze da saznamo potrebe majke i deteta, zdravstveno stanje deteta i majke, sa ¢im se
majka tesko nosi tokom putovanja, a da je u vezi sa ishranom i negom deteta.

O ukoliko je potrebno, sestre traze podrsku medicinskog tima, socijalne sluzbe, odgovornog organa uprav-
ljanja prihvatnim centrom.

Organizacija rada Kutka zahteva precizno definisanje aktivnosti i postupaka tokom zbrinjavanja majki i
dece. Svaki ¢lan tima koji radi u Kutku ima svoje zadatke koji se odnose na rad samog Kutka i obavezu da

2 Pogledati Prilog 2.




prati pravila prihvatanja i zbrinjavanja korisnika. Kutak vodi koordinator Kutka, koji uvodi u posao nove ¢la-
nove tima i daje im sve potrebna pravila rada u pisanom obliku. Obucava ih za izvodenje aktivnosti u Kutku
i prati rad u Kutku. Ukoliko su korisnici iz drugih govornih podrucja, obezbeduje prevodioce.

Podrska dojenju tokom brzog protoka ljudi

Podrska maijci koja doji u Kutku:

O ponudite majci Caj, vodu, tecnost koja je na raspolaganju.

O objasnite joj da moze da doji i ako se nije adekvatno hranila poslednjih dana.
O u hladnim danima pomozite majci da se ugreje i opusti.

O obezbedite da majka ima minimalnu privatnost. Ponudite joj da podoji u prostoru odvojenom parava-
nom ili od jastuka i ¢ebadi napravite zaklon da se majka oseca zasticenom od pogleda sa strane.

Poruke koje mogu pomodi u motivaciji majki da doje:

vase dete dojenjem dobija ono sto

mu fe potrebno za vast L vazvof
dojugem/ dete dob{/'a, dolmg'ﬁw tecnosti

hvamna mu e woek bezbedna, Cista,
na potrebnoj temperaturi; odmah
moze biti posluzena

Stitite ga od respiratornihy

stomacnil i&fe/«;{/a«

nema bog'ej nacina da wmirite
vase dete
ako Zelite da vase dete ne vidi
neki prizor, podojte ga
ako je hladno, zagrefacete dete




Kutak — kontinuirana podrska

Kada porodice ¢ekaju nastavak puta ili dalji ishod situacije u kojoj se nalaze, provode duzi vremenski pe-
riod na jednoj lokaciji, pa je organizacija rada Kutka prilagodena potrebama dece koja boraveéi na jednom
mestu prolaze kroz svoje razvojne faze.

Vreme koje protice u centrima za smestaj je za decu nepovratan period u odrastanju i sazrevanju. Mesta
koja se organizuju za prihvat ljudi tokom vanrednih situacija nisu projektovana iz ugla decjih potreba. Zato
je potrebno stvoriti mesto koje ¢e biti organizovano prema potrebama dece. Kako je najraniji uzrast i najo-
potrebno za rast i razvoj. Prati se napredovanje dece u fizickom, motornom, emocionalnom i socijalnom
razvoju. Majke imaju moguénost da unaprede svoje roditeljske vestine kroz radionice koje se realizuju u
okviru aktivnosti Kutka i individualnim radom. Zivot u pokretu, u zajednickom prostoru, bez stvari i pred-
meta koji ¢ine dom, nije ocekivano okruzenje za odrastanje dece. Kutak je prostor koji je organizovan,
opremljen da odgovori potrebama dece i majki.

Prilikom opremanja prostora treba imati na umu da on treba da sadrzi: sanitarni ¢vor (bojler, baterija, lava-
bo), strunjace i jastuke za sedenje, pult za presvlacenje beba, dodatne aparate poput fena i kuvala za vodu,
vagu za merenje tezine sa visinometrom, ekran za emitovanje edukativnog i zabavnog sadrzaja, police ili
ormar za odlaganje sredstava za rad, radni sto sa stolicama za osoblje, paravan, postere sa porukama za
majke, igracke i knjige prilagodene uzrastu deteta, sto i stolice za decu, sto za pripremu mlecne formule,
sterilizator. Prostor za pripremu mle¢ne formule za majke koje ne doje treba da bude odvojen od ostatka
Kutka, minimizirajuéi izloZzenost dojilja zamenskoj hrani (u skladu sa Kodeksom, pogledajte na strani 18).



| AKTIVNOSTI U KUTKU

Kutak ima radno vreme i predvidenu satnicu aktivnosti, koja stoji na vidnom mestu i koja je prevedena na
jezike korisnika ukoliko za tim postoji potreba.

KUTAK ZA MAJKU | BEBU
Raspored aktivnosti
Uzrast 0-24 meseca

Cidéenje i dezinfekcija Kutka i igrataka, evidencija individualnih planova za bebe i

09.00-10.00 trudnice, obilazak lekarskog tima
Prepodnevni obrok za bebe HEB kasica 1/3 pakovanja od 100 g (High-energy biscuit
— visokoenergetski keks) ili mleéna/zZitna kasica ako nema HEB-a ili dete ne jede

10.00-11.00 HEB (pruzanje podrske majkama i bebama u uvodenju nemlecne hrane i aktivnosti
koje predstavljaju potrebnu stimulaciju za razvoj beba prema uzrastu), savetovanje
za trudnice

11.00-12.00 Vreme za licnu higijenu beba

12.00-14.00 Evidencija individualnih planova za bebe i trudnice, azuriranje dokumentacije,

’ ) distribucija neprehrambenih proizvoda, slobodne aktivnosti
13.00-14.00 (Jednom sedmicno ili vise puta) Radionica sa majkama i/ili trudnicama (edukativna,

kreativna ili rekreativna)

Popodnevni obrok za bebe slana/e kasica/e (pruzanje podrske majkama i bebama
14.00-15.00 u uvodenju nemlecne hrane i aktivnosti koje predstavljaju potrebnu stimulaciju za
razvoj beba prema uzrastu), savetovanje za trudnice

15.00-16.00 Terenska poseta

Popodnevni obrok za bebe voéna/e kasica/e (pruzanje podrske majkama i bebama
16.00-17.00 u uvodenju nemlecne hrane i aktivnosti koje predstavljaju potrebnu stimulaciju za
razvoj beba prema uzrastu), savetovanje za trudnice

Za poneti posle popodnevnog obroka: ako majka ne doji dete 6-24 m, dati za dete 2 UHT mleka (1 mleko za vece,
1zajutro i 1 slanu kasicu). Ukoliko dete ne jede slanu, dati mlecnu/Zzitnu kasicu.

Dnevni raspored postoji i u verziji za osoblje u Kutku i u njemu se precizira realizacija aktivnosti. To se po-
sebno odnosi na distribuciju hrane, garderobe i higijenskih sredstava. Podlozan je promenama u zavisnosti
od raspolozivih sredstava. U okviru predvidenog vremena kreiraju se aktivnosti prema potrebama grupe ili
individualnim potrebama.



Uloga medicinskih sestara koje rade u Kutku za majku i bebu

Zadatak medicinskih sestara u Kutku je da pruze potrebnu podrsku majkama/roditeljima u stvaranju uslova
za pravilan razvoj dece u okolnostima u kojima se nalaze, sa posebnim pristupom u pracenju uhranjenosti
dece i adekvatne ishrane. Svoje zadatke medicinske sestre sprovode kroz aktivnosti koje se realizuju u
prostoru Kutka i u smestajnom prostoru porodica. Sestre su odgovorne za sprovodenje utvrdenih dnevnih
aktivnosti Kutka. Aktivnosti sestara se razlikuju od vremena koje korisnici provode u centru za smesta; i
realizuju se u okviru sledecih zadataka:

priprema prostora Kutka koji pruza ugodnu atmosferu za boravak majki i beba.
Organizacija rada Kutka: odrzavanje higijene prostora.

odgovornost za sprovodenje utvrdenih pravila ponasanja u Kutku.

©0]0 0O

svoj deci 6-24 meseca (ukljuCujuci i decu do 5 godina) u centru za smestaj
prati se stepen uhranjenost jednom mesecno merenjem MUAC trakom i/ili
Pracenje uhranjenosti grafikonima za telesnu duzinu i visinu za pracenje napredovanja.

dece: O evidentiraju se promene; svaka promena koja ukazuje na pad tezine zahteva
pravljenje individualnog plana podrske: uvid u broj obroka, sadrzaj obroka,
koliCinu hrane koju dete uzima — pruzanje podrske i upuc€ivanje pedijatru.

O pruzanje podrske majkama koje doje sa posebnim osvrtom na iskljucivo dojenje
do 6 meseci i nastavak dojenja do 2 i viSe godina.

pruzanje podr§ke majkama cije bebe koriste adaptiranu mle¢nu formula u
pripremi, doziranju i na¢inu davanja.

Pruzanje podrske u o
ishrani dece od rodenja

do 2 godine: . ] L )
O podrska u uvodenju nemlecne ishrane nakon 6 meseci.

O zastupanje zdravih navika u ishrani dece.
O pomo¢ majkama u prilagodavanju uslova za nesmetano odvijanje licne higijene
kod dece.
Praf:en!e '“!!'le"s'_"“_v O pracenje higijenskih uslova u prostoru gde dete boravi sa porodicom.
navika i odrzavanju licne ] S o ) ] - ; -
higijene dece: O ukoliko se primeti da higijenski uslovi mogu ugroziti zdravlje deteta, pruzice se
podrska za prevazilazenje stanja u okviru moguénosti.
O razvijanje vestina pri samostalnom izvodenju higijenskih navika kod dece.
O uloga roditeljskih kompetencija u ranom razvoju dece.
o . O stimulisanje detetovih sposobnosti i vestina.
Pracenje ranog razvoja
dece: O moguénost rane socijalizacije dece i razlicitih oblika kognitivne i motoricke

stimulacije kroz igru i njihovom uzrastu prilagodene aktivnosti. Kao dodatnu
literaturu pogledati Rani razvoj deteta: $ta treba znati.?

3 Pogledati https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/Rani_razvoj_deteta.pdf



https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/Rani_razvoj_deteta.pdf

Rad sa trudnicama:

pracenje odlaska na redovne ginekoloSke preglede.

distribucija namirnica koje su na raspolaganju kao dodatak ishrani trudnica.
ukljucivanje u zdravstveno-vaspitni program namenjen trudnicama.
priprema za dojenje i negu novorodenceta.

Rad sa porodiljom:

podrska u uspostavljanju dojenja.

distribucija namirnica koje su na raspolaganju kao dodatak ishrani dojilji.
pomo¢ u organizaciji prostora za bebu u okviru porodi¢nog prostora.
organizacija potrebnih uslova za licnu higijenu novorodenceta.

Podrska u nezi bolesnog
deteta:

Co0O(lO0O0O0O0OO0O|0O0O0O0OO0
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prepoznavanje simptoma promena zdravstvenog stanja detata.
upucivanje kod lekara, pracenje razumevanja i preporuka za leCenje i negu
deteta.

pracenje promena na kozi, u kosmatom delu, po potrebi upucivanje lekaru,
podrska u nezi.

Distribucija hrane i

neprehrambenih artikala:

sestre distribuiraju hranu koja je preporuéena prema uzrastu (pogledati
Predlog za ishranu odojcadi i male dece izbeglica uzrasta od 0 do 24 meseca u
tranzitno-prihvatnim centrima, koji je pripremilo Ministarstvo zdravlja Republike
Srhije i Institut za javno zdravlje Srbije)*, garderobu, higijenska sredstva

prema utvrdenom planu. Prate zalihe u Kutku i odgovorne su za blagovremeno
narucivanje iz centralne distribucije.

Individualno savetovanje:

sestre pruzaju podrsku kroz rad u grupi kao i kroz individualno savetovanje iz
oblasti ishrane, higijene i nege, ranog razvoja.

Saradnja sa ostalim
akterima i informisanje:

saradnja sa drugim organizacijama u cilju razmene informacija u vezi sa
uslugom Kutka i najvaznijim principima kojih svi akteri na terenu treba da
se pridrzavaju kako bi podr§ka porodicama/majkama sa malom decom i
trudnicama bila Sto kvalitetnija.

na terenu je Cest sluCaj da je prisutan veéi broj aktera, fluktuacija volontera

i novih zaposlenih, te je preporuka da se u cilju brze razmene informacija o
Kutku pripremi flajer o uslugama Kutka koji ¢e se distribuirati, kao i periodi¢no
odrZavanje informativnih sesija o radu Kutka.

treba sprovesti medusektorsku orijentacionu obuku o odoj¢adi i maloj deci,
posebno u vanrednim situacijama, u cilju podizanja svesti osoblja na prvoj liniji
podrske kako bi se osiguralo da su sva lica koja pruzaju pomo¢ svesna potrebe
da se promovise, $titi i podrzava dojenje.

