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PREDGOVOR

Globalna posvecenost pruzanju podrske sveobuhvatnom zdravlju i razvoju dece ranog uzrasta znacaj-
no se povecava poslednjih godina. U susret ostvarenju globalnih Ciljeva odrZivog razvoja (2018. godi-
ne), Svetska zdravstvena organizacija, UNICEF i drugi globalni partneri aktivni na polju ranog razvoja
dece usvojili su Okvir podsticajne nege za razvoj dece ranog uzrasta (Nurturing Care Framework for Early
Childhood Development), koji podrzava decu u njihovom opstanku i napredovanju radi transformacije
njihovog zdravlja i ljudskog potencijala. Podsticajna nega karakterie stabilno okruzenje koje doprinosi
unapredenju zdravlja i ishrane deteta, stiti dete od pretnji i pruza mu prilike za u¢enje u ranom detinj-
stvu kroz afektivne interakcije i odnose. Koristi od takve brige traju ¢itavog zZivota, a obuhvataju bolje
zdravlje, dobrobit i sposobnost za uéenje i ekonomsku samostalnost. Porodicama je potrebna podrska
kako bi deci mogle da pruze podsticajnu negu; ta podrska obuhvata materijalna i finansijska sredstva,
mere drzavne politike, poput pla¢enog roditeljskog odsustva, kao i usluge namenjene odredenim gru-
pama stanovnistva kroz vise resora, ukljucujuci zdravstvenu zastitu, ishranu, vaspitanje i obrazovanje,
socijalnu i deciju zastitu.

Rezultati istrazivanja u oblasti neuronauke, razvojne psihologije, a posebno o roditeljstvu i posledicama
negativnih iskustava u odrastanju dece, pruzaju dokaze o tome da ulaganja u podrsku razvoju dece od
najranijeg uzrasta, kroz usluge kuénih poseta, imaju dugogodisnje pozitivne efekte i mogu znacajno da
poboljsaju kvalitet roditeljstva, dobrobit, razvoj i opsti napredak dece, da smanje pojavu i posledice zlo-
stavljanja i zanemarivanja dece. Zahvaljujudi ovim saznanjima, veliki broj zemalja u Evropi i Centralnoj
Aziji uspostavlja i/ili osnazuje uslugu kuénih poseta kao podrsku razvoju dece ranog uzrasta i njihovim
porodicama.

Kod nas sistem zdravstvene zastite dopire do vedine trudnica i porodica sa malom decom zahvaljujuci
razvijenim uslugama kuénih poseta u okviru polivalentne patronazne sluzbe, kao i posve¢enom radu
ginekoloskih i pedijatrijskih sluzbi u domovima zdravlja, koje brinu o zdravlju i napredovanju dece od
zaceca, preko rodenja, sve do punoletstva, sa posebnim fokusom na period do polaska u osnovnu sko-
lu, odnosno do uzrasta od 3est i po godina (ukljucujuci i pravovremenu imunizaciju dece). Ipak, uz uva-
zavanje visokog obuhvata i efikasnosti polivalentne patronazne sluzbe, moze se redi da u sadrzaj ovih
usluga jo$ uvek nisu u potpunosti integrisani globalni dokazi o tome 3ta je vazno za razvoj dece ranog
uzrasta, posebno u prvih hiljadu dana, $to se smatra kriticnim periodom za razvoj mozdanih funkcija.
Usluge patronazne sluzbe, u okviru kuénih poseta porodici, za sada su vise usmerene na opste zdravlje,
rast, negu i imunizaciju, dok su odnosi u porodici, ukljucujudi brigu za dobrobit dece, stimulativno i bez-
bedno okruzZenje, prevenciju zanemarivanja i zlostavljanja, rano otkrivanje razvojnih kasnjenja i smetniji
manje u fokusu.

Uzimajuci u obzir, s jedne strane, visok obuhvat uslugama patronazne sluzbe i, s druge strane, nalaze
istrazivanja koji ukazuju da se razvoj dece moze veoma efikasno podrzati u kontekstu ku¢nog okruze-
nja, kao i saznanja da obuceni, osetljivi i na porodicu usmereni profesionalci mogu kroz ku¢ne posete
da doprinesu jacanju roditeljskih kompetencija i otpornosti porodice na izazove sa kojima se suocava,
Regionalna kancelarija UNICEF-a za Evropu i Centralnu Aziju i Medunarodna asocijacija ,Korak po ko-
rak” (ISSA) inicirale su partnerski, tokom 2015. godine, razvoj vise modula obuke za profesionalce koji
pruzaju podrsku porodici kroz kuéne posete. Cilj ove inicijative je da se profesionalci, pre svega u okviru
patronaznih sluzbi, osnaze da u skladu sa nau¢no dokazanim iskustvima unaprede svoje stavove, znanja
i praksu u domenima od klju¢ne vaznosti za razvoj u najranijem detinjstvu i podrsku roditeljstvu.

Rad na razvoju originalnih sadrzaja vec¢ine modula obuke koordinisale su Regionalna kancelarija UNI-
CEF-a za Evropu i Centralnu Aziju u Zenevi, koju je predstavljala Bettina Schwethelm, specijalistkinja za
razvoj i zdravlje male dece, i Medunarodna asocijacija ,Korak po korak” (ISSA) iz Holandije, koju pred-
stavlja Zorica Triki¢, visa programska rukovoditeljka.



Za razvijanje originalnih modula obuke bila je angaZzovana grupa internacionalnih eksperata:

¢ Dr Olga Stanojlovi¢, pedijatar, KBC Zvezdara, Beograd, Srbija (Modul 3 - 3a, 3b, 3¢);

* Cecilia Breinbauer, RISE Institute, Sjedinjene Americke DrZzave (Modul 4);

* Adrienne Burgess, Fatherhood Institute, Ujedinjeno Kraljevstvo (Modul 5);

* Priti Desai, East Carolina University, Sjedinjene Americke Drzave (Modul 10);

* Andrea Goddard, Department of Medicine, Imperial College, Ujedinjeno Kraljevstvo (Modul 14);

¢ Svetlana Mladenovi¢ Jankovi¢, Gradski zavod za javno zdravlje Beograd, Srbija (Modul 15);

* Marta Ljubesi¢, Odsek za patologiju govora i jezika, Univerzitet u Zagrebu, Hrvatska (Moduli 12i 13);

* Alessandra Schneider, CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Brazil (Modul 1);

* Bettina Schwethelm, Regionalna kancelarija UNICEF-a za Evropu i Centralnu Aziju (Moduli 6, 12 13);

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

e Zorica Triki¢, ISSA (Moduli 6,91 11);

* Emily Vargas Baron, RISE Institute, Sjedinjene Americke Drzave (Modul 15);

e Joanne Vincenten, European Child Safety Alliance (Modul 9);

e Karen Whittaker, University of Central Lancashire, Fellow of the Institute of Health Visiting (Moduli 2
i17);

* Dr Genevieve Becker, PhD, IBCLC, MINDI, Registered Dietitian and International Board Certified
Lactation Consultant (Modul 16);

* Elizabeth Doggett, M. A., stru¢njakinja za javno zdravlje (Modul 18);

* Drlvana Mihi¢, dr sc. psih., Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet u Novom Sadu, Srbija (Modul 24);

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

Svoj doprinos u razvijanju originalnih modula obuke dali su i: Obi Amadi, UNITE/CPHVA Health Sector,
Ujedinjeno Kraljevstvo; Kevin Browne, Centre for Forensic and Family Psychology, University of Nottin-
gham Medical School, Ujedinjeno Kraljevstvo; Ilgi Ertem, Developmental Pediatrics Unit, Ankara Me-
dical School, Turska; Jane Fisher, Monash School of Public Health and Preventive Medicine, Melburn,
Australija; Deepa Grover i Maha Muna, Regionalna kancelarija UNICEF-a za Evropu i Centralnu Aziju;
Maia Kherkheulidze, Department of Pediatrics, Tblisi State Medical University, and Child Development
Center, Gruzija; Morag MacKay, European Child Safety Alliance; Aleksei Sergeevic Pockailo, Department
of Ambulatory Pediatrics, Belarusian Medical Academy of Post Diploma Education; Roopa Srinivasan,
Developmental Pediatrician UNMEED Child Development Center, Mumbaj, Indija; Pauline Watts, Public
Health England, Ujedinjeno Kraljevstvo; Olivera Aleksi¢ Hill, Institut za mentalno zdravlje, Srbija. Znaca-
jan doprinos izradi modula dat je kroz seriju konsultativnih procesa u koji su bili uklju¢eni meduna-
rodni, regionalni i nacionalni stru¢njaci, treneri i prakticari iz zemalja Evrope i Centralne Azije.

UNICEF i ISSA Zele da izraze veliku zahvalnost autorima i saradnicima koji su bili angazovani na razvija-
nju modula obuke, jer bez njihove velike posveéenosti razvoju usluga kuc¢nih poseta za podrsku deci
ranog uzrasta i porodicama, posebno porodicama u kojima su uoceni razvojni rizici i/ili kaSnjenja u raz-
voju deteta, serija modula obuke ne bi sada bila u rukama profesionalaca u zemljama regiona Evrope i
Centralne Azije.

Vise o modulima obuke

Svi moduli obuke namenjeni su profesionalcima ukljuc¢enim u usluge kuénih poseta porodicama sa de-
com ranog uzrasta (patronazne sestre, pedijatri i drugi profesionalci), oslanjaju se na najnovije nauc¢ne
dokaze i dobru praksu u ovoj oblasti i bave se klju¢nim aspektima razvoja i dobrobiti dece. Posto mnogi
od aspekata razvoja dece ranog uzrasta ni kod nas ni u zemljama regiona nisu dovoljno obuhvacdeni
inicijalnim obrazovanjem profesionalaca, niti programima njihovog stru¢nog usavrsavanja, ovi moduli
obuke mogu predstavljati znacajan doprinos stru¢nom usavr3avanju prakticara, a ako se integriSu i u
obrazovne kurikulume, mogu znatno doprineti njihovom inicijalnom obrazovanju. Moduli se mogu pri-



lagoditi i za obuku drugih profesionalaca, npr. zdravstvenih medijatora, porodi¢nih saradnika i voditelja
slu¢aja u socijalnoj zastiti te svih drugih prakticara koji podrsku porodici i deci pruzaju u neposrednom
kontaktu i u ku¢nim uslovima. Odreden broj modula, odredenim izborom sadrzaja, moze biti koristan i
za pedijatre i lekare opSte medicine, koji pruzaju podrsku porodicama u okviru zdravstvenih institucija
(najpre u domovima zdravlja) i u ku¢nim uslovima.

Moduli obuke pruzaju profesionalcima uklju¢enim u neposredan rad sa decom i porodicama neophod-
na znanja i alate kojima mogu da povecaju angaZzovanje roditelja/staratelja u pruzanje podrske razvoju
dece od najranijeg uzrasta. Njihov sadrzaj pociva na pretpostavci da roditelji Zele da daju sve od sebe
kako bi na najbolji moguci nacin podrzali razvoj svog deteta i ohrabruje profesionalce da primenjuju
pristup zasnovan na snagama porodice, da promovisu podrzavajuce i podsticajne porodi¢ne odnose,
da doprinose smanjenju razvojnih rizika i da upucuju porodice ka drugim uslugama i profesionalcima,
kada je potrebno. Kako je roditeljstvo posredovano kulturnim vrednostima i uverenjima, moduli obuke
za Srbiju prilagodeni su lokalnom kontekstu i obogaceni lokalnim znanjima i alatima.

Verujemo da ¢e obuka zasnovana na ovim modulima omoguciti svima koji su uklju¢eni u usluge ku¢nih
poseta, a najpre patronaznim sestrama, da razviju osetljivost i uvazavanje za porodicne specifi¢nosti i
da ¢e im pomodi da, uz redovnu procenu snaga i potreba deteta, osnaze porodice da informisano pre-
duzimaju akcije i donose odluke u vezi sa zdravljem, dobrobiti i razvojem njihove male dece. Takode,
verujemo da ¢e, zahvaljujuci unapredenoj praksi dobro edukovanih profesionalaca, kroz uslugu ku¢nih
poseta deci i porodicama najugrozenijih populacija biti znacajno olak$an pristup uslugama, pre svega
u sistemu zdravstvene zastite, ali i u sistemima socijalne zastite i obrazovanja, i da ¢e se na taj nacin
smanijiti rizici koji nastaju usled nepovoljnih uslova za odrastanje i posledice u domenu ranog razvoja.

Kako koristiti module obuke

U kreiranju modula obuke primenjeni su principi u€enja odraslih, tako da omogucavaju aktivno ucesce
u razmatranju i prihvatanju ponudenih znanja, vestina, stavova i praksi koje mogu da se integrisu u rad
sa porodicama i njihovo osnazivanje da obezbede najbolje moguce okruZenje za dete. Format u kome
su moduli obuke prikazani omogucava koris¢enje kroz tradicionalne oblike u¢enja (treninzi), kroz indi-
vidualno u¢enje u formi onlajn kurseva, kroz integrisanje sadrzaja u obrazovne kurikulume i programe
struénog usavriavanja, kao i kroz razli¢ite kombinovane forme. U prilagodavanju modula uzeti su u
obzir nivo obrazovanja polaznika obuke, njihova profesionalna iskustva, nacionalni standardi kvaliteta,
karakter, kredibilnost modula obuke na lokalnom nivou (da li su deo obrazovnog kurikuluma, stru¢nog
usavrsavanja, licnog usavrsavanja i sl.), trajanje obuke (s obzirom na to da jedan kurs obuhvata nekoliko
modula, razlikuje se ukupno trajanje jedne obuke).

Prilagodavanje modula obuke za Srbiju

Originalni moduli obuke prevedeni su udruzenim uce$¢em Regionalne kancelarije UNICEF-a, ISSA i po-
jedinacnih kancelarija u zemljama srodnog govornog podrucja (Hrvatska, Bosna i Hercegovina, Crna
Gora i Srbija). Prilagodavanje modula obuke za Srbiju obavila je grupa istaknutih domacih stru¢njaka u
oblasti ranog razvoja, ishrane, nege i brige o deci ranog uzrasta i ranih intervencija. Proces prilagoda-
vanja je bio veoma sistematican, a pratio je situacionu procenu kvaliteta postojecih usluga, kapaciteta
angazovane radne snage i potreba lokalnih porodica. Procesom prilagodavanja jednog broja modula
(15) rukovodio je Gradski zavod za javno zdravlje iz Beograda kroz projekat koji je realizovan u okviru
programa saradnje UNICEF-a i Ministarstva zdravlja Srbije. Stru¢ni tim za prilagodavanje modula obuke
za Srbiju ¢inili su:

* Ivana Mihi¢, dr sc. psih., Odeljenje razvojne psihologije, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

(Moduli 1, 4, 16, 18);

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

¢ Dr Danijela Vukicevi, fizijatar, Klinika za rehabilitaciju ,Dr Miroslav Zotovi¢”, Beograd (Moduli 6 i 13);



Dr Olivera Aleksi¢ Hill, decji psihijatar, Institut za mentalno zdravlje, Beograd (Modul 7);
Dr Nenad Rudi¢, dedji psihijatar, Institut za mentalno zdravlje, Beograd (Moduli 8 i 12);
Mr sc. med. dr Gordana Tamburkovski, Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd (Moduli 9i 15);

Prim. mr sc. med. dr Svetlana Mladenovi¢ Jankovi¢, Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd (Moduli
9i15);

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

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

Kristina Nedeljkovi¢, UdruZenje patronaznih sestara (Modul 16, 24);

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

e Dr Vladimir Mihi¢, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu (modul 18);
¢ Vedrana Mirkovi¢, grupa IZABI, Novi Sad (modul 18);

* Miljana Mari¢ Ognjenovi¢, Centar za podrsku ranom razvoju i porodi¢nim odnosima ,Harmonija”,

Novi Sad (modul 18);

* DrNada Padejski Skerovi¢, Sigurna zenska kuca, Centra za socijalni rad Grada Novog Sada (modul 18).

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

Svi moduli na srpskom jeziku dostupni su na Podrska porodicama za podsticajnu negu dece ranog

uzrasta | UNICEF Srbija

Naziv modula

Glavni sadrzaj

Modul 1. Rano detinjstvo
- period neogranicenih
mogu¢énosti

Objasnjava kriti¢ni znacaj ranih godina za razvoj, blagostanje, zdravlje
i postignuca deteta tokom celog Zivota.

Modul 2. Uloga patronazne
sestre u podrsci razvoju dece
tokom ranog detinjstva

Nudi viziju nove i sveobuhvatnije uloge patronaznih sestara.
Objasnjava vestine i podrsku potrebne za tu novu ulogu.

Modul 3. Ishrana i zdravlje
odojc¢adi i male dece

Ovaj modul sadrzi tri podmodula: 3a Dojenje - prirodna ishrana
novorodenceta i odojceta; 3b Ishrana odojceta - uvodenje
nemlecne ishrane; 3cIshrana dece od dve do Sest godina.

Sva tri podmodula prikazuju najsavremenije teorijske pristupe i
prakse uishrani dece, preporucene od strane svetskih stru¢nih
autoritete u ovoj oblasti, okupljenih u WHO, UNICEF i drugim
relevantnim mrezama profesionalaca.

Modul 4. Zaljubljivanje
- podsticanje afektivne
vezanosti roditelja i deteta

Naglasava vaznost afektivne vezanosti za razvoj deteta. Pruza
informacije o tome kako se kroz ku¢ne posete moze podrzZati razvoj
sigurne privrzenosti.

Modul 5. Partnerstvo u
podsticajnom roditeljstvu -
angazovanje oceva

Pruza dokaze o pozitivnom uticaju u¢esca oca u razvoju deteta. Deli
proverene pristupe koje se mogu koristiti tokom ku¢nih poseta za
efikasnije ukljucivanje oceva.

Modul 6. Umetnost
roditeljstva - ljubav, prica,
igra, Citanje

Objasnjava kako ljubav, pri¢anje, igranje i ¢itanje uticu na razvoj beba
i male dece. Pruza osnovne informacije i savete o tome kako pomoci
roditeljima da koriste ove pozitivne roditeljske vestine.



https://www.issa.nl/content/supporting-for-families-nurturing-care
https://www.unicef.org/serbia/podrska-porodicama-za-podsticajnu-negu-dece-ranog-uzrasta
https://www.unicef.org/serbia/podrska-porodicama-za-podsticajnu-negu-dece-ranog-uzrasta

Modul 7. Dobrobit roditelja

Objasnjava uticaj perinatalnih mentalnih bolesti na razvoj deteta.
Pruza patronaznim sestrama informacije i alate za identifikaciju
roditelja sa problemima mentalnog zdravlja u perinatalnom periodu,
za pruzanje podrske tim roditeljima i za njihovo dalje upudivanje.

Modul 8. Uobicajene brige
roditelja

Objasnjava uobicajene brige roditelja koje se odnose na spavanje,
plakanje, skidanje pelena i pozitivno disciplinovanje dece, a sa kojima
se patronazne sestre svakodnevno srec¢u tokom kucnih poseta.
Pruza prakti¢ne savete koji se mogu preneti tokom kuéne posete.

Modul 9. Bezbednost doma
i okruzenja

Pruza informacije o naj¢es¢im nenamernim povredama u ranom
detinjstvu. Nudi prakti¢ne savete za edukaciju porodica kako da
smanje broj nenamernih povreda.

Modul 10. Jac¢anje
komunikacijskih vestina
patronaznih sestara

Pruza uvod u dobru praksu komunikacije. Daje konkretne primere
kako se mogu poboljsati vestine komunikacije za ukljucivanje
porodica kroz kuéne posete.

Modul 11. Rad na eliminisanju
stigme i diskriminacije -
promovisanje jednakosti,
inkluzije i postovanja
razlicitosti

Pokazuje kako stereotipi, stigma i diskriminacija umanjuju delotvornost
pruzalaca usluga u radu sa starateljima i porodicama, posebno onim
koje drustvo Cesto marginalizuje. Pomaze pruzaocima usluga da
razmisle o sopstvenim predrasudama i stereotipima u kontekstu
celozivotnog ucenja i samousavriavanja.

Modul 12. Deca koja se
razvijaju drugacije

Objasnjava zasto se neka deca razli¢ito razvijaju. Naglasava vaznost
porodice i porodi¢nih odnosa tokom podrske deci sa tesko¢ama

u razvoju. Objasnjava nove pristupe, tj. ,tim oko deteta” i ,pristup
zasnovan na rutinama”, koji bi trebalo da delotvornije podrze ovu
grupu dece i porodica.

Modul 13. Pracenje i skrining
razvoja dece ranog uzrasta

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

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

Pruza dokaze o uticaju zlostavljanja, zanemarivanja i napustanja deteta.
Objasnjava ulogu ku¢nih/patronaznih poseta u pogledu prevencije,
identifikacije rizika, upucivanja i saradnje sa drugim sektorima u
podrsci ugroZzenim porodicama.

Modul 15. Saradnja sa drugim
sektorima

Pruza obrazlozenje za saradnju sa drugim sektorima, ciji je cilj
dobrobit osetljive male dece i njihovih porodica. Podrzava razvoj
interdisciplinarne saradnje.

Modul 16. Responzivno
hranjenje

Pruza informacije i znanja o tome $ta je responzivno hranjenje, zasto
je ono vazno za celokupan razvoj deteta. Istovremeno, pomaze
pruzaocima usluga da razumeju i prepoznaju potrebe porodica

za podrskom u ovom domenu, ali i svoju ulogu u razvoju vestina
responzivnog hranjenja.

Modul 17. Supervizija

- pruzanje podrske
profesionalcimaii
unapredenje kvaliteta usluga

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom

jeziku na adresi: https://cdn.prod.website-files.
com/694724257114b734f4bb749a/6985cf670eedb04db5b21eb7 17.
Module-Supervision-LOWRES.pdf

Modul 18. Rodna socijalizacija
i rodna dinamika u
porodicama - uloga
patronazne sestre

Pruza znanja o znacenju i ulozi roda u kvalitethom staranju o

detetu i dobrobiti deteta i roditelja. Posebnu paznju posvecuje

ulozi patronazne sestre u podrsci rodno nediskriminativnih praksi

u porodicama (uklju¢enost oceva, kvalitet roditeljskog saveza,
balansirano staranje o deci bez obzira na rod). Kona¢no, fokus se stavlja
i na teme vulnerabilnosti vezanih za rod i rodno zasnovanog nasilja.



https://cdn.prod.website-files.com/694724257114b734f4bb749a/6985cf670eedb04db5b21eb7_17.Module-Supervision-LOWRES.pdf
https://cdn.prod.website-files.com/694724257114b734f4bb749a/6985cf670eedb04db5b21eb7_17.Module-Supervision-LOWRES.pdf
https://cdn.prod.website-files.com/694724257114b734f4bb749a/6985cf670eedb04db5b21eb7_17.Module-Supervision-LOWRES.pdf

Modul 19. Prvi koraci ka vrti¢u
(First steps to preschool)

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom

jeziku na adresi: https://cdn.prod.website-files.
com/694724257114b734f4bb749a/69b01dd5928a9f4cc4a73613
YCHW9%20HV%2019%20Preschool%20Education.pdf

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

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom jeziku na adresi:
https://cdn.prod.website-files.com/694724257114b734f4bb749a/69c0f6
01515f75e6143c18a5 20-HealthyWeight-Physical-Activity.pdf

Modul 21. Briga o maloj i/

ili bolesnoj novorodencadi
(The care of small and/or sick
newborns)

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom

jeziku na adresi: Part 1 https://cdn.prod.website-files.
com/694724257114b734f4bb749a/69b01€99¢75946¢52fe148b6 21.%20
Module-CareofSmallSickNewborns-PT1-WEB.pdf

Part 2 https://cdn.prod.website-files.
com/694724257114b734f4bb749a/69b01ed140bf47158a97de07 21.%20
Module-CareofSmallSickNewborns-PT2-WEB.pdf

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

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom

jeziku na adresi: https://cdn.prod.website-files.
com/694724257114b734f4bb749a/69b01da8181826e2778¢3987
YCHW%20HV%20922%20Immunisation%20ENG.pdf

Modul 23. Uskoro postajete
roditelj - posete porodicama
(Becoming a parent — prenatal
visits to families)

Dostupan samo u originalnoj formi na engleskom

jeziku na adresi: https://cdn.prod.website-files.
com/694724257114b734f4bb749a/6985cf6dffec81957ce2047a 23.%20
Module-Prenatal-EN.pdf

Modul 24. Resursi tele-
zdravstva u radu sa
porodicama

Pruza znanja o moguénostima primere razlicitih resursa tele-zdravstva
(poput video-susreta, koris¢enja aplikacija, video-konferencija, onlajn
dostupnih video i pisanih sadrZaja i slicno) u radu sa porodicama male
dece.
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DEFINICIJE KOJE SE KORISTE U TEKSTU

Iskljucivo dojenje

Dohrana

Mesovita ishrana

Novorodence
Odojce
Beba

Terminsko novorodence

Dijada

sopstvene majke), bez druge hrane ili vode osim vitamina, minerala
i lekova

dodatna te¢nost i hrana koja se daje dojenom odojcetu pre 6. meseca
(preporuceno trajanje iskljucivog dojenja); dodatne tecnosti se odnose
na donorsko humano mleko, formule za odoj¢ad ili druge zamene za
majc¢ino mleko (npr. rastvor glukoze)

¢vrstaili polu¢vrsta hrana koja se odojcetu daje dodatno uz dojenje
kada majcino mleko nije vise dovoljno za zadovoljenje prehrambenih
potreba

dete od rodenja do navrsenih 28 dana Zivota
dete od 29. dana zivota do navrienih godinu dana

za potrebe ovog teksta bebom se smatra dete od rodenja do navrsenih
godinu dana Zivota

novorodence rodeno nakon navrsenih 37 nedelja gestacije

grupa od samo dve osobe (majka i dete) koje su u intenzivnoj interakciji,
medusobno tesno emotivno povezane


https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Grupa&action=edit&redlink=1
https://sh.wikipedia.org/wiki/Osoba

KLJUCNE PORUKE

Dojenje je najjednostavniji, najpametniji i najisplativiji nacin podizanja zdravije dece i jace porodice.

Prednosti dojenja za dete i majku traju tokom celog Zivota. Dojenje bi trebalo da bude jedan od prio-
riteta javnog zdravlja svake zemlje i da na globalnom nivou ima isti znacaj kao vakcinacija. Jedan dolar
ulaganja u promociju, podrsku i zastitu dojenja vraca drzavi 35 dolara kroz zdravlje njenih stanovnika.

Procenjuje se da se Sirom sveta godisSnje moze spreciti smrt preko 820.000 dece mlade od 5 godina
ukoliko bi se sva deca dojila na odgovarajuci nacin.

SZ0 i UNICEF preporucuju iskljuc¢ivo dojenje do 6 meseci i nastavak dojenja do dve godine uz uvodenje
odgovarajuce i bezbedne hrane od 6. meseca*. Evropski region ima najnizu stopu isklju¢ivog dojenja sa
6 meseci i manje od 20% dojene dece sa 12 meseci.