4 Pogledati Prilog 2.



AKTIVNOSTI SA ZENAMA
KOJE DOJE

Obezbedivanje podrske i nege za dojilje je vazno kako bi se prevazisle prepreke koje se mogu javiti tokom
uspostavljanja laktacije i kasnije tokom dojenja. Dojiljama se obezbeduje, osim podrske i nege, edukacija i
savetovanje o iznalaZenju reSenja za konkretnu situaciju. Aktivnosti koje se odvijaju u Kutku predstavljaju
oslonac i podrsku za dojenje i pracenje napredovanja beba. Kutak je mesto gde majke razmenjuju svoja
iskustva, otvoreno govore o dilemama, pokusSavaju da nadu reSenja za svoje situacije. Majke prepoznaju
Kutak kao mesto gde imaju svoju privatnost i mogu da se oslone na poverljivost osoblja koje radi u Kutku.

Odgovor na stanja koja kod majke mogu prouzrokovati poteskoce pri dojenju

O Prazne dojke — majke koje ne unesu dovoljno te¢nosti ili nemaju viSe obroka u toku dana, kao i majke
kojima se nije uspostavila ravnoteza izmedu potrebe i produkcije mleka imaju osecaj praznih dojki.

Intervencija: proveriti da li majka ima moguénosti da popije potrebnu koli¢inu te¢nosti. Skrenuti pa-
Znju da jede tokom dana viSe puta koliko moze i Sta moze, kao i da koristi svaku priliku da se odmori
tokom puta. Objasniti majci da mekane dojke ne znace i prazne, da nastavi sa dojenjem i potrudi se
da pije $to visSe tecnosti.

O Ragade — proveriti kako beba hvata dojku i poloZaj na dojci tokom sisanja. Pomoci majci da posle podo-
ja prebrise bradavicu maramicom/kompresom/pelenom natopljenom vodom. Ako ne moze da je opere,
treba da posusi bradavicu na vazduhu i premaze svojim mlekom. Skrenuti paznju da, ukoliko se pojavi
krv, ni to nije razlog za prekid dojenja — beba Ce bljucnuti krv ako je proguta.

O Prepunjene dojke — kada majka ima prepunjenu dojku koja je tvrda, napeta i otecena, potrebno je umiriti
majku objasnjenjem da je upravo podoj resenje za ovu situaciju. Neophodno je prethodno pripremiti
dojku: staviti topao oblog, nezno izmasirati dojku kako bi postala meksa, Sto ¢e omoguciti bebi da lakse
sisa i da se dojka lak$e izmlaza posle podoja. Nakon podoja i izmlazanja staviti hladan oblog, koji treba
menjati do sledeéeg podoja, kad ée se primeniti mlak oblog. Sto ¢e$ce beba sisa, ona pomalo prazni
dojku, te ¢e se tako i priliv mleka regulisati.

OPREZ — ako se zena pozali na temperaturu, drhtavicu, malaksalost, ako je dojka crvena, otecena,
bolna — obavezno je uputiti lekaru.




O Relaktacija — moguca je i kod majki koje duZi period nisu dojile. Osnovna intervencija je motivacija maj-
ke. Sestra mora da pokaze veru u ono $to govori. Potrebno je majku uvesti u pricu koja joj je prihvatljiva,
mora biti motivisana da je dojenje sada nesto najbolje Sto moze da pruzi svom detetu. Majka mora dobi-
ti precizna uputstva o ritmu podoja (10-12 puta na dan), objasnjenje o pokretanju hormona sopstvenom
Zeljom i verovanjem u uspeh dojenja, kao i pozitivnim gledanjem na situaciju u kojoj se nalazi, uz unos
tecnosti, hranu i odmor.

Odgovor na stanja koja kod deteta mogu prouzrokovati poteskoce pri dojenju

O Uznemirenost bebe moze da potice od potrebe za hranom, nekom neprijatno§éu u vezi sa njenim zdrav-
stvenim stanjem, neprijatnim iskustvima kroz koje je prosla (previSe zvukova, stalno kretanje, promena
temperature itd.), trenutnom nemogucénos$éu majke da odgovori na njene potrebe (umor, iscrpljenost,
strahitd.).

Intervencija: pokusati od majke dobiti odgovor kako ona tumaci uznemirenost bebe. Ako majka ne
prepoznaje zasto je beba uznemirena, sestra pokusava da intervencijama umiri bebu:

O omoguciti da beba bude presvucena, u suvom, pazljivo pogledati da li beba ima neke promene na kozi ili
neki drugi simptom koji bi ukazivao na njeno izmenjeno stanje.

opustiti majku, omoguditi joj da se smesti, ponuditi joj hranu i vodu ako je moguce.

kada majka uspe da se smesti u Kutku, treba joj predloziti da prvo pomazi bebu, drzi je privijenu na
grudima, umiri je i tek onda ponudi dojku.

ukoliko je sestra primetila da dete ima sekret u nosu, problem sa disanjem, ponudi¢e maijci da uradi
toaletu nosa. Ako majka nije tome vicna, pitace za dozvolu da ona to uradi. Objasni¢e majci znacaj
prohodnosti disajnih puteva za dojenje, ali i rizik za nastanak upale uha i drugih komplikacija ako se
sekret ne eliminiSe iz nosnih Supljina. Pokazaée majci polozaj za dojenje kako bi bebi olaksali podoj
(u kosom polozaju).

ukoliko sestra nije sigurna da dete ima predvidenu tezinu za uzrast, uradiée merenje bebe i utvrditi
prema grafikonu i/ili koriste¢i MUAC traku da li je dete normalno uhranjeno.

ako je tokom presvlacenja uocCila da dete ima promene na kozi, zamolice majku da ih pogleda.
Ukoliko je to ojed, proveri¢e sa majkom da li ima moguénosti za redovno presvlacenje, pranje vodom
(kad god je moguce), koristi li zastitnu kremu. Kod svakog ojeda pitati majku za broj i izgled stolica
jer to moze biti simptom stomacnih tegoba koje ima dete.

ako na kozi postoje promene koje su ispunjene tecnoscéu, crvene, upaljene, zahvataju veée povrsine ili
su rasute po telu — uputiti lekaru. Sugerisati majci da u svakoj prilici promeni Cistu garderobu detetu i
ako je mogucée povremeno prebriSe dete pelenom natopljenom vodom kad kupanje nije moguce.
ukoliko dete izgleda umorno, iznureno, ne reaguje na podsticaje — odmah upututi lekaru.

ukoliko sestra i majka ne mogu da otkriju razlog a dete je i dalje uznemireno — dete se upucuje lekaru.



HODEKS O REKLAMIRANJU
/AMENA ZA MAJCINO
MLEKO

Medunarodni kodeks o reklamiranju zamena za majéino mleko (Kodeks) i naknadne relevantne odluke
Svetske zdravstvene organizacije utvrduju odgovornosti industrije hrane za bebe, zdravstvenih radnika,
vlada i organizacija u odnosu na plasiranje zamenske hrane. Sve odredbe Kodeksa treba pratiti tokom
migrantske/izbeglicke krize, a pojedinci, partneri, vlade itd. prijavljivati krSenja. (Pogledati Medunarodni
kodeks o reklamiranju zamena za majc¢ino mleko. Svetska zdravstvena organizacija. Operativni vodic za
ishranu odojcadi i male dece u vanrednim situacijama, protiv 2.1 (2007. god.) IFE Core Group (2007. god.)
https://www.roditelj.org/dojenje/wp-content/uploads/2017/11/Kodeks_o_reklamiranju_zamena_za_majcino_
mleko.pdf

U skladu sa Kodeksom, u bilo kom trenutku ne bi trebalo promovisati zamenske hrane, flaSice ili cucle
ukljucujuéi i prikaze proizvoda ili predmeta za hranu sa logoima preduzeca koja proizvode hranu za bebe, a
zalihe zamenskog mleka ne treba da se koriste za podsticanje prodaje. Zamensko mleko, mlecni proizvodi,
flasice i cucle nikada ne bi trebalo da budu deo opste distribucije i ne bi trebalo da bude donacija besplatnih
ili subvencionisanih zaliha tih proizvoda u bilo kom delu sistema zdravstvene zastite. Netrazene donacije i/
ili neprikladnu promociju ili distribuciju zamenskog mleka, flaSica i cucli treba prijaviti Ministarstvu zdravlja.

Kutak za majku i bebu ¢ée obezbediti zastitu za majke koje doje, a treba preduzeti sve napore da se prostor
u kojem borave majke koje doje razdvoji od majki koje koriste zamensku hranu kako bi se delovalo u skladu
sa odredbama Kodeksa

Takode, treba osigurati da je obezbedena zamenska hrana proizvedena i pakovana u skladu sa relevantnim
standardima Kodeks alimentariusa (pogledati CODEX STAN 72-1981: http://www.codexalimentarius.ora/
standards/list-of-standards/en/?no_cache=1).

Kodeks alimentarius sadrzi skup standarda za osnovni sastav, Cinioce kvaliteta, sadrzaj aditiva za hranu,
prisustvo zagadivaca, higijenske standarde u proizvodniji, kvalitet pakovanja i zahteve za obeleZzavanje.

Sve informacije u vezi sa sastavom, pripremom i odrzavanjem zamenske hrane koje se nalaze na pakovanju
treba da budu prevedena na jezik populacije korisnika (posebno zamene za majéino mleko zbog specific-
nosti nacina pripreme svakog od proizvodaca) prilikom njihove distribucije.

U cilju zastite i promocije isklju¢ivog dojenja do navrsenih 6 meseci deteta, hrana (osim zamene za majéino
mleko) ne bi trebalo da svojim obeleZjima promovi$e upotrebu u uzrastima mladim od 6 meseci.


http://www.codexalimentarius.org/standards/list-of-standards/en/?no_cache=1
http://www.codexalimentarius.org/standards/list-of-standards/en/?no_cache=1

DODRSKA MAJKAMA KOJE
ARANE DECU ISKLJUCIVO
MLECNOM FORMULOM

Kada se iz medicinskih razloga detetu daje mlecna formula, treba preporuditi hranjenje iz ¢ase ne iz flasice
uz jasne poruke o opasnostima koje dolaze od neadekvatne higijene cucli i flaSica.

Prednosti hranjenja bebe iz ¢ase

Casa i kasika za hranjenje su &istiji nego flasica i nose maniji rizik od kontaminacije
nego hranjenje iz flasice, te se na taj nacin smanjuje rizik od infekcija. Case se
lakSe Ciste od flasica i mogu se lako zameniti.

Ako bebu hranite adaptiranom mle¢nom formulom, potrudite se da ne
koristite flaSice, nego ¢aSe. Koristite malu ¢aSu. PokuSajte da je oCi-
stite toplom sapunicom posle svakog hranjenja. Ako ne mozZete da je
ocCistite odmah posle hranjenja, dobro je osuSite ¢istom papirnom ma-
ramicom. Novorodencad i mala deca mogu da se hrane iz otvorene
caSe i treba ih ohrabrivati da se tako hrane. MoZe da se koristi bilo
kakva Cista i otvorena ¢asa. Majkama koje nemaju pristup objektima

za CiScenje i sterilizaciju treba dati broj ¢asa koji je najmanje jednak
broju hranjenja potrebnih dok ona ne bude u stanju da stigne na sledeéu
stanicu za podrsku, gde se ¢ase mogu Cistiti i sterilizovati.

Bilo kakva otvorena ¢asSa koja se moze naci u vecini domacinstava ¢e po-

sluziti svrsi. Izbegavati Solje sa poklopcima ili one koje su posebno izradene za
slamku, ili koje su zatvorene i imaju otvor za ispustanje mlaza tekucine, jer je mogu-
¢e da ih je tesko Cistiti i mogu prouzrokovati infekciju.®

Treba utvrditi da li se majka pridrZava preporuke o pravilnoj pripremi mleka (koli¢ina praha i koli¢ina vode),
da li adekvatno ¢uva mleko u prahu (da se ne pokvasi), da li ga rastvara hladnom vodom i da li se pridrzava
bezbednog vremena Cuvanja pripremljenog mleka (jedan sat).

5 Pogledati liflet Kako da hranite svoju bebu tokom putovanja, ¢iju distribuciju je podrzao UNICEF.



Standardizacija postupaka u pripremi mlecne formule:

000 Q00O

oprati ruke,

prebrisati radnu povrsinu,

pripremiti ¢istu ¢asu za davanje mleka, plasti¢nu kasiku (isprati vrelom vodom),
oprati flaSicu (koristeci ¢etke za pranje flaSice i cucle), sterilisati,

pripremiti toplu vodu,

odmeriti mericom 30 ml (potrebnu koli¢inu) vode,

proveriti da li je konzerva u kojoj je mleko neoStecena u roku trajanja, sam prah u adekvatnom stanju
(bez gromuljica, prisustva drugih sastojaka, bez jakih mirisa), da li je uobi¢ajen nacin pripreme,

O pravilno izdozirati mleko u merici,

O pokazati majci kad je mleko rastvoreno i spremno za davanje (dobro promesati mleko u ¢asi, promu¢-

kati zatvorenu flasicu) i kapanjem mleka na nadlanicu proveriti temperaturu mleka,
mleko koje se nudi bebi treba izmeriti kako bi znali koliko je ponudeno,

majka treba bebu da drzi u visoko kosom ili sede¢em poloZzaju. Bebina glava ima oslonac u majcinoj ruci
koja je na potiljku (ne treba da bude stisak),

staviti bebi portiklu ili papirne maramice da se zastiti garderoba. Nezno, uz osmeh se prinese ¢asa
bebinim usnama, blago nagne, donja usna je prislonjena uz ¢asu, gornja dodiruje mleko. Beba se pusta
da sama uzme mleko; prolivanje mleka je uobicajeno. Ne ulivati mleko u bebina usta, samo omoguciti
da moze uvek sama da ga uzme. Ohrabrivati majku u svakom pokus$aju, insistirati na strpljenju. Imati
uvek papirne ubruse u ruci da se moze pokupiti proliveno mleko sa bebine brade. Svaki gutljaj propratiti
izrazom lica koji odobrava, podrzava i podstiCe na jos,

nakon hranjenja $olju i kaSi¢icu (flaSicu i cuclu) oprati hladnom vodom a zatim toplom i deterdzentom.
Case za jednokratnu upotrebu baciti,

proveriti da li je kutija sa mlekom dobro zatvorena,

ukoliko nastavlja putovanje, dati majci na polasku paket sa 3 plasticne ¢ase na kojima su obeleze doze
od 30/60/90 ml), plasiénom kasikom, flasicom vode i vlaznim maramicama,

r

O skrenuti majci paznju da:
pripremljeno mleko sa odgovaraju¢om temperaturom vode moze se davati u roku od sat vremena,

ukoliko je mleko pripremljeno na temperaturi nizoj od 70° C, mora se odmah Koristiti,

kada treba dogrejati mleko za davanje, stavlja se u posudu sa mlakom vodom ili pod mlaz mlake
vode.




PREPORUKA ZA UVODENJE
NEMLECNE ISHRANE DECI
STARIJOJ OD SEST MESECI

Mlecne kase:

Prvi ukusi koje beba treba da dobije su mle¢ne kase na bazi Zitarica: pirinac, kukuruz, a zatim i ostale Zitari-
ce. Jedan ukus (kasica) daje se najmanije tri dana. Prvog dana 1-2 kasicice, dva puta u toku dan. Sledeceg
dana, ukoliko dete prihvata, dati jo§ 1-2 kaSicice viSe (2-3, do 4) i svakog narednog dana dok traje privi-
kavanje povecavati postepeno kolicinu ako dete prihvata ponudenu kasu. Ukoliko dete prihvata samo 1-2
kaSicice i ne Zeli viSe, svakoga dana dati onoliko koliko Zeli, dok ne po¢ne da uzima vise.

Ne insistirati!
Nakon najmanje 3 dana, a najviSe 5 dana, preci na sledeci ukus.

KasSe sa povréem:

Nakon mlecnih kasa po istom principu uvodenja davati i kaSe od povrca. Za prve ukuse birati kase sa naj-
manjim brojem vrsta povrc¢a. Dok traje uvodenje povrca, dete jede mlecne kase kao obrok.

Kasa sa voéem:

Nakon davanja jedne kaSe sa povréem treba uvesti jednu kasu sa voéem po preporuc¢enim principima. Kada
dete prihvati prvu kasu sa vocem, ona se daje kao obrok. Naizmeni¢no uvoditi jednu slanu pa jednu slatku,
dok se uvode novi ukusi.

Kase sa povréem i mesom:

Sa pocetkom davanja mesa treba krenuti najkasnije sa navr§enih sedam meseci. Za prvi ukus uzeti kasice
sa povréem koje je dete probalo. Uvoditi kaSice po utvrdenom principu po 3 do 5 dana. Dok traje uvodenje
kaSice sa mesom, dete dobija obrok mlecne kaSe, povrc¢a i voca. Kada se uvede obrok sa mesom, trebalo
bi voditi racuna da najmanje tri puta nedeljno dete dobije obrok sa mesom. Slani obrok moze biti samo
kasa sa povréem, kao i sa mesom. Kada se krene sa uvodenjem nemlecne ishrane, posebnu paznju obratiti
na nudenje vode i koli¢inu koju dete dobije tokom dana. Ukoliko dete nije krenulo da pije iz ¢aSe, pocCeti sa
davanjem vode na ovaj nacin.



Napomena: hrana u teglicama koja se daje kao dopunska hrana za decu od 6 meseci trebalo bi da
bude distribuirana u skladu sa Medunarodnim kodeksom plasiranja zamenske hrane za majcino mleko
i naknadne relevantne odluke Svetske zdravstvene organizacije. Hrana u teglicama oznacenim kao
pogodna za odoj¢ad mladu od 6 meseci trebalo bi distribuirati prekriveno preporukom za uzrast kako
bi se izbegli nesporazumi.® Stoga, ukoliko piSe na teglici pogodno za odojc¢ad uzrasta 4+, trebalo bi
prelepiti nalepnicom na kojoj pisSe 6+.

Pogledati Standardne operativne procedure za ishranu odojéadi i male dece (IOMD) u Srbiji, mart 2016, strana 21.




RAD SA TRUDNICAMA
[ PORODILJAMA

Rad sa budu¢im majkama i porodiljama ima za cilj usmeravanje majki na aktivnosti koje predstavljaju ocu-
vanje i unapredenje zdravlja za dete i celu porodicu. U radu se posebno posvecuje paznja zdravlju majke,
znacaju redovnih odlazaka kod lekara, precenju rasta bebe u stomaku, prepoznavanju znakova opasnosti i
potreba za hitnim odlaskom kod lekara, zdravoj ishrani, higijeni.

Rad sa trudnicama

Sa trudnicom je tokom poslednjeg trimestra potrebno razgovarati o:
O njenom iskustvu sa dojenjem ukoliko je viserotka. Ukoliko je prvorotka dati joj podrsku za pocetak do-
jenja, pripremiti joj liflet o dojenju na njenom jeziku da ponese sa sobom.

O razmotriti kako organizovati prostor gde ¢e se beba smestiti, razjasniti zasto je vazno da to bude mali
izdvojeni deo na zajednickom krevetu.

O podsticati majku da pripremi potrebne stvari za bebu.

O razgovarati o potrebnim higijenskim uslovima za novorodence, da li majka smatra da treba nesto predu-
zeti u prostoru koji ima njena porodica. Sestra skrece paznju ako majka nema uvid.

Kada trudnica ude u deveti mesec potrebno je pripremiti trudnicu za odlazak u porodiliste. Proveriti da li
zna koje kontrakcije ukazuju na porodaj i na koji vremenski razmak u kontrakcijama treba da pode u poro-
diliste.

Potrebno je pomoci trudnici da pripremi stvari koje ¢e poneti sa sobom:

O liéni pribor za higijenu (obavezno 3 paketa higijenskih uloZaka za Zene)
O potrebna dostupna dokumenta.

Kao koristno edukativno sredstvo u radu, mozZete koristiti Vodic¢ za trudnice u slici.”

7 Pogledati Vodi¢ za trudnice u slici na https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/Vodic_za_trudnice.pdf


https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/Vodic_za_trudnice.pdf

Rad sa porodiljama

Dolazak porodilje i novorodenceta iz porodilista zahteva poseban nadzor sestara tokom prvog meseca.
Sestre posecuju majku i bebu nakon dolaska iz porodilista istog dana. Majci se pruza podrska kroz:

O dojenje,

O organizovanje mesta u okviru prostora u kome je smestena porodica,

O proveravanje da li majka ima potrebne stvari za negu bebe,

O pracéenje kako ¢lanovi porodice brinu i podrzavaju majku u nezi bebe, njihovo podsticanije,

O upoznavanje majke sa podr§kom u nezi bebe koju ée dobiti u Kutku.

Dojenje

O majku pitati kako je dojenje teklo u porodilistu, da li je bilo poteSkoca i ako jeste, pruziti joj podrsku,

O podsetiti majku na vaznost ritma podoja, proveriti da li majka razume kako se prati razmak izmedu po-
doja,

O proveriti kako beba hvata dojku, da li sisa pravilno,

O pratiti stanje dojki i da li ih je potrebno izmlazati. Objasniti kako treba postupiti sa prepunjenim dojka-
ma. Nauciti majku da posle podoja obriSe bradavice maramicom nakvasenom vodom,

O podsticati unos te¢nosti, redovno uzimanje obroka i odmor majke. Ukljuciti oca i druge ¢lanove porodice,

O u svakom novom susretu sa majkom razgovor o dojenju voditi prema upitniku o brzoj proceni za dojenje.

Organizacija prostora za bebu

O u okviru moguénosti podsta¢i majku da za bebu napravi prostor na krevetu koji ¢e biti bebino mesto.
Pomodi majci da od ¢ebeta napravi ,gnezdo” za bebu, u kojem se nalazi Cista prostirka na koju spusta
bebu. Insistirati da bebu uvek spusta na njenu prostirku,

O pratiti higijenu garderobe i prostirki koje se koriste za bebu,

O ukoliko majka to nije sama uradila, pomoci joj da stvari za bebu budu na jednom mestu, u kutiji, kao i
potrebna kozmetika i druge stvari neophodne za negu.

Grupni rad/radionice sa majkama/trudnicama/dojiljama

Tokom situacije kada korisnice Kutka borave duzi vremenski period u centrima za smestaj, organizovanje
razlicitih radionica je od velikog znacaja kako za majke i trudnice, tako i za ostale Zene u centrima, koje
su dobrodoS$le na aktivnostima. Radionice mogu biti kreativnog, rekreativnog i edukativnog karaktera.

Prilikom pravljenja plana radionica, pozeljno je ukljuciti i korisnice u odabir tema, tako $to bi se organizo-
vale fokus grupe ili individualni razgovori. Sto se tice kreativnih i rekreativnih radionica na kojima je veliki



odziv uCesnica i uvek pregrst tema na kojima bi se moglo raditi, edukativne aktivnosti zahtevaju nase
veée angazovanje, u smislu predlaganja tema za koje bi se korisnice odlucile. Na osnovu trenutne situa-
cije u Kutku, koje korisnice dolaze, koji je uzrast dece najzastupljeniji, koji su trenutni specifi¢ni sluCajevi
koji se prate, navike majki, brige majki i zainteresovanosti, tim Kutka bi trebalo da na mesecnom nivou
osmisli nekoliko edukativnih aktivnosti. Uklju¢ivanje ucesnica u diskusiju tokom radionice, podsticanje da
postavljaju pitanja, pri¢aju o svojim iskustvima i prilikama iz svoje zemlje porekla od velikog je znacaja.
Koriscenje vizuelnog materijala kroz edukativne kartice i video-zapise doprinosi uspesnosti radionice.
Naves¢emo neke od tema koje su obradene kroz period naseg rada, uz napomenu da kako porodice
odlaze i dolaze nove, radionice se mogu i ponavljati: veza majke i bebe, privikavanje na nosu i higijena
nose, boravak beba napolju u zimskom periodu, higijena tokom trudnoce, ishrana u trudnodi, Sta pevamo i
pricamo bebi, dobrodos$lica za novorodence, dojenje, odlazak u porodiliste, Ciste ruke, bebin siguran san,
kutija za bebine stvari, pravimo igracke za bebe, zarazne bolesti, kontraceptivhe metode, redovnost obro-
ka, kako koristimo nosiljku za bebe i maramu za noSenje beba, ishrana je mnogo viSe od hrane, obicaji
hranjenja u mojoj zemlji — razmena iskustava. U Prilogu 5 su preporuke za neke radionice sa majkama i
trudnicama uz kratak sadrzaj radionice.



Primeri radionica sa majkama/trudnicama

1. Higijena tokom trudnoce
SadrZaj:
O licna higijena je veoma vazna za zdravu trudnocu.

O preporuciti trudnicama da nezno briSu bradavice peskirom nakon tusiranja, ako je potrebno, mazati telo
kremom a bradavice samo brisati peskirom.

O odrzavanje intimne higijene je vazno jer se u trudnoCi pojacava vaginalni sekret, te je moguénost od
infekcije veca.

O higijena usta i zuba — tokom trudnoce pojacava se i menja kiselost u usnoj duplji, $to pogoduje nastan-
ku karijesa (kvarenja zuba), zbog éega je vazno odrZavati redovnu oralnu higijenu.

O udobna odeca i obuéa — ne treba oblaciti usku odecu, ne treba nositi cipele sa visokom §tiklom.

2. Ishrana u trudnogi

Sadrzaj:

O razmeniti iskustva kakvi su obicaji i Sta se preporucuje da jedu trudnice u njihovoj zemlji, a kakvi su
obicaji kod nas.

O podsetiti trudnice da je za bebu vazno da majka ima najmanje tri obroka u toku dana i da nije dobro
preskakati obroke.