Skoro sve Zene su bioloski sposobne da doje, osim u slucaju malobrojnih teskih medicinskih stanja.
Medutim, na dojenje utice Citav niz istorijskih, socio-ekonomskih, kulturoloskih i individualnih faktora.

Odluku da li ¢e dojiti, Zene donose jo$ tokom trudnoce. Nazalost, veliki broj njih ne uspe da ostvari cilje-
ve koje su sebi postavile u vezi sa dojenjem. Svi zdravstveni radnici koji brinu o trudnicama, majkama i
deci moraju imati potrebna znanja i vestine da bi im pruzili pomoc¢ i podrsku.

ISHODI UCENJA

Kada zavrsite ovaj modul, trebalo bi da budete u stanju da:

* opisete prednosti dojenja i ishrane maj¢inim mlekom za majku, dete, porodicu i zajednicu

* objasnite roditeljima koji faktori uti¢u na uspesno uspostavljanje i odrzavanje laktacije

* savetujete majke koje doje i njihove porodice o ishrani i zdravstvenim problemima tokom dojenja
* pruzate majkama savete i pomoc u prevenciji i savladavanju najcescih teskoca

* podrzite prirodnu ishranu bolesnog novorodenceta i odojceta

® sami ocenite svoja znanja i vesStine u vezi sa ovom temom

* pronadete dodatne informacije u vezi sa ovom temom.



) ZASTITA, PROMOCIJA | PODRSKA
" DOJENJU

Zastita, promocija i podrska dojenju je jedan od javnozdravstvenih prioriteta vecine zemalja u svetu.
Dojenje je prirodan nacin hranjenja odoj¢adi i male dece do 2 godine. Maj¢ino mleko je uvek spremno,
toplo, dostupno i prilagodeno potrebama deteta. Iskljucivo dojenje u prvih 6 meseci obezbeduje op-
timalan rast, razvoj i zdravlje. Nakon toga, dojenje, uz odgovaraju¢u komplementarnu hranu, nastavlja
da doprinosi razvoju i zdravlju deteta, ukljucujuci prevenciju infekcija, alergija, prekomerne tezine, a
kasnije, u odraslom dobu, $titi od mnogih hroni¢nih nezaraznih bolesti. Dojenje unapreduju zdravlje
majke tokom ¢itavog Zivota, pomaze uspostavljanju emocionalne veze sa detetom, smanjuje rizik od
postporodajne depresije, smanjuje krvarenje posle porodaja i rizik od pojave anemije, doprinosi nor-
malizaciji telesne mase, a dugoroc¢ni efekti su smanjivanje rizika od pojave osteoporoze i pojave malig-
nih oboljenja dojke i jajnika. Dojenje doprinosi skladnijim porodi¢nim odnosima, rasterecuje porodic¢ni
budzet, stedi vreme.!??

Dojenje moze uciniti sve ovo i viSe, ali zahteva drustveni lanac podrske, koji treba da izgradi
samopouzdanje majki i pokaze im Sta da rade i kako da se zastite od stetnih postupaka. Ako je
ovaj drustveni lanac podrske ostecen, izgubljen iz kulture, zadatak zdravstvene sluzbe i cele
drustvene zajednice je da ga popravi.*’

Dojenje se u nekim zdravstvenim i socijalnim ustanovama jo$ uvek optimalno ne promovise i ne po-
drzava, a nekada postojece prakse vise ometaju, nego $to pomazu efikasnom zapocinjanju i nastavku
dojenja. Kao rezultat toga, mnoga deca su lisena prednosti koje dojenje moze da ponudi.

Niske stope i rani prestanak dojenja, posebno kod marginalizovanih i siromasnijih zajednica, imaju
ogromne Stetne zdravstvene i socijalne uticaje za Zene, decu i zajednicu. To direktno uti¢e na vece tros-
kove le¢enja i pogorsanje postojece zdravstvene nejednakosti.

Pocetkom 20. veka zapocinje proizvodnja vestackog mleka i uvodenje mle¢nih formula u ishranu dece
koja nisu iz objektivnih razloga dojena (zbog gubitka majki, opste gladi u ratovima i posle njih). Agre-
sivnim reklamiranjem je isticana lazna prednost vestacke ishrane i sve veci broj majki je, bez realne
potrebe, poceo da koristi mle¢nu formulu i odustaje od dojenja.

Prema Konvenciji UN o pravima deteta svaka drzava ¢lanica obavezuje se na pruzanje obavestenja, ob-
razovanja i podrske za kori$¢enje osnovnih znanja o de¢jem zdravlju i ishrani, prednostima dojenja, po-
gotovo roditeljima i deci. Republika Srbija se preuzimanjem Konvencije u svoj pravni poredak obavezala
na uskladivanje nacionalnog zakonodavstva i prakse s odredbama medunarodnih ugovora.

Ustav na nacelan nacin $titi zdravlje svojih gradana. Clanom 68 propisuje se da svako ima pravo na za-
stitu svog fizickog i psihi¢kog zdravlja. Clanom 66 Ustava posebno se §tite porodica, majka, samohrani
roditelj i dete. Majci se pruza posebna podrika i zastita pre i posle porodaja. Pravni okvir i implementa-
cija propisa o dojenju u Republici Srbiji postoji, ali se ne primenjuje u punoj meri.

Dojenje je osnovno pravo deteta i njegove majke, i zajednica je duzna da osigura najbolje mogu-
ce uslove za ostvarivanje tih prava.

1. DOJENJE U SVETU - STANJE | PREPORUKE

Zastita, promocija i podrska dojenju spada u domen ljudskih prava i danas predstavlja jav-
no-zdravstveni prioritet u veéini razvijenih zemalja.

Uprkos poteskoc¢ama u tumacenju dostupnih podataka, jasno je da su stope i praksa dojenja u zemlja-
ma EU prili¢no niske, a preporuke zasnovane na dokazima se ne primenjuju u punom obimu.’

Dojenje se moze zastititi, promovisati i podrzati samo usaglasenim i koordinisanim delovanjem. Akcije
o dojenju su u evropskim zemljama trenutno nekoordinirane. Nemaju sve zemlje nacionalne politike i
planove, a ¢ak i kada postoje, ponekad nisu u praksi uskladene sa univerzalno priznatim preporukama.

Inicijative javnog zdravlja za zastitu, promovisanje i podrsku dojenju treba da se zasnivaju na
»Globalnoj strategiji za ishranu odoj¢adi i male dece” koja je usvojena 2002. godine kao za-



jednicki dokument SZO i UNICEF-a.8 Strategija jasno definiSe parametre optimalne ishrane odojca-
dii male dece i zalaZe se za ishranu isklju¢ivo maj¢inim mlekom, bez dodataka pic¢a i dohrane tokom
prvih Sest meseci Zivota, kao i za nastavak dojenja uz odgovaraju¢u dohranu ¢vrstom hranom do dve
godine Zivota ili dok to majka i dete Zele (publikovana i revidirana 2005. godine).

Navedeni dokumenti postali su deo Baby Friendly Hospital Inicijative (u daljem tekstu: BFHI), publi-
kovane 1991. godine i obnovljene 2009. godine. Osnovni ciljevi inicijative su: svakom novorodencetu
obezbediti najbolji mogudi pocetak Zivota stvaranjem zdravog okruzenja koje podrzava dojenje, kao i
standarda odgovarajucih postupaka u zdravstvenoj zastiti, implementacija deset koraka do uspesnog
dojenja i ukidanje distribucije besplatnih i/ili jeftinih zamena za maj¢ino mleko.’

Godine 2012. doneta je rezolucija Skupstine SZO 65.6 ,Sveobuhvatni plan ishrane majki, odoj¢adi i male
dece”, koja navodi Sest glavnih globalnih nutritivnih ciljeva do 2025. godine, od kojih je jedan povecanje
stope iskljuc¢ivog dojenja do navrienih Sest meseci na najmanje 50%.'

U vaznim dokumentima EU je naglasen znacaj zastite, promocije i podrske dojenju. EURODIET
projekat je snazno preporucio reviziju postojecih aktivnostii razvoj i sprovodenje akcionog pla-
na EU o dojenju. Nastavljaju¢i se na EURODIET, takozvana ,Francuska inicijativa” o ishrani je istakla
potrebu za pracenjem i unapredenjem dojenja. Francuska inicijativa dovela je do Rezolucije Saveta EU o
ishrani i zdravlju u decembru 2000. godine, kada je naglasena podrska dojenju.

2. NACIONALNI PROGRAM PODRSKE DOJENJU, PORODICNOJ
| RAZVOJNOJ NEZI NOVORODENCETA U REPUBLICI SRBUJI™

U Srbiji je zbog pasivnog odnosa drustvene zajednice i zdravstvenih radnika prema prirodnoj ishrani i
agresivnog marketinga mle¢nih formula, dojenje postalo vestina koju zaboravljamo.

Suoceni sa trendom pada ukupno dojene dece i niskog procenta (12,8%) iskljucivo dojene dece mlade
od Sest meseci, kao i mogucim dalekoseznim posledicama na zdravlje nacije, stru¢njaci razli¢itih profila
kreirali su Nacionalni program podrske dojenju, porodi¢noj i razvojnoj nezi novorodenceta. Program
je orijentisan na sprovodenje aktivnosti kroz zdravstveni sistem od primarne do tercijerne zdravstvene
zastite. Na jednostavan i prakti¢an nacin je predloZeno reSavanje najvaznijih pitanja koja se ti¢cu dojenja,
a odnose se na dete, majku, zdravstvene radnike, zdravstveni sistem, zajednicu i ostale. Program sadrzi
ciljeve, aktivnosti i ocekivane rezultate, ali ukljucuje i poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite.

Program je uskladen sa povezanim strategijama i programima SZO/UNICEF-a za ishranu novorodencadi
i male dece,*#*2 Milenijumskim razvojnim ciljevima UN (do 2015) i Ciljevima odrzivog razvoja (do 2030).
Program' podrzava klju¢ne principe Uredbe o nacionalnom programu zdravstvene zastite zena, dece
i omladine™, Uredbu o nacionalnom programu za unapredenje razvoja u ranom detinjstvu'®, Uredbu o
nacionalnom programu za prevenciju gojaznosti kod dece i odraslih'.

Podrska sistema sprovodenju Programa se realizuje preko mreze koordinatora ustanova. Opis zadataka
koordinatora je definisan, ali nazalost vecina koordinatora u ustanovi nije dobila i vreme za bavljenje
ovim poslovima. Formirali smo Regionalne timove za podrsku dojenju pri IZJZ Batut, 1ZJZ Ni3, Kraguje-
vac i Vojvodina, uspostavljen je odrziv informacioni sistem za pracenje podataka o dojenju u sistemu
zdravstvene zastite Republike Srbije (Baza dojenje 1ZJZ Batut). Da bi se nauc¢ena znanja i vestine odrzale
i adekvatno primenjivale u praksi i da bismo bili sigurni da se takva praksa odrzava na terenu, potrebno
je bilo definisati instrumente za periodi¢nu procenu praksi (samoocenjivanje i eksterno ocenjivanje).
Savez farmaceutskih udruzenja Srbije je podrzao promociju i podrsku dojenju. Sve apoteke gde su far-
maceuti obuceni za savetovanje o primeni lekova u periodu dojenja su dobile nalepnicu ,Apoteka pri-
jatelj mama dojilja”.



MODUL 3a DOJENJE - PRIRODNA ISHRANA NOVOROPENCETA | ODOJCETA

Zapoceta su aktivnosti vezane za porodi¢nu i razvojnu negu. Napisane su Preporuke za boravak rodite-
lia u JNIL i edukovani zaposleni u 8 jedinica neonatalne intenzivne nege u Srbiji za primenu porodi¢ne
i razvojne nege.

U Tabeli 1 su prikazani dostignuti Ciljevi Nacionalnog programa u Republici Srbiji.

Tabela 1.

Ciljevi Nacionalnog programa Ostvarenje 2021

Iskljucivo dojenje

1) Dojenje u prvom satu nakon rodenja sa 50,8% na 70%; 30%
2) Dojenje u prvih 48 sati — 80% novorodencadi; 34%
3) Dojenje sa navrsenih mesec dana na 40% novorodencadi; 59%
4) Dojenje sa navrsena tri meseca sa 23% na 40% odojcadi; 54%
5) Dojenje sa navrsenih 5 meseci sa 13% na 20% odojcadi 31%

Ukupno dojena deca

1) Sa navrsena 3 meseca na 60%; 80%
2) Sa navrsenih 6 meseci sa 47% na 60%; 75%
3) Sa navrsenih 12 meseci sa 24,6% na 60% 45%



) ZASTO JE DOJENJE VAZNO

Dojenje je najstarija bioloska potreba proistekla iz urodenog nagona, zahvaljuju¢i kome smo preziveli
kao vrsta. Ono je deo procesa reprodukcije, preduslov opstanka i zdravlja, a zajednicko je svim kultura-
ma i civilizacijama.

Zakljucci Prvog svetskog kongresa o dojenju (Madrid, 2012):

* Majc¢ino mleko nema zamene i nije dozvoljeno poredenje.

* Dojenje i maj¢ino mleko predstavljaju normativni standard u hranjenju i ishrani odojcadi.

* Niska stopa dojenja predstavlja javnozdravstveni problem, a ne izbor nacina zivota.

* Ishrana majc¢inim mlekom ima kratkoroc¢ne i dugoro¢ne neurorazvojne prednosti.

1. PREDNOSTI DOJENJA ZA DETE, MAJKU, PORODICU
| ZAJEDNICU

Majc¢ino mleko posebno je prilagodeno njenom detetu i menja se iz dana u dan, iz meseca u mesec, od
podoja do podoja, kako bi zadovoljilo detetove potrebe.5'

Majcino mleko je uvek dostupno, higijenski ispravno, odgovarajuce je temperature i besplatno.
U prvih Sest meseci zivota to je jedina hrana i te¢nost koja je detetu potrebna.’
Dete se kroz ukus maj¢inog mleka upoznaje s ukusom hrane koju jede porodica.

Dojenje podrazumeva mnogo vise od
jednostavnog unosenja hrane. Tokom dojenja
uspostavlja se ¢vrsta veza izmedu majke i bebe
i zadovoljava se bebina potreba za ljubavlju,
toplotom i sigurnoscu na jedinstven nacin.

DOJENJE JE HRANA | ZA DUSU

KORISTI OD DOJENJA ZA DETE pocinju u
najranijem uzrastu i traju tokom celog zivota.?
Humano mleko priprema epigenom i mikrobiom
za dugorocnu zastitu zdravlja i prilagodavanje na
zivotnu sredinu.

DOK DETE SISA, smanjuje se rizik od nastanka
razli¢itih bolesti:

e crevnih infekcija (u razvijenim zemljama dojenje
smanjuje troskove lecenja zbog crevnih infekcija,
a u nerazvijenim spasava zivote dece);

e teskih respiratornih infekcija (dokazano manja
hospitalizacija zbog infekcije donjih disajnih
puteva);

* upale srednjeg uha;
* nekroti¢nog enterokolitisa kod prematurusa;

¢ SIDS-a (sindroma iznenadne smrti odojceta).

©UNICEF Srbija/Milenkovi¢



KASNIJE, TOKOM DETINJSTVA, smanjuje se rizik od nastanka:
* alergija (astma, atopijski dermatitis);

e degje leukemije;

¢ celijakije i inflamatornih bolesti creva kod dece.

Dojenje takode pomaze u pravilnom nicanju zuba te razvoju vilice i govornog aparata.

SMANJEN RIZIK OD OBOLEVANJA U ODRASLOM DOBU - DUGOROCNI EFEKTI

Hroni¢ne nezarazne bolesti su vodeci uzrok smrti, kao i obolevanja, radne nesposobnosti i ogromnih
materijalnih izdvajanja u razvijenim zemljama sveta. Dojena deca ¢e kasnije u zivotu imati nizi holeste-
rol i kod njih ¢e postojati maniji rizik od pojave kardiovaskularnih bolesti, gojaznosti i dijabetesa.""”

POZITIVAN UTICAJ NA KOGNITIVNE FUNKCIJE
* Dojenje poboljsava vise mozdane funkcije, kao $to su misljenje i pamcenje.'®
* Dojena deca postizu bolje rezultate na testovima inteligencije.

* Ovi efekti posebno su vazni za rizi¢cnu decu, npr. prevremeno rodenu decu i decu sa malom tezinom
na rodenju.””

* Poboljsanje kognitivnih funkcija direktno je vezano za duzinu dojenja.

Dojenje i maj¢ino mleko pokazali su se kao efikasna metoda za ublazavanje proceduralnog bola
(bola prouzrokovanom dijagnostic¢kim i drugim procedurama, kao $to je uzimanje uzorka kapilarne krvi,
davanje vakcina i dr.).2

Razmisljanje i diskusija: Prednosti dojenja

CESTA PITANJA RODITELJA KAKO BISTE ODGOVORILI KOMENTAR

Dojila sam dete godinu dana, a - Dojenje ne isklju¢uje infekcije Uobicajene infekcije u ranom
ono sada ima prehladu na svaka tokom odrastanja, ono uzrastu pogoduju pravilnom
2-3 meseca. doprinosi da se organizam sa razvoju imuniteta deteta.

njima lak3e izbori, a simptomi
koji prate infekcije su blazi.

- Dojenje ima i brojne druge
prednosti tokom celog zZivota.

Procitala sam u novinama da je Ozbiljne i kvalitetno sprovedene Najbolje bi bilo da informacije

dokazano da dojenje ne stiti dete studije nedvosmisleno su potrazite od zdravstvenih radnika,

od astme. potvrdile da dojenje stiti od iz brosura i sa sajtova koje vam oni
astme. preporuce.

KORISTI OD DOJENJA ZA MAJKU:

* Dojenje smanjuje rizik da ¢e majka oboleti od premenopauzalnog karcinoma dojke?' i karcinoma
ovarijuma, kao i dijabetesa tipa 2, osim gestacijskog.!

* Bolja je mineralizacija kostiju i smanjen je rizik od preloma kuka u kasnijem dobu.
* Veca potrosnja kalorija i masti doprinosi lak$em povratku na teZinu pre trudnoce.

* Kontraceptivni efekat tokom dojenja je nepouzdan. Do trudnoc¢e moze dodii pre prve menstruacije.
Majkama koje doje treba na ovo skrenuti paznju.



Samoprocena: Tacne/pogresne izjave

KORISTI OD DOJENJA ZA PORODICU: Mleko nije samo hrana, kako se obi¢no misli, ve¢
ima pozitivne efekte na zdravlje deteta dugo nakon prekida dojenja. Ne sme se zanema-
riti ni finansijski efekat: mlecne formule znacajno opterecuju porodi¢ni budzet, a to nosi i
rizik od preranog prelaska na kravlje mleko.

KORISTI OD DOJENJA ZA DRUSTVO: Dojenje treba da bude jedan od prioriteta javnog
zdravlja svake drzave! Ogroman novac trosi se (nepotrebno) na mle¢ne formule, kao i na
lecenje bolesti koje bi se mogle spreiti ili ublaZiti dojenjem. Svaki dolar koji drzava uloZiu
promociju dojenja i podriku dojenju vraca se sa 35 dolara kroz zdravlje njenih stanovnika
(troskovi le¢enja, bolovanja, radne nesposobnosti).??
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Sto je dojenje duze, to bolje!

Pozitivni efekti za dete (kada se sa dojenjem po¢ne od prvog dana i kada je
dete iskljucivo na maj¢inom mleku) vide se posle tri meseca isklju¢ivog dojenja
i povecavaju se sa duzim dojenjem.

Tacno Pogresno Komentar
Majka ima pravo da X Pravo majke je da odluci da li ¢e dojiti svoje dete;
sama odluci dali ¢e ovu odluku ona donosi na osnovu informisanog izbora.
dojiti. Obaveza zdravstvenih radnika je da roditeljima predoce

prednosti prirodne ishrane i rizike od dohrane ili veStacke
ishrane te da postuju izbor majke/roditelja.

Odluka da doji tice X - Niska stopa dojenja je javnozdravstveni problem,
se samo majke i a ne izbor nacina zivota.
njenog deteta. - Dojenje treba da bude jedan od zdravstvenih

prioriteta svake zemlje.

- Majkama je potrebna podrska zdravstvenih radnika,
porodice i cele zajednice.

- Odgovornost za ovaj problem od velikog
drustvenog znacaja ne moze se prebacivati
na majke.

2. DOJENO DETE KAO STANDARD RASTA

SZ0 je 2006. g. predstavila nove standarde rasta za decu od rodenja do navriene 5. godine.

U izradi tih standarda dojeno dete je postavljeno kao bioloska norma, prema kojoj se porede sva druga
deca.

Udruzenje pedijatara Srbije preporucilo je ove standarde rasta za pracenje rasta i uhranjenosti dece od
rodenja do 5. godine Zivota.

Dodatni resursi

Prilog 1: Standardi rasta SZO
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards

Preporuka za roditelje: Pratite rast i razvoj vaseg deteta putem Bebbo app.
Bebbo aplikacija

3. KONTRAINDIKACIJE ZA DOJENJE

Lekar treba da napravi dobru individualnu procenu kada savetuje majku da prekine dojenje ili da uop-
$te ne doji. Neophodno je sagledati i proceniti da li izlaganje majke razli¢itim supstancama u njenom
okruzenju, bolest majke ili zdravstveno stanje deteta nose rizike zbog je dojenje kontraindikovano i ne
savetuje se.

Postoji malo apsolutnih kontraindikacija za dojenje, bilo da one poti¢u od majke ili od deteta.”’? Trajne
kontraindikacije su veoma retke; kod majke su to HIV infekcija, infekcija HTL virusima, zavisnost majke, tj.
intravensko koris¢enje ,teskih” droga, lecenje majke citostaticima i radioaktivnim supstancama ili nekim
drugim lekovima kontraindikovanim za dojenje, a kod novorodenceta retki urodeni poremecaji meta-


https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards
https://www.halobeba.rs/aktuelnosti/bebbo-aplikacija/

bolizma (galaktozemija, fenilketonurija). Znatno su ¢esce situacije kada su kontraindikacije privremene i
majka moze uspesno da doji nakon izlecenja, npr. u slu¢aju aktivne tuberkuloze, akutne infekcije herpes
simpleks ili herpes zoster virusom sa promenama na kozi dojke ili kratkotrajne primene lekova kontra-
indikovanih za dojenje.

Ceste su dileme kada je majka HBs pozitivna ili ima hepatitis C, seropozitivha na citomegalovirus, kada
ima akutnu infekciju ili povisenu temperaturu, kada uzima neke lekove. Roditelji u ovim situacijama
Cesto dobijaju kontradiktorne savete u vezi sa dojenjem, ne samo na raznim portalima i od laika ve¢
ponekad i od zdravstvenih radnika.

Mnogo su ¢esce tzv. relativne kontraindikacije, koje bi se ta¢nije mogle nazvati preprekama i izazovima
za dojenje. Narodito je vazno znati i savetovati majke da poviSena temperatura ne predstavlja kontrain-
dikaciju za dojenje osim ako nije izazvana bole$¢u tokom koje se dojenje ne savetuje. Nije retka praksa
da se dojenje prekida ukoliko dojilja ima temperaturu 38°Ciili vise. Na taj se nacin nanosi Steta procesu
dojenja, a nije se pokazalo da se povecava ucestalost infekcija kod dece. Temperatura kod dojilje kat-
kada moze biti prouzrokovana i zastojem mleka, pa se prekidom dojenja nanosi Steta zdravstvenom
stanju majke, jer niko ne moze da isprazni dojku tako dobro kao samo dete. Mastitis takode nije kontra-
indikacija za dojenje; ako dode do nastanka apscesa, dojenje se iz te dojke priviemeno prekida dok se
ne izvrdi drenaza.®

Pusenje duvana ne predstavlja kontraindikaciju za dojenje, ali zdravstveni profesionalci bi svim majka-
ma koje puse trebalo da savetuju da ne puse u kuci (Sto vazi i za druge ¢lanove porodice), kao i da ucine
dodatni napor da se $to pre odviknu od pusenja.

Majke dojilje treba da izbegavaju alkoholna pica jer se alkohol koncentride u maj¢inom mleku, a njegovo
kori$¢enje moze smanijiti proizvodnju mleka. Prilikom proslava dozvoljene su male koli¢ine alkoholnih
pica, ali dojenje u tom slucaju treba izbegavati sledeca dva sata nakon pica.

Dodatni resursi

Prilog 2: Kontraindikacije za dojenje

Nacionalne smernice za primenu lekova tokom dojenja
https:/www.zdravlje.gov.rs/view_file.php?file id=1991&cache=sr

https:/www.zdravlje.gov.rs/tekst/351918/nacionalne-smernice-za-primenu-lekova-u-
periodu-dojenja.php



https://www.zdravlje.gov.rs/view_file.php?file_id=1991&cache=sr
https://www.zdravlje.gov.rs/tekst/351918/nacionalne-smernice-za-primenu-lekova-u-periodu-dojenja.php
https://www.zdravlje.gov.rs/tekst/351918/nacionalne-smernice-za-primenu-lekova-u-periodu-dojenja.php

SASTAV HUMANOG MLEKA

Ne postoji nista Sto je po sastavu slicno maj¢inom mleku!

* Humano mleko je kompleksna Ziva supstanca sposobna da se menja, koja prati,
podrzava i usmerava razvoj deteta.

* Ono jeizvor svih nutritivnih sastojaka potrebnih bebi.
* Ne moze se vestacki proizvesti niti se moze kopirati.

* Humano mleko je najspecifi¢nija personalizovana medicina od prvog dana Zivota.
Jedinstveni sastav humanog mleka ima nezamenljivo mesto u procesu programiranja
zdrave ljudske vrste.

*  Humano mleko danas se definiSe kao bioloski sistem, a ne samo kao hrana, i smatra
se medicinskim resursom.

Mada se mislilo da su sve tajne humanog mleka vec¢ otkrivene, 21. vek doneo je neverovatna
saznanja o sastavu i ulozi humanog mleka i otvorio vrata brojnim novim istrazivanjima.

1. NUTRITIVNI, IMUNOLOSKI, BIOMODULATORNI,
BIFIDOGENI FAKTORI

Ne postoji zamena za majc¢ino mleko. Ono sadrzi hiljade razli¢itih sastojaka, npr. belancevine, masti,
mlec¢ni Secer, vitamine, gvozde, minerale, vodu i enzime. Vecina ovih sastojaka ne moze se vestacki
proizvesti.?

Majc¢ino mleko je najbolja prirodna odbrana organizma. Kada se dete rodi, majc¢ino mleko je prva
bebina vakcina koja joj pomaze da se zastiti od infekcija i bolesti.

Bifidogeni faktori podsticu rast crevne flore novorodenceta. Laktoza (mlecni Secer) i oligosaharidi
(slozeni seceri koji deluju kao prebiotici) sinergijski deluju na rast bifidobakterija i laktobacilusa.