@

skrenuti paznju trudnicama da kada se deli voce u centru za smestaj obavezno uzmu voée za sebe kao
i za svu svoju decu.

podsetiti da je neohodno da se tokom dana popije najmanje 6-8 ¢asa vode.
¢aj crni ili kafa — jedna ¢asa dnevno.

jake zacCine treba izbegavati.

energetska pi¢a se ne preporucuju tokom trudnoce.

© 0 0 0O

razgovarati da li se kod njih pusi u prostorijama, da li se i kod njih promovise Stetnost pusenja i duvan-
skog dima za trudnice i decu.

@

za dete i majku je najbolje da boravi na svezem vazduhu.



3. Veza majke i bebe
SadrZaj:
O majka od samog pocetka trudnoce ima posebnu vezu sa svojom bebom.

O potrebno je pricati sa bebom, naglas joj se obracati, maziti stomak.

O beba od Sestog meseca deli osecanja sa svojom majkom, ako je majka vesela — beba je opustena, ako
je majka uznemirena — beba je takode uznemirena. Zato je vazno da se trudnica nalazi u sigurnom
okruzenju koje joj pruza podrsku.

O novorodencetu je najvazniji kontakt sa majkom. Majka sa bebom ostvaruje kontakt dodirujuci bebu,
pri¢ajuci, pevajuci, gledajuci je u oci, dojenjem.

O §ta se peva, pria u vasoj porodici. Kod nas se hebama najéesce peva (sestra otpeva njoj blisku pesmi-

cu), pozove trudnice da i one otpevaju neku pesmicu koju su njima pevali kad su bile male ili koju su
pevali starijoj deci. Pustiti neku prigodnu pesmicu.

4. Dobrodoslica za novorodence

SadrZaj:

O praviti ili podeliti napravljene kutije za bebine stvari ,Kutija za bebe”.

O razgovarati kako napraviti prostor za novorodence u okviru porodicnog prostora.

O upoznati majke sa pravilima za kupanje beba.

O znacaj dojenja, podsetiti majku da ukoliko bude imala neki problem potrazi pomo¢ od sestara.
O znacaj neznosti, dodira, pricanja sa bebom.

5. Dojenje

SadrZaj:

O znacaj dojenja za majku i bebu.

O znacaj dojenja u okolnostima u kojima se nalaze.

O iskustva trudnica viSerotki sa dojenjem.

O interesovanja u vezi sa dojenjem trudnica koje
su prvorotke.

O osnovni principi koji dovode do razvijanja laktacije.



6. Odlazak u porodiliste

Sadrzaj:

O objasniti trudnicama Sta Ce se deSaviti sa njima kada pocne porodaj, da ¢e imati prevoz, pratnju, da ce
imati spremljene stvari koje su joj potrebne u porodilistu.

O skrenuti paznju da, ukoliko bude sama u sobi, to je zato Sto nisu uradene odredene analize koje se kod
nas rade svim trudnicama pred porodaj. Imaju za cilj izmedu ostalog da utvrde da li trudnica ima neku
infekciju. Kada se te analize odrade, trudnica mora biti izolovana od ostalih trudnica u porodilistu.

O pojasniti Sta sve ima u torbi pripremljenoj za porodiliste.
O poseban osvrt na dojenje, ritam podoja.
O znacaj uzimanja dovoljno tecnosti nakon porodaja.




INDIVIDUALNI RAD SA
MAJKAMA/RODITELJIMA
(INDIVIDUALNI PLAN
DETETA)

Svako dete od 0 do 24 meseca ima svoj individualni plan.

Individualni plan deteta od 0 do 24 meseca®

1. Naslovna strana individualnog plana deteta

IME BEBE:

DATUM RODENJA ili UZRAST (ako ne znamo datum
rodenja i uzrast, tada upisati i datum kada je unet
podatak):

POL:

IME MAJKE:

GODISTE MAJKE:

DRZAVA:

SMESTAJ:

DOJENJE/MLEKO/FORMULA:

8 Prilagodeni patronazni list deteta (Pravilnik o obrascima i sadrzaju obrazaca za vodenje zdravstvene dokumentacije, evidencija, izvestaja, registara i
elektronskog medicinskog dosijea, Sluzbeni glasnik RS, br. 109 od 30.12.2016. i 22.3.2019. godine). Individualni plan se ¢uva u okviru Kutka mesec
dana po odlasku porodice, a nakon toga, ukoliko se porodica nije vratila u centar, unistava se.



2. Pracenje savetovanja kroz individualni plan deteta

IME | PREZIME BEBE:

SAVETI
Datum Ishrana Higijena i nega Rani razvoj
3. Zdravstveni karton u individualnom planu
IME | PREZIME BEBE:
POSETE LEKARU VAKCINE MUAC/MERENJE

Datum: Datum: Datum:




Sestre za svako dete grupiSu potrebne osnovne podatke i prave individualne procene za ishranu, higijenu,
pracenje zdravstvenog stanja. Svakodnevno se prati ishrana, higijena, promene u zdravstvenom stanju,
individualni rad sa majkom, ocem. Prate se rast i razvoj, preventivni pregledi, vakcinacija.

Primeri savetovanja za individualni plan bebe

Saveti u vezi sa ishranom

Savetovanje kroz radionicu na temu upisati naziv radionice

Demonstracija i ucenje pijenja na casu

Uobrocavanje

Ritam obroka

Redovan obrok

Znacaj dojenja za bebu

Znacaj dojenja za majku

Pravilan poloZaj na dojci, poteskoce tokom dojenja

Ishrana majke tokom dojenja

Odvikavanje od flasice

Odvikavanje od cucle varalice

Ishrana mlecnim/slanim/slatkim kaSicama:

Prvi obrok deteta — uvodenje dohrane

Probanje novog ukusa

Prilagodavanje na novi ukus (koja vrsta, koja koliCina, $ta dete odbija, Sta voli itd.)
Koli¢ina hrane po obroku

Koli¢ina hrane po danu

Uticaj neadekvatne ishrane na zdravlje deteta (energetska pica, gazirana piéa, grickalice, slatkisi)

Saveti za ublazavanje gréeva (masaza stomaka)

Znacaj unosa tecnosti za zdravlje deteta
Dnevni unos vode

Uvodenje vode nakon 6 meseci

Zasto je voda vazna

Odvikavanje od noénog hranjenja




Sestra evidentira ishod rada sa majkom

Majka razume savet

Majka primenjuje savet

Majka ne prihvata savet i kaze razloge zasto

Razgovor sa majkom

Dalja podrska majci

Majka pocinje da saraduje

Majka prihvata i primenjuje savet

Pohvaljena majka i savetovana da nastavi

Prelazak sa mle¢ne formule na UHT mleko

Majka doji, a zeli da uvede UHT mleko — prednosti dojenja

Nakon svakodnevnog savetovanja (ili napisati broj razgovora) da
majka nastavi sa dojenjem, majka insistira da prede na UHT mleko.

Dete samostalno pije iz ¢ase
Dete samostalno jede

Ne koristi se viSe flaSica

Ne koristi se viSe cucla varalica
Odviknuto od no¢nog hranjenja

Saveti u vezi sa higijenom i negom

Savetovanje kroz radionicu na temu upisati naziv radionice

Uspostavljanje navike pranja ruku pre i posle presvlacenja pelene (za majku)

Uspostavljanje navika higijene ruku za dete

Pravilno pranje ruku

Dugi nokti kod bebe — skracivanje

Oralna higijena

Pravilno pranje zuba

Znacaj higijene Zivotnog prostora

Cista odeca i obuéa, utopljavanje, pranje vesa
Higijena prostora u spavaonici
Cuvanje bebinih stvari (u posebnoj kutiji)




Poseta doktoru zbog nekog zdravstvenog problema
Primena ordinirajuéeg leka

Objasnjena nega i higijena, ako dete ima ojed
Koliko Cesto treba menjati pelene

Kako se koriste i stavljaju pelene

Kako se koriste tetra pelene

Koju kremu koristiti, u kojoj koliCini

Stetnost pusenja i boravka u zadimljenim prostorijama

Kako napraviti prostor za bebu u spavaonici

Saveti u vezi sa ranim razvojem

Savetovanje kroz radionicu na temu upisati naziv radionice

Primenjivati znanje i edukativni materijal u vezi sa ranim razvojem koji je dostupan u Kutku
(knjige, lifleti, priru¢nici itd.)

Igracke za dete prilagodene uzrastu

Igre za decu i majku

Interakcija majke sa detetom

Prilagodeno uzrastu deteta savet u vezi sa puzanjem, samostalnim sedenjem, hodanjem, igranjem itd.

Skrenuta paznja da se dete ne zanemaruje

Razgovor sa majkom oko brige o detetu

Pohvaljena majka i savetovana da nastavi

Majka upucena na druge servise

Tokom realizacije tema kroz radionice, sestre beleze u individualnom planu u ¢emu je majka dobila podrsku
iz oblasti ishrane, higijene, nege i ranog razvoja. Evidentira se kako rad u grupi, tako i individualno saveto-
vanje.



Bebin pasos

Ukoliko se porodica sa detetom premesta iz jednog centra za smestaj u drugi u Srbiji, za svaku bebu se
popuni bebin pasos§, koji ¢e pomoci da se toj porodici/majci sa malim detetom pruzi adekvatna usluga na
novoj lokaciji.

BABY
PASSPORT

BABY
PASSPORT

Zovem se Zovem se
Ja sam iz Ja sam iz
Imam ___ meseci Imam = meseci
Roden sam Rodena sam
Korice za decCaka Korice za devojcicu

Mnogo volim da jedem Ovo je moja ruka. Mnogo volim da jedem Ovo je moja ruka.
Volim ponekad da pojedem i Volim ponekad da pojedem i
Ne volim da jedem Ne volim da jedem
Volim da pijem Volim da pijem
Kako rastem i koliki sam Kako rastem i kolika sam
A volim i Dana A volim i Dana
v v

Unutra$nje strane



Pracenje zdravstvenog stanja kod dece

Kako je u uslovima boravka u kolektivnom centru moguénost Sirenja kapljicnih infekcija velika, neophodno
je pridrzavati se mera prevencije i ranog prepoznavanja simptoma. Mere prevencije se odnose na prove-
travanje i odrzavanje higijene prostora, uz stalno podsecanje svih korisnika Kutka koliko je higijena ruku
presudna u ovim okolnostima.

Ukoliko se u Kutku nalaze deca koja imaju samo sekreciju iz nosa bez drugih simptoma, neophodno je skre-
nuti paznju na odlaganje koriS¢enih maramica na predvideno mesto, kao i da bi njihovo kori§¢enje trebalo
da bude jednokratno. Majke podsticati da deci ispiraju nos fizioloskim rastvorom i redovno ¢iste (duvaju)
nos kod starije dece, kako bi se sekret lakSe eliminisao i deca ga rukama ne bi raznosila po predmetima.

Ako se primeti bilo koji od simptoma — osip, temperatura, kasalj, malaksalost, odbijanje hrane, dete se
upucuje lekaru.



Procitajte u nastavku jednu od uspesnih pri¢a u radu sa korisnicama, a jos nekoliko prica mozete pogledati
u Prilogu 1.

( )

Majka sa bebom, poreklom iz Sirije, dolazi u Prihvatni centar PreSevo 31.12.2016. Kada je stigla,
beba je imala godinu dana i koristila je flaSicu.

Ona je jedna slatka devojcica, ali njena majka, zbog mnogobrojnih problema sa muzem koji se na-
lazio u Nemackoj, nije dovoljno vodila brigu o njoj, a znala je da ponekad i udari dete. Svakodnevno
smo pricale sa majkom o brizi o detetu i skretali joj paznju na njene postupke. Majka je prihvatala
razgovor, ali se ponasala isto. Redovno smo zajedno sa majkom kupali dete, hranili je kaSicama,
naucili smo je da pije mleko iz ¢ase i viSe nije koristila flaSicu, Cak je i prohodala u naSem prostoru.

VidevsSi kako postupamo sa detetom, i majka je promenila ponasanje u odredenoj meri. Posle dva
meseca smo primetile prve znake boljeg odnosa prema detetu, a iz meseca u mesec bila je sve topli-
ja i neznija. Takode nam je iskazala zahvalnost za sve sto smo uradili za nju i njeno dete.

24.8.2017. napustile su PreSevo PC.
Kada je dosla u centar 31.12.2016, beba nije hodala i imala je:

— Tezina: 9.400 g

— Visina: 72 cm

— MUAC trakica: 14 cm
18.8.2017. imala je:

— Tezina: 11.000 g
— Visina: 80 cm
— MUAC trakica: 15 cm




RODNO ZASNOVANO
NASILJE

Seksualno i rodno zasnovano nasilje se odnosi na svaki akt ucinjen protiv necije volje zasnovan na rodnim
normama i nejednakim odnosima moc¢i. Jo$ jedan od zadataka u Kutku jeste i da osnaze zene koje su u
riziku od rodno zasnovanog nasilja, a da zenama koje vec trpe nasilje pruze podrsku da o njemu progovore
i zatraze pomo¢. Treba im vremena da steknu poverenje, a mi mozemo da im pomognemo u sprecavanju
daljeg nasilja i damo smernice za dostupne servise specifikovane za rodno zasnovano nasilje.