Biomodulatorni faktori su brojni bioaktivni agensi koji kao modulatori deluju na rast, razvoj, funkci-
ju epitela, imunosistema i nervnog sistema gastrointestinalnog trakta. Oni imaju i neurometabolicke
efekte.

Sastojci humanog mleka uti¢u na ishranu, rast i sazrevanje nervnog sistema.

HAMLET - Proteinsko-lipidni kompleks a-laktalbumina i oleinske kiseline mozda stiti dojeno dete od
leukemije i drugih malignih bolesti. U laboratorijskim uslovima dokazano je da ovaj kompleks ubija
preko 40 vrsta malignih ¢elija.

Mati¢ne (stem) ¢elije - Humano mleko predstavlja svojevrsni relej izmedu genoma majke tokom lak-
tacije i epigenetske regulacije gena deteta koje ga dobija.

Pasterizacijom mleka inaktivisu se imunoloski i antiinfektivni faktori, ali se nutritivne i bioloske kompo-
nente ne menjaju.

Imunoloska svojstva se ne mogu reprodukovati u mle¢nim formulama.

PORUKA ZA MAME: Vase telo proizvodi prave sastojke u pravoj koli¢ini mleka kako bi se
uvek zadovoljile potrebe deteta!



2. KOLOSTRUM, PRELAZNO MLEKO, ZRELO MLEKO

Kolostrum, tj. prvo mleko stvara se ve¢ od 28. nedelje trudnoce i prvih dana nakon porodaja.
Sta sve ¢ini kolostrum tako posebnim i vaznim za novorodence:”?

¢ Kolostrum predstavlja prvu imunizaciju protiv bakterija i virusa i $titi od infekcija zahvaljujudi pre
svega velikoj koli¢ini imunoglobulina, narocito IgA.

*  SadrZi dosta vitamina A, koji pomaze u borbi protiv infekcije.
*  Lakse se vari.

e Sadrzirazne faktore rasta koji pomazu sazrevanje creva; stvara zastitni sloj u crevima novorodence-
ta i smanjuje propustljivost za proteine iz hrane, ¢cime pomaze u prevenciji alergija i intolerancije na
hranu.

* Ima laksativni efekat (pomaze izbacivanju mekonijuma, a time sprecava i nastanak novorodenacke
zutice).

Kolostrum je gust zbog velike koncentracije sastojaka u maloj zapremini i Zute je boje zbog vece kolici-
ne beta-karotena (provitamina A), po ¢emu se bitno razlikuje od izgleda zrelog mleka.

Kolostrum je prisutan u dojkama jo$ pre porodaja. Ako se ne moZze dobiti istiskivanjem, ne znaci da ga
nema! Novorodence ne treba da dobije dohranu ili drugu te¢nost pre zapocinjanja dojenja! Davanje
dohrane pre nego $to posisa kolostrum povecava rizik od infekcije i alergija.

Prelazno mleko pocinje da se luci od druge nedelje posle porodaja.

Zrelo mleko luci se od 14. dana. Ono sadrzi manje proteina, a vise masti, ugljenih hidrata te vitamina
i oligoelemenata, Sto prati potrebe deteta. Po izgledu je bele boje i rede; majkama se moze ¢initi da je
mleko previse retko, vodenasto, providno, pa se boje da je lo3eg kvaliteta i da ne zadovoljava potrebe
deteta.

3. MAJCINO MLEKO NIJE OBROK STALNOG SASTAVA

Prvo mleko u toku obroka - prednje mleko - je rede, sa manje masti i sluzi da ugasi bebinu zed. Sledi
gusce mleko - zadnje mleko - sa vise masti, koje sluzi da beba na miru zadovolji glad. ,Pravilo 15 minu-
ta” vise ne vazi. Nekada su majke savetovane da dete sisa 15 minuta na jednoj dojci pa da se prebaci na
drugu. Sada kada znamo da postoje tzv. prednje i zadnje mleko razumemo da ¢e beba, ako sisa prekrat-
ko, dobiti samo prvo, vodenasto mleko, a da ¢e ostati uskracena za dodatne masti i kalorije koje stizu na
kraju. I na ovaj uzrok nedovoljnog napredovanja treba misliti ako se ¢ini da mleka ima dovoljno i dete
dobro sisa, a ne napreduje koliko bi trebalo.

Najveca koli¢ina masti je rano ujutru i kasnije u toku poslepodneva.”

Sastav maj¢inog mleka prati potrebe deteta i menja se u zavisnosti od uzrasta deteta i godisnjeg doba.
Mleko za devojcice i deCake takode nije isto!

Mleko majki prevremeno rodene dece je po svom sastavu, narocito po kolicini proteina i vecoj kalorij-
skoj gustini, prilagodeno potrebama rasta nezrelih beba.

% Samoprocena: Cesta pitanja roditelja / kako biste odgovorili

1. Kako da znam da li je moje mleko dobrog kvaliteta?

2. Dalida odnesem mleko u laboratoriju da se proceni kvalitet?



Preporuceni odgovori

1. Majc¢ino mleko je obrok idealnog sastava za novorodence/odojce. Sastav se menja u
skladu sa potrebama deteta: uzrasta, gestacijske starosti, pola. Menja se tokom dana,
pa i tokom jednog podoja. Cak i tesko pothranjene majke u sredinama gde nedostaje
hrane proizvode odgovaraju¢e mleko za svoje dete.

2. Ispitivanjem jednog uzorka mleka ne moze se zakljuciti da li je mleko dobrog kvaliteta.
Ispitivanje sastava humanog mleka obavlja se u visokospecijalizovanim laboratorija-
ma, po utvrdenoj metodologiji.

Jedina dilema za roditelje i zdravstvene radnike jeste da li mleka ima dovoljno i da li je
novorodence/odojce sposobno da posisa potrebnu koli¢inu.

Dodatni resursi

Prilog 3: Sastav humanog mleka

Prilog 4: Mikrobiom maj¢inog mleka

©UNICEF Srbija/Szabo



) LAKTACLIA

Znanje i razumevanje kako dojenje funkcionise omogucava nam da pomognemo majkama/roditeljima
na najbolji nacin. U ovom poglavlju govoricemo o proizvodnji mleka i transferu mleka od majke do
bebe.?

Nas zadatak kao zdravstvenih radnika je da pomognemo maijci/roditeljima da odluce 3ta je najbolje u
njihovoj situaciji. Ako razumemo kako dojenje funkcionise, bi¢emo u moguénosti da pruzimo specifi¢nu
pomoc¢ koja je timu mama i beba potrebna.

1. ANATOMIJA DOJKE

Cesto se moze ¢uti, ¢ak i medu zdravstvenim radnicima, da je o dojenju ve¢ sve re¢eno. Cinjenica je,
zapravo, da je pocetak 21. veka doneo brojna nova saznanja, ne samo o fiziologiji laktacije i sastavu
humanog mleka ve¢ i o samoj anatomiji dojke.** Ova saznanja uticala su na prakti¢ne savete o znacaju
razli¢itih polozaja za dojenje, o tehnikama praznjenja dojki, o reviziji hirurskih tehnika i dr.

U precniku od 3 cm od baze bradavice nalazi se 65% zlezdanog tkiva, a kanalici su grupisani blizu povrsi-
ne koze. Grub pritisak na kanali¢e i Zlezdano tkivo moZe da oteZa isticanje mleka; ovo treba imati u vidu
kada savetujemo majke kako da prazne dojke ili im u tome pomazemo.?

Veli¢ina dojke

Neka majke smatraju da su njihove dojke previ$e male da bi proizvele dovoljno mleka. Cinjenice nam
mogu pomoci da na pravi nacin savetujemo i podrzimo majku u ovakvoj situaciji.

Male i velike dojke imaju priblizno jednaku koli¢inu Zlezdanog tkiva, $to zna¢i da mogu da proizvedu
puno mleka. Razlika u veli¢ini i obliku dojki potice od razli¢ite koli¢ine masnog i drugih tkiva, od kojih
zavisi velicina i oblik dojki.

U malim dojkama skladisti se manje mleka izmedu podoja. Zato ¢e bebe ovih majki mozda morati cesce
da sisaju; tako ¢e dnevna koli¢ina mleka biti jednaka onoj iz ve¢ih dojki.

Ipak, postoje i Zene koje imaju izuzetno male, nerazvijene, tzv. tubularne dojke sa nedovoljnom kolici-
nom zlezdanog tkiva, kod kojih ne¢e modi da se uspostavi uspesna laktacija.

Bradavica za bebu predstavlja vizuelni, olfaktorni i oralni stimulans za dojenje. Nemijelinizovana nerv-
na vlakna je ¢ine izuzetno osetljivom. Bradavica je ,plasti¢na”, $to znaci da kao reakcija na sisanje dolazi
do erekcije, bradavica se izduZuje i menja oblik. Procena uspeha dojenja na osnovu izgleda bradavice
nije pouzdana.

Lojne zlezde daju specifican miris bradavice, koji dete prepoznaje vec posle nekoliko dana, i regulisu
pH koze. Loj deluje baktericidno i ,podmazuje” bradavicu prilikom dojenja.

Preparati za negu bradavica menjaju pH koZe, pa se umesto saprofita naseljavaju patogeni. Cesto su
intenzivnog mirisa, pa bradavice bebi vise ,ne miriSu na mamu”; stoga ti preparati moraju da se skidaju
pre dojenja, ¢ime se prave mikroragade.



% Samoprocena: Cesta pitanja roditelja / kako biste odgovorili

1.

Bradavice su miravne, da li ¢u mo¢i da dojim?

2. Dali ¢u modi da dojim sa uvuc¢enim bradavicama?

3. Koji mi preparat za negu bradavica preporucujete?

Preporuceni odgovori

1.

Prema izgledu bradavica tesko je unapred proceniti njihovu elasti¢nost. Vazno je obja-
sniti majci Sta znadi ,duboki hvat” i nadzirati prve podoje. Nepravilna tehnika praznje-
nja dojki moze da pogor3a problem zbog edema areole. Tehnika ,izvlac¢enja” bradavi-
ce pomocu $prica moze da pomogne nekim majkama. Ne preporucuje se redovna pri-
mena silikonskih bradavica. Kod vecine majki bradavice se formiraju kada beba po¢ne
da sisa i problem se tako resava.

Ako su vam bradavice potpuno uvucene, to moze da predstavlja problem za dojenje.
Svakako treba pokusati, svaki par majka — novorodence je poseban. Vecina ovih majki
moze uspesno da doji uz pomoc silikonske bradavice. Onim malobrojnim majkama ¢ije
bebe ne uspeju da prihvate dojku na raspolaganju stoji opcija hranjenja izmlazanim
mlekom.

Preparati za negu bradavica menjaju pH koze, pa se umesto saprofita naseljavaju
patogeni. Cesto su intenzivnog mirisa, pa bradavice bebi vie ,ne mirisu na mamu”;
stoga ti preparati moraju da se skidaju pre dojenja, ¢ime se prave mikroragade.
Preporucuje se sto ¢esce izlaganje bradavica vazduhu i nega sa nekoliko kapi maj¢inog
mleka.

2. FIZIOLOGIJA LAKTACIJE

Laktacija je proces lu¢enja mleka. Laktacija i dojenje su kompleksni procesi, koji su pod uticajem brojnih
unutrasnjih i spoljnih ¢inilaca.”

Unutradnji ¢inioci se odnose na majcino fizicko i psihicko zdravlje, ranija iskustva, planove u vezi sa
dojenjem.

Spoljasniji ¢inioci se odnose na socio-ekonomske i porodi¢ne cinioce te na podrsku bolni¢kog osoblja.
Psiho-socijalni ¢inioci znacajniji su od socio-ekonomskih.
Koli¢ina mleka koje ¢e se luciti ne korelira sa veli¢cinom dojke.

Najvazniji faktor je kvalitet interakcije majke i bebe.

STVARANJE MLEKA: U trudnodi je regulacija hormonska, a nakon porodaja hormonska i autokrina.

Priprema dojke za laktaciju - Tokom trudnoce ne raste samo fetus, vec se i dojka priprema za novu
ulogu. Dojka moze da poraste i do 46% u odnosu na veli¢inu pre trudnoce. Kod nekih trudnica znacajan
porast velicine dojki zapaza se tek nakon porodaja.

Nadolazenje mleka posle porodaja — Misli se da je pad nivoa progesterona nakon izbacivanja poste-
ljice glavni okidac za nagli pocetak lu¢enja mleka posle porodaja. Drugi klju¢ni preduslov je stimulacija
dojke, odnosno rano zapocinjanje podoja.



U prvom danu nakon porodaja proizvodi se 10-50 ml mleka; narednih dana koli¢ina se povecava, a
kolostrum se menja ka zrelom mleku.

Vreme pocetka lucenja mleka razlicito je za svaku majku, od 24 do 120 sati. OdloZzena sekretorna aktivacija
povezana je sa krac¢im trajanjem dojenja.

Za zapocinjanje dojenja su klju¢na dva hormona - prolaktin i oksitocin. Sisanje bebe je pokreta-
¢ka snaga za lu¢enje hormona, preko senzornih impulsa iz bradavice.?

Prolaktin se luci tokom podoja kako bi se obezbedilo mleko za slededi podoj. Vise prolaktina luci se
nocu i zato su, narocito u pocetku, vazni no¢ni podoji. Prolaktin je odgovoran i za supresiju ovulacije.

Oksitocin deluje pre i tokom podoja da bi se omogucilo isticanje mleka koje ve¢ postoji u dojci. Izaziva
kontrakcije materice, koje ubrzavaju involuciju materice i tako smanjuju rizik od postpartalnog krvare-
nja i infekcije. Ove kontrakcije, ,grize” materice, mogu za vreme podoja biti vrlo bolne, posebno kod
viserotki.

Uticaj hormona trudnoce na emocije i ponasanje. Osim na lucenje mleka, hormoni laktacije uti¢u i
na ponasanje i emocije Zene.

* Prolaktin podstice agresivno/odbrambeno ponasanje majke (,majka tigrica”) i pomaze majci da
bebine potrebe stavi na prvo mesto.

* Oksitocin (hormon ljubavi) podstice osecaj altruizma; pomaze Zeni i fizicki i emocionalno u procesu
tranzicije ka materinstvu.

* Prolaktin kombinovan sa oksitocinom, $to se dogada brzo posle porodaja i tokom dojenja, podstice
euforiju i nesebi¢nu posvecenost detetu, a time doprinosi maj¢inom zadovoljstvu, procesu veziva-
nja te bebinom fizickom i emocionalnom zdravlju.

* Prolaktin i oksitocin se luce i kod muskaraca nakon fizickog kontakta sa bebom!

Lucenje laktacijskih hormona je pod kontrolom neokorteksa; mozemo reci da mleko do
bebe ide iz glave preko grudi. Za uspesno dojenje najvaznije je samopouzdanje majke.
Na neuspeh dojenja mogu da utic¢u bol, strah, briga i nedostatak samopouzdanja.

Lokalna regulacija lu¢enja mleka

Nakon pocetne hormonske faze, dalja regulacija proizvodnje mleka odvija se uglavhom lokalno, na
osnovu principa ponude i potraznje. Mleko sadrzi razlicite supstance koje kontrolisu ili inhibiraju proiz-
vodnju mleka. Najvazniji od njih je tzv. FIL (povratni inhibitor laktacije / feedback inhibitor of lactation).
Ukoliko je dojka puna i ne prazni se, inhibitor dovodi do smanjenja lu¢enja mleka. Ako se dojka prazni,
nivo inhibitora opada i proizvodnja mleka se povecava.

Ako nema efikasnog sisanja i otklanjanja mleka, proizvodnja mleka se smanjuje:

*  Ako beba prestane da sisa iz jedne dojke, ta dojka prestaje da proizvodi mleko.

*  Ako beba vise sisa iz jedne dojke, ona proizvodi vise mleka i postaje veca od druge.
* Da bi dojka nastavila da proizvodi mleko, mora da se prazni.

*  Ako beba ne moze dasisa iz jedne ili obe dojke, potrebno je izmlazanje da bi se proizvodnja nasta-
vila (vise u poglavlju XI).

Za uspesno dojenje su izuzetno vazni efikasno sisanje bebe i praznjenje dojke, tj. regulacija preko vo-
lumena mleka. Lokalna regulacija proizvodnje mleka posebno je vazna nakon prvih nekoliko nedelja,
kada se nivo prolaktina smanjuje. Proizvodnja mleka je proces davanja i uzimanja. Majka proizvodi ono-
liko mleka koliko beba posisa. Da bi proizvodnja bila veca, potrebno je da beba efikasno sisa i prazni
dojku.



3. OKSITOCINSKI REFLEKS

Simptomi i znaci koje majka opaza:

* o0secaj peckanja u dojkama pre i tokom podoja;

* mleko tece iz dojke ako se podoj naglo prekine;

* zavreme podoja mleko tece iz druge dojke;

* bolne kontrakcije materice ili krvarenje tokom podoja;
* Zed tokom podoja.

Odsustvo ovih simptoma i znakova ne znadi da refleks nije aktivan; oni su ponekad diskretni ili ih majka
ne prepoznaje.

Refleks pomazu majcini osecaji, npr. dodir, miris, gledanje bebe ili slusanje bebinog placa, kao i majcina
osecanja, kada sa ljubavlju misli na svoje dete. Inhibicija oksitocinskog refleksa moze nastati kada majka
trpi bol ili je uznemirena, $to znaci da udoban polozaj i opustenost majke potpomazu isticanje mleka.?

£ Samoprocena: Cesta pitanja roditelja (kako biste odgovorili na njih)

Da liima mleka u mojim grudima Da, kolostrum pocinje da se proizvodi izmedu 16. i 22. nedelje

na porodaju? trudnoce.
Mnoge majke nisu svesne da u grudima imaju mleka, jer ono ne curi
i teSko ga je dobiti izmlazanjem.

Kada ¢e mi nado¢i mleko? Koli¢ina mleka normalno se povecava 30-40 sati posle porodaja
(izbacivanja posteljice).
Ponekad treba vremena da majka postane svesna ove promene.
Proizvodnja mleka obi¢no se uspostavlja dva-tri dana posle porodaja,
ali kod nekih majki ovo se desava tek posle 3. dana ili kasnije.

Kako da prepoznam nadolazenje - Punoca dojki, osecaj tezine, toplote, peckanje.
mleka? - Curenje mleka.
- Promena bebinog reZzima podoja i ponasanja na dojci.
- Ako praznite dojke, primetic¢ete postepenu promenu boje, od
gustog i Zutog kolostruma do redeg i bledeg zrelog mleka.

Sta ako mleka nema 4. dana? - Dojke treba redovno i potpuno prazniti. Kontakt ,koza na kozu”
moze da pomogne u povecanju proizvodnje mleka.
- Prati¢emo tezinu novorodenceta da bi se procenilo dobija li dete
dovoljno mleka.
- Ako je pocetak tezak, setite se da su mnoge majke uspele da polako
povecaju proizvodnju mleka do potpune koli¢ine potrebne detetu
tokom jedne ili dve nedelje, a neke i posle vise nedelja.

* 95-97% majki moze uspesno da doji bez obzira na veli¢inu grudi i bradavica.

J Beba je spremna za sisanje odmah posle rodenja.
¢ Kolostruma ima dovoljno za prve podoje i za dve bebe.
e Zena moze da doji jedno odojée jednom funkcionalnom dojkom.

* Za negu bradavica koristi se samo majc¢ino mleko; treba koristiti njegove blagodeti i
lekovitost (matic¢ne Celije i zastita od infekcije) te saCuvati miris dojke.



4. STANJA KOJA DOVODE DO ODLOZENE LAKTACIJE

Ukoliko ne dode do ocekivanog povecanja koli¢ine mleka u prva 72 sata posle porodaja, smatra se da
postoji odlozena laktacija.?’ Procenjuje se da 5-10% Zena (mozda cak i 25%) ima odlozenu laktaciju.
Ukoliko prepoznamo da majka ima neki od faktora rizika za odloZenu laktaciju, mozemo da joj pruzimo
dodatnu pomoc¢ i podrsku.®

KADA MOZEMO OCEKIVATI ODLOZENU LAKTACIJU

Prvorotke

Porodaj

Zdravlje majke

Stanja dojke

U proseku jedan dan kasnije nego viserotke

Velika koli¢ina intravenske infuzije tokom porodaja

Produzen porodaj (faza ekspulzije)

Stres i bol dovode do inhibicije oksitocinskog refleksa

Neplanirani carski rez (ne zna se da li se radi o stresu zbog operacije, o lekovima,
o odloZzenom pocetku dojenja ili o drugim faktorima)

Gubitak krvi veci od 500 ml

Zaostalo tkivo posteljice

Kasno zapocinjanje podoja

Gojaznost i insulinska rezistencija
Dijabetes

Hipertenzija

Pusenje, alkohol

Prevremeni porodaj (nije doslo do porasta tkiva dojke tokom kasne trudnoce);
moze se nadoknaditi dobrom podrskom i pomoci majci

Nerazvijenost dojki / nedovoljno Zlezdanog tkiva

Operacije na dojkama

Neuobicajena anatomija bradavica (ravne ili uvucene bradavice) ili pirsing

STANJA KOJA DOVODE DO NEUSPESNOG USPOSTAVLJANJA LAKTACIJE

Kod malog broja Zena laktacija se ne moze uspostaviti zbog operacija ili povreda dojki, tezih bolesti
majke, endokrinoloskih poremecaja (npr. hipopituitarizam ili sindrom policisti¢nih jajnika) ili zbog
nedovoljno Zlezdanog tkiva dojke (oko 5% Zena).

Dodatni resursi

Prilog 5: Anatomija dojke i fiziologija laktacije



) PRIPREMA ZA DOJENJE

Iskustvo pokazuje da ¢e majka uspesnije dojiti bebu ako vise zna o dojenju i ako
je bolje pripremljena. Vecina trudnica odluku o dojenju donosi tokom trudnoce.
Avantura materinstva pocinje mnogo pre porodaja!

lako vecina trudnica planira da doji, mnoge dolaze u porodiliste nepripremljene
za dojenje.

Bududim majkama podjednako su vazni blagovremene informacije, edukacija i
pozitivne poruke koje im pruzaju podrsku, ja¢aju samopouzdanje i smanjuju strah.?

1. SAVETOVANJE TRUDNICA U VEZI SA DOJENJEM

Trudnoda je blagosloveno stanje; to nije bolest, ve¢ nesto najlepse $to Zeni moze da se dogodi.
Trudnoda je put od 9 meseci tokom koga se jedna ¢elija razvija u bebu od preko 3 kg.

Organizam se na tom putu menja i adaptira na trudnocu (uvecanje telesne tezine, hiperpigmentacija,
uvecanje dojki).

~Body image” — Malo Zena otvoreno govori da ne Zeli da doji da im se ne bi narusio izgled i oblik dojki,
ali mnoge zbog toga brinu. Trudnicu treba ohrabriti, umiriti i uveriti kako bi uzivala u trudnodi i razmi-
Sljala o materinstvu.

Prenatalna edukacija obavlja se u vidu pojedinacnih informativnih razgovora tokom poseta savetova-
listu za trudnice, u okviru Skola roditeljstva ili drugih oblika priprema za porodaj, u vidu radionica u
savetovalistima ili na odeljenjima patologije trudnoce.

Trudnice bi trebalo da dobiju savetovanje u vezi sa dojenjem do 32. nedelje gestacije, a optimalno to-
kom drugog trimestra. Idealno bi bilo da se svaka poseta savetovalistu za trudnocu iskoristi i za saveto-
vanje o dojenju. Oceve ukljucite od pocetka!

Neophodno je organizovati edukaciju trudnica hospitalizovanih na odeljenjima za patologiju trudnoce.
Medu njima su trudnice sa viseplodnim trudno¢ama, rizikom od prevremenog porodaja i radanja dete-
ta male teZine, sa razlic¢itim hroni¢nim bolestima ili patoloskim stanjima u trudnoci (hipertenzija, gesta-
cijski dijabetes); to su sve stanja kod kojih je povecan rizik od odloZenog ili neuspesnog uspostavljanja
laktacije, a bas ta deca imaju najvise koristi od ishrane maj¢inim mlekom.



: Samoprocena: Cesta pitanja roditelja / kako biste odgovorili

CESTA PITANJA

Kako da pripremim grudi za
dojenje?

Kako da odrzavam li¢nu higijenu?

Da li treba da pripremim bradavice
za dojenje, da ih o¢vrsnem?

Da li ¢e se moje grudi izmeniti i
opustiti posle dojenja?

Moja majka nije dojila, da li ¢u ja
moci?

Imam silikonske implante, da li ¢u
moci da dojim?

KAKO BISTE ODGOVORILI

Fizicka priprema grudi za dojenje
nije potrebna.

Tusiranjem bez prevelike upotrebe
sapuna.

Nemojte stavljati alkohol na
bradavice.

Nemojte trljati bradavice grubim
peskirom niti ih previse izvlaciti.

- Tokom trudnoce i nakon
nadolazenja mleka dojke
porastu i do 46% u odnosu na
veli¢inu pre trudnoce.

- Bradavica i areola postaju jace
pigmentovane.

Iskustvo vase majke nema znacaj
predispozicije za uspeh vaseg
dojenja.

Silikonski implanti nisu prepreka
za dojenje ako majka ima volju i
zelju.

KOMENTAR

Trudnoda priprema grudi za
dojenje.

Bradavica i areola imaju svoju
mikrofloru koju ne treba
narusavati.

Bradavica se oblikuje tokom
dojenja; vazno je da bebu dobro
postavite i da ona pravilno
prihvati bradavicu.

Dojke ne menja dojenje ve¢ sama
trudnoda.

Mozete imati nasledenu gradu
dojke. Samo dojenije je sticaj
niza okolnosti koje predstavljaju
individualno iskustvo.

Implanti se ugraduju ispod
Zlezdanog tkiva, sto ne narusava
funkciju dojke u dojenju.

2. TRUDNICE NA KOJE TREBA OBRATITI POSEBNU PAZNJU

Informacije o trudnici koje mogu biti vazne za uspeh dojenja:

1.

Trudnoda - koja je po redu, dali je zeljena, planirana, spontana ili vantelesna, poslednja menstruaci-

ja, o¢ekivani termin porodaja;

Porodi¢na anamneza;

Iskustvo i problemi sa dojenjem prethodnog deteta/dece;

Li¢na anamneza - prethodni ginekoloski problemi ili operacije, hroni¢ne bolesti, da li majka koristi
neke lekove, alergije, prelezane zarazne bolesti, pusenje, alkohol;

Pregled dojki - veli¢ina, oblik, bradavice, estetske ili druge operacije.



KAKO PREPOZNATI TRUDNICE SA SPECIFICNIM BRIGAMA

Zivotni problemi

poteskoce sa dojenjem prvog deteta ili nikada -
nije dojila -
problemi u porodici

depresija -
izolovana je, bez drustvene podrske =
radi se o mladoj/samohranoj maijci -
nezeljena trudnoca -
trudnice koje su bile izloZzene nasilju i

zanemarivanju

UKLJUCIVANJE OCEVA

Zdravstveni problemi

depresija

operativni zahvat, estetska operacija ili povreda
grudi

hroni¢na bolest

dete sa posebnim potrebama ili blizanci
gojaznost

teSkoce sa zacecem, asistirana reprodukcija

Kada se partner / otac deteta ukljuci od pocetka, trudnica lakse usvaja zdrave Zivotne navike i odlazi
na redovne kontrole. Podrska partnera u dojenju takode moze imati presudan uticaj na uspeh tog ,po-
duhvata”. Zato oceve treba ukljuciti od pocetka: podsticati zajedni¢ke dolaske u savetovaliSte za trud-
nice, ukljucivanje u Skole roditeljstva i pripreme za porodaj, obilazak porodilista, prisustvo na porodaju,
posete tokom boravka u bolnici.

* Poruka majkama: NE ,Dojenje je najbolje”, DA ,Dojenje je normalno”.

Poruka da je dojenje najbolje samo povecava socio-kulturni pritisak.

’ * Ponekad se majka oseca kao da je mleko vaznije od nje same i da je ona neuspesna ako

njene dojke ,ne rade”.

* Suocavanje sa teSko¢ama u dojenju ili prerani prestanak dojenja povecavaju rizik od
postnatalne depresije, anksioznosti, osecaja gubitka i Zaljenja.

NIKADA NE KORISTITI RECI ,,NISI USPELA”, ,NEUSPEH" I SL.
INTERAKCIJA SA ZDRAVSTVENIM RADNICIMA: vesti partneri nasuprot tehnickih eksperata.

Dodatni resursi

Prilog 6: Sta sve treba pomenuti u razgovoru sa trudnicom o dojenju

Modul 5: Partnerstvo u podsticajnom roditeljstvu — angazovanje oceva https:/www.uni-
cef.org/serbia/podrska-porodicama-za-podsticajnu-negu-dece-ranog-uzrasta



https://www.unicef.org/serbia/podrska-porodicama-za-podsticajnu-negu-dece-ranog-uzrasta
https://www.unicef.org/serbia/podrska-porodicama-za-podsticajnu-negu-dece-ranog-uzrasta

) ZAPOCINJANJE DOJENJA

1. NAJVAZNUI KORACI U PORODILISTU

Temelj inicijative ,Bolnica - prijatelj beba” (Baby-Friendly Hospital Initiative) predstavlja 10 koraka do
uspesnog dojenja koji su prepoznati i potvrdeni kao klju¢ni faktori za uspeh dojenja. Najvazniji koraci
u porodilistu su kontakt ,koZa na kozu”, zajednicki smestaj majke i novorodenceta, dojenje na zahtev i
izbegavanje nepotrebne dohrane. Sto se vise koraka dosledno primenjuje u porodili$tu, to je veci uspeh
dojenja.>3°

KONTAKT ,KOZA NA KOZU”

Rani kontakt ,koZa na kozu” izmedu majke i novorodenceta treba zapoceti $to je moguce ranije. Kontakt
treba da traje najmanje 60 minuta, bez uznemiravanja i prekidanja. Majku treba podrzati i da zapocne
dojenje sto je pre moguce.

Telesni kontakt umiruje majku i dete i pomaze pri stabilizaciji sr¢ane radnje i disanja deteta, odrzava
toplotu deteta zahvaljujuci toploti maj¢inog tela, pomaze u metabolickom prilagodavanju i stabiliza-
ciji Secera u krvi kod novorodenceta, sprecava plac¢ deteta tako $to smanjuje stres i potrosnju energije,
omogucava kolonizaciju deteta majcinim bakterijama, olakSava povezivanje izmedu majke i deteta jer
je dete budno prvih sat-dva nakon rodenja te omogucava detetu da pronade dojku i prihvati je ustima.

Majka je ponovo tu! Preko koze novorodence oseca toplotu majcinog tela, maj¢in dodir i upoznaje
osecaj obgrljenosti. Ono €uje glas majke koji prepoznaje i otkucaje majcinog srca. Novorodence uspo-
stavlja i kontakt o¢ima. Prvi kontakt o¢ima majke i bebe je trenutak ciji se znac¢aj ne moze dovoljno
naglasiti; taj trenutak majka nikada nece zaboraviti. Ovaj intenzivni trenutak ¢esto majku definitivho
opredeli za dojenje.

* Omogucite neprekidni i opusteni kontakt svake majke i zdravog novorodenceta u
trajanju od najmanje sat vremena. Po¢nite odmah, ¢ak i pre presecanja pupcanika,
ili $to je pre moguce tokom prvih nekoliko minuta.

¢ Kontakt treba da traje Sto je duze moguce, najmanje 60 minuta. Prilikom carskog
reza u spinalnoj/epiduralnoj anesteziji takode se moze ostvariti kontakt ,koza na
kozu".

¢ Prilikom carskog reza u op3toj anesteziji kontakt ,koza na kozu” se moze ostvariti sa
ocem deteta neposredno po rodenju, a sa majkom nakon budenja (posle nekoliko
sati).

¢ Kod blizanaca, prvi blizanac moze imati telesni kontakt sa majkom dok ne pocne
radanje drugog.



MODUL 3a DOJENJE - PRIRODNA ISHRANA NOVORODENCETA | ODOJCETA
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Razmisljanje i diskusija

Savladavanje prepreka za kontakt, koza na kozu”

Cesto se misli

Novorodence mora da se okupa.

Novorodence nije budno.

Majci treba usiti epiziotomiju ili rupturu.

U porodilistu je guzva.

Majka je umorna.

Majka ne Zeli da uzme novorodence.

Cinjenice
Ne preporucuje se kupanje novorodenceta tokom prva 24 sata.

Rutinske procedure (merenje, K vitamin) mogu se odloZiti na sat
vremena.

U prvim satima nakon rodenja novorodence je budno, ¢ulo
mirisa i ukusa su mu izoStreni, spremno je za podoj.

Majka je opustenija kada je dete uz nju, prepreke za kontakt
,kozZa na kozu” tokom usivanja epizotomije kriju se u navikama
osoblja.

Ako se proceni da je novorodence vitalno, osoblje nadzire majku
i bebu dok obavlja druge poslove.

Ne postoji nista Sto ce vise usreciti i opustiti majku od bliskog
kontakta sa novorodencetom.

To moze biti prvi znak depresije ili rizika od napustanja deteta.

~RADANJE” RODITELJA - U trenutku rodenja deteta radaju se i roditelji u svojoj novoj

A ulozi. Prvi sat nakon rodenja deteta je ,zlatni sat” formiranja porodice, pogotovo ako je
i otac prisutan. Svi rutinski postupci kod novorodenceta mogu se odloziti; roditeljima i
detetu treba obezbediti mir i privatnost.

PRVI PODOJ - POMOC PRI ZAPOCINJANJU DOJENJA

Na prvi podoj treba gledati kao na upoznavanje sa dojkom, a ne kao na hranjenje. Majci treba pomoci

da zauzme udoban polozaj.

Kada se omoguci kontakt ,koza na kozu”

bez ometanja, novorodence prolazi kroz niz instinktivnih ak-
tivnosti nazvanih 9 koraka. To su: pla¢ na rodenju; period opustanja; period budenja; period aktivnosti;

puzanje; period odmora; upoznavanje da dojkom; sisanje; san. Cudesno je posmatrati kako novoroden-
Ce kroz ove faze stize do dojke, pronalazi je i prihvata Sirom otvorenih usta.

Ovaj ciklus traje od nekoliko minuta do sata ili vise. Duze trajanje kontakta ,kozZa na kozu” preporucuje
se ako novorodence nije uspelo da sisa tokom prvog sata.

Novorodence ne treba prisiljavati tako $to ¢e mu se gurati dojka u usta. Ne treba vrsiti pritisak ni na maj-
ku ni na novorodence $to se tice brzine uspostavljanja prvog podoja i njegovog trajanja.

Vise informacija o proceni podoja i pomodi za dojenje nadite u poglavlju VII.

Dodatni resursi

Prilog 7: 10 koraka do uspesnog dojenja (inicijativa SZO ,Bolnica - prijatelj beba”)



https://youtu.be/uMcgJR8ESRc?si=AOMH3yUGIKFrzi7K

% Dojenje u prvim satima posle rodenja. Globalni zdravstveni medijski projekat.

Magi¢ni sat

https://www.youtube.com/watch?v=pfNUkcxJyhl&ab

channel=HealthyChildrenProject%2CCenterforBreastfeeding

PREDNOSTI ZAJEDNICKOG BORAVKA MAJKE | DETETA

Prirodni instinkt majke i novorodenceta je da budu zajedno posle rodenja; ne postoji
razlog da se zdravo novorodence razdvaja od majke.

Zajednicki boravak omogucava majci da razvija materinske instinkte u vreme kada je
hormoni njenog tela programiraju za tu ulogu.

Zajednicki boravak podsti¢e uspostavljanje veze i kada majka ne doji dete.

Odlaganje i ogranicavanje zajedni¢kog boravka moze da ima Stetne posledice na us-
postavljanje emocionalne veze i uspeh dojenja.?'

Razmisljanje i diskusija: Kako buduéim roditeljima objasniti prednosti
zajednickog boravka majke i novorodenceta

Kada je novorodence smesteno uz vas, ono bolje spava i manje place.
Sto je dojenje uspesnije i dugotrajnije, to novorodence brze napreduje u teZini.

Dojenje na zahtev je lak3e kada je novorodence blizu, a tako se podstice i stvaranje
vece koli¢ine mleka.

Stedi ¢ete neophodno samopouzdanje negujudi svoje dete.

Videcete da je dete dobro i necete brinuti da li place ako je smesteno u drugom delu
porodilista.

Dete je izloZeno manjem riziku od infekcije.

Mozda se bojite da necete mo¢i da se odmorite; pokazalo se, zapravo, da majka bolje
spava kada je beba smestena uz nju.

Moguce prepreke za zajednicki boravak majke i deteta: pomisao da to moze biti zamorno za majku;
potreba da se dete odnese na odeljenje radi medicinskih postupaka; uverenje da novorodencad treba
kontrolisati; osoblje nema vremena ni vestina da pomogne majkama da nauce da brinu o svom detetu;
majke traze da se njihova deca odnesu na odeljenje. Cesto se radi o ustaljenoj praksi i neuskladenim

stavovima.

Ako je razdvajanje majke i deteta neophodno, treba zabeleziti razlog u medicinskoj dokumentaciji,
a potrebu za razdvajanjem stalno preispitivati kako bi razdvojenost trajala $to krace. Za vreme razdvo-
jenosti roditelje treba podsticati da dodu i vide dete, ako je moguce, a majku da prikuplja svoje mleko

sto krace.


https://youtu.be/uMcgJR8ESRc?si=A0MH3yUGIKFrzi7K
https://www.youtube.com/watch?v=pfNUkcxJyhI&ab_channel=HealthyChildrenProject%2CCenterforBreastfeeding
https://www.youtube.com/watch?v=pfNUkcxJyhI&ab_channel=HealthyChildrenProject%2CCenterforBreastfeeding

2. RIZICI USLED NEPOTREBNE DOHRANE

Mala koli¢ina kolostruma dovoljna je za veli¢inu Zeluca novorodenceta, sprecava hipoglikemiju kod
zdravog, donesenog, eutrofi¢tnog novorodenceta i ono lako uspeva da nauci da koordinise sisanje, gu-
tanje i disanje. Zdrava terminska novorodencad takode imaju dovoljnu koli¢inu telesne vode za zado-
voljavanje sopstvenih metaboli¢kih potreba, ¢ak i za vreme velikih vrucina. Maj¢ino mleko obezbeduje
dovoljno te¢nosti da bi se nadoknadio gubitak te¢nosti. Novorodena deca imaju vecu koli¢inu ekstra-
celularne tec¢nosti, koja se izlucuje tokom tranzicije iz intrauterinog u ekstrauterini zivot. Diureza ove
te¢nosti i izbacivanje mekonijuma dovodi do fizioloskog gubitka u tezini tokom prvih dana zZivota.

PROSECNI PRIJAVLJENI UNOSI KOLOSTRUMA KOD ZDRAVE DOJENE NOVORODPENCADI
RODENE U TERMINU?*

Vreme (sati) Unos (ml po hranjenju)
Prva 24 sata 2-10
24-48 sati 5-15
48-72 sati 15-30
72-96 sati 30-60

Nepotrebna dohrana moze da prouzrokuje da dete vise ne Zeli da sisa zbog osecaja punoce Zeluca.
Moze do¢i do smanjenja koli¢ine mleka ili do prepunjenosti dojki. Ako se dohrana primenjuje da bi se
dete umirilo, majc¢ino samopouzdanja se narusava.

©UNICEF Srbija/Pancic¢



Studija slucaja: Da li je novorodencetu potrebna dohrana?

Pedijatar u porodilistu pregleda devojcicu rodenu carskim rezom, sa tezinom na rodenju 4050 g. Dete
je staro 48 sati i od rodenja u tezini je izgubilo 340 g. Osoblje je u dilemi da li dati detetu dohranu ili ne.

Cinjenice koje mogu da pomognu u odluci:
* Majka je motivisana da doji dete.

* Dete je rodeno carskim rezom. Zbog intra-
venskog unosa te¢nosti tokom operacije kod
deteta je povecana koli¢ina ekstracelularne
tecnosti, pa se moze ocekivati veci gubitak u
tezini.

* Gubitak je 8,3%, iako na temperaturnoj listi
vizuelno izgleda mnogo vedi (racuna se pro-
cenat, a ne apsolutni gubitak u gramima).

Primer iz prakse u Bolnici za ginekologiju
i akuserstvo KBC Zvezdara

Umesto dohrane, maijci treba pruziti pomo¢ i podrsku. TeZina se meri dva puta dnevno da bi se maj-
ka uverila da problem zapravo ne postoji. Bez nepotrebne dohrane gubitak u teZini je treceg dana
minimalan, a dete ¢etvrtog dana dobro sisa i dobija u teZini.

Majka je otisla kudi sa uverenjem da moze uspeSno da doji svoju bebu. Patronazna sestra ce pratiti
dojenje tokom redovnih poseta.

MOGUCE INDIKACIJE ZA UVODENJE DOHRANE ZDRAVE NOVORODENCADI RODENE U TERMINU

ZNACINEDOVOLJNOG UNOSA MLEKA INDIKACIJE KOD MAJKE

Klini¢ki znaci dehidracije: suva koza i sluzokoza, Odlozena laktacija

uvucena fontanela, oskudno mokrenje (mleko nadolazi 4. ili 5. dana)

Gubitak u tezini 0-24 h maks. 5-6%

24-48 h maks. 7-8% Primarna glandularna insuficijencija (<5%)

48-72 h maks. 9-10%
Patologija dojke

Neophodni koraci u donosenju odluke o dohrani

Odgovornost zdravstvenih radnika je da u potpunosti informisu roditelje o koristima i rizicima od dohra-
ne, da dokumentuju odluke roditelja i da pruzaju podrsku roditeljima kada ovi donesu odluku.

Za svako novorodence treba proceniti polozaj, prihvatanje dojke i transfer mleka pre davanja dohrane.
Svaku dohranu treba evidentirati (sadrzaj, koli¢inu, nacin hranjenja i medicinsku indikaciju ili razlog).

Ako je dohrana medicinski nuzna, prvenstveni ciljevi su da se novorodence nahrani i da se omogudi op-
timalno stvaranje maj¢inog mleka. Istovremeno treba sagledati uzroke male proizvodnje mleka, loseg
hranjenja ili neadekvatnog prenosa mleka.

Ako se novorodence ne hrani na dojci (prevremeno rodeno, bolesno), majka treba cesto da prazni dojke,
obi¢no jednom svaki put kada novorodence dobije dohranu ili barem 8 puta za 24 sata. Dojke svaki put
treba potpuno isprazniti. Treba izbegavati prepunjenost majc¢inih grudi jer ¢e to nadalje ugroziti proiz-
vodnju mleka i moze dovesti do drugih komplikacija.



Od trenutka donosenja odluke o dohrani treba razmatrati kriterijume za prestanak dohrane. Nastoji se
da se resi osnovni problem i majkama se pomaze u podsticanju laktacije, postavljanju na dojku i udob-
nosti za vreme dojenja, uz procenu znakova koji pokazuju da njihovo novorodence dobro sisa. Vazno je
paZzljivo pratiti majku i dete.

Majka:

Kojim mlekom hraniti novorodence?

1. Prviizbor je mleko sopstvene majke.
2. Ako nema mleka sopstvene majke, sledeciizbor je mleko iz banke humanog mleka.

3. Naredniizbor je mle¢na formula: za prevremeno rodenu i bolesnu decu koriste se spe-
cijalizovane formule, za ostalu decu kojoj je potrebna dohrana ili ishrana formulom
preporucuju se hipoalergijske formule ili druge formule koje ispunjavaju medunarod-
ne standarde kvaliteta.

U praksi, mleko iz banke humanog mleka tesko se obezbeduje i za prevremeno rodenu i
bolesnu novorodencad, pa zdravoj novorodencadi koja su lisena mleka sopstvene majke
ostaju na raspolaganju mlec¢ne formule.

Ukoliko dohrana nije medicinski indikovana, majku treba upoznati sa rizicima i to evidentirati
u medicinskoj dokumentaciji. Dohranu treba davati u maloj koli¢ini (10-15 ml po obroku) i
treba koristiti casicu, eventualno kasicicu ili Spric.

Razmisljanje i diskusija: Kako ohrabriti zajednicki boravak majke i deteta
(rooming-in) i dojenje tokom no¢i

Sestra:

,Nemam dovoljno mleka.” Zasto tako mislite? Bebama je u pocetku potrebna vrlo mala koli¢ina

mleka. Mlec¢ne zlezde stvaraju dovoljnu kolicinu mleka za prve dane, a
kako potrebe za kolicinom mleka budu rasle, beba e cestim sisanjem sebi
obezbedivati koli¢inu mleka koja joj je potrebna.

Vas kolostrum bogat je hranljivim materijama i sasvim je dovoljan bebi.

»Moja beba stalno trazi da sisa.”  Kako je vasa beba pametna!

Vezba je vazna, a sisanje podstice stvaranje vise mleka.

L,Umorna sam. Da li mozete Mi vam pomazemo da naucite da brinete o bebi i danju i nocu da biste se
nocas da nahranite moju bebu osecali sigurno kada odete kudi.

u boksu?”

Velike pauze izmedu podoja smanjuju koli¢inu mleka koja se stvara u toku
dana. Mogu da vam pomognem da se odmorite, a da to ne remeti bebu u
dojenju.

Dodatni resursi

Prilog 8: Indikacije za uvodenje dohrane

Prilog 9: Neopravdani razlozi za uvodenje dohrane



3. DOJENJE NA ZAHTEV

Majci savetujemo da doji bebu onoliko ¢esto koliko beba trazii da ne ogranicava ni broj ni duZinu podo-
ja. Majka uci da prepozna znake gladi i ne ¢eka da beba poc¢ne neutesno da place.

Ukoliko se dete doji na zahtev, a ne prema utvrdenom rasporedu, laktacija se brze uspostavlja i proizvo-
di se veca koli¢ina mleka. Time se smanjuje rizik od novorodenacke Zutice, prepunjenosti dojki i mastiti-
sa. Ovakav pristup vodi ka ve¢em procentu isklju¢ivog dojenja i duzem trajanju dojenja.

Majke cesto navode da ne znaju sta je ,normalno” ponasanje novorodenceta. Na to pitanje se ne
moze jednostavno odgovoriti, jer je svako dete licnost za sebe. Tokom zajedni¢kog boravka od rodenja,
majka ¢e uz pomoc i podrsku osoblja upoznati bebu, nauciti da tumaci njene signale i da na njih odgo-
vori.

Obrasci dojenja: Novorodence Zeli da sisa otprilike na svakih jedan do tri sata u prvih sedam dana, ali
to moze biti i ¢eS¢e. Ponekad dete tokom nekoliko sati trazi cesto da sisa (dojenje u klasterima), $to maj-
ka moze da protumaci kao da je gladno ili da ima neki drugi problem. Kada mleko nadode, uobicajeno
je 8-12 podoja tokom 24 sata. Izmedu nekih podoja razmak moze da bude i duZi. Dojenje nocu je vazno,
narocito u pocetku, da bi se osigurala dovoljna stimulacija za proizvodnju mleka.

Detetu treba dati da sisa kad god Zeli. To zadovoljava njegove potrebe, bilo da se radi o gladi ili o zedi, a
isto tako i majcine potrebe ako su joj dojke pune.

Bolne bradavice su rezultat loSeg prihvatanja dojke, a ne precestih ili predugih podoja. Kada dete dobro
prihvati dojku, nece biti teskoc¢a ako ga majka doji dugo ili ¢esto.

Samoprocena

Ne moze se uvek detetu prepustiti da odluci kada i koliko ¢e da sisa.

Problem Sta treba preduzeti

Vrlo dugi podoji (kada vecina podoja traje duze od
40 minuta), vrlo kratki podoji (ve¢ina podoja kraca
od 10 minuta) i vrlo ¢esti podoji (vise od 12 podoja
tokom 24 sata).

Dete je pospano zbog prevremenog rodenja ili
Zutice.

Majcine dojke su prepune i bolne.

Savet majkama kako da razbude uspavanu bebu

Nezno masirajte dete i pricajte sa njim.

Proveriti da li dete pravilno prihvata dojku i da liima
neki zdravstveni problem.

Podsticati dete da sisa.
Hraniti dete majc¢inim mlekom iz ¢asice dok ne ojaca.

Buditi novorodence za podoje.

Otkrijte dete i raspovijte ga kako biste mu omogucili da slobodno pokrece rucice i nozice.

Podojte dete u uspravnom ili polusede¢em polozaju, a ne u leze¢em.

Ako je dete i dalje pospano, sacekajte pola sata i pokusajte ponovo.

Izbegavajte bolne intervencije poput $tipanja obraza ili lupkanja detetovih stopala.



HRANJENJE ODOJCETA NA VESTACKOJ ISHRANI

Decu na vestackoj ishrani takode treba hraniti na zahtev, a ne prema rasporedu. Ponekad se dete prisi-
lijava na hranjenije jer je obrok adaptiranog mleka vec pripremljen. To moze da dovede do prekomernog
hranjenja deteta.

Pri hranjenju na flasicu nema razlike izmedu prednjeg mleka i zadnjeg mleka (zadnje mleko utice na
osecaj sitosti dojenog deteta). Polozaj deteta Cesto je takav da mleko prosto tece u usta, umesto da dete
aktivno sisa. Cesto postoji i pritisak roditelja da se flasica isprazni do kraja.

Treba nastojati da polozaj deteta pri hranjenju bude slican kao kada sisa. Tokom hranjenja majka treba
da posmatra dete kako bi uocila znake sitosti (okretanje od flasice, lenjo sisanje) i na vreme prekinula
obrok.

Dodatni resursi:

Prilog 10: Znaci gladi - prepoznavanje signala novorodenceta

Modul 16: Responzivno hranjenje
https://www.unicef.org/serbia/media/24596/file

Hranjenje na flasicu kontrolisanom brzinom
https://www.youtube.com/watch?v=1cvF1InawMNI
% Video o znacima kojima beba komunicira glad

https://www.youtube.com/watch?v=RvTff20DaP8&t=>5s

4. OTPUST IZ PORODILISTA

Otpust iz porodilista planira se u dogovoru sa roditeljima. Ukoliko beba ima teskoca sa sisanjem (mala
tezina, prevremeno rodena, anatomske prepreke) ili veci gubitak u teZini, pravi se plan ishrane i obavlja
kontrola tezine.®

Majka je naucila:

¢ $taje pravilan polozZaj za dojenje kako podoj ne bi bio bolan;

* dadobro postavi dete na dojku;

* da prepozna kada beba dobro sisa i guta;

* dabeba treba daima 8-12 podoja tokom 24 sata;

* da prati eliminaciju (bar 5 mokrih pelena i 3-4 stolice nakon 4. dana);

¢ kako da prazni dojke;

¢ kada da trazi pomo¢ zdravstvenih radnika.

Patronazna sestra preuzima brigu o majci i novorodencetu nakon otpusta iz porodilista.
Uloga patronazne sestre je:

* da motivise majku da doji, gradedi njeno samopouzdanje;

e da stvori atmosferu podrske za dojenje u porodici;

* da pomogne u postavljanju deteta na dojku;

* da posmatra podoj;

* dasaraduje sa pedijatrom;

¢ daorganizuje pregled i kontrolu teZine i pre navrsenih mesec dana, ukoliko je to potrebno.


https://www.unicef.org/serbia/media/24596/file
https://www.youtube.com/watch?v=1cvF1nawMNI
https://www.youtube.com/watch?v=RvTff2QDaP8&t=5s

Studija slucaja: Otpust iz porodilista novorodenceta sa gubitkom u tezini

Musko terminsko novorodence rodeno je sa tezinom 3920 g. Za prvih 36 sati izgubilo je 8,5% svoje tezi-
ne, a u naredna 24 sata izgubilo je jos 20 g. Tokom boravka u bolnici iskljucivo je dojeno, bez dohrane.
Planiran je otpust majke i novorodenceta u 3. danu (uzrast 60 sati). Novorodence je na pregledu vitalno,
bez znakova dehidracije. Majka navodi da je oskudnije mokrilo prethodnog dana, registrovano je ne-
koliko mekonijalnih stolica, sada je stolica prelazna. Klinicki subikteri¢no, vrednosti bilirubina merene
transkutano u granicama fizioloskih vrednosti za uzrast.

Osoblje moze biti u dilemi da li da se majka i novorodence otpuste iz porodilista ili da se zadrze radi
nadzora jos jedan dan. Da li treba savetovati dohranu zbog rizika da ¢e se gubitak u teZini nastaviti?

Cinjenice koje mogu da pomognu u odluci:

* majka je drugorotka, dojila je prvo dete 13
meseci;

* majka je motivisana da doji;

¢ dete aktivno sisa, nema klini¢cke znakove
dehidracije;

* vrednosti bilirubina su u fizioloskim
granicama za uzrast;

* majka zeli da ide kudi jer je prvi put
odvojena od starijeg deteta.

Primer iz prakse u Bolnici za ginekologiju
i akuserstvo KBC Zvezdara

Majka i beba su otpustene kuci uz savet za dojenje i kontrolu teZine u ambulanti porodilista. Majci je
savetovano da, uz konsultaciju sa patronaznom sestrom, proceni da li ¢e na kontrolu doci za 7 danaiili ra-
nije (ako je beba jace Zuta, ako slabije sisa ili oskudno mokri). Roditelji su doveli dete na kontrolu 7 dana
po otpustu iz porodilista. Majka je zadovoljna, dete aktivno sisa, dobro mokri, ima jednu do dve stolice
dnevno. U tezini je dobilo 150 g. Pohvalili smo majku kako se dobro snalazi i savetovali joj da nastavi
sa dojenjem i da ide na redovnu kontrolu u dom zdravlja kada beba navrsi mesec dana. Pri otpustu iz
porodilista treba sagledati da li majka ima samopouzdanje i prethodno dobro iskustvo sa dojenjem ili
je zabrinuta i uplasena, sa kim Zivi, da li ima pomoc¢ i podrsku porodice. Brigu o maijci i novorodencetu
posle otpusta preuzima patronazna sestra, ali ponekad treba obezbediti i dodatni nadzor i kontrolu.