Seksualno i rodno zasnovano nasilje podrazumeva i pretnju nasiljem i prinudu.

Moze biti uCinjeno u odnosu na zZene, devojcice, decake i muskarce.

Pocinilac nasilja je osoba, grupa ili institucija koja direktno nanosi, podrzava ili odobrava akte seksualno
i rodno zasnovanog nasilja. Potencijalni po€inioci mogu biti intimni partneri, ¢lanovi porodice, bliski roda-

ci ili prijatelji, uticajni Clanovi zajednice koji imaju autoritet, snage
bezbednosti, vojnici (ukljuéujuéi mirovne snage), humanitar-
ni radnici, institucije, kao i osobe koje su nepoznate
osobi koja je prezivela nasilje.

Prema pojavnom obliku seksualni i rodno za-
snovano nasilje moze biti: fizicko nasilje,
seksualno nasilje, psiholosko nasilje, eko-
nomsko nasilje (ograni¢avanje pristupa
resursima).

Pretnje:
Preti da ¢e povrediti
osobu sa kojom je u vezi,
njene prijatelje ili €lanove
porodice. Preti da ce se

ne ispuni neki njegov
zahtev.

LastraSivanje:
Pokusava da zastrasi
osobu sa kojom je u vezi
vikanjem, pogledom ili pokretima,
uni§tavanjem stvari, neopreznom
voznjom. Preti da ée joj napraviti
probleme sa porodicom,
prijateljima ili $kolom.

Nevezano od pojavnog oblika, seksu-
alno i rodno zasnovano nasilje uvek
predstavlja zloupotrebu moci koja
ima za cilj uspostavljanje kontrole
nad drugom osobom (pogledati sliku
Krug moci i kontrole®).

Poricanje i okrivljavanje:
Umanjuje ozbiljnost zlostavljanja
ili kaze da se nije ni dogodilo.
Prebacuje odgovornosti za nasilje
—kaze da ga je ona isprovocirala.
Okrivljuje je za sve lose $to
mu se desi. Optuzuje je da
ga povreduje ako ne
radi kako kaze.

UgroZavanje
4 privatnosti:
Gita poruke ili mejlove
osobe sa kojom je u vezi.
Prisluskuje telefonske
razgovore. Pretura po torbi,
ormanu, novéaniku bez dozvole.

9 The Duluth Model Power and Control Wheel developed by the
Domestic Abuse Intervention Programs (DAIP).

NASILJE

Kori$éenje muskih
privilegija:

On donosi sve vazne odluke.
Ponasa se kao da je gazda i
damora da se slu$a bez
pogovora. Zahteva da ga
pita za dozvolu ako
treba nesto da uradi
ili negde da ide.

Prisiljavanje na seks:
Prisiljavaili koristi ucene ili
pokusava da je napije/drogira

MOC |
KONTROLA

kako bi ostvario seksualni odnos.
Insistiranje na seksualnom odnosu
kada spava, umorna je, bolesna, posle
fizickog napada. Nasilan je u seksualnom
odnosu ili radi stvari koje joj ne prijaju.

Ponizavanije i emotivno nasilje:
Vreda je, naziva pogrdnim imenima.
Omalovazava je ili ismeva, nasamo ili
pred drugima. Ubeduje je da je
bezvredna ili luda. Siri laZi i glasine
0 njoj. OptuZuje da sa svima
flertuje da bi ga napravila
ljubomornim.

lzolacija i
ograni¢avanje
nezavisnosti:
Vrsi pritisak da bira
izmedu njega i prijatelja ili
porodice. TraZi da prestane da
se bavi svojim aktivnostima. Zeli da
u svakom trenutku zna gde je, sa kim
i $ta radi osoba sa kojom izlazi.
Kontrolise kako se oblati i kako
izgleda. VrSi pritisak na nju
da koristi alkohol
i droge.

AMISYN



Ciklus nasilja

Nasilje se tokom vremena menja i svaki incident se mora sagledavati u kontekstu prethodnog nasilja.
Pojava novog oblika nasilja samo nastavlja prethodno, pojacava ga i uévrscuje nasilni odnos. Proces ra-
zvoja nasilnog odnosa se moze predstaviti kroz ciklus nasilja:

O Prva faza: u prvoj fazi pojavljuju se manji incidenti, usled kojih dolazi do porasta napetosti a Zena je
svesna da je napad, odnosno nasilje, neizbezno. Nastoji da smiri situaciju i izbegne nasilje, bez uspeha,
s obzirom na to da je ponas$anje nasilnika sve agresivnije.

O Druga faza: tokom druge faze — faze nasilnog dogadaja, dolazi do oslobadanja agresivnosti i napetosti
i njihovog ispoljavanja kroz razli¢ite oblike nasilja. Ovo je faza kada zena dozivljava Sok, nevericu i po-
ricanje. Ona eventualno moze u ovoj fazi da privremeno napusti dom.

O Treca faza: sada nasilnik pokazuje zaljenje i kajanje, stid zbog onoga $to je uradio, obeéava da se to
nece viSe dogoditi, a nasilni incident opravdava (nervoza zhog pritiska na poslu, konzumiranja alko-
holnih pi¢a, ponasanja dece itd.). DeSava se i da prebacuje odgovornost na zrtvu (izazvala ga je sama,
isprovocirala, samo da to nije uradila i sl.). Ako je Zena napustila dom, nasilnik ¢e nastojati da je vrati
poklonima, obecanjima, izjavama ljubavi i sl.

Uspostavljanjem veze sa zrtvom, bilo da je iskreno ili manipulacija, nasilnik zapravo vraca izgubljenu mo¢
i kontrolu nad zrtvom. Kod Zrtve ovakvo pona$anje vraca laznu nadu da ¢e sve biti u redu. Kada uspostavi
kontrolu, pojavljuju se novi problemi, napetost ponovo raste i ciklus se nastavlja. Tokom vremena, razmak
izmedu pojedinih faza je sve kradi, incidenti su sve ¢e$c¢i, pokajanje i porast napetosti brzi, incidenti sve
agresivniji, a Zaljenje i pokajanje sve krace ili potpuno iSCezava.

Ponovno uspostavljanje

veze (pokajanje, izvinjenje,
kajanje)

Faza tenzije

Nasilni dogadaj (rastuéa napetost)




Zakonodavni okvir i zastita od seksualnog i rodno zasnovanog nasilja

Seksualno i rodno zasnovano nasilje (SZRN) predstavlja krsenje ljudskih prava i zbog toga je sankcionisano
u zakonodavstvu Republike Srbije.

Ustav RS:

Ravnopravnost zena i muskaraca i razvija politiku jednakih moguénosti, zabranjuje posrednu i neposred-
nu diskriminaciju na bilo kojoj osnovi, a naro€ito na osnovu pola, garantuje pravo na jednaku zakonsku
zastitu;

Garantuje nepovredivost fizitkog i psihickog integriteta, zabranjuje ropstvo i polozaj slican ropstvu, kao
i svaki oblik trgovine ljudima;

Jemci zaStitu dece od psihickog, fizickog, ekonomskog i svakog drugog iskori§¢avanja ili zloupotreblja-
vanja;

Jemci posebnu zastitu porodice, majki, samohranih roditelja i dece.

Porodicni zakon:

Nasilje u porodici je zabranjeno i svako ima, u skladu sa zakonom, pravo na za$titu od nasilja u porodici;

Ureduje brak i odnose u braku, odnose u vanbracnoj zajednici, odnose deteta i roditelja, usvojenje, hra-
niteljstvo, starateljstvo, izdrzavanje, imovinske odnose, postupke u vezi sa porodicnim odnosima i licno
ime.
Krivicni zakonik:
Propisuje nasilje u porodici kao krivicno delo.
Kao krivicna dela propisano je i:
Proganjanje;
Silovanje;
Obljuba nad nemoénim licem;
Obljuba nad detetom;
Obljuba zloupotrebom sluzbenog polozaja;
Nedozvoljene polne radnje;
Polno uznemiravanije;
Podvodenje;
Posredovanje u vrSenju prostitucije;
Prikazivanje, pribavljanje i posedovanje pornografskog materijala i iskori§¢avanje maloletnih lica za
pornografiju;
Navodenje deteta na prisustvovanje polnim radnjama;



Zapustanje i zlostavljanje maloletnog lica;
Nedavanje izdrzavanja;
Krsenje porodic¢nih obaveza;
Rodoskrvnuce;
Trgovina ljudima;
Druga krivicna dela, ako je krivitno delo posledica nasilja u porodici.
Nasilje u porodici je akt fizickog, seksualnog, psihickog ili ekonomskog nasilja ucinioca prema licu sa ko-

jim se ucinilac nalazi u sadasnjem ili ranijem bracnom ili vanbracnom ili partnerskom odnosu ili prema licu
sa kojim je krvni srodnik u pravoj liniji, a u poboc¢noj do drugog stepena ili sa kojim je srodnik po tazbini do

......

Ziveo u zajednickom domacinstvu.

Zakon o sprecavanju nasilja u porodici'®:

Nasilje u porodici je akt fizitkog, seksualnog, psihickog ili ekonomskog nasilja ucinioca prema licu sa ko-
jim se ucinilac nalazi u sadasnjem ili ranijem bracnom ili vanbracnom ili partnerskom odnosu ili prema licu
sa kojim je krvni srodnik u pravoj liniji, a u pobocnoj do drugog stepena ili sa kojim je srodnik po tazbini do

Ziveo u zajednickom domacinstvu.

Daje ovlascenja nadleznom policijskom sluzbeniku za nasilje u porodici da naredenjem, bez saglasnosti
Zrtve nasilje, izrekne hitnu meru zastite od nasilja i to:

Propisuje meru priviemenog udaljavanja ucinioca iz stana;
Propisuje meru priviemene zabrane uciniocu da kontaktira Zrtvu nasilja i prilazi joj.
Ove mere traju 48 sati i lice kome su izreCene nema pravo Zalbe.

Kada policijski sluzbenik proceni rizik da postoji neposredna opasnost od nasilja, Zakon mu daje ovla-
S¢enje da i pre izricanja mera zaStite zadrzi lice za koje sumnja da je izvrSilo nasilje do 8 sati u policij-
skoj stanici.

Procenu rizika sprovodi policijski sluzbenik za spre¢avanje nasilja u porodici na osnovu dostupnih infor-
macija u najkraéem mogucem roku.

Procena rizika donosi se na osnovu postojanja Cinjenica koje ukazuju na mogucu opasnost od vrenja
nasilja u porodici, a narocCito u slucaju: pretnje ubistvom ili samoubistvom od strane nasilnika, posedo-
vanja oruzje, prethodnih slucajeva nasilja, prisustva mentalnih bolesti, zloupotreba psihoaktivnih sup-
stanci, sukoba oko starateljstva nad detetom ili nac¢inom odrzavanja licnih odnosa deteta i roditelja koji
Cini nasilje u porodici, postojanja sudskih mera zastite od nasilja u porodici, doZivljaja straha kod Zrtve
i njena procena rizika da se nasilje desi ili ponovi.

10" Pogledati Zakon o spre¢avanju nasilja u porodici, SI. glasnik RS, br. 94/2016.



Policijski sluzbenik za spre¢avanje nasilja u porodici duzan je da procenu rizika koja ukazuje na posto-
janje sumnje da je izvr§eno nasilje u porodici ili na postojanje ozbiljne neposredne opasnosti od nasilja
u porodici odmah dostavi nadleznom javnom tuziocu i grupi za koordinaciju i saradnju.

Nadlezni policijski sluzbenik je duzan da naredenje o izricanju mera zajedno sa dokazima dostavi nad-

leznom javnom tuziocu, koji u roku od 24 sata odlucuje da li ¢e od suda traziti produzenje hitne mere na
30 dana.

Predlog za produzenje sa dokazima tuzilac dostavlja sudu na ¢ijoj teritoriji Zzrtva ima prebivaliste ili
boraviste.

Sud u roku od najduze 24 sata odlucuje da li ¢e produziti hitnu meru. Odluku donosi na osnovu predloga
tuzioca i bez prisustva stranaka.

Lice u odnosu na koje je mera produzena ima pravo Zalbe.

Krsenje hitnih mera i produzenih hitnih mera predstavlja prekrsaj za koji je predvidena kazna zatvora u
trajanju od 60 dana, sa moguc¢nos$céu da se prekrSajni postupak vodi kao skraceni koji predvida izvrSenje
kazne i pre pravnosnaznosti presude.