* Empatija i podrska majci podjednako su vazni za uspesnost dojenja kao i stru¢na
pomoc.

* Veoma je vazno da stavovi zdravstvenih radnika budu usaglaseni.

* lako je odluka da doji najvaznija stvar koju majka moZze da ucini za svoje dete,
njeno je pravo da izabere da li ¢e dojiti ili ne.



MODUL 3a DOJENJE - PRIRODNA ISHRANA NOVOROBENCETA | ODOJC

PROCENA PODOJA | POMOC
PRI PODOJU

Dojenje je prirodan nacin hranjenja dece, ali je sam proces vestina koja se uci i koju moraju uvezbati i
majka i beba.

Svaki par majka — beba (dijada) predstavlja svet za sebe; ¢ak i majke viserotke brzo uvide da je sa svakim
detetom iskustvo novo i razli¢ito, te je potrebno vreme za upoznavanje i uhodavanje. Majka i beba mo-
raju nauciti da rade kao efikasan tim. Najvaznija poruka za majku jeste da ne odustane ako u pocetku
sve ne funkcionise onako kako je zamislila!

1. POSMATRANJE PODOJA

Dok posmatra podoj, zdravstveni radnik procenjuje potrebu za verbalnom podrskom i davanjem prak-
ti¢nih saveta majci. On posmatra majku, dete i dojku, uocava polozaj deteta, kako je ono prihvatilo
dojku i kako sisa.

Polozaj za dojenje je nacin na koji majka drzi dete da bi ga uspesno stavila na dojku. Postoji mnogo
polozaja koje majka moze zauzeti pri dojenju: leZzedi na boku, polozaj kolevke, ,ragbi” polozaj itd. Saveti
i pomoc za izbor polozaja za dojenje potrebni su prvorotkama, majkama nakon porodaja vakuumom ili
forcepsom sa opseznom epiziotomijom, nakon carskog reza. Kasnije majka i njena beba nalaze polozaj
koji im najvise odgovara!



Cetiri glavna elementa pri proceni polozaja deteta:

* Glavai telo deteta moraju biti u istoj ravni.

* Majka mora drzati telo deteta blizu svog tela.

* Ako je dete novorodence, majka treba da podupre celo njegovo telo, a ne samo glavu i ramena.
* Lice deteta treba da bude okrenuto prema dojci, a nos u visini bradavice.

Polozaj za dojenje mora biti udoban za majku! U Zelji da uspesno podoji svoju bebu, majka ponekad,
narodito u prvim danima, zauzima razli¢ite neverovatne i prinudne polozaje, usled ¢ega se neminovno
javljaju bol u ledima, ukoc¢enost vrata i druge neprijatnosti. Posto dete ponekad sisa i 10-12 puta tokom
24 sata, vazno je da majci bude udobno, tj. da ima potporu za leda (ako sedi na stolici ili u fotelji treba
da ima i potporu za noge). Obi¢ni jastuci ili oni posebno dizajnirani za tu namenu mogu da budu od
velike pomodi!

Postavljanje bebe na dojku - prihvatanje dojke

Klju¢ uspesnog dojenja predstavlja dobro prianjanje deteta i prihvatanje dojke. Vazno je da cela brada-
vica i $to vedi deo areole budu u bebinim ustima (tzv. duboki hvat), sa bradavicom usmerenom nagore
ka bebinom nepcu. Tako ¢e bradavica sti¢i do komforne zone duboko u bebinim ustima, na spoju me-
kog i tvrdog nepca; ako je bradavica duboko u ustima, beba ¢e modi uspesnije da sisa, podsti¢uci tok
mleka. Ako beba samo plitko prihvati bradavicu, ona ce se nadi pritisnuta uz njeno tvrdo nepce; tako
dobija vrlo malo mleka, podoj je bolan, a rizik od oste¢enja bradavice veliki.

Nakon 4-6 nedelja, kada beba uspostavi kontrolu glave i vrata, sama ¢e mo¢i da postigne dobro pria-
njanje.

Pravilno prianjanje i dobra tehnika podoja Nepravilno prianjanje

e Bebina usta su sasvim otvorena. e Bradavica izgleda spljosteno ili izbrazdano kada
e Gornja usna se nalazi preko bradavice i areole. se izvadi iz bebinih usta na kraju podoja.

¢ Donja usna je povijena napolje. e Beba drzi bradavicu u ustima, ne sisa ili spava na
e Bebina brada dodiruje dojku. dojci.

e Bradavica je duboko u ustima, ne udara u tvrdo o Cuje se zvu¢no sisanje, coktanje.

nepce nego u bebino meko nepce, uspostavljen e Majka oseca bol u bradavicama za vreme i posle
je vakuum. podoja.
e Beba sisa ritmi¢no, sa pauzama za gutanje, koje
mozete da vidite ili Cujete; obrazi su okrugli, nisu
uvuceni.

Savetovanje majke kako da pravilno postavi bebu na dojku
* Beba se postavlja tako da celim telom bude uz vase telo, a da joj glava bude u visini
dojke. Glava, vrat i telo bebe su u istoj ravni, a lice je okrenuto prema dojci.

* Priblizite dete sebi; bebino telo je ispravljeno, uvo, rame i kuk treba da budu u pravoj
liniji, jer u tom poloZaju dete lak3e guta.

* Zapamtite pravilo: dete prilazi majci, a ne majka detetu!
* Dojka je blizu bebinih usta i bebi treba dopustiti da istrazuje dojku.

* Pokrenite refleks sisanja neznim mazenjem bebinih usta bradavicom dojke; mozete
istisnuti kap mleka i njome premazati bradavicu.

* Kada beba u potpunosti otvori usta (kao da zeva), bradavicu usmerite ka nepcu; brada-
vica klizi u bebina otvorena usta niz gornju usnu, a jezik je ispruzen ispod bradavice.



* Bebina brada dodiruje dojku, donja usna je izvijena ka bradi, jezik je ispod bradavice,
a nos malo odmaknut od bradavice.

* Kada beba prihvati dojku, neznim privlacenjem bebinog tela mozete poboljsati pria-
njanje.

* Neke majke prave gresku jer pokusavaju da uguraju bradavicu u bebina usta kada usta
nisu Sirom otvorena.

* Dojku sve vreme pridrzavajte slobodnom rukom kako biste bebi olak3ali sisanje. Vodi-
te ra¢una da vasi prsti ne budu previse blizu bradavice kako bi beba imala prostora da
prihvati dojku.

* Ponekad treba dodatno pripremiti dojke za podoj, na primer kada su prepunjene. Na
dojke stavite tople obloge 10-15 minuta pre pocetka podoja kako biste pospesili isti-
canje mleka. Zatim nezno i lagano izmasirajte dojke u smeru ka bradavici (kao da ,svi-
rate” po dojci), a onda ru¢no istisnite nekoliko kapi mleka kako biste omek3ali deo oko
bradavice i premazite bradavicu mlekom.

Teskoce u prihvatanju dojke mogu nastati ako je dete bolesno, slabo, ako mu je hladno, ako oseca bol,
ako nije gladno, ako je naviklo na cuclu; ako majka drzi bebu u nepravilnom polozaju, ako je majka ne-
strpljiva, ako je promenila parfem; ako je dojka tvrda, nabrekla, ako brzo otpusta mleko, ako mleka ima
malo.

Majka ne treba da oseca bol pri podoju! Prvi trenuci podoja mogu biti praceni kratkotrajnom nela-
godomi ili bolom. Ukoliko majka sve vreme podoja oseca bol, znaci da beba nije dobro prihvatila dojku i
da neefikasno sisa. Majci tada savetujemo da prekine podoj (tako sto ¢e uvudi kaziprst pored bradavice
u bebina usta i nezno pogurati bradavicu iz usta) i da pokusa ponovo.

Kako resiti problem odbijanja dojke? Odbijanje dojke ¢emo spreciti ranim i cestim fizickim kontak-
tom, primenom pravilnog polozaja, mirnim okruzenjem, strpljenjem i neznoscu.

*  Podsticati fizicki kontakt izmedu majke i deteta u mirnom okruZzenju kada beba nije gladna.

*  Ne prisiljavati bebu da prihvati dojku kada place — dojenje treba da bude povezano sa osecajem
prijatnosti.

*  Hraniti bebu maj¢inim mlekom na ¢asicu sve dok ne poveZe dojenje sa ose¢ajem zadovoljstva.

*  Pomodi majci da namesti dete u odgovarajudi polozaj kako bi prihvatilo dojku.

*  Pomoci majci daistisne malo mleka pre podoja ako se mleko prebrzo otpustaili ako je dojka prepuna.
e Leditisor.

* Izbegavati cucle i varalice, hraniti dete pomocu casice ako je potrebno.

*  Savetovati majci da ne koristi preparate koji mogu izazvati neprijatan ukus ili miris dojke.



Video: Polozaji za dojenje
https:/www.youtube.com/watch?v=HEOgV1Hj8HA

Video: Pravilno postavljanje deteta na dojku
https://www.youtube.com/watch?v=D-GSqvjJ4H8

Video: Svaki trenutak je vaZzan: dojenje je vise od obroka
https:/www.youtube.com/watch?v=9hrGAQfSc4Q&feature=youtu.be

Dodatni resursi

Prilog 11: Posmatranje podoja
Prilog 12: Pomoc¢ pri posmatranju podoja (lista za proveru)

Poster: Uspesan podoj u tri koraka
https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/Dojenje-poster.pdf

2.POMOC PRI PODOJU

Uspesnost podoja najbolje c¢e se proceniti neposrednim uvidom u to kako se podoj
odvija. Za vreme boravka u porodilistu podoj treba procenjivati bar jednom u toku
svake smene.

Procena podoja treba da bude sastavni deo kuéne posete patronazne sestre. Ako su polozaj deteta i
prihvatanje dojke korektni, majku treba pohvaliti i ohrabriti, a ne treba je opteredivati ili zbunjivati nepo-
trebnim objasnjenjima i ,tehni¢kim uputstvima”. Ako smo zadovoljni kako se podoj odvija te ako dete
ima dovoljan broj mokrih i zaprljanih pelena i dobro napreduje u tezini, nase intervencije nisu potrebne.

Kada kontrolisete dojenje, uvek prekontroliSite i stanje majcinih dojki. U vedini slucajeva to je sve $to
treba da udinite, s obzirom na to da su najvazniji postupci stavljanje na dojku, odnosno trenutak kada
dete zavrsava sa podojem.

Pregledajte majcine dojke samo ako postoji problem. Osigurajte privatnost i zamolite za dozvolu pre
nego sto ih dodirnete. Uocite oblik dojki i bradavica, proverite da liima otoka, oStecenja koze ili crvenila,
oziljaka od prethodnih operacija.

Ako se uoci problem, objasnite majci kako joj mozete pomodi i pitajte zeli li da joj pokazete. Cilj je po-
moci majci da sama postavi dete na dojku. PoloZaj osobe koja pomaze maijci treba da bude udoban
i opusten, bez naginjanja.


https://www.youtube.com/watch?v=HEOgV1Hj8HA
https://www.youtube.com/watch?v=D-GSqvjJ4H8
https://www.youtube.com/watch?v=9hrGAQfSc4Q&feature=youtu.be
https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/Dojenje-poster.pdf

3. KRATAK FRENULUM JEZIKA

Jedan od uzroka teskoca pri dojenju moze biti i kratak frenulum jezika (ankiloglosija). Mnoga deca sa
ankiloglosijom nemaju nikakvih problema; procenjuje se da 25-44% te dece ima teskoce pri sisanju ili
hranjenju na flasicu. Najcesce teskoce su lose prihvatanje dojke, nemogucnost kontinuiranog sisanja,
to $to je dete nemirno na dojci, losSe napredovanje uprkos dobro uspostavljenoj laktaciji te ostecenje
bradavica kod majke.3* Cinjenica je da se problem kratkog frenuluma vida sve ¢eéce, ali se i indikacije za
intervenciju ponekad ishitreno postavljaju.

Sagledavanje problema ankiloglosije zahteva dve procene: objektivhu procenu stepena ankiloglosi-
je (anatomije i pokretljivosti jezika) te procenu efikasnosti sisanja, sto ¢e obaviti obuceno osoblje. Na
osnovu ove procene sagledava se potreba za intervencijom (frenetomijom), o ¢emu se zatim razgovara
sa roditeljima.®

Frenetomija (presecanje kratkog frenuluma) predstavlja jednostavnu proceduru, koja se kod mlade
odojc¢adi, kada je izvode obuceni stru¢njaci, moze obaviti bez anestezije i uz malo komplikacija.*® Save-
tuje se da se, ako je potrebno, frenetomija obavi $to ranije kako bi majka mogla nesmetano da nastavi
sa dojenjem. Majke prijavljuju da bebe posle frenetomije bolje prihvataju dojku i bolje sisaju ve¢ posle
48 sati, a majke koje su se prethodno Zalile na bolne bradavice prijavljuju da vise ne osecaju bol. Nakon
intervencije potrebna je dalja podrska majci za dojenje.

©UNICEF Srbija/Panci¢



) KOLICINA MLEKA | NAPREDOVANJE
’ DETETA

Najveci strah svake majke je da li ima dovoljno mleka za dete i da li ono dobro napreduje. Pokazalo
se da je to jedan od najcescih razloga za (nepotrebno) uvodenje dohrane, pa i za potpuni prelazak na
vestacku ishranu.

Desava se, takode, da zdravstveni radnici nemaju usaglasene stavove oko procene napredovanja novo-
rodenceta i odojceta, $to dodatno zbunjuje roditelje.

1. OCEKIVANO NAPREDOVANJE ODOJCETA U TEZINI*’

Maijci i ¢lanovima porodice moze nedostajati samopouzdanje tokom dojenja, pa ¢esto misle da nema
dovoljno mleka i pogre$no tumace ponasanje deteta.*® Roditelje treba upoznati sa pouzdanim znacima
dovoljnog unosa mleka, koji govore da dojenje ima efekta: 1) dovoljan broj mokrih i zaprljanih pelena i
2) napredovanje deteta. Ove informacije podsti¢u samopouzdanje majke i njenu sposobnost da efika-
sno doji dete.

Brojevi koje treba zapamtiti: Napredovanje u tezini:

® Prosecan fizioloski gubitak u tezini iznosi 7% ® 0-4meseca 155-241 g nedeljno
® Maksimalan fizioloski gubitak u teZini iznosi 10%  © 4-6meseci  92-126 g nedeljno
® Povratak na tezinu na rodenju za 10-15 dana ® 6-12meseci 50-80 g nedeljno

® Norma za napredovanje > 600 g mese¢no
(25 do 30 g dnevno u prvom tromesecju)

® Gubitak od 400 do 600 g smatra se blazim
nutritivnim deficitom, zbog koga ne treba davati
dohranu, nego treba pratiti dete i podsticati

Prema standardima rasta SZO: http://www.who.int/
childgrowth/en/

laktaciju; kontrola tezine nakon 7 dana, o¢ekuje https://www.who.int/tools/child-growth-standards/
se napredovanje 25-30 g dnevno, minimalno standards/weight-velocity
180 gza7 dana

Dete obi¢no udvostrudi tezinu sa rodenja za 5 meseci, a utrostrudi je sa godinu dana.

Do navrienih godinu dana dete prose¢no poraste u duzinu za 50% od duZine na rodenju, dok se obim
glave poveca za 33%.

MERENJE TEZINE
Deca se u porodilistu mere svakodnevno i prati se obrazac eliminacije mokrace i stolice.

Po otpustu, prva kontrola i merenje su sa navrienih mesec dana. Ranije merenje (nakon 15 danaili pre)
potrebno je ako je dete prevremeno rodeno, male tezine ili bolesno, ako postoje teskoce u prihvatanju
dojke (ravne ili uvucene bradavice i dr.) ili ako je kod majke laktacija odloZena. Ako je majka nesigurna
i strahuje da nema dovoljno mleka, merenje ce je razuveriti i spreciti nepotrebno uvodenje vestacke
ishrane.

Nema koristi od svakodnevnog merenja deteta, pogotovu ne u improvizovanim uslovima kod kuce.
To moze samo da zbuni roditelje, a ponekad nije ni bezbedno! Ne savetuje se ni merenje pre i posle
podoja da bi se procenila koli¢ina posisanog mleka. Podoji se, narocito u pocetku, razlikuju po trajanju;
dete ponekad sisa samo iz jedne dojke, ponekad iz obe, pa jedan podoj ne pruza pravi uvid u efikasnost
sisanja. Narocito je Stetno ako se posle ovakvih merenja donese zaklju¢ak da dojenje nije uspesno i da
roditeljima treba savetovati uvodenje dohrane!


http://www.who.int/childgrowth/en/
http://www.who.int/childgrowth/en/
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards/weight-velocity
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards/weight-velocity

Dete koje ne dobija na tezini uprkos efikasnom sisanju i unosu dovoljne koli¢ine mleka moze biti bole-
sno. Ako dete jede premalo ili pokazuje znakove bolesti, treba potraziti medicinsku pomo¢. Medutim,
ako dete deluje spremno za hranjenje i ne pokazuje znakove bolesti, mala teZina moze biti rezultat
dobijanja nedovoljne koli¢ine mleka, ¢esto zbog lose tehnike dojenja. Tada maijci i detetu treba pomoci
oko dojenja.

Dete s urodenom sréanom manom ili neuroloskim potesko¢ama moze sporo dobijati na tezini ¢ak i ako
su koli¢ina i unos mleka dovoljni.

Treba pratiti tezinu sve dece, ukljucujuci i onu koja ne sisaju.

2. STA JE OPSEG NORMALNOG KADA JE U PITANJU DOJENJE

Roditelji ¢esto navode da im predstavlja problem to $to ne znaju $ta je ,normalno” ponasanje odojceta.
Rezultati zanimljivih studija sprovedenih na ovu temu pokazuju koliko je veliki raspon normalnog po-
nasanja odoj¢adi kada je dojenje u pitanju i koliko su velike individualne razlike.

Deca uklju¢ena u jednu studiju koja se bavila time bila su zdrava terminska novorodencad uzrasta od
rodenja do 6 meseci. Ona su isklju¢ivo dojena na zahtev i rast im je bio u skladu sa standardima rasta
SZ0. (Podaci iz te studije ne odnose se na prve 4 nedelje posle rodenja.)*

KOLIKO | KADA
* 4-13 podoja za 24 sata
* 2/3 dece sisalo je ravnomerno i danju i nocu, 1/3 je izbacila no¢ni podoj (od 22 h do 4 h)

* trajanje podoja kretalo se u rasponu od 12 do 67 minuta

DOJKE

* 30% je uvek sisalo samo iz jedne dojke
* 13% je uveksisalo iz obe dojke

* 57% je kombinovalo

* tokom podoja dete prosecno posisa 67% mleka iz dojke

KOLIKO JE DOVOLJNO

Dete sisa prema svom apetitu i prekida kada se zasitilo ili zeli da promeni dojku:

* izjedne dojke dete prosec¢no posisa 75 ml (30-135 ml);

* prosecna koli¢ina posisanog mleka tokom jednog podoja, iz jedne ili obe dojke, iznosi 54-234 ml;

* normalno je da jedna dojka proizvodi vise mleka od druge;

* opseg unosa mleka tokom 24 sata iznosi 478-1356 ml, a prosek je 789 mi;

* decaci prose¢no dnevno posisaju 76 ml mleka vise nego devojcice.

Sto je dete starije, podoji su redi i kradi, ali dnevni unos ostaje priblizno isti. Izmedu 3. i 6. meseca deca

rastu relativno sporije i imaju manje metaboli¢ke potrebe, pa im nije potrebno povecanje koli¢ine
mleka.



3. NEDOVOLJNA KOLICINA MLEKA

U prvim danima i nedeljama posle porodaja najveci strah svake majke, a ponekad jos vise ¢lanova po-
rodice, jeste da mleka nema dovoljno i da je dete gladno. Bojazan da mleka nema dovoljno naj¢esdi je
razlog za nepotrebno uvodenje dohrane, a ¢esto i za neuspeh dojenja.

Najces¢i razlog nedovoljne proizvodnje mleka je loSe praznjenje dojki zbog nepravilnog polozaja, ne-
pravilnog sisanja i prihvatanja dojke, previse kratkih ili nedovoljno ¢estih podoja te zbog dojenja prema
utvrdenom rasporedu.

Otpustanje (praznjenje dojki) i proizvodnja mleka su povezani. Ako se dojka ne prazni dovoljno, proiz-
vodnja mleka ¢e se smanjiti. Kada dete sisa efikasno, mleka obi¢no bude dovoljno.

Ako dete nedovoljno sisa na dojci zato $to je prevremeno rodeno, male teZine ili bolesno, takode izo-
staje stimulacija dojki.

Psiholoski faktori, bol, stres te izostanak podrske partnera i porodice imaju podjednak znacaj kao i me-
dicinski ili ,tehnicki” problemi oko dojenja. Majci ponekad nedostaje samopouzdanje, oseca se umorno,
preoptereceno, zabrinuto ili joj je tesko da zadovolji potrebe deteta. Ako se nalazi u stresnoj situaciji,
verovatno ce rede i krace dojiti dete i ponudi¢e mu dohranu.*

Dodatni resursi

Prilog 13: Uzroci nedovoljne proizvodnje mleka

Poster Vodi¢ za majke koje doje
https:/www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/Vodic _za majke

koje doje.pdf

Breastfed babies feed often and that's ok!
% https://youtu.be/Brhq-Z11zos?list=PLoflLgxNjBdyr7i2Zx-ArwTEU2PwXWgf4

SAVETI ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE KAKO DA POMOGNU MAJCI | PORODICI

Upotrebite svoje vestine u komunikaciji da biste saslusali i posmatrali majku te da biste reagovali i pod-
stakli njeno samopouzdanje.

Otkrijte uzrok neefikasnog transfera mleka i ponudite moguca resenja: bolje postavljanje deteta na
dojku, vecéa ucestalost i duze trajanje podoja. Savetujte da se izbegavaju dohrana, cucle i varalice, a
ohrabrite i pohvalite majku i insistirajte na njenoj relaksaciji.

Objasnite da se proizvodnja mleka povecava ces¢im i duzim dojenjem te praznjenjem dojki izmedu
podoja i razgovarajte sa porodicom o podrici koja je potrebna majci.

Pratite napredak deteta dok teZina ne bude zadovoljavajuca i dok majka ne stekne potrebnu sigurnost.


https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/Vodic_za_majke_koje_doje.pdf
https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/Vodic_za_majke_koje_doje.pdf
https://youtu.be/Brhq-Z11zos?list=PLoflLgxNjBdyr7i2Zx-ArwTEU2PwXWgf4

Razmisljanje i diskusija: Kori$¢enje vestina u komunikaciji

¢ Slusajte majku i postavljajte joj bitna pitanja.
* Posmatrajte dete — budnost, izgled, ponasanje.
* Posmatrajte podoj u skladu sa formularom ,Pomoc¢ pri posmatranju dojenja”.

* Odgovorite na potrebe majke i recite joj Sta primecujete. Koristite pozitivne reci,
a izbegavajte kritike ili osude.

* Pruzajte jasne informacije koristeci razumljive izraze.

¢ Dajte predloge koji mogu poboljsati situaciju i porazgovarajte sa majkom o tome
da li su oni izvodljivi.

* Podsti¢ite samopouzdanje kod majke.

Poboljsanje kolicine posisanog mleka

Otkrijte uzroke male koli¢ine posisanog mleka i pokusajte da ih otklonite:
pomozite detetu u prihvatanju dojke,
pronadite nacine da se poveca ucestalost podoja,

objasnite majci kako da prepozna da je dete zavrsilo sa jednom dojkom pre nego $to mu ponudi
drugu (majka ne treba da se oslanja na sat),

podsticite kontakt ,koza na kozu” i blizak kontakt sa detetom tokom podoja,
savetujte da se izbegavaju cucle, varalice i stitnici za bradavice,

objasnite maijci kako da smiri dete koje je nemirno na dojci,

preporucite izbegavanje ili smanjivanje upotrebe mle¢nih formula.

Ako je koli¢ina mleka premala i ne pokriva potrebe deteta, treba uvesti dohranu na nekoliko dana
dok se kolicina mleka ne poveca.

Povecanje proizvodnje mleka

Kako bi se povecala proizvodnja mleka, dojke se moraju stimulisati cestim praznjenjem (dojenjem il
izmlazanjem).

Majci mozete predloziti da nezno masira dojke dok doji dete kako bi olak3ala otpustanje mleka.

Posavetujte je da izmedu podoja izmlaza mleko i da tim mlekom hrani dete iz ¢asice; ovo je po-
sebno vazno ako dete slabo sisa ili mu ne odgovaraju cesti podoji.

Razgovarajte sa porodicom o tome kako da usklade potrebu za brigom o detetu sa ostalim svojim
obavezama.

Proverite da li se majka dobro hrani, da li ima redovne obroke i unosi dovoljno te¢nosti. Ponekad
unos posebne hrane ili biljnih preparata za koje se veruje da povecavaju proizvodnju mleka, a pri-
hvatljive su uz dojenje, moze da poveéa majcino samopouzdanje u sopstvenu sposobnost dojenja.
Upotreba posebne hrane ili preparata ne moze da zameni potrebu za ¢estim dojenjem i pravilnom
tehnikom dojenja.

Podsticite tatu/partnera da prati da li majka uspeva da se relaksira i odmori u toku dana.



Pracenje napretka dojenja

* Pratite kako majka i dete napreduju tokom dojenja nakon mera koje ste preduzeli. UCestalost prace-
nja zavisi od ozbiljnosti situacije.

* Pracenje ne podrazumeva samo merenje deteta. Uocite znakove pobolj$anja na koje mozete ukazati
majci - povecana budnost, manje placa, jace sisanje, veca ucestalost mokrenja i stolica te promene
na dojkama poput smanjenja nabreklosti dojki i boljeg otpustanja mleka.

* Pracenje vam takode omogucava da razgovarate sa majkom i podsti¢ete njeno samopouzdanje na-
glasavajuci uspesne postupke.

* Ako je teZina deteta bila premala pa je trebalo uvesti dohranu, smanjujte kolic¢inu i broj obroka for-
mule kako se situacija poboljsava. Pracenje deteta treba nastaviti tokom nekoliko nedelja po pre-
stanku davanja mle¢ne formule kako biste bili sigurni da je koli¢ina maj¢inog mleka dovoljna.

Samoprocena: Da li majka ima dovoljno mleka?

Majka vam kaze kako misli  Sta ¢ete joj reci?

da nema dovoljno mleka .
. Sta Cete je pitati kako biste saznali da li se zaista radi o nedovoljnoj kolicini

mleka?
Zakljucili ste da dete ne Kako majci mozete pomoci da poveca koli¢cinu mleka koje je potrebno njenom
dobija dovoljnu koli¢inu detetu?
mleka

NAJCESCE GRESKE

Greske se desavaju najcesce u pocetnom periodu!

* Neke majke ne hrane dete dovoljno (u pocetku to mora biti i 10 do 12 puta u toku 24
sata), izbace prerano no¢ni podoj, ne posvecuju podoju dovoljno vremena.

¢ Davanje flasica i varalica zbunjuje dete pa se to ne preporucuje u prvih mesec-dva.

* Nepotrebno koris¢enje vestackih bradavica i nepravilno dojenje takode ometaju op-
timalno uspostavljanje laktacije. Kod mladih majki se mogu javiti i nesigurnost, veliki
umor, nepravilna ishrana, uznemirenost i sl., a onda dolazi iskusenje... Mame koje su
nestrpljive i nemaju dovoljno samopouzdanja pocinju vrlo brzo da hrane bebu mlec¢-
nom formulom i na dobrom su putu da se pocetna Zelja za dojenjem bebe zavrsi pot-
punim neuspehom! Flasica moZe do te mere da ugrozi proizvodnju mleka da ona pot-
puno prestane. U tom slucaju vise nema povratka na dojenje!

PORUKA MAJKAMA

* Pokusajte da obezbedite sebi dovoljno sna, odmora i relaksacije. Ideja: predlozZite svojim
drugaricama i porodici da vam, umesto poklona za bebu, poklone sat-dva ¢uvanja deteta,
da odete u Setnju, na kafu ili kod frizera.

* Ne dozvolite nikome da vas ubedi da je mle¢na formula podjednako dobra za bebu kao
vase mleko!



4. RELAKTACIJA

Definicija relaktacije: Ponovno uspostavljanje proizvodnje mleka kada se kod majke znacajno smaniji proiz-
vodnja mleka ili kada majka potpuno prestane da doji.

Ako je majka prestala da proizvodi mleko, a zeli da nastavi sa dojenjem, zdravstveni radnik joj moze po-
mocdi da podstakne relaktaciju. Relaktacija moze biti potrebna ako je dete bilo bolesno i nije moglo da
sisa, ako majka nije izmlazala mleko dok dete nije moglo da sisa, ako majka u pocetku nije dojila dete, ali
sada Zeli da ga doji, ako je majka bila bolesna i prestala je da doji, ako je majka usvojila dete, a prethodno
je dojila svoju biolosku decu itd.

Kao i za dojenje, za relaktaciju su presudne motivisanost i upornost majke. Neophodna je bliskost sa
detetom, maZenje, igranje ne samo za vreme hranjenja ve¢ uvek kada je dete budno.

Saveti za relaktaciju:

* omoguciti detetu da $to cesce sisa danju i nocu, kad god to Zeli (10-12 puta),
° masirati dojke i izmlazati mleko izmedu podoja, posebno ako dete ne zeli da sisa Cesto,

* nastaviti hranjenje mle¢cnom formulom dok koli¢ina mleka ne bude dovoljna za rast i
razvoj deteta,

* postepeno smanjivati koli¢cinu dohrane (10 ml dnevno po obroku),
* obezbediti podrsku porodice kako bi majka imala dovoljno vremena za relaktaciju.

Lekovi za povecanje kolicine ili podsticanje stvaranja mleka mogu biti efikasni samo uz istovremenu
stimulaciju dojki dojenjem ili izmlazanjem.

Relaktacija ¢e biti laksa ako je dete vrlo mlado (mlade od dva meseca) i nije se naviklo na cuclu te ako je
majka nedavno prestala da doji.

5. KRIZA DOJENJA

Kriza dojenja ili kriza laktacije javlja se kod mnogih mama, a mnoge, nazalost, zbog toga odustaju od
dojenja. Postoje situacije kada se majci moze Ciniti da beba ima vece potrebe nego 5to joj ona moze
ponuditi. To se posebno dogada popodne/predvece ili nekoliko dana za vreme bebinog tzv. skoka u
razvoju, odnosno tokom faze povecanih potreba za hranjenjem. To su normalne faze kroz koje sve bebe
prolaze (neke pre, neke kasnije, razli¢itim intenzitetom), obi¢no u uzrastu 2-3 nedelje, 6 nedelja ili oko 3.
meseca. Periodi povecanih potreba su naporni i za mamu i bebu, ali brzo produ.

Ako majka ima osecaj da su joj dojke prazne ili primecuje da su manje nego prethodnih dana i nedelja,
to ne znaci da mleka nema!

Razmisljanje i diskusija: Saveti majkama za uspesno dojenje

* Povedcajte ucestalost podoja na 8-12 puta, ako treba i vise; ne zaboravite no¢ne
podoje.

* Ne odredujte razmak i duzinu podoja, prepustite to bebi.
* Proverite da li beba zauzima dobar polozaj.

* Nemojte Cekati da se dojke ,napune” da bi se beba najela. U njima ima uvek mleka za
bebu, ¢ak i kada se ¢ini da su prazne. Stavise, ako beba sisa ¢e3c¢e, ne samo da ¢e se za
koji dan povecati koli¢ina mleka, nego ce i beba vise dobijati na tezini jer ¢e pojesti
vise onog zadnjeg, hranljivijeg mleka.



* Podoji moraju biti ¢es¢i, ali i efikasniji. Bebu koja nije Zivahna i ne sisa efikasno,
nego spava sa bradavicom u ustima, treba podstaci kontaktom ,koza na kozu”,
raspovijanjem (u toploj prostoriji, naravno) ili noSenjem u nosiljci za vreme dojenja.

* Svako dodavanje ¢aja ili adaptiranih mleka moze poremetiti odnos ponude i
potraznje u proizvodnji maj¢inog mleka.

* Ispraznite dojku posle podoja ako je i dalje tvrda i puna mleka. Tokom nekih podoja
beba pojede sve i hoce jos, tokom nekih ne. Ovo se desava u posebnim slucajevima
kada je beba nervozna zbog necega, kada joj izbijaju zubidi, kada majka promeni
dezodorans i sl. Kada beba vise ne Zeli da sisa ni posle podsticaja (posle kontakta
+koZa na kozu" ili noSenja), ispraznite dojku nakon podoja da bi se izbegao zastoj
mleka.

* Pijte dovoljno te¢nosti. Ne previse, nego dovoljno: to je otprilike jedna ¢asa za vreme
jednog podoja.

* Odmarajte se. To je pogotovo vazno ako Cesto dojite, jer se tako prisiljavate da cesto
sedite ili leZite sa bebom. Osim dojenja, bilo bi dobro da nadete nesto $to vas psihicki
relaksira, bar nekoliko minuta dnevno.

* Primenite neke od ovih saveta i sacekajte dan-dva. MoZe vam se uciniti da je to
mnogo vremena, ali kako su metode utemeljene na iskustvu mnogih drugih majki i
na najnovijim nau¢nim saznanjima, nema razloga da ne verujete u sopstveni uspeh.
Opustite se, uZivajte sa bebom i verujte u sebe.

6. ODBIJANJE OD DOJKE / PREKID LAKTACIJE

Dojenje je mnogo vise od nacina hranjenja deteta! Ono je takode izvor bliskosti i utehe. Ako je prekid
dojenja zaista potreban, vazno je da bude postepen, koliko god vreme dozvoljava. Postoje preporuke
kako da taj proces bude $to laksi i za majku i za bebu. Za to vreme detetu treba pruziti puno ljubavi i
dodatne paznje.

U nasem jeziku ne postoji poseban naziv za prekid dojenja, a ¢esto se koristi izraz ,odbijanje od dojke”.

Koliko dugo dojiti dete?

Preporuke SZO su da dojenje treba da traje najmanje godinu dana, a ohrabruje se produzeno dojenje u
drugoj godini.”® Majc¢ino mleko je u svakom uzrastu najbolji izvor svih nutrijenata, a sve je vise saznanja
da je dugorocna korist od maj¢inog mleka za dete direktno vezana sa duzinom dojenja. Tokom cele
istorije nase vrste produZeno dojenje je bila uobi¢ajena praksa. Tek u poslednjem veku duzina dojenja
se skracuje, kao i broj dojene dece. Razlog nisu nau¢ne cinjenice, vec pre svega uticaj kulture. Sre¢om,
poceli smo polako da se vra¢amo prirodi i sigurno ce biti sve manje kritika i saveta kojima su izlozene
majke koje se odluce da doje dete u drugoj godini ili duze.

Prirodan prekid dojenja

Idealno bi bilo da dete samo prekine dojenje onda kada preraste ovu potrebu (prekid dojenja voden
detetovim potrebama). Promena u ritmu dojenja nastaje posle uvodenja nemlecne hrane. Dete postaje
vise zainteresovano za drugu hranu i krajem prve godine, kada isproba razli¢ite namirnice i ukuse i nauci
da pije iz Solje, postepeno prestaje da sisa. Neka deca u drugoj godini postaju manje zainteresovana za
dojenje jer nemaju strpljenja za vreme podoja. Kada prepustite odluku o prekidu dojenja detetu, poste-
decete sebe neprijatnog zadatka odvajanja od dojke kada ono jo3 nije spremno!

Kada mama odludi da je bilo dovoljno

Kada mama odlu¢i da se dojenje prekine, bez obzira da li je razlog neka vanredna situacija ili majcin
osecaj da je vreme za to, prekid dojenja zahteva dosta vremena i strpljenja. Dojenje predstavlja intimnu
vezu izmedu majke i deteta, pa osecanja u vezi sa ovom odlukom mogu biti pomesana.


http://trudnocaizdravlje.rs/da-li-je-vazan-redosled-uvodenja-novih-namirnica-u-ishranu-odojceta/

Kako ce se odvikavanje odvijati, zavisi i od uzrasta deteta i od toga kako ono prihvata promene. Ako je
moguce, proces odvikavanja od dojenja treba da traje nekoliko nedelja. Ukoliko beba ne pokazuje zna-
ke da Zeli da prekine dojenje, nece tako lako odustati nakon sto je sisala godinu dana ili duze.

Kada se ne savetuje prekid dojenja: Ako se majka nedavno vratila na posao, dete moZzda jos nije naviklo
na promenu rutine, pa ¢e mu potpuni prekid dojenja biti tezak. U zavisnosti od uzrasta deteta, treba
razmisliti o prekidu dojenja pre povratka na posao ili o kombinaciji podoja i hranjenja deteta majcinim
mlekom.

Ako je dete bolesno, ono obi¢no trazi ¢esce da sisa. Ovo bebama ne pruza samo utehu, ve¢ im obezbe-
duje i dovoljno te¢nosti i energije tokom bolesti, kada ¢esto odbijaju drugu hranu.

Ako se u domacinstvu desava neka znacajna promena, poput selidbe ili razvoda, to moZze otezati odvi-
kavanje.

Sta dati detetu umesto maj¢inog mleka?

Dugo su vazile zvanic¢ne preporuke SZO da je detetu mladem od godinu dana potrebna mle¢na formula
obogacena gvozdem i da deci do godinu dana ne treba davati kravlje mleko! Najnovije preporuke SZO
iz 2023. godine o ishrani dece uzrasta 6-23 meseca ostavljaju moguénost ishrane odojceta starijeg od 6
meseci mlekom Zivotinjskog porekla.”’ Preporucuje se da svaka porodica pravi izbore u skladu sa svojim
materijalnim moguc¢nostima, uslovima zivota (da li zive na selu, proizvode ili imaju dostupno mleko
zZivotinjskog porekla) i dr. Ishrana mle¢nom formulom prilagodenom uzrastu svakako ima nutritivne i
zdravstvene prednosti za odojce u odnosu na kravlje mleko.

Zasto se ne savetuje nagli prekid dojenja?

Nagli prekid moze dovesti do problema sa dojkama, prepunjenosti ili ¢ak mastitisa; takode, dovodi do
naglog pada hormona dojenja, $to moze izazvati depresiju, o cemu treba misliti narocito ako je majka
vec bila sklona depresiji.

Nagli prekid moze biti veoma stresan za bebu i moZe izazvati emocionalnu traumu. Dojenje nije za
bebu samo izvor hrane, ve¢ i emocionalne sigurnosti. Ne postoji nacin da bebi objasnite zasto vise ne
moze da sisal Postepen prekid dojenja omogucava da se bliskost tokom dojenja postepeno zameni
drugim vidovima fizicke i emocionalne bliskosti.

Ukoliko majka mora da prekine dojenje iz medicinskih razloga, treba jo$ jednom razmotriti da li po-
stoji drugo resenje. Cesto se umesto propisanog leka moze koristiti neki drugi, bezbedan za dete. Isto
vazi i za dijagnosticke postupke, hirurske intervencije ili hospitalizaciju majke.

Lekovi za prekid laktacije

Cesto se koriste lekovi za prekid laktacije. Lekova registrovanih za prekid laktacije ima izuzetno malo.
Kod nas se moze nabaviti Cabergolon/Dostinex, kod koga se medu indikacijama za primenu navodi i
prekid laktacije. Lek ima brojna moguca nezeljena dejstva, a nedostatak mu je i visoka cena. Savet je da
se koristi samo u izuzetnim situacijama, kada je neophodan nagli prekid dojenja.

Za prekid dojenja nikako ne treba koristiti lek Bromergon/Bromokriptin. U indikacijama za njegovu
upotrebu uopste nije naveden prekid laktacije, iako se kod nas dosta koristi i lekari ga preporucuju. Lek
moze da ima brojna nezeljena dejstva, od blazih, poput pada krvnog pritiska i glavobolje, do ozbiljnih i
opasnih, kao $to su halucinacije i mozdani udar. Ovaj lek se u Evropi i Americi ve¢ vise godina ne koristi
za prekid laktacije.

Dodatni resursi

Prilog 14: Saveti koji majci mogu da olak3aju proces odbijanja od dojke


http://trudnocaizdravlje.rs/prelazne-mlecne-formule-u-sklopu-mesovite-ishrane-bebe-zbog-cega-su-mlecne-formule-preporucene-u-ishrani-dece-do-druge-i-cak-trece-godine-trudnoca-i-zdravlje/

NAJCESCI PROBLEMI TOKOM DOJENJA
—PREVENCIJA | RESENJA

Ravne ili uvucene bradavice, ragade, prepunjenost dojki i mastitis su najcesci problemi koje majke navo-
de kao teskoce pri dojenju; ista su iskustva i zdravstvenih radnika. Ovi problemi, iako se naj¢es¢e mogu
uspesno prevenirati, leciti ili ublaziti, spadaju i medu najcesce uzroke preranog odustajanja od dojenja.

Jasno je da blagovremeno informisanje trudnica, porodilja i njihovih porodica kako da izbegnu i savla-
daju ove prepreke moze da spreci mnoge neprijatnosti i losa iskustva majki sa dojenjem, kao i uskraci-
vanje deci najbolje hrane koju im je priroda namenila.

1. RAVNE ILI UVUCENE BRADAVICE

Oko 10% zena koje prvi put doje ima ravne ili uvuéene bradavice, $to je posledica nedovoljne elasti¢no-
sti misi¢nog tkiva koje podize bradavicu. Nemoguce je proceniti kako ¢e bradavica funkcionisati u toku
dojenja samo na osnovu izgleda.

Problem je najizraZeniji u fazi nadolazenja mleka, kada je dojka nabrekla, a okolina bradavice edema-
tozna i zategnuta. Na srecu, problem je najcescée privremen — elasti¢nost tkiva se poboljSava, beba jaca i
unapreduje tehniku sisanja. Majku u ovom periodu treba podrzati, a bebi ¢esce kontrolisati tezinu kako
bi se potvrdilo da je dojenje uspesno.

Silikonska bradavica moze da pomogne; vazno je da veli¢ina odgovara velicini bradavice (naravno, ne
treba ih nekriti¢ki preporucivati svakoj majci).

Niplete (spravice za izvlacenje bradavica koje rade na principu vakuuma) ili varijanta pomocu 3$prica
mogu da pomognu nekim Zenama. Treba voditi ra¢cuna da ne dode do otoka ili otecenja bradavice.

Posebne probleme sa ravnim bradavicama imaju deca koja i inace imaju teskoce sa sisanjem (prevre-
meno rodena, mala, bolesna). U ovim slu¢ajevima potreban je dodatni nadzor podoja i napredovanja
deteta, kao i individualni plan hranjenja.

Prica iz porodilista
Majka drugorotka daje podatak da prvo dete nije moglo da sisa zbog uvucenih bradavica. Majka je

odrzavala laktaciju godinu dana i hranila dete svojim mlekom uz veliki napor, jer joj je trebalo dosta
vremena da isprazni dojke za svaki obrok. Spremna je da kroz istu ,muku” prode ponovo.

Od osoblja porodilista dobija savet da ipak pokusa sa stavljanjem bebe na dojku. U vecernjoj viziti za-
ticemo majku ozarenog lica, jer je nasuprot njenim ocekivanjima beba uspela da uhvati bradavicu i da
sisa. Jos jednom smo se uverili da je svaka dijada (par majka — beba) prica za sebe.

2. RAGADE | BOLNE BRADAVICE

Najcesci uzrok bolnih i ispucalih bradavica je lose prihvatanje dojke. Previse cesti i dugi podoji takode
mogu da doprinesu ostecenju (majka ne zna kako da smiri dete, pa nudi dojku ¢im ono zaplace). Indivi-
dualna osetljivost takode moze da ima uticaja. Ponekad je uzrok bolnih podoja kratak frenulum jezika,
$to se otkriva pregledom novorodenceta.

Ragade su vrlo neprijatne i bolne, oteZavaju podoj i ponekad izazivaju odbojnost majke prema nastav-
ku dojenja. Zato je prevencija najbolja: objasniti majci znacaj dobrog poloZaja i prianjanja, nadzirati
podoj, reagovati na vreme ¢im se majka pozali na bol ili se primeti crvenilo i ostecenje bradavica.

Ukoliko dode do oStecenja bradavica, majci se savetuje da $to vise izlaze bradavice vazduhu te da iz-
begava uloske za bradavice koji odlazu epitelizaciju i pogoduju razvoju infekcije. Neophodna je dobra
higijena ruku, kao i bebinih usta (le¢enje sora, ako se pojavi). Silikonska bradavica moze da pomogne
da se ublazi bol i dalje oStecenje bradavice dok nastala oStecenja ne zacele; ponekad treba postedeti
ostecenu bradavicu tokom par sati, uz redovno izmlazanje dojke.



Razmisljanje i diskusija: Nega bradavica

Da li je normalno da ose¢am bol Ne treba da osecate i trpite bol, Ako osecate intenzivan bol tokom
tokom podoja? nego nezno izvadite bradavicu iz podoja, znaci da je beba plitko
bebinih usta i pokusajte ponovo. uhvatila bradavicu.
Cime da negujem o3tecene Nakon podoja namazite bradavicu  Mleko sadrzi antitela i razlicite
bradavice? svojim mlekom u tankom sloju. supstance koje sprecavaju razvoj
bakterija.

3. PREPUNJENOST DOJKI | ZAPUSENOST MLECNIH KANALA

Punoca dojki je normalna pojava u prvim danima dojenja; preterana punoca nije normalna. Do prepu-
njenosti dojki naj¢esce dolazi ako beba ne sisa dovoljno ili nema dobar polozaj, odnosno ako ne prazni
dojku. Moze se desiti da beba sisa manje nego ranije ili da sisa samo iz jedne dojke. Duge pauze u doje-
nju takode doprinose prepunjenosti dojki; umorna majka, zeljna sna, obraduje se ako beba prespava 5
ili 6 sati bez budenja, ali se ¢esto desi da nakon toga dojke postanu tvrde i napete. Osim toga, prepunje-
nosti dojki moze doprineti i tesan grudnjak.

Razmisljanje i diskusija: Kako majka moze da spreci prepunjenost dojki
* Bebu treba da doji na dva sataili ¢eSce, prvo na ,problemati¢noj” dojci, jer beba
najsnaznije sisa kada je gladna.

* Bebu treba da doji u razli¢itim polozajima da bi se pomoglo praznjenje svih delova
dojke.

* Malu koli¢inu mleka treba nezno da isprazni pre podoja, $to ¢e omek3ati areolu i
omoguciti lakse postavljanje deteta na dojku.

* Treba da proveri da nije zapusena sama bradavica tako sto ce je isprati vodom.
* Treba da ukloni tesan grudnjak.

¢ Treba da stavlja tople obloge na dojku pre dojenja ili izmlazanja, a hladne posle
podoja.

* Treba da spava kada i beba spava, a ¢lanove porodice da zamoli za pomo¢ oko
drugih obaveza.

Masaza dojki treba da bude nezna, tako da se vrhovima prstiju blago rastresa tkivo, a ne da se grubo
traumatizuje dojka. Tusiranje toplom vodom ili tople obloge mogu da pomognu u praznjenju dojki.
U periodu odmora savetuju se hladne obloge. Tople obloge ne treba stavljati preko bradavice, posebno
ne vlazne!



4. MASTITIS

Sta je mastitis? Nije usaglasen stav medu stru¢njacima da li se pod pojmom mastitisa uvek podrazu-
meva bakterijska infekcija, ali je svakako re¢ o upalnom procesu.* Izgleda da problem pocinje invazijom
saprofitnih bakterija sa koZe na mle¢ne kanalice; one se u duktusima umnozavaju stvarajuci mikrofilm
koji otezava isticanje mleka. Dojke su napete, majka se zali na bol koji se opisuje kao ubod igle i osecaj
pecenja u grudima. Ovo su simptomi subakutnog/hroni¢nog mastitisa. Ako se problem ne resava (po-
nekad se organizam sam ,izbori"), dolazi do prodora patogenih bakterija i do nastanka akutnog mastiti-
sa. Najces¢i uzro¢nik akutnog mastitisa je piogena stafilokoka, koja luci toksine odgovorne za simptome
kao $to su povisena temperatura, groznica, malaksalost, a u najtezim sluc¢ajevima i apsces dojke. Uzrok
mastitisa mogu biti i gljivice, narocito ako dete ima sor u ustima.*®

Najcesce se javlja u prvim nedeljama posle porodaja, mada se moze javiti bilo kada u toku laktacije. Za
razliku od prepunjenih dojki i zastoja mleka, mastitis se javlja na jednoj dojci!

Ukoliko se pojave znaci mastitisa (jeza, drhtavica, povisena temperatura), majci se savetuje da se odmah
javi lekaru kako bi se iskljucili eventualni drugi uzroci povisene temperature i kako bi se $to pre zapocelo
sa terapijom. Za le¢enje bola i poviSene temperature potrebni su analgetici/antipiretici. Terapija antibio-
ticima je indikovana ako majka ima povisenu temperaturu duze od 24 sata, ako se simptomi odrzavaju
i nakon 24 sata Cestog i efikasnog dojenja ili praznjenja dojki te ako se stanje majke pogorsava. U toku
mastitisa najvaznije je da se nastavi dojenje i da se dojke energi¢no prazne. Maijci treba obezbediti od-
mor, ali bez pauza u dojenju (odmara se majka, a ne dojka!).

Svi faktori koji dovode do prepunjenosti dojki pogoduju i nastanku mastitisa. Ragade povecavaju rizik
od infektivnog mastitisa. Prevencija je rigorozna higijena ruku i redovno menjanje umetaka. Ako se ma-
stitis ponavlja, ako je uvek zahvacena ista regija i ako crvenilo i otok ne prolaze, treba razmotriti posto-
janje apscesa (preporucuje se ultrazvuéni pregled dojke i, na osnovu nalaza, konsultacija sa hirurgom).
Ukoliko dode da nastanka apscesa, neophodno je hirursko lecenje (incizija i drenaza).

Razmisljanje i diskusija: Sta preduzeti kada se sumnja na mastitis

Dojka je tvrdai napeta, a
temperatura mi je povisena.
Sta da preduzmem?

Da li smem da nastavim da
dojim ako imam povisenu
temperaturu?

Kada treba da se javim lekaru?

Da li smem da dojim dok pijem
antibiotik ili uzimam lekove za
povisenu temperaturu?

Na ultrazvuku je potvrdeno
daimam apsces dojke i
savetovana mi je drenaza.
Dali to znaci da moram da
prekinem dojenje?

Da li se mastitis moze ponovo
javiti?

Intenzivno praznite dojke, uz redovne podoje. Ako tokom narednih
sati temperatura padne, znaci da se radilo o zastoju mleka ili poc¢etnom
mastitisu, tako da je problem resen.

U toku mastitisa je najvaznije da se nastavi sa dojenjem!
Niko ne moze da isprazni dojku kao beba. Ponekad mleko moze da
izmeni ukus (postaje vise slano) zbog zapaljenjskog procesa u dojci.

Ako je i pored redovnog praznjenja dojka tvrda i otecena, a koza iznad
promene crvena ili modra, ili ako se odrzava povisena temperatura, javite
se lekaru. Verovatno vam je potreban antibiotik, a ponekad i uz pomo¢
ultrazvuka treba proveriti da se ne stvara apsces.

Lekar ¢e vam prepisati antibiotik uz koji mozete da nastavite sa dojenjem
(jednaili dve tablete paracetamola ili brufena ne mogu naskoditi detetu,
a vama ¢e pomodi).

Ne znaci! Za vreme leCenja mastitisa nastavicete da dojite na zdravoj
dojci. Prekid dojenja na zahvacenoj dojci bice kratkotrajan, dok se apsces
ne izdrenira.

Nije neuobicajeno da se mastitis ponavlja; ukoliko je ponovo zahvacena
ista regija, veca je verovatnoca da ¢e doci do nastanka apscesa.



Novo u lecenju mastitisa je pokusaj prevencije i le¢enja blazih oblika u pocetnoj fazi probiotskim bakte-
rijama. Rec je o odredenim ispitanim sojevima koji su se pokazali kao efikasni i koji su trenutno dostupni
u nekim evropskim zemljama.**456>

Dodatni resursi

Brosura ,Najces¢i problemi u vezi sa dojenjem”

https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/Brosura_najcesci
problemi_u-vezi sa_dojenjem.pdf

5. PREPREKE KOJE SE REDE RAZMATRAJU

UTICAJ ZABRINUTOSTI MAJKE NA USPESNOST DOJENJA

Zanimljiva je studija® o uticaju briga u vezi sa dojenjem na uspeh samog dojenja; briga je cesto prisut-
na i udruzena sa prekidom dojenja. U toj studiji 50% Zena prenatalno opredeljenih za dojenje dalo je
formulu bebama izmedu 30. i 60. dana, a 20% prekinulo je dojenje do 60. dana. Zakljucak studije je da
prioritet treba da bude razvoj strategija za smanjivanje zabrinutosti majke, narocito brige kako beba
sisa i da li je koli¢ina mleka dovoljna, a posebno u prvih 14 dana posle porodaja. Ovo su majke koje su
mogle da nastave da doje uz pravu intervenciju u pravo vreme.