Zakon je propisao i disciplinsku odgovornost sudija i tuzilaca za nepostupanje u predvidenim rokovima,
kao i obaveznu specijalizovanu obuku za sve one koji ¢e postupati po ovom zakonu.



| ZAKLJUCAK

Kutak za majku i bebu je mesto za primenu holistickog programa pruzanja sveobuhvatne podrske majka-
ma/starateljima sa bebama i malom decom kao i trudnicama u vanrednim situacijama. Kutak potpomaze
porodicama da prilagode brigu o svojoj maloj deci u vanrednim situacijama, poboljSa dobrobit majki, dojilja
i njihove dece i obezbedi siguran i privatan prostor. Kroz aktivnosti Kutka i prakticne savete u vezi sa pra-
vilnom ishranom, zdravstvenim benefitima dojenja, razvojem deteta i brigom o detetu takode se izgraduju
i kapaciteti lokalnog medicinskog osoblja, koje moZe svoje znanje da prenese zajednici.

Zajednicki zivot u Kutku iznedri mnoge ideje koje ucvrséuju odnose i veze koje se stvaraju izme-
du pruzalaca podrske u Kutku i majki i dece. U zajednickom suzivotu dolazi do mnogih rese-
nja, razmenjuju se razlicita kulturoloska iskustva koja unapreduju vestine majki i osoblja Kutka.
Ustanovljavaju se nove prakse koje ¢e posluziti u nekoj novoj situaciji da se majkama i deci brze i
efikasnije pomogne.

Izjava zahvalnosti

Sadrzaj prirucnika je nastao kroz dugogodi$nje iskustvo u radu sa trudnicama i majkama sa bebama i ma-
lom decom tokom izbeglicke krize na Balkanskoj ruti u Srbiji.

Zahvaljujemo svima koji su svojim uces¢em doprineli nastanku ovog prirucnika.



| PRILOZI



| PRILOG 1

Iskustva

Prihvatni centar Vranje — Kutak za majku i bebu

1. Cetvoroglana porodica poreklom iz Avganistana dosla je u Prihvatni centar Vranje 30.5.2017. godine.
Mama je bila u Sestom mesecu trudnoce. Prve dve Cerke, od 3 i 4 godine, rodila je u Avganistanu i, po
njenim recima, nije imala dovoljno mleka pa ih je dojila i dohranjivala adapatiranim mlekom. Tokom
prvih nedelju dana primetile smo da se majka cesto raspituje koje su sve mle¢ne formule dostupne na
nasem trzistu. Zelela je da, poucena svojim prethodnim iskustvom, bude pripremljena nakon porodaja.
Zbog toga smo strpljivo radile sa njom, objasnjavajuci koliko je majcino mleko vazno za bebu i da svoje
trece dete moze samo da doji; koliko je bitna ishrana u trudnoci kao i ishrana nakon porodaja. Majka
je u pocetku bila nepoverljiva, ali primetile smo da je nakon mesec i po dana u potpunosti prestala da
nas pita za mle¢nu formulu. Nakon porodaja carskim rezom mama je po dolasku u centar svakodnevno
posecivala nas Kutak i dojila svoju bebu. 1z dana u dan, strpljivim radom i poverenjem, majka je mnogo
lak$e prevazilazila poteskoce oko dojenja (masaza prepunjenih dojki, pravilan poloZaj bebe prilikom
dojenja itd.). Nakon desetak dana mama je bila smirenija i zadovoljnija, beba je lepo sisala i napredova-
la, a kod majke je nestala bilo kakva bojazan da ¢e njena beba morati da koristi adaptirano mleko kao
prethodna dva deteta. Dobra saradnja i poverenje uvek daju dobre rezultate.

Rodena 23.9.2017.

— Tezina: 4.250 g
— Visina: 59 cm

Napustili centar 25.10.2017.

— Tezina: 5.700 g
— Visina: 59 cm

2. U Prihvatni centar Vranje 14.6.2017. godine do$la je tro¢lana porodica poreklom iz Avganistana, muz i
Zena sa detetom od dve i po godine. Majka je bila u sedmom mesecu trudnocée. Na putu do Srbije prosli
su kroz mnoge nedace, teske i neprijatne situacije, koje su ostavile posledice na dete. Dete se svake
nocCi uz vrisak i plac budilo, a ocajni roditelji ponekad nisu uspevali satima da ga smire. Svakog dana
majka je dolazila sa detetom u Kutak. U pocetku smo primetile da dete ne ostvaruje nikakvu komunika-
ciju sa drugom decom, na svaki gest je odgovarao vriskom i borbom, ¢ak je ponekad odbijao i da jede.
Strpljivo i brizno svakog dana smo zajedno sa majkom pokusavale da kroz igru i pricu steknemo pove-
renje deteta. U pocetku je bilo tesko. Iz dana u dan, zahvaljujuci dobroj saradnji roditelja, medicinskog
tima u Prihvatnom centru i psihologa, napravili smo pomak u komunikaciji ne samo sa nama ve¢ i sa



drugom decom. U meduvremenu se mama porodila i nije imala poteskoca sa dojenjem. S druge strane,
decak je pokazivao velike znake ljubomore. Zajedno sa majkom ukljucivale smo ga u pomo¢ oko deteta:
dodavanje pelene, da bebi namaze kremu na ruku, bude prisutan tokom licne higijene dodavajuci peski-
rié ili kupku i na razne druge nacine, kako se ne bi ni u jednom trenutku osetio zapostavljeno. Roditelji su
izuzetno zahvalni i sreéni jer i danas dete svakodnevno dolazi u na$ Kutak i uziva igrajuci se sa drugom
decom.

28.6.2017.

— Tezina: 13.650 g
— Visina: 96 cm
— MUAC trakica: 15,5 cm

29.11.2017.

— Tezina: 14.950 g
— Visina: 98 cm
— MUAC trakica: 16 cm

Prihvatni centar Bujanovac — Kutak za majku i bebu

1. Majka dvoje dece, sa tre¢im na putu u petom mesecu trudnoce, 24.11.2016. dosla je sa svojom porodi-
com u Prihvatni centar Bujanovac. Porodica je poreklom iz Sirije. Prvo dete je rodila u Siriji, a drugo u
Turskoj. Majka nije dojila prva dva deteta — iz majcine price lekari su joj rekli da nema dovoljno mleka i
preporucili joj dohranu, adaptirano mleko. S obzirom na svoje prethodno iskustvo, maijci je bilo najvaz-
nije da liimamo adaptirano mleko koje ¢e davati svojoj novorodenoj bebi ukoliko se budu zadrzali duze
u centru.

Nakon ovog inicijalnog razgovora, mi smo majci objasnile sve prednosti dojenja i da svoje trece dete
moze da doji, bez obzira na to Sto prethodna dva deteta nije. Takode smo sa njom razgovarale o ishrani,
higijeni, unosu tecnosti, zdravlju tokom trudnoce.

Medutim, majka je bila veoma skepticna i s vremena na vreme se uvek vracala na adaptiranu mlecnu
formulu. Posle dva meseca primetile smo pomak u razmisljanju i ve€u zainteresovanost za dojenje,
mada je i dalje bila nepoverljiva.

Majka se porodila u Srbiji i nakon povratka iz porodilista dojila je svoju devojcicu. Bilo je manjih potes-
koca tokom dojenja — ragade, prepunjene i bolne dojke. Uz nasu podrsku i njenu Zelju da nastavi, sve
smo zajedno prevazisle. Trece dete je bilo prvo koje je dojila i bila je presre¢na jer je pre toga verovala da
ona nema dovoljno mleka i da nijedno svoje dete nec¢e moci samo da doji. Nama je posebno bilo drago
§to smo strpljivim radom i uz dobru saradnju uspeli da dodemo do dobrih rezultata. Majka je dojila svoju
bebu do Sestog meseca, odnosno sve vreme boravka u Prihvatnom centru.



Rodena 21.2.2017.

Tezina: 3.050 g
Visina: 51 cm

30.9.2017. sa 6 meseci

2.

Tezina: 7.000 g
Visina: 66 cm
MUAC trakica: 16 cm

U Prihvatni centar Bujanovac 6.12.2016. doSla je majka sa porodicom i devojéicom od godinu dana,
poreklom iz Iraka. Nije dojila jer nije imala mleka. Davala je bebi dohranu, adaptiranu mlec¢nu formulu. Iz
inicijalnog razgovora saznale smo da joj takode daje grickalice, gazirane sokove i slatkiSe i pozalila se
da dete odbija drugu hranu.

U pocetku smo pokuSavale da devojcica jede kaSice, ali ih je odbijala. Majka nije imala strpljenja, ali
mi smo bile uporne i strpljive. Nastavile smo neko vreme da pokuSavamo i devojcica je polako pocela
da jede slatke i slane kasSice. Nakon nekoliko nedelja, kada je majka videla da dete hoce, ukljucila se i
pocCela sama da je hrani. Posle mesec dana devojcica je jela jednu slanu i jednu slatku kaSicu, a nakon
3 meseca dete se normalno hranilo. Sto se ti¢e adaptiranog mleka, majka je bila saradljivija i nakon
nedelju dana dete je preslo na UHT mleko.

Devojcica je takode imala i problem sa neredovnom stolicom. Objasnile smo i pokazale majci kako tre-
ba da masira stomaci¢ bebi. Pruzile smo joj podrsku; nekoliko dana smo masirale stomak po 15 minuta,
a nakon toga je majka sama svakodnevno masirala u Kutku, da bi posle nedelju dana nastavila i u svojoj
sobi. Kroz masaze, postepeno uvodenje mekane hrane i izbacivanja iz ishrane grickalica, gaziranih so-
kova i slatkisa, bebi je iz dana u dan bilo bolje. Kako je bebi bilo bolje, majci se vracalo raspolozenje i
osmeh na lice — bila je sre¢na. Sa detetove navrSene dve godine otisli su iz centra.

Rodena 5.5.2015.

6.12.2016.

Tezina: 10 kg

Visina: 75 cm

MUAC trakica: 16 cm

Otisli su 26.6.2017.

Tezina: 14,5 kg
Visina: 85 cm
MUAC trakica: 17 cm



3. Majka je sa svojim muzem, petoro dece i Sestim na putu doSla u Prihvatni centar Bujanovac 17.1.2017.
Ova porodica Kurda je poreklom iz Iraka. Postala je korisnica Kutka za majku i bebu jer je bila trudna. Od
pocetka smo je savetovale o ishrani tokom trudnoce, higijeni, nezi. Majka je saradivala i pridrzavala se
saveta koje smo joj davale. U devetom mesecu trudnoce se porodila prirodnim putem. Rodila je musko
dete tezine 2 kg i 700 g. Bilo je preporuceno od lekara da ostanu u bolnici duze. Medutim, majka se na
sopstvenu odgovornost sa bebom vratila u centar. Beba je pri otpustu imala 2 kg i 500 g. Nakon dolaska
u centar, beba je vidljivo bila mrsava i slaba. Majka je dojila, ali je beba otezano sisala (otezano je gu-
tala). Nakon sedam dana, beba je bila upuéena pedijatru zbog primetnog gubitka na tezini. U to vreme
jeimala 2 kg i 450 g. Posle pregleda, pedijatar je preporucio posle svakog podoja dati mlecnu formulu.
Majka je sa bebom dolazila u Kutak da doji i da nakon toga pripremi mle¢nu formulu za bebu. Majci
smo objasnile postupak pripreme mle¢ne formule. Majka je saradivala. Posle Cetiri dana beba je bila na
kontroli i napredovala je u tezini. Bila je teSka 2 kg i 600 g. Pedijatar je preporucio da nastavimo. Posle
trinaest dana, tokom noci, beba je bila vidljivo uznemirena i pomodrela je, zbog ¢ega je bila hitno upuce-
na u bolnicu. Trebalo je da bude hospitalizovana, ali je majka i to odbila. Sutradan, beba i majka su bile
u Kutku. Beba je ponovo bila uznemirena i menjala boju. Majka je bila zabrinuta. 0dmah smo obavestile
lekarsku ekipu u centru i oni su pozvali Hitnu pomo¢. Roditelji nisu Zeleli hospitalizaciju njihove bebe.
Uz odgovarajuéi pristup, uspele smo da im objasnimo da je to neophodno. Majka i beba su provele tri
dana u bolnici. Po izlasku, majka je nastavila sa posecivanjem Kutka. Beba se oporavila i pocela je da
napreduje u tezini. Roditelji su bili sre¢ni i izuzetno zahvalni na brizi i podrSci koju smo pruZile njihovom
detetu. Sada, nakon dva i po meseca, beba je dobro i napreduje. Ima 4 kg i 500 g.

Rodjen 26.9.2017.