PODRSKA PARTNERA | PORODICE

Sve vise se sagledava klju¢na uloga oca u podrsci dojenju. Prema istrazivanju ,Dojenje: praksa i proble-
mi u srpskom zdravstvenom sistemu” (Nina Sokolovi¢, Harvard Univerzitet, 2015. g.) 55% majki smatralo
je da njihovi partneri nisu bili dovoljno obavesteni o dojenju, a 41% oceva znalo je da pomogne svojim
suprugama oko problema na koje su naisli.*

ZASTO ZENE NE USPEVAJU DA OSTVARE SVOJE CILJEVE U VEZI SA DOJENJEM

Prema studiji¥’ koja je sadrzala pitanje majkama ,Da li ste dojili dete onoliko dugo koliko ste Zeleli?”,
60% majki je prekinulo laktaciju ranije nego $to je Zelelo. Kao razlog naj¢esce su navodeni ovi faktori:
problemi majke u vezi sa laktacijom (bolni podoji, iritacija bradavica, bolna prepunjenost dojki, ma-
stitis); zabrinutost majke da ne proizvodi dovoljno mleka, problemi u isticanju mleka; zabrinutost za
ishranu bebe (slabije napredovanje), a tek nakon toga bolest majke ili deteta.

Problem sa nedovoljnom koli¢inom mleka imalo je 40,3% majki, 22,3% majki nije uspelo da resi najce-
$¢i/najgori problem (prepunjene dojke, mastitis), a 40,5% maijki nije dojilo onoliko dugo koliko su Zelele.

Ovo su majke koje su mogle da nastave da doje uz pravu intervenciju u pravo vreme.

NAJCESCI RAZLOG ZA ODUSTAJANJE OD DOJENJA - ISKUSTVA PATRONAZNIH SESTARA*®

Najcesdi razlozi za prerani prekid dojenja: ragade, bolne grudi (12), nedovoljna motivacija majke i poro-
dice (10), procena majke da nema dovoljno mleka (7), mastitis, prepunjenost dojki (5), umor (5), nestr-
pljenje (4), nedovoljna podrska (4), neznanje (3), nesigurnost, nesnalazenje (2), prazne dojke (2), estetski
razlozi, implanti (4).

Patronazne sestre su navodile jos i nizak prag bola, razmazenost, komfor sa flasicom, bolji uvid u koli¢i-
nu mleka, druge obaveze majke.


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

MODUL 3a DOJENJE - PRIRODNA ISHRANA NOVORODENCETA | ODOJCETA

Kao prepreke za uspesno dojenje u prvim danima navode se teskoce sa polozajem za dojenje, ragade,
prepunjene grudi, uvucene bradavice, bolne dojke i bradavice, prakse u porodilistima (rano dohranjiva-
nje formulom, kasni prvi podoj, razliciti stavovi), negativno prethodno iskustvo.

Mnoge Zene prenatalno opredeljene za dojenje prerano i nepotrebno daju detetu dohra-
nu ili potpuno prekidaju dojenje.

Vecina ovih majki mogla je uspedno da doji i verovatno bi u tome uspele da su bile bolje
informisane i imale ve¢u podrsku zdravstvenih radnika, porodice i zajednice u prvim dani-
ma i nedeljama po rodenju deteta.

©UNICEF Srbija/Szabo



BRIGA ZA ZDRAVLJE MAJKE

1. ISHRANA DOJILJE

Postoje brojne zablude o ishrani dojilja: da joj je potrebna posebna hrana, da treba da jede vise, da
ima mnogo vrsta hrane koje treba da izbegava. Majke ne moraju da jedu posebnu hranu niti da u pot-
punosti izbace odredene vrste hrane. Najvazniji savet je da ishrana bude uravnotezena i da obroci budu
redovni.*/>%/!

U Zeninom telu se tokom trudnoce nakupljaju zalihe masnoca kako bi mogla da stvara mleko tokom
dojenja. Ona mleko proizvodi delom od tih zaliha, a delom od hrane koju jede. Tokom perioda dojenja
majci je potrebno dodatnih 450-500 kalorija, odnosno ukupno izmedu 2500 i 3000 kalorija dnevno, u
zavisnosti od rezervi koje je organizam Zene uspeo da sacuva tokom trudnoce u vidu depoa masnih
naslaga, kao i u zavisnosti od njene fizicke aktivnosti. Najvece potrebe za kalorijama su u prvih Cetiri do
Sest meseci, tj. u fazi dok beba samo sisa. Dovoljno je dodati tri parceta hleba, 100 grama mesa ili Zivine,
jednu porciju voca, povréa ili mle¢nih proizvoda u dnevni jelovnik. Kada beba poc¢ne da uzima nemle¢-
nu hranu, ove ,dodatke” mozete da ukinete.

Zna se da je zdrava ishrana jedan od stubova dobrog zdravlja, i u detinjstvu i kasnije u Zivotu. U periodu
planiranja trudnoce, tokom same trudnoce i u periodu dojenja pravo je vreme da majka, kao i otaci dru-
gi ¢lanovi porodice, poboljsaju sopstvenu ishranu (i male promene dnevnog jelovnika mogu mnogo da
doprinesu nasem zdravlju). Izgleda da ¢e to imati i dugoro¢ne pozitivne efekte na ishranu deteta koje je
majka dojila. U svemu ovome uloga tata je neprocenjiva i nezamenljiva!

Odmah posle porodaja ishrana porodilje mora da bude lagana i vise te¢na: mleko, sokovi od sveZe ce-
denog voca, vo¢ni kompoti, keks, ¢orbe od povréa. Medutim, ve¢ u drugoj nedelji po porodaju ishrana
treba da bude raznovrsna i mesovita.

Belancevine i ugljeni hidrati: Potrebe za belan¢evinama su povecane; bar jedna tre¢ina dnevnog unosa
treba da bude Zivotinjskog porekla, iz ribe, mesa, mleka i jaja. Meso obezbeduje i povecane potrebe za
vitaminom B, gvozdem i cinkom. Izvor ugljenih hidrata su hleb, Zitarice i mahunarke te voce i povrée.
Masti: Masti u ishrani dojilje treba da ucestvuju sa 20 do 30 odsto, od ¢ega bar 10 procenata moraju
biti polinezasi¢ene masne kiseline. One su klju¢ne za normalan rast i razvoj mozga i retine. Najvise ih
ima u plavoj morskoj ribi, koja se preporucuje 2-3 puta nedeljno, u maslinovom i bundevinom ulju te u
semenkama (lan, susam, golica). Vitamini i minerali: Kod majki koje doje povecane su potrebe za vitami-
nima B-kompleksa i vitaminom C. Potrebe za vitaminom C mogu se podmiriti konzumiranjem svezeg
voca i povréa, a za vitaminom B konzumiranjem Zitarica, proizvoda od integralnog brasna i mesa. Bogat
izvor vitamina B je i pivski kvasac. Za vreme dojenja takode je pojacana potreba za vitaminima A, Ei D.
Medutim, ako se majka tokom trudnoce pravilno hranila, u njenom organizmu postoji depo ovih vita-
mina, pa ¢ak i u slu¢aju da ih majka ne unosi dovoljno, oni e se izluCivati u mleko iz stvorenih zaliha.

Namirnice koje se preporucuju dojiljama: Svaka sredina ima tradicionalne nacine za podsticanje
laktacije kod Zena koje doje, u zavisnosti od obicaja, navika u ishrani, verskih i etnickih specifi¢nosti.
Tradiciju i obicaje svake porodice i zajednice treba postovati, uz procenu da li neka od praksi ima Stetan
efekat na majku ili dete. Na primer, postoji verovanje da je pivo dobro za podsticanje laktacije. Ovim
porodicama treba predociti da je alkohol Stetan za dete i da ga ne treba konzumirati tokom dojenja.

Galaktogogi su namirnice, biljke ili lekovi koji podsti¢u proizvodnju mleka. Sve galaktogoge, pogotovu
lekove, treba koristiti oprezno i uz konsultaciju sa lekarom. Galaktogogi ne smeju da zamene evaluaciju
i savetovanje majki u vezi sa pravilnim dojenjem i drugim merama koje mogu da uti¢u na lu¢enje mleka.
Kada su u pitanju biljni preparati koji su bezbedni i za bebu i za majku, oni mogu biti dodatna pomoc¢ za
uspesdno uspostavljanje i odrzavanje dojenja.


http://trudnocaizdravlje.rs/zdrava-ishrana-prednosti-organske-hrane-u-ishrani-dece-do-tri-godine/
http://trudnocaizdravlje.rs/o-planu-ishrane-u-trudnoci-trudnoca-i-zdravlje/
http://trudnocaizdravlje.rs/sedmodnevni-mediteranski-jelovnik-za-trudnice-2100-kcal/
http://trudnocaizdravlje.rs/dojenje-kako-podstaci-laktaciju-i-povecati-kolicinu-mleka-u-dojkama/

Razmisljanje i diskusija: Hrana ili dodaci ishrani koji mogu da povecaju
proizvodnju mleka

¢ Pivski kvasac sadrzi veliku koli¢inu vitamina B i preporucuje se tokom dojenja, ali ne
u obliku piva, jer ono sadrzi alkohol.

* Ovas pozitivno uti¢e na hormone zaduZene za proizvodnju mleka. Moze se jesti
kuvan, kao kasa, keks ili u obliku kola¢a od ovsenih pahuljica.

* Leblebije se tradicionalno koriste kao odli¢na hrana za dojilje, u obliku ¢orbi, variva
ilinamaza (humus), kao i kuvana p3senica.

* Semenke, narocito semenke susama i lana.

* Preporucuju se ¢aj sa anisom i kimom te ¢aj od koprive i mati¢njaka. Postoje i brojne
druge biljke koje podsti¢u laktaciju, a koje se nalaze u industrijski pripremljenim
Cajevima za dajilje.

Odredena hrana jakog mirisa (luk, brokoli, kupus, karfiol, zacini ili pasulj) moze da ucini mleko neprijat-
nim i da kod pojedinih beba izazove uznemirenost. Ako dode do toga, treba napraviti pauzu u uzimanju
te hrane.

Unos tecnosti ne treba ni forsirati ni ogranicavati. Za zadovoljenje povecane potrebe dojilje za te¢no-
3¢u obi¢no su dovoljne 3-4 dodatne ¢ase vode dnevno, po mogudéstvu tokom podoja. Najbolje pice je
voda, a svezi vocni sokovi se preporucuju u maloj kolicini. Gazirane i zasladene napitke, pi¢a koja sadrze
vestacke boje, arome i zasladivace te energetske napitke treba potpuno izbaciti.

Uzimanje kofeina ne podrazumeva samo kafu, ve¢ i energetska pica, instant kafe, zelene ¢ajeve, ko-
ka-kolu. U mleko dospeva 1% kofeina, a pik koncentracije je za 60 minuta. Ako majka unosi vece koli¢ine
kofeina, kod deteta dolazi do promena raspolozenja, nervoze, gréeva, kao i do poremecaja sna. Ame-
ricko udruzenje pedijatara ne preporucuje vise od 3 Soljice kafe na dan, ali bi svaka majka na osnovu
ponasanja svog deteta trebalo da proceni koja koli¢ina kafe nece uticati na dete.

UKUS MAJCINOG MLEKA

Da li beba koja sisa moZe da oseti $ta je majka rucala? Da, moze! To ¢ak moze da utice na afinitet prema
odredenoj hrani kasnije u Zivotu, kaZze Gven Djuar (Gwen Dewar), stru¢njak iz oblasti evolutivne antro-
pologije i komparativne psihologije, autor sajta ,Parenting science”.>?

Majka je pojela zacinjeni obrok i podojila bebu sat kasnije. Da li ¢e ukusi hrane nadi put do maj¢inog
mleka? Da li ¢e beba osetiti ukus belog luka, ruzmarina ili bosiljka? Sve je viSe dokaza da hrana koju
majka jede moze da utice na ukus mleka; oba oblast se intenzivno ispituje i o njoj se govori na svetskim
kongresima posvecenim ishrani dece.

Da li beba pamti ukuse maj¢inog mleka i da li to utice na prihvatanje nemle¢ne hrane? Jo$ nema odgo-
vora na pitanje da li ¢e dete radije prihvatati hranu ¢&iji je ukus osetilo u maj¢inom mleku, da li je vazno
koliko je tada bilo staro i koliko je ¢esto majka jela odredenu hranu. Ono $to sigurno znamo jeste da
beba pocinje da uci ukuse hrane mnogo pre nego 5to pocne da jede ¢vrstu hranu. Sli¢no je i sa plo-
dovom vodom: sve je vise dokaza da se ukusi i mirisi majc¢ine hrane mogu nacdi i u plodovoj vodi; fetus
oseca ukus i miris, guta plodovu vodu, pa se tako srece sa razli¢itim ukusima i mirisima jo$ pre rodenja
(prenatalno ucenje). Takode se zna da dojena deca lakse prihvataju nove ukuse i razli¢ite namirnice
kada pocne uvodenje nemlec¢ne hrane i veca je verovatnoca da ce kasnije imati raznovrsniji jelovnik.>
Ova deca su takode rede izbirljiva u pogledu hrane kasnije u zivotu.>* Dokazano je da, $to dete duze
sisa, veca je verovatnoca da ce kasnije rado jesti povrée. Moguce je da su svi ovi dobri efekti na kasniju
ishranu, a samim tim i na zdravlje, rezultat mogucnosti da bebe u maj¢inom mleku osete ukuse razli¢ite
hrane; ¢ini se da je ovo jo$ jedna od brojnih prednosti dojenja!

https:/parentingscience.com/flavors-in-breast-milk/



http://trudnocaizdravlje.rs/koje-namirnice-se-mamama-ne-preporucuju-u-ishrani-u-periodu-dok-doje-i-zasto-trudnoca-i-zdravlje/
http://trudnocaizdravlje.rs/koliko-cesto-treba-da-dojim-bebu-znaci-koje-beba-salje-kada-je-gladna-podrigivanje-posle-obroka-trudnoca-i-zdravlje/
http://trudnocaizdravlje.rs/koji-zacini-se-mogu-koristiti-u-ishrani-tokom-dojenja-a-koje-treba-izbegavati-trudnoca-i-zdravlje/
http://trudnocaizdravlje.rs/kada-u-ishranu-odojceta-treba-uvesti-nemlecnu-hranu-trudnoca-i-zdravlje/
http://trudnocaizdravlje.rs/pravilna-ishrana-dece-do-1-godine-uvodenje-mesovite-ishrane-kolicina-obroka-i-drugo-trudnoca-i-zdravlje/
http://trudnocaizdravlje.rs/prednosti-dojenja-za-bebu/
http://trudnocaizdravlje.rs/prekid-dojenja-koliko-dugo-dojiti-dete-nagli-prekid-dojenja-lekovi-za-prekid-dojenja-trudnoca-i-zdravlje/
http://trudnocaizdravlje.rs/prekid-dojenja-koliko-dugo-dojiti-dete-nagli-prekid-dojenja-lekovi-za-prekid-dojenja-trudnoca-i-zdravlje/
http://trudnocaizdravlje.rs/povrce-u-ishrani-dece-povrce-od-5-meseca-do-3-godine/

Razmisljanje i diskusija: Saveti majkama u vezi sa ishranom tokom dojenja

* Redovni obroci i uzine su vazni, nadite vremena za sebe.

¢ Jedite raznovrsnu hranu jer ce razli¢itost mirisa i ukusa u mleku pomoci bebi da lakse
prihvati nemle¢nu hranu.

* Voce i povrée su narocito vazni jer sadrze potrebne minerale i vitamine.

* Izbegavajte grickalice umesto obroka, brzu hranu, gotovu hranu sa vestackim
bojama, zasladivac¢ima i drugim aditivima.

* Izbegavajte slatku i masnu hranu, kao i zasladene sokove.

* Pijte pre nego $to postanete Zedni, jer je Zed rani simptom dehidracije (znacdete da
pijete dovoljno te¢nosti ako vam je urin svetlozut). Popijte ¢asu vode tokom svakog
podoja; zed je jedan od simptoma oksitocinskog refleksa. Pijte onoliko te¢nosti
koliko osecate da vam je potrebno. Velike koli¢ine te¢nosti nece povecati proizvodnju
mleka, a mogu je ¢ak i smanjiti.

¢ Vitamin B podstice stvaranje mleka. Ima ga u kvascu i integralnim Zitaricama.

¢ Odlozite mriavljenje. Ako odmah krenete sa mr3avljenjem i po¢nete da izbegavate
pojedine namirnice ili ako jedete premalo, mozZete da ocekujete da e to imati
negativan uticaj na laktaciju.

Mnoge Zene su nestrpljive da ,povrate” vitku liniju i boje se da ¢e dojenje odloziti povratak tezine na
zeljenu tezinu pre trudnoce. Za njih ¢e posebno znacajna biti informacija da dojenje zapravo podstice
Ltopljenje” masnih naslaga nastalih tokom trudnoce, jedino je potrebno strpljenje.

2. LEKOVII DOJENJE

Briga oko bezbedne upotrebe lekova tokom dojenja jedan je od (Cestih) razloga za prerano, a ponekad
i neopravdano prekidanje dojenja. Kada razmatramo davanje leka zeni koja doji, cilj nam je da zastitimo
dete od neZeljenih efekata leka koje majka uzima, ali i da omogucimo potrebnu medikaciju majke.””

Tokom perioda dojenja 60-70% majki uzme bar jedan lek. Naj¢e3ce indikacije za prepisivanje lekova su
infekcije, bolovi i depresivni poremecaji. Skoro svi lekovi prelaze u maj¢ino meko! Sre¢om, kod vecine
lekova radi se o veoma malim koli¢inama, pa samim tim i o maloj verovatnoci da ce izazvati negativne
efekte kod bebe, tako da terapija ve¢inom lekova ne predstavlja znacajan razlog za brigu. Ako je lek
nuzan, uglavnom se moze izabrati onaj koji je bezbedan za dete. Prestanak dojenja u vecini slucajeva
moze biti opasniji za dete nego lek.

Dojenje je kontraindikovano ukoliko majka dobija citostatike ili radionuklide.

Treba koristiti alternativne lekove umesto hloramfenikola, tetraciklina, metronidazola ili hinolonskih
antibiotika.

Faktori koji uti¢u na prelazak lekova u maj¢ino mleko: Na brzinu i stepen pasivne difuzije uti¢u nivo
leka u plazmi majke, fizioloske razlike plazme i mleka i fizickohemijske osobine leka. Razlike u sastavu
krvi i mleka determinisu koje fizickohemijske karakteristike uti¢u na difuziju. Mleko se razlikuje od plaz-
me po nizem pH, manjem puferskom kapacitetu i viSem sadrzaju masti. Na prelazak leka u mleko uti¢u
i stepen vezivanja za proteine plazme, lipofilnost i molekularna tezina.

Faktori koji uti¢u na veci stepen prelaska u mleko na osnovu karakteristika leka: veca bioloska raspolozi-
vost i koncentracija nakon per os primene, nizak stepen vezivanja leka za proteine plazme, niZi volumen
distribucije leka, veli¢ina molekula, lekovi slabe baze, liposolubilniji lekovi, dugo poluvreme eliminacije
leka.

Prisustvo leka u mleku ne mora nuzno da vodi ka znac¢ajnoj izloZzenosti organizma novorodenceta leku
(omeprazol, gentamicin).



Prevremeno rodene bebe i novorodencad generalno imaju manji metabolicki kapacitet i kapacitet za
izlu¢ivanje leka (iznosi tre¢inu kapaciteta u 7-8. mesecu) kada se lek nade u sistemskoj cirkulaciji.

Uz to, kod novorodencadi koja su in utero i neposredno pre porodaja bila izloZzena leku, dojenjem ¢e se
povecati prisutna koncentracija leka u krvi.

Biljni lekovi takode mogu uticati na dete. Potreban je oprez kod samomedikacije i tradicionalnog naci-
na lecenja. Dijetetske suplemente, kao ni lekove koji se kupuju bez recepta, takode ne bi trebalo koristiti
bez konsultacije sa stru¢njakom.

Prakticni principi i saveti za minimiziranje potencijalnog rizika po odojce
kao posledice terapije majke dojilje

1.

10.
11.
12.

13.

Proceniti neophodnost terapije dojilje i izbeci lekove ako je moguce; izbegavati lekove
za koje se zna da su toksic¢ni za decu i odrasle.

Primeniti lek u najnizoj terapijskoj dozi i davati terapiju najkra¢e moguce.
Izbegavati kombinovanu terapiju.

Primeniti pojedina¢nu dozu leka neposredno pre najduzeg intervala spavanja bebe,
obic¢no posle podoja pred vecernje spavanje.

Dojenje obaviti pre naredne doze kada se primenjuje veci broj doza; ova metoda nije

efikasna za lekove (iji je poluzivot dug.

Koristiti po moguéstvu lekove za lokalnuiili inhalacionu primenu umesto per os ili intra-
venske primene.

Koristiti pouzdane izvore za dobijanje informacija i donosenje odluke o konkretnom
leku tokom dojenja.

Lekovi koji su bezbedni za primenu kod odojceta bezbedni su i za dojilju, ali lekovi
koji su bezbedni za upotrebu tokom trudnoce nisu uvek bezbedni za upotrebu tokom
dojenja.

Prednost se daje lekovima ¢ija je primena ispitana kod novorodenceta i odojceta.
Izbegavati biljne lekove.
Pratiti dete u smislu simptoma i znakova koji ukazuju na problem.

Izbegavati upotrebu novih lekova ukoliko postoji terapijski ekvivalent sa podacima o
bezbednoj upotrebi tokom laktacije.

Prepoznati faktore rizika — prevremeno rodeno dete, morbiditet deteta, majka uzima
vise lekova:

* izabratilekove sa najkra¢im poluvremenom i najveéim stepenom vezivanja za pro-
teine plazme,

* izabrati lekove sa najmanjom bioloskom raspolozivoscu,

* izabrati lekove sa najmanjom liposolubilnoscu.

Dodatni resursi

Nacionalne smernice za primenu lekova tokom dojenja, 2020.
https://www.zdravlje.gov.rs/tekst/351918/nacionalne-smernice-za-primenu-lekova-u-

periodu-dojenja.php



https://www.zdravlje.gov.rs/tekst/351918/nacionalne-smernice-za-primenu-lekova-u-periodu-dojenja.php
https://www.zdravlje.gov.rs/tekst/351918/nacionalne-smernice-za-primenu-lekova-u-periodu-dojenja.php

3. PUSENJE TOKOM DOJENJA

U duvanskom dimu ima preko 4000 hemikalija (izmedu ostalog i cijanida i olova), a za 60 je dokazano
da su kancerogeni. Kod majki koje puse (narocito ,teskih” pusaca, koje popuse vise od 20 cigareta dnev-
no) moze se javiti nedostatak beta-karotena, vitamina B, B,, i C. Dete moze biti uznemireno, nervozno,
moze imati poremecaj spavanja. Nikotin moze smanjiti lu¢enje mleka, pa samim tim i napredovanje
deteta; kod majki pusaca ¢esce se javlja mastitis.

U domovima pusaca je ucestalija iznenadna smrt odojceta, a ova deca ¢escée imaju upale srednjeg uha,
astmu i vedirizik da obole od kardiovaskularnih oboljenja kasnije u Zivotu.

Trudnice i majke koje doje treba ohrabriti da pokusaju da prekinu sa pusenjem ili bar da smanje broj
popusenih cigareta, a svakako treba da nastave da doje. Nikotin se u mleku smanjuje na polovinu 97
minuta posto se popusi cigareta. Preporucuje se da prode vise vremena izmedu cigarete i dojenja.

https:/www.breastfeeding.asn.au/resources/breastfeeding-and-smoking-or-vaping

KONZUMIRANJE ALKOHOLA TOKOM DOJENJA

Koncentracija alkohola u mleku je jednaka onoj u krvi. Nakon 30-60 minuta od uzimanja alkohola on
e se nadi u mleku. Da bi alkohol nestao iz mleka, potrebno je otprilike oko 2 h ako se uzme 1 picée, 4 h
ako se uzmu 2 pica, 6 h ako se uzmu 3. Efekat zavisi i od telesne tezine majke, kolicine masnog tkiva, da
li je alkohol uzet na prazan stomak ili uz hranu. Nije neophodno da majka prazni dojku, jer se alkohol ne
zadrzava u mleku nego nestaje, kao $to nestaje i iz krvi.

Apsolutnu zabranu konzumacije alkohola tokom dojenja (koje moZe da potraje i dve godine) neke maj-
ke dozivljavaju kao preteranu restrikciju. Mozda je nekim majkama prihvatljiviji nesto fleksibilniji stav:
jedno ili dva alkoholna pi¢a koje majka popije u nekoj posebnoj prilici, uz navedene mere opreza, nece
naskoditi bebi. S druge strane, Cesta ili redovna konzumacija alkohola tokom dojenja moze imati brojna
neZeljena dejstva na dete i nije prihvatljiva.>®

https:/www.breastfeeding.asn.au/resources/alcohol-and-breastfeeding

4. BOLESTI MAJKE | DOJENJE

Ukoliko je Zeni koja doji potrebna neka dijagnosticka ili terapijska procedura, primena lekova ili hospi-
talizacija, treba imati informacije da li Zena doji, koliko je dete staro te da li je isklju¢ivo dojeno ili dojeno
uz dohranu mle¢nom formulom ili je ve¢ uvedena nemlec¢na hrana. Ukoliko je moguce, planiranu hirur-
$ku intervenciju ili dijagnostic¢ke procedure odloziti do zavrietka dojenja. S druge strane, nepotrebno
odlaganje neophodne dijagnosticke procedure (npr. mamografije) do zavrietka dojenja moze da ugrozi
zdravlje i Zivot majke!

U slucaju akutne bolesti majke koja doji, kada postoji potreba za primenom dijagnostickih procedura
(radioloskih, anestezija), za hospitalizacijom majke ili hirurSkom intervencijom, zdravstveni radnici majci
daju savete za nastavak dojenja ili odrzavanje laktacije zasnovane na dokazima. Ako je potrebno, kon-
sultuju se sa relevantnim stru¢njacima (ginekologom, neonatologom, savetnikom za dojenje, klini¢kim
farmakologom, farmaceutom ustanove).

Kada je majci neophodna hospitalizacija, idealno bi bilo da, ako stanje majke dozvoljava, postoje uslovi
za ,usluznu” hospitalizaciju deteta kako bi se dojenje nastavilo. Ukoliko nema uslova za zajednicki bora-
vak deteta sa majkom ili stanje majke to ne dozvoljava, ¢lanovi porodice donose dete na podoje, a majci
se obezbeduju pribor i uputstvo za izmlazanje i uslovi za bezbedno ¢uvanje mleka.

Ukoliko je majci neophodna terapija koja je kontraindikovana za dojenje, majka dobija podsticaj i uput-
stva za redovno praznjenje dojki u cilju odrzanja laktacije.

Pri prepisivanju lekova majci koja doji razmatra se da li je primena leka neophodna, da li se moze dati
zamena bezbednija za dete, koja je doza leka najbezbednija za dete i kakvi su saveti za primenu.