— Tezina: 2.700 g
— Visina: 52 cm

Prihvatni centar PreSevo — Kutak za majku i bebu

1. Porodica iz Iraka dosla je u Prihvatni centar 25.11.2016. Njihov deCak imao je 8 meseci, koristio je i
flaSicu i cuclu. Majka nije dojila, ve¢ je davala adaptiranu mle¢nu formulu. Savetovali smo da bi dete
moglo, s obzirom na uzrast, da koristi UHT mleko umesto mle¢ne formule, ali roditelji nisu prihvatali sa-
vet. Insistirali su da dete dobija viSe obroka adaptiranog mleka jer su tvrdili da dete nista drugo ne jede
osim mleka. Upuceni su prvo kod pedijatra, koji je odobrio upotrebu formule 2 bez navedenog razloga
zbog kojeg se preporucuje njeno koris¢enje. Mi nismo odustajali. Bilo nam je vazno da dete pocne sa
uvodenjem nemlec¢ne hrane, medutim majka nikako nije Zelela da pokusa tvrdeci da njeno dete ne jede
nista osim adaptiranog mleka. | otac je svakodnevno dolazio, insistirao na povecanju koli¢ine adaptira-
nog mleka. Sa njim smo razgovarali i nekako smo uspeli da se dogovorimo da sestre pokuSaju da dete
proba slatku kasicu. Sledeéeg dana je doSla majka, potpuno nezainteresovana za hranjenje svog deteta,
dok je sestra hranila bebu, koja je pojela pola kaSice. Nastavile smo tako narednih nedelju dana i majka
je pocela da pokazuje prve znake zainteresovanosti, ¢ak je i prihvatila da sama hrani bebu. Sledec¢i ko-
rak je bio da pokusamo sa uvodenjem UHT mleka. Ponovo smo pozvali majku i oca, koji je imao velikog



uticaja na majku, i dogovorili se da pokuSamo postepeno da uvedemo UHT mleko i pratimo nekoliko
dana. Nakon nedelju dana, kada su roditelji videli da dete nema nikakvih tegoba, pristali su i na UHT
mleko, a nakon 3 nedelje smo uspeli da dete potpuno izbaci adaptirano mleko i koristi samo UHT mleko.
Nastavile smo sa pruzanjem podrske i posle par meseci dete je prestalo da koristi cuclu, pilo je vodu i
mleko iz CaSe, imalo je redovne i raznovrsne obroke. Ovo je za nas bio veliki uspeh s obzirom na to da
su oba roditelja bila u pocetku nesaradljiva. Centar su napustili 24.11.2017.

Kada je doSao u centar, deCak je imao:

— Tezina: 8.300 g
— Visina: 71 cm
— MUAC trakica: 14,5 cm

19.11.2017. je imao:

— Tezina: 12.400 g
— Visina: 83 cm
— MUAC trakica: 16,5 cm

2. Porodica poreklom iz Avganistana dosla je u Prihvatni centar 22.8.2016. Majka je imala troje dece sta-
rosti 9 meseci, 2,5 godine i 4 godine i bila je u drugom mesecu trudnoce. Kada su stigli, bili su veoma
umorni i iscrpljeni, a pogotovo majka, koja je bila izrazito slaba. Pre nego §to su dosli u centar, hodali
su Sumom nedelju dana bez adekvatne ishrane i zaklona. 0dmah smo celu porodicu uputili kod lekara.
Sa majkom smo pricali i savetovali da se odmori, da krene redovno da se hrani i unosi dovoljno te¢no-
sti. Tokom prvih nedelju dana intenzivnho smo pratile decu kao i majCino zdravstveno stanje, a nakon
tog perioda majka se potpuno oporavila. Redovno je dolazila u Kutak sa sve troje dece. Primetili smo
da je veoma pazljiva majka, brine o svojoj deci, rado je prihvatala i primenjivala nase savete u vezi sa
ishranom, higijenom i ranim razvojem i redovno je dolazila na sve radionice. Cesto je i sama postavljala
pitanja i delila opazanja o svojoj deci. Pamtimo posebno kada je od svoje bluze saSila Sortseve za decu.

Izdvojili smo ovu majku koja je bila veoma saradljiva i koja moze da sluzi za primer.

3. Porodica iz Iraka je doSla u Prihvatni centar 25.11.2016. Dete je imalo 10 meseci, dojeno je i koristilo
mlecnu formulu od 4. meseca. Majka je koristila adaptirano mleko marke Frisolac, koju mi nemamo
na nasem trzistu, a pozalila nam se da dete ima alergiju i dijareju. Odveli smo dete kod lekara i nakon
pregleda upucen je kod pedijatra. Pedijatar je propisao terapiju i preporucio da tokom terapije majka
prestane sa koriS¢enjem adaptiranog mleka. Majka je negodovala $to se tice iskljucivanja adaptiranog
mleka, ali je nakon razgovora sa nama ipak pristala da pokusa. Posle 5 dana detetu je bilo bolje i opo-
ravilo se. Medutim, nakon oporavka majka i otac su ponovo insistirali da dete poc¢ne sa koris¢enjem
mlecne formule. S obzirom na to da je dete imalo 10 meseci, posavetovali smo roditelje da pokusamo
umesto formule sa postepenim uvodenjem UHT mleka i pratimo kako ¢e dete reagovati. Uz strpljenje i
objasnjavanje, nakon 2 dana roditelji su pristali da pokusamo. Pratili smo zdravstveno stanje deteta i



nije bilo nikakvih tegoba, tako da je dete od tada koristilo jedno UHT mleko i majka je nastavila da ga
doji i nije viSe imalo problema ni sa alergijom ni sa dijarejom. Posto je porodica dugo boravila u centru,
nekada se prisetimo tih pocetaka i majka nam uvek zahvali zbog strpljenja i brige koju smo joj ukazali.
Napustili su centar 7.12.2017.

Kada je dosla u centar, beba je imala:

Tezina: 9.500 g
Visina: 75 cm
MUAC trakica: 14,5 cm

17.11.2017. imala:

Tezina: 13.500 g
Visina: 86 cm
MUAC trakica: 16 cm

Porodica poreklom iz Avganistana dosla je u Prihvatni centar 12.1.2017. godine. Devojcica je imala 1
godinu i 4 meseca, a majka je bila trudna i nije dojila dete. Po dolasku, doveli smo majku i dete u Kutak.
Nakon prvog razgovora sa majkom saznali smo da dete koristi i cuclu i flaSicu, pije 1 litar mleka samo
nocu, jede jedino slatke i slane kaSice, dok je vodu pila malo iz flaSice. Savetovali smo majku da dete tre-
ba da smaniji koli¢inu mleka na 750 ml, koje treba da pije tokom dana, da se odvikne od cucle i flaSice i da
dete moZe uz kaSice da jede i drugu hranu koja se deli u centru. Majka je prihvatala savete, ali se nekada
Zalila da je mnogo umorna i nije imala strpljenja sa detetom. Medutim, mi smo je bodrile i zajedno smo
se trudile oko deteta. Devojcica je prvo pocela da pije 250 ml ujutru u Kutku i postepeno se odvikavala od
hranjenja nocu, da bi nakon 3 meseca potpuno prestala da pije mleko noc¢u. Uporedo sa odvikavanjem,
majka je uvodila pored kaSica i drugu hranu koju su delili u centru adekvatnu za uzrast deteta. Pokazali
smo kako dete da pije iz Case i da se samostalno hrani. Majka je u pocetku malo negodovala jer se dete
prljalo, ali je shvatila da je to normalno za decu dok uce. Do 30.8.2017. dete nije vise koristilo flasicu, pilo
je mleko na cevcicu, a vodu iz ¢aSe, jelo samostalno i prestalo da se hrani no¢u.Do ovog rezultata smo
stigli uz strpljenje i rad, zajedno sa mamom. Ponekad, mama je bila umorna od svega, ali uz nasu podrsku
postigle smo cilj. U meduvremenu se majka porodila i lepo saradujemo i dalje.

Kada je doSla u centar 12.1.2017, beba je imala:

Tezina: 12.000 g
Visina: 80 cm
MUAC trakica: 16 cm

18.8.2017. imala je:

Tezina: 14.200 g
Visina: 90 cm
MUAC trakica: 16,5 cm
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| PRILOG 2

Mpeanor 3a ucxpaHy Aeue MurpaHata (n3bernuua n TpaXKunaua asuna)
Y TPAH3UTHO-NPUXBATHUM LiEHTPUMa N LLIeHTPUMA 3a a3un

WHcTuTyT 32 jaBHO 3apaBsbe Cpbuje ,[Ap Munan JosaHoBuh batyT”

2017.

yBOf

WHcTuTyT 3a jaBHO 3apaBbe Cpbuje ,[p Munan JoBaHoBuh batyTt” je y centem6py Meceuy 2015. roauHe,
Ha oCHOBY npenopyka CBeTcKe 3ApaBCTBEHE OpraHuU3alnje 3a UCXpaHy Of0j4Yaju U mane feue, NogpLIKe
ekcnepata YHULE®-a n3 obnactu mucxpaHe geue y KpusHuM cuTyaumjama m MuHucTapcTBa 3fpaB/ba
Peny6nuke Cp6uje, npunpemuno lMpegnor 3a ucxpaHy ofojyaan u Mane jeue msbernuua y TpaH3UTHO-
NPUXBATHUM LieHTpUMa.

Oaj npegnor je pafjeH 3a geuy yapacTa og 0 o 24 Meceua, a 3a M3payyHaBatbe eHepreTckux noTpeba Koje
he 6uTK 06e36€efheHe NpenopyyeHUM NakeTom 3a UCXpaHy OA0jYafmM U Mane Aeue n3bernnuay TpaH3UTHO-
NpMXBaTHUM LieHTpuUMa, KopuwheHe cy cnegehe BpeAHOCTY:

1. 3aogojyag yspacta og 6 go 11 meceuu — 650 kcal/gaH;
2. 3a many fieuy yspacta of 12 go 24 meceun — 900 kcal/gaH (1-4).

Y mapty meceuy 2017. roanHe y MHCTMTYTY 3a jaBHO 3apaBbe Cpbuje ,[p Munan JosaHosuh batyt” je
npunpemsbeH lMpeanor 3a UcxpaHy ofojYaan U Mane feue MurpaHata (u36ernuua u Tpaxunaya asuna)
y TPaH3UTHO-NPUXBATHUM LEHTPUMA M LieHTpUMa 3a asun (y pasbeM TekcTy: Mpowupenn npegnor 3a
ncxpasy).

MpowwupeHu npeanor 3a ucxpaHy uspaheH je 3a geuy y3pacta og 0 go 23 meceua u y3pacta og 2 o 6
roguHa u yaumay o63ump lMpegnor 3a ucxpaHy ofojyagm u mane aeue nsbernuua y TpaH3uTHO-NPUXBATHUM
LLeHTPUMa, Koju je npunpemMsbeH y centemopy 2015. roauHe.

MpoLwmnpeHn Npeasior 3a UCXpaHy NpUKasaH je TeKcTyanHo Uy Gopmu Tabena.

NPEANOI 3A UCXPAHY 040JYAIN U MANE AELLE MUTPAHATA (U3BEMTULLA U TPAXKUNTALLA A3UJIA)
Y3PACTA 041 0 10 23 MECELLA Y TPAH3UTHO-MPUXBATHUM LLEHTPUMA U LLEHTPUMA 3A A3UN

Y Tabenu 1. npukasaHe cy [penopyke 3a ucxpaHy ofojuagu usbernuua v Tpaxunaya asmna yspacra of,
0 no 6 Meceuy y TpaH3UTHO-NpUXBaTHUM LeHTpumMa (TML) n ueHTpuma 3a asun (LLA), 3a cuTyauuje kapa
MajKa foju 1 Kaja Majka He J0ju.



Ta6ena 1. Mpenopyke 3a UcxpaHy oAojyagn nsbernuua n Tpaxunaya asmna
y TMNL v LLA yspacta og 0 o 6 meceum

Y3pact ofjojueta Ako majka aoju AKo majKa He poju

HakoH npoueHe 31paBCTBEHOT
pagHuka y TMNL/LA o notpeéu aa
Ce y ucxpaHy 0fojuerTa yK/byun
noyetHa hopmyna 3a ogojuag

MCK}'byLIVIBO 0OJeH€E Ha 3axTeB (VIHCI)aHT d)opmyna), Male,VI je

AeTeTa. _ noTpe6HO 06e36eLUTH NOYETHY

YKonuko je notpe6Ha nogpiuka (hOpMyNy ¥ NOAPLIKY 3 NPUMPEMY
OA 0 go 6 meceuu 3a [j0jetbe, MajKy ynyTuTH (bopMyne npema ynyTcTay

3apascTBedom pagHuky y TNL/UA | yasyayenom Ha geknapauuin

n fatv nHhopmaTuBHM et o npoussopa.

Jojery.™

Majuu je noTpe6Ho 06e36eAMTH 1
BOZY, YyaluuLy 3a UCXPaHy AeTeTa
Kao U MHGopmaTuBHM NNdNEeT 0
Jojemy.

YKYNHE AHEBHE EHEPTETCKE
NOTPEBE OBE3BEBY JE:

MoyeTHa bopmyna 3a ogojuag,

MajunHo Mneko (MHbaHT dopmyna)

lMpenopyke 3a fHEBHY UCXpaHy ofojuyanm yspacrta of 6 go 11 meceuun u mane feue yspacta of 12 go 23
Meceua usbernuua u Tpaxunaua asuna y TIML u LLA, kao v npeanor naketa 3a UcxpaHy 3a jeaaH AaH
npuKasaHu cy y Tabenu 2.

WcxpaHa peue nsbernuua u Tpaxunaua asunay Tl v LLA Tpeba ga ce cacToju o4 nogoja u 06poka Koju
ce 06e36elyjy y oKBUpY NpenopyyeHnx nakera.

Kop ogojyeta of 6 no 11 meceumn pojere Tpeba ga obesdeamn 60%, a ko manor ageteta yspacrta og 12
no 23 meceua 40% yKynHUx AHEBHUX eHepreTckux notpe6a. 06pouy (Kawuue) U3 npenopyyeHor nakera
Tpeba aa o6esbene 40% AHEBHMX eHepreTckux notpeda opojueta og 6 fo 11 meceumn n 60% eHepreTckux
noTpeba manor geterta y3pacTa o4 12 fo 24 mecela, CXOLHO pacnoHMMa AHEBHUX eHepPreTCKux noTpeba
fieLie npema y3pacHuM rpynama (1-2, 5-6).

Y cnyuyajy aa ce ogojye y3pacTa oa 6 go 11 meceumn n mano aete y3pacrta og 12 fo 23 meceua usbernumua
n Tpaxunaua asunay TML n LLA He xpaHn MajumHUM MJIEKOM, y3 NMPEenopyyYyeHn nakeT onucaH y Tabenu
2a. NOTpe6HO je 06e36eAMTM M JOAATHW NpenopyyeHn naket. CactaB AofaTHOr NPenopyyeHor nakera
npukasaH je y Tabenu 26.

1 UndopmaTyBHI TMBNET 0 0jerby Ha apanckoMm je3uky npunpema v AncTpubynpa MHUCTapcTBO 3ApaBrba, HCTUTYT 3a jaBHO 3apaBrbe Cpbuje ,[p
MunaH Joarosuh batyt" n YHULIE®.



Ta6ena 2a. [penopyka 3a AHEBHY UCXpaHy Of0jueTa U Manor geTeta n3bernuua v Tpaxunaua asuna
y TMNL, v LLA v npegnor nakeTa 3a uCxpaHy 3a jefaH faH

MpenopyyeHu nakeT 3a oAojue/mano Aete Koje foju, 3a jeAaH AaH

B OkBMpHa Tabnuua cacraea u eHepreTcKe BpefHOCTH 06poKa Y3pact op, 6 fo 11 meceuu Y3pact o, 12 po 23 mecen,a
pcta
naKoBaa'2 Cappxaj ; :
Cacrae nakera (Ternuua/ E Bpeaoc Cappxaj Cagpxaj macTn YKYNHUX Morpe6an 6poj E BpegHocCT Morpe6aH 6poj E BpegHoCT
o6poka (kcal/ o o nakosamwa 3a 1 nakoBamwa 3a 1
TeTpanak) npoteuHa (%) (%) YI/beHuX o6poka (kcal) o6poka (kcal)
10071) o jete Jete
xuppata (%)

O6aBe3Hu feo nakera

Kawnua ca mecoM (nunetuHa, hypetuHa unu

jarteTuna), nosphem (waprapena, Kpomnup,

TUKBULE, NeveHa 6ykAesa, cnariah, 6nuTsa, 1287 65-70 2,2-3 2,4-3,1 7,5-9,4 2 180 3 270

Kenepaba, kappuon, napajajs, neyeHa nanpuka,
« | Tpawak) u/unv xutapuuama (MupuHay, Kykypys,
£ | TECTEHUHe)
=
& | MewakHo Bohe (jabyka, 6peckBa, GaHaHa) ca
§ nosphem unu 6es tera (Wwaprapena, KpoMnup,
% | TMKBULUE, NeyeHa byHAeBa, cnaHah, 6iMTBa, 128 62-68 0,7-1 0,3-0,4 14 1 78 2 156
= | kenepaba, kapduon napaaajs, neyeHa nanpuka,
3 | rpawa)
£
-§t- JonatHu Aeo nakera

MneyHa Kawuua ca xutapuuama (MupuHavy, 198+ 60-65 07-1 02-0,6 15 1 83

KYKYpYy3) U1 KEKCOM

MneyHa Kawuua ca xutapuuama (MupuHavy, 190 1 60-65 07-1 02-0,6 15 1 171

KYKYpY3) U1 KEKCOM

Boga, hnawmpaHa, onMroMmHepasnHa 330r 1 1
EHepreTcka BpejHOCT 06poKa 06aBe3HOr iena nakeTa 258 kcal 426 kcal
EHepreTcka BpeHOCT 06poKa AofaTHOr [ieNa nakeTa 83 kcal 171 kcal

OBPOLIN U3 NAKETA OBE3BERYJY:

40+31% AHEBHUX EHEepreTCKux
notpeba

60+11% fHEBHUX EHEpPreTCKnxX
notpeba

12 Ha HalleMm TPXMLITY je AOCTYMHa fiedja xpaHa 6pojHUX npoussohaya, na je CXoAHO y3pacTy AeTeTa eHepreTcke noTpebe Moryhe 06e36eauT Kpos
nakoBatba flevje xpaHe pasnnunTux Heto Maca (125,128,190, 220, 250 1).

13 YkonuKo je noTpebHa noapLIKa 3a fojerbe MajKy yryTUTI 3apaBcTBEHOM paaHuky y TIL/LIA v gati uHbopmaTneHu MMAAET O Aojetby.
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NPEANON 3A UCXPAHY 0[10JYAIN U MANE AELLE MUTPAHATA (U3BEMULLA U TPAXKUNALLA A3UNIA)
Y3PACTAOA 1 10 6 TOANHA Y TPAH3UTHO-NPUXBATHAM LEHTPUMA U LLEHTPUMA 3A A3UJ

Wmajyhu y Bugy HyTpuTMBHE NoTpebe feue y3pacTta of 1 [0 6 rofuHa, Npenopyke 3a UCXpaHy Aeue Tux
y3pacTa, HaBMKe y UCXPaHU M KYNTyposiolwKe pa3nuke usMmelly murpaHata u MoryhHOCTU 3a nnaHupame
W OpraHn30Barbe UCXPaHe y faTUM OKONHOCTUMA, OATOBOPHOCTH CybjekaTa y NOCn0oBakby XpaHOM, Kao
npeaycnose 3a o6esbehjere 3apaBCTBeHe 6e36eHOCTN XpaHe, 3a Aely u3bernuua v Tpaxunaya asuna
y3apacta og 1 ao 6 roguHa y TML n LIA ce npeanaxe cnegehe:

1. YyecTanoct nojefMHMX rpyna HaMMpHULa y NaaHMpary jefIoBHMKa NOTPE6HO je ypeauTH Tako Aa cy:

1) Mneko u MNeYyHn Npon3BoaM — 3acCTyN/bEHN CBAKM AaH;
2) Meco, nepag, jaja, MaxyHapke — CBaKu JaH,
3) Pu6a (6ena u nnaBa/macHa) — jelHOM HeJiesbHo;

5
6) Moephe — cBaku AaH,;

)
)
4) Xne6, Xutapuue, KPOMNUP — CBaKK faH;
) Bohe — cBaku faH;

)

7) Bopa, yaj — cBakM fjaH, y3 cBaku 06pok u u3mehy o6poka.

2. Kako ce pete npu Kpajy npBe rofuHe HaBuKaBa Ha CeLKaHy XpaHy, a 3aTUM CBe BuLle npenasu Ha
YyBpCTY W of Tpehe roagnHe xpaHu CNMYHO Ofpacniuma, y MaaHupame UCXpaHe feue usbernuua w
Tpaxwunaua asuna yspacta og 12 meceum go 23 meceua y TIL n LA ce, nopep naketa 3a ucxpaHy sa
jeAaH paH, a cxogHo MoryhHOCTMMa, MOXe YKIbyunTH cnegeha xpaHa:

1) Bohe, BohHU coK;

2) MNosphe yksbyuyjyhun nacysm, COUNBO;

3) Meco (nunehe, hypehe);

4) Mneko, Kuceno-myie4Hn NPpon3BOAU, CUP;

)
)
)

5) Yme, macnay;

6) TBpAO KyBaHa jaja;

7) Xne6, TecTeHnHa, bpaLlHo, rpus;

8) Pu6a, jyHehe meco;

9) Kekc, Ljem Kao u
10) YMepeHo cnaHe u 3auntbeHe cyrne/yopbe 1 BapuBa.

3. Co63upom a 6poj 06poka/KONNYNHA HAMUPHULLA KOje LeTe YHOCH 3aBUCH Of HaBuKa (y nopoguum), ay
CNyyajy MurpaHara 1 og npunarofjasarba xpaHu Koja ce KOpMCTU Ha HalleM NOAHEOIbY, Kao 06jeKTUBHO
MepUno CTBapHMUX notpeba Aele je NOTPe6GHO y3eTH OHY KOMMYMHY XpaHe Kojy AeTe nojefe kaga je
3[1paBO M Kafa Cy OACYTHW CBU OHM YNHUOLM KOjU MOTY HEFaTUBHO Aa YTUYY Ha aneTuT.



. 3a jeuy msbernuua v Tpaxunaua asuna yspacta og 2 roguHe u ctapumje y TNL »n LA noTtpe6Ho je
06e36eanTu 5 06poKa, 3 rnaBHa jena u 2 yxuHe (Hajoosbe Bohe).

. Kao Tonnu gopyyak ce, y cknagy ca moryhHoctuma y TML n LA, aeun nsbernuua u Tpaxunaua asuna
y3pacTta og 1,5 roguHe u ctapuje Mory noHyauTU Kayamak, NuTa, neyumea, nonapa, npoja, a Kao Hamasu
3a AlOpyYaK OHW, KOju 6K ce aKo MOCTOje YCNoBM, MOTAM Ha NWLY MecTa npunpemuTn og nospha,
CyXoMecHaTuUx Npon3Bofa, KOH3epBUpaHe pube.

. Came mecHe npepafjeBuHe (Hnp. Hapesak op nuneher, hypeher meca, WyHKa) ce MOry AaTu Aeuu og 2
rofuHe.

. lMpenopyyeHn 6poj n BenMuMHa Mopuuja HaMMpHKULA Y AHEBHOM jeNIOBHUKY 3a feuy u3bernuua u
Tpaxunaua asuna yspacta of 2 go 6 rogunay TIL u LLA npukasaH je y Tabenu 3.




Tabena 3. MpenopyyeHn 6poj n BeNNYMHA NMOPLMja HAMUPHULLA Y JHEBHOM jENOBHUKY

npema y3pacry feue

bpoj nopuuja Ha aaH

Bpoj nopumja Ha aaH

YA HAIPHLA =] e e
roguHe) roguHa)

Xne6 n 3ameHe 2-4 4-8

- xne6 2-3 40-60r

- XuTapuue y 3pHy (MpuHay, Kykypys 1 50 r (TexuHa
ncen.) KyBaHMX)

- TecTeHWHa 1 30r

Mneko 1 MiIeYHn NponU3BoOAM 1-2 2-4

— MJIEKO M KNCeNo-MJIeYHU NPOU3BOAK 200r

- cup 40r

Meco 1 3ameHe Yo=1 1-3 50-90r

- Meco, nepag, 1

- puba 1, jedHOM HefieSbHO 1, jedHOM HefesbHO

Moephe 1-2 3-5 % wosbe (o4 250 1)

- JIUCHaTO 1

— KOpEHacTo, Nj0L0BUTO 1

- MaxyHapke L ‘D'B:e’:';;:b%nwa

Bohe 1-2 2-4 111n0A cpearbe

BeNNYMHe
MacHohe
- ymbe 2 Kawmunyuue 2-3 Kawunynue

— MeKaHu MaprapuH

Kao HaMas unm
AOAaTak jenuma

Kao HaMas unu
JOAaTak jenuma

- nyrep

Kao Hamas unu
Joparak jenuma

Kao Hamas unu
JopaTak jenuma

3a4nHn

Mpema peuenTypu

- co (joaupana), cuphe, 3a4MHCKO 6UbE




Boaa n Hanuuu Ha OCHOBM BOAe 6 8 100 mn
- Boja Mo xembu
CBexe KyBaHu, Kao
- Yaj TOM/IN HanuTaK.
MpeaHoOCT AaTn BOAMU.
[pema y3pacT
Mocnactuue P yspacty

feTerta

- KOMMNOTK, Mapmenage/|IeMoBH,
Mef, NyauHr, Konaum (6es kpema Ha
OCHOBM CMPOBYX jaja)

ObPOLU MNAHUPAHU NMPEMA
TABEJIN OBE3BEBYJY IHEBHU YHOC
EHEPTUJE:

710-1.170 kcal

1.170-1.350 kcal
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