Ukoliko postoji moguénost hospitalizacije deteta sa majkom, najbolje bi bilo da majka dobije pisanu
informaciju/letak sa svim informacijama i uputstvima.


https://www.breastfeeding.asn.au/resources/breastfeeding-and-smoking-or-vaping

Ustanova treba da ima svoje preporuke/protokole za dojenje u slu¢aju potrebe za radioloskom dijagno-
stikom i primenom opste anestezije. Vodi¢ za hospitalizaciju zene koja doji trebalo bi da bude sastavni
deo politike dojenja ustanove.'?%6*”

AKUTNE BOLESTI MAJKE

Majka moze da doji u gotovo svim situacijama kada je bolesna. Nastavak dojenja za vreme bolesti ima
brojne prednosti i za majku i za dete. Kada majka ima infekciju, njeno telo proizvodi antitela koja pre-
laze u mleko i pomazu u zastiti deteta. Nagli prekid dojenja moze prouzrokovati prepunjenost dojki i
povisenu temperaturu, a dete moZze postati uznemireno. U toku bolesti majke dojenje je jednostavniji
nacin hranjenja: nema pripreme formule, sterilizacije fladica i cucli, majka ne mora da ustaje dok hrani
dete. Majci i porodici treba predociti da svaki prekid laktacije predstavlja opasnost od trajnog prestanka
dojenja, sa svim rizicima po zdravlje deteta od uskracivanja maj¢inog mleka.

Tokom bolesti odvajanje majke od deteta treba smanijiti na najmanju mogu¢u meru. Majci treba davati
puno tecnosti, pogotovu ako ima povisenu temperaturu. Treba joj pomoci da se udobno smesti za po-
doje. Ako se majka lose oseca i previse joj je naporno da doji, mleko se moze izmlazati i davati detetu iz
¢asice dok majci ne bude bolje. Priizboru lekova treba, kad god je moguce, izabrati one koji su najmanje
Stetni za dete.

Ukoliko je majka zbog bolesti morala kratkotrajno da prekine dojenje, posle oporavka joj treba pruziti
pomoc i podrsku za ponovno uspostavljanje dojenja (relaktaciju).

Hroni¢ne bolesti majke zahtevaju individualni pristup, u zavisnosti od zdravstvenog stanja majke i me-
dikamentozne terapije koju dobija. Mnoge majke sa hroni¢nim bolestima, poput astme, lupusa, cisti¢ne
fibroze, multipla skleroze, epilepsije ili bolesti Stitne zlezde, uspesno su dojile. Majka koja ima Secernu
bolest, na primer, moze imati komplikacije tokom porodaja, $to moze uticati na dojenje; uz pomoc i
podrsku zdravstvenih radnika i porodice problemi se mogu prevazi¢i.

Vrlo je malo razloga povezanih sa majcinim zdravljem koji zahtevaju prekid laktacije i vestacku ishranu
deteta. Vazno je razlikovati predstavlja li bolest sama po sebi kontraindikaciju za dojenje ili samo ote-
zava dojenje.

5. DIJAGNOSTICKE | TERAPIJSKE PROCEDURE | DOJENJE

DOJENJE | MAMOGRAFIJA

Dojenje posle mamografije je potpuno bezbedno; X-zraci ne uti¢u na mleko i ne deluju na bebu.'*%#
Problem sa mamografijom u toku laktacije predstavlja to $to je interpretacija mamograma teska zbog
povecane gustine tkiva dojke.” Savetuje se da snimak obavezno gleda iskusni radiolog koji ima iskustva
sa dojkama u laktaciji. Dojke neposredno pre pregleda treba dobro isprazniti (pumpicom ili podojem);
poneko ¢ak savetuje da majka bebu povede sa sobom na pregled i podoji je neposredno pre pregleda.
Oko ovoga medu majkama postoje dileme (i u stranoj javnosti), narocito kod Zena kod kojih postoji in-
dikacija za redovne mamografske kontrole — dojenje nikako ne sme da odlozi planiranu mamografiju!!!

DOJENJE | OPSTA ANESTEZIJA

Obicno se veruje da su anestetici i analgetici snazni lekovi i da njihovo prisustvo u maj¢inom mleku utice
na bebu. Zato se zenama savetuje prekid dojenja bar 24 sata ranije uz praznjenje dojki.

Sta su ¢injenice:®

¢ vedina anestetika bezbedna je za bebu i samo 1-2% anestetika koji su dati majci pojavljuju se u mleku;
* apsorpcija iz creva bebe takode je zanemarljiva;

* majka moze da doji ¢&im se probudi iz opSte anestezije i postane svesna;

¢ skoro svianalgetici su bezbedni za bebu; acetaminophen i brufen su bezbedni; narkoti¢ne analgeti-
ke koristiti opreznije, ali se takode generalno smatraju bezbednim;



* trebaimati u vidu da bol inhibira laktaciju, tako da adekvatan lek protiv bolova pomaze da se lakta-
cija odrzi.

Ukoliko je majci koja doji potrebna anestezija zbog hirurske intervencije ili neke druge procedure, uvek
treba da se konsultuje sa anesteziologom, jer postoje izuzeci, a ponekad i drugi elementi koje treba
uzeti u obzir pri odlucivanju da li da se nastavi sa dojenjem. Svakako nema razloga da Zena ne nastavi sa
dojenjem posle kratkotrajne anestezije zbog kiretaze. Treba takode povesti ra¢una o tome koje lekove/
antibiotike majka uzima.

Isto vazi i za stomatoloske intervencije (anestezija, snimanje zuba). Zena treba da naglasi stomatologu

da doji zbog izbora antibiotika ukoliko su potrebni (DA: cefalosporini i penicilinski preparati; NE PRE-
PORUCUJU SE: tetraciklini (Dovicin i sl.), fluorohinoloni (Ciprocinal) i lekovi za anaerobe (Metronidazol,

Orvagil)).”

©UNICEF Srbija/Pancic¢



) PODR$KA PRIRODNOJ ISHRANI
’ BOLESNOG NOVORODENCETA

Poruka ,majc¢ino mleko je najbolje” dobija svoj puni smisao u ishrani bolesne novorodencadi. Novoro-
dena deca u jedinicama specijalne i intenzivne nege mogu da sisaju ako imaju uskladen refleks sisanja,
gutanja i disanja (obi¢no oko 34. nedelje gestacije), ako nisu na mehanickoj ventilaciji i ako su klinicki
stabilna. Deca ispod 34 nedelje gestacije, deca na mehanickoj ventilaciji ili deca sa progresijom bolesti
ne mogu da sisaju. Deca sa rascepom nepca, sa drugim anomalijama, poput sr¢anih mana, te sa neuro-
loskim ili genetskim poremecajima, poput Daunovog sindroma, mogu imati teSkoce sa sisanjem.

SVA NOVORODENA DECA MOGU DA SE HRANE MAJCINIM MLEKOM. Izuzetak predstavljaju veoma retki
urodeni poremecaji metabolizma (fenilketonurija, galaktozemija, intolerancija na laktozu).

Svako odeljenje koje leci bolesnu novorodencad i odoj¢ad trebalo bi da ima aktuelnu politiku dojenja
sa kojom su upoznati svi zaposleni i da obezbedi obuku osoblja kako bi se stekle neophodne vestine.’'
Majkama treba obezbediti privatnost, informacije i odgovarajucu ishranu, a roditeljima treba pruziti
usmene i pisane informacije o prednostima dojenja i prirodne ishrane. Majci je potrebna pomo¢ u uspo-
stavljanju i odrzavanju laktacije, a ukoliko dete ne moze da sisa, primenjuju se drugi odgovarajuci nacini
hranjenja majc¢inim mlekom.

Treba omoguciti zajednicki boravak majke i bolesnog novorodenceta kad god je to moguce, a za no-
vorodencad u intenzivnoj nezi neogranicen pristup roditelja. Intervencije i negu treba planirati tako da
$to manje ometaju dojenje. Majkama koje treba da se izmlazaju treba obezbediti odgovarajuci prostor
opremljen dobro odrzavanom i sterilnom opremom za bezbedno izmlazanje i cuvanje njenog mleka.®°

1. ODRZAVANJE LAKTACIJE

Ukoliko je majka odvojena od novorodenceta duze od Sest do osam sati (prevremeno rodeno dete,
bolesno novorodence smesteno u odeljenje intenzivne nege ili prevedeno u drugu ustanovu), treba
zapoceti sa praznjenjem dojki.”!

Razmisljanje i diskusija: Saveti majkama za ru¢no praznjenje dojki

* Praznjenje dojki mora biti redovno, 6-8 puta za 24 sata, da bi se imitirala stimulacija
dojki kakvu obezbeduje zdravo, terminsko novorodence koje se nalazi pored majke.

* lIzmlazanje treba da traje 20 minuta; period izmedu dva praznjenja ne bi smeo da
bude duzi od 5 sati, obavezno bar jednom tokom noci.

¢ Prilikom prvih nekoliko praznjenja koli¢ina mleka moze biti minimalna; koli¢ina mleka
povecava se vezbom.

* Najvazniji koraci u ru¢nom izmlazanju su podsticanje otpustanja mleka, pronalazenje
mlecnih kanali¢a i blago stiskanje dela areole ispod koga se kanali¢i nalaze, kao i
ponavljanje tog postupka na svim delovima dojke.

¢ Oksitocinski refleks se moze pokrenuti kada se majka nalazi u udobnom i opustenom
polozaju, kada misli o svom detetu i posmatra ga (¢ak i na slici), nezno greje i masira
dojku te nezno stimuliSe bradavicu izmedu palca i kaziprsta.

* Objasniti majkama vaznost higijene ruku i pribora za prikupljanje i cuvanje njenog
mleka i dati im prakti¢ne savete i preporuke.

Osim prikupljanja mleka, ru¢nim praznjenjem dojki moze se smanjiti neprijatan osecaj prepunjenosti u
dojkama, moze se smanijiti nabreklost areole prepunjene dojke da bi beba mogla da je prihvati i mogu
se razraditi zapuseni izvodni kanali. U ovim slu¢ajevima ru¢no izmlazanje traje znatno krace.



Pumpice, ru¢ne ili elektricne, mogu znatno da olaksaju prikupljanje mleka, narocito ako dete nece moci
da sisa duze vreme ili ako su majka i dete razdvojeni iz drugih razloga (bolest majke, rani povratak majke
na posao). Elektricne pumpice nove generacije prilagodene su razli¢itim potrebama majki; nedostatak
im je visoka cena, koja se u mnogim, bogatijim zemljama, resava tako $to majke mogu da ih dobiju na
koris¢enje, za Sta bi trebalo da se zalazemo i u nasoj sredini. Pribor za izmlazanje mora se odrzavati i
sterilisati prema uputstvu proizvodaca.

2. TEHNIKE HRANJENJA

Deca koja ne mogu da sisaju, priviemeno ili trajno, hrane se na neki od alternativnih nacina hranjenja.
Potrebu za alternativnom metodom hranjenja i najprihvatljiviju metodu treba utvrditi individualno za
svaku majku i dete.?

Hranjenje sondom potrebno je deci koja nemaju koordinaciju izmedu sisanja i gutanja. Spricevi, kapalj-
ke ili kasic¢ica mogu se koristiti za vrlo male koli¢ine mleka, npr. za kolostrum. Dete ne moze da kontrolise
tok mleka, pa postoji moguénost da se zagrcne ako se mleko daje prebrzo.

Najces¢i nacin hranjenja novorodene dece je na flasicu sa cuclom. Hranjenje deteta na flasicu moze da
oteza prihvatanje dojke, a ponekad i da dovede do neuspeha dojenja, te se ne preporucuje kao metoda
hranjenja ni za dete koje jos ne moze da sisa ni za ono koje dobija dohranu. Prednost se sve vise daje
hranjenju iz Soljice.

PREDNOSTI HRANJENJA 1Z SOLJICE

¢ StimuliSe se koordinacija sisanja, gutanja i disanja.

* Omogucava se detetu da kontrolise koli¢inu i brzinu hranjenja.

e Dete se drzi blizu majke i ima mogu¢nost za komunikaciju o¢ima.
e Soljica se lako odrzava.

Hranjenje iz Soljice se preporucuje kao prelazna metoda prema dojenju. Majku treba obuciti da samo-
stalno hrani dete pomocu $oljice. Ovo je idealna metoda za dohranu maj¢inim mlekom dok je dete jo$
malo i slabo i ne moZe da obezbedi dovoljan unos samo sisanjem.

KOJIM MLEKOM HRANITI NOVORODENCE?

1. Prviizbor je mleko sopstvene majke.
2. Ako nema mleka sopstvene majke, slededi izbor je mleko iz banke humanog mleka.”

3. Sledeciizbor je mle¢na formula: za prevremeno rodenu i bolesnu decu koriste se specijalizovane for-
mule, za ostalu decu kojoj je potrebna dohrana ili ishrana formulom preporucuju se hipoalergijske
formule.

MLEKO DRUGE ZENE - NEFORMALNO DELJENJE HUMANOG MLEKA

Kroz ljudsku istoriju decu kojoj je bilo uskraceno mleko sopstvene majke cesto su dojile druge Zene; ta
deca imala su znatno vece 3anse za prezivljavanje nego deca hranjena zivotinjskim mlekom. Kada je
tehnoloski napredak omogucio proizvodnju mlec¢nih formula, potreba za dojiljama se znatno smanjila.

Problem ishrane prevremeno rodene i bolesne dece resava se preko banki mleka, koje na bezbedan
nacin prikupljaju i ¢uvaju mleko sopstvenih majki i majki donorki.

Poslednjih godina, kako raste svest o prednostima ishrane humanim mlekom, raste i trend neformalnog
koris¢enja mleka druge majke.®®* Kada roditelji donose odluku o ishrani deteta mlekom druge Zene, oni
moraju biti svesni da pored prednosti postoje i ogranicenja i rizici. Treba imati informacije o zdravstve-
nom stanju majke donorke, o tome da li pusi ili konzumira alkohol, da li koristi neke lekove, da li je te-
stirana na viruse (HIV, hepatitis, citomegalovirus), da li se mleko prikuplja uz strogu primenu higijenskih
mera te da li se ¢uva i transportuje na odgovarajuci nacin.** Majka mozda ne razume da mleko rodake
Cije dete ima 6 meseci nije najbolji izbor za njeno prevremeno rodeno dete; ovo mleko moze da sadrzi
bakterije iz usta odojceta, koje predstavljaju zdravstveni rizik za dete &iji je imunoloski sistem nerazvijen.



3. PREPORUKE ZA CUVANJE MLEKA

Majka se moZe naci u situaciji da vise sati odsustvuje od kuce, da ide na neka ispitivanja ili medicinsku
intervenciju, da se starije dete razbolii sl., a sve se ¢es¢e deSava da majka vrlo brzo posle porodaja mora
da se vrati na posao. Ponekad je majci jednostavno Zao da baca visak svoga mleka. U svim tim situaci-
jama mleko se moze sacuvati za kasniju upotrebu. Cuvanje zapo¢inje postupkom izmlazanja, ru¢no ili
pomocu pumpice (ru¢ne ili elektri¢ne). Vazno je da majka dobije uputstva za higijensko prikupljanje i
¢uvanje mleka (pranje ruku, odrzavanje opreme za izmlazanje i pribora).

Izmlazano mleko moze se koristiti za hranjenje deteta u narednim satima, ¢uvati u frizideru ili zamrznuti
za kasniju upotrebu; moze se koristiti i za spremanje kasica kada za to bude vreme.

Pravilno ¢uvanje mleka je izuzetno vazno da bi se sacuvala nutritivna i antiinfektivna svojstva majcinog
mleka i sprecilo zagadenje bakterijama iz spoljne sredine. Mleko moze da se koristi samo ako je ispravno
cuvano!

Ukoliko majka prikuplja mleko za svoje bolesno, hospitalizovano dete, preporuke i uputstva dobija od
zdravstvenih radnika koji brinu o njenom detetu. Isto vaZi za majke koje doniraju mleko bankama mleka.

Dodatni resursi

Prilog 15: Cuvanje i skladistenje maj¢inog mleka

Hranjenje iz ¢asice
https://www.youtube.com/watch?v=2G7b0M6rLRs&ab channel=DanijelaVeljkovic
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POSTOVANJE KODEKSA MARKETINGA
ZAMENA ZA MAJCINO MLEKO

Medunarodni kodeks marketinga zamena za majcino mleko predstavlja skup preporuka drzavama ¢la-
nicama SZO i njegov je cilj da se regulise marketing zamena za maj¢ino mleko, bocica za hranjenje i
cucli.%> Obic¢no se koristi naziv WHO KOD.

Kodeks je usvojen 1981. godine, a poslednjih godina je prosiren brojnim dopunskim dokumentima i
rezolucijama Generalne skupstine SZO. Jedna od novih preporuka je da se ne koristi termin ,zamene za
majcino mleko” iz izvornog kodeksa; naime, prave zamene za majc¢ino mleko nema, ve¢ postoje samo
nuzne i prihvatljive zamene, ukoliko su neophodne.

,Cilj kodeksa je davanje doprinosa obezbedivanju bezbedne i adekvatne ishrane odojc¢adi kroz zastitu
i promociju dojenja te obezbedivanje pravilnog koris¢enja zamena za majc¢ino mleko tamo gde su one
neophodne, a na osnovu adekvatnih informacija i odgovarajuceg reklamiranja i distribucije zamena”
(¢lan 1 Kodeksa).

Reklamiranje mle¢nih formula i bocica moze da ugrozi poverenje u dojenje, i kod majki i u Siroj zajed-
nici. Medunarodni kodeks i pripadajuce rezolucije doprinose bezbednoj i adekvatnoj ishrani odojc¢adi
time $to smanjuju izloZzenost zdravstvenih radnika i majki pogresnim informacijama koje umanjuju vaz-
nost dojenja i omogucavaju da se mle¢ne formule koriste na primeren nacin kada je to neophodno.
Zdravstveni radnici mogu da zastite porodice od reklamiranja mle¢nih formula tako 3to ¢e se pridrzavati
Kodeksa i nece deliti majkama robu sa logotipom proizvodaca i distributera mlecnih formula, njihove
reklamne materijale i uzorke niti ¢e od njih primati poklone.

Na sta se Kodeks odnosi: Na mle¢ne formule, bilo koju drugu hranuiili te¢nost koju dete dobija umesto
majc¢inog mleka u uzrastu do 6 meseci, kao i na flasice i cucle.

Ko treba da se pridrzava Kodeksa: Proizvodaci i distributeri, zdravstveni radnici i zdravstvene usta-
nove.

Sta treba da sadrze etikete: Obavestenja treba da budu na domaéem jeziku, moraju da sadrze upo-
zorenja o rizicima od vestacke ishrane i ne smeju da sadrze idealizovani jezik ili ilustracije koje isticu
prednosti vestacke ishrane.

STA KODEKS DOZVOLJAVA

* Koris¢enje bezbedno pripremljenih formula za onu decu kojoj je to neophodno

* Prodaju proizvoda obuhvacenih Kodeksom uz navodenje neophodnih informacija (npr. sastav pla-
stike za bocicu za hranjenje)

* Naucnei ¢injeni¢ne informacije za zdravstvene radnike

* Precizno uputstvo za pripremu formule na pakovanju, na domacem jeziku

STA KODEKS ZABRANJUJE

Kodeks zabranjuje reklamiranje i promociju proizvoda obuhvacenih Kodeksom i nacionalnom
zakonskom regulativom

¢ Direktno obracanje roditeljima: reklamiranje i davanje besplatnih uzoraka majci ili ¢lanovima
porodice

* Promocija zdravstvenim radnicima uz besplatne uzorke i poklone
* Promocija u zdravstvenim ustanovama: posteri, besplatni uzorci, pokloni

* Promocija neodgovarajuce hrane za bebe



KODEKS se originalno zove Kodeks marketinga zamena za majc¢ino mleko pa je naziv tako i naveden.
Vazno je napomenuti da SZO inace ne preporucuje da se koristi naziv ,zamene za maj¢ino mleko” jer se
tako sugeriSe da postoji zamena koja se moze uporediti sa humanim mlekom, ve¢ ,adaptirane mle¢ne
formule”. NE POSTOJI ZAMENA ZA MAJCINO MLEKO! Mle¢ne formule su neophodne za ishranu dece
kojima iz razli¢itih razloga nije dostupno mleko sopstvene majke ili humano mleko iz drugog izvora.

Samoprocena: Taéne/pogresne izjave

1. Ako se majkama dele leci proizvodaca koji govore o mle¢noj formuli, to moze nepovoljno T N
da utice na ishranu odojcadi.

2. Zamene za majcino mleko ukljuc¢uju mle¢ne formule, ¢ajeve i sokove te druge proizvode. T N

3. Medunarodni kodeks i inicijativa ,Bolnica — prijatelj beba” zabranjuju koris¢enje mle¢nih T N
formula u porodilistima.

4. Zdravstveni radnici mogu da primaju sve brosure i publikacije od proizvodaca i distributera T N
ako ih ne dele direktno majkama.

5. Donirane mle¢ne formule treba davati majkama odojcadi u kriznim situacijama. T N

6. Kodeks zabranjuje da proizvodaci i distributeri mle¢nih formula sponzorisu seminare, T N
kongrese i druge vidove stru¢nog usavrsavanja zdravstvenih radnika.

1. Tacno: Cilj letka proizvodaca je da poveca prodaju njihovog proizvoda.

2. Ta¢no: Zamene za maj¢ino mleko uklju¢uju mle¢ne formule, druge mlecne proizvode, hranu i napit-
ke (¢ajeve i sokove za malu decu) te dohranu na flasicu (Zitarice ili meSavine povrcéa za decu mladu od
6 meseci kada se reklamiraju ili smatraju odgovaraju¢om hranom kao delimi¢na ili potpuna zamena
za majcino mleko).

3. Netacno: Deca koja se ne doje mogu se hraniti onim mle¢nim formulama koje je porodiliste kupilo
na slican nacin kao i drugu hranu, ali ne i onim formulama koje je donirala firma koja ih proizvodi.

4. Netacno: Publikacije za zdravstvene radnike treba da sadrze samo naucne podatke i ¢injenice o pro-
izvodima i moraju imati dozvolu ministarstva zdravlja za distribuciju.

5. Netac¢no: Donirane mle¢ne formule mogu da pogorsaju zdravlje dece pa ih ne treba deliti u velikoj
koli¢ini.
6. Netacno: Proizvodacima i distributerima mle¢nih formula je dozvoljeno da sponzorisu seminare,

kongrese i druge stru¢ne skupove, uz obavezu i kompanije i zdravstvenog radnika da o tome infor-
misu rukovodstvo ustanove.

Dodatni resursi

Prilog 16: Kodeks marketinga zamena za maj¢ino mleko i nase nacionalne
zakonodavstvo

https:/www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-
health-systems/code-and-subsequent-resolutions
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PRILOZI

PRILOG 1: STANDARDI RASTA SZO

Komitet eksperata SZO ukazao je 1993. g. na problem sa postoje¢im grafikonima rasta odoj¢adi i male
dece koji su preporuceni za medunarodnu upotrebu. Zaklju¢eno je da je vecina dece ¢iji su podaci ko-
ris¢eni u izradi tih grafikona bila na vestackoj ishrani te da se krivulje rasta zdrave dojene dece znatno
razlikuju od grafikona koji su u upotrebi. Ovo je dovodilo do nepotrebnog uklju¢ivanja dohrane, pa ¢ak i
prestanka dojenja, kao i do preranog uvodenja nemlec¢ne hrane. Stoga je sagledana potreba da se izradi
standard rasta koji bi procenjivao rast dojene dece.

Multicentri¢na studija (MGRS — Multicentre Growth Reference Study) sprovedena je izmedu 1997.i 2003.
godine. U studiju je uklju¢eno 8500 dece razli¢itog etni¢kog porekla iz razli¢itih sredina sa razlic¢itih kon-
tinenata (Brazil, Gana, Indija, Norveska, Oman i SAD).

Cilj studije je bio da se nacine zajedni¢ki medunarodni standardi rasta dece od rodenja do 5. godine
zivota. U studiju su bila ukljucena zdrava terminska deca, koja su isklju¢ivo dojena 4 meseca sa nastav-
kom dojenja do godinu dana, ¢ije majke nisu pusile i koja Zive u uslovima koji ne ometaju rast i razvoj.

Novi standardi rasta pokazuju kako bi deca trebalo da rastu kada im se obezbedi optimalna ishrana i
zdrava Zivotna sredina.

Pokazalo se da je pod ovim uslovima rast dece do 5 godina vrlo sli¢an u razli¢itim etni¢kim grupama.
Dojena deca postavljena su kao normativ, standard sa kojim ce se porediti i druga deca.

Naglaseno je pravo svakog deteta na zdravu Zivotnu sredinu, odnosno na odrastanje bez duvanskog
dima.

Rezultati studije i nove karte rasta objavljene su 2006. godine. SZO je pozvala ministarstva zdravlja ze-
malja ¢lanica, nacionalna udruzenja pedijatara i druge vazne ¢inioce u sektoru zdravstva da donesu
odluke o tome da li ¢e se novi standardi za pracenje rasta dece zvani¢no usvojiti u njihovim zemljama.
Udruzenje pedijatara Srbije usvojilo je nove standarde SZO za pradenje rasta i uhranjenosti dece od
rodenja do pet godina.

https:/www.who.int/tools/child-growth-standards/standards
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PRILOG 2: KONTRAINDIKACIJE ZA DOJENJE

Postoji malo apsolutnih kontraindikacija za dojenje, bilo da one poti¢u od majke ili od deteta.? Stanja
koja predstavljaju trajnu kontraindikaciju za dojenje su retka; znatno su ¢e3ce situacije kada su kontra-
indikacije privremene i majka moze uspesno da doji posle izle¢enja, ako je u pitanju akutna bolest, ili
po zavrsetku terapije koja joj je bila neophodna, a predstavlja kontraindikaciju za dojenje. Mnogo su
ceSce tzv. relativne kontraindikacije, koje bi se ta¢nije mogle nazvati preprekama i izazovima za dojenje.
Roditelji cesto dobijaju kontradiktorne i zbunjujuce, pa i pogresne informacije i savete za prekid dojenja
kada prekid zapravo nije indikovan ili se dojenje mora samo kratkotrajno obustaviti.

MAJKA

HIV infekcija — U razvijenim zemljama HIV pozitivhim majkama se ne preporucuje da doje, jer je rizik od
prenosa HIV-a dojenjem veci od rizika obolevanja od neke bolesti tokom vestacke ishrane.

Apsces dojke - Dojenje se ne preporucuje dok se ne izvrdi drenaza i ne zapocne lecenje antibioticima.
Dojenje bi trebalo nastaviti na zdravoj dojci.

Herpes simplex virus tipa | (HSV-1) - Majka sa aktivnom infekcijom herpesom na kozi dojke ne bi
trebalo da doji na toj dojci, ali moze da doji na drugoj; treba voditi raCuna da se dete ne kontaminira
kontaktom sa obolelom dojkom. Dojku treba prazniti pomoc¢u pumpe, a izmlazano mleko se ne koristi.

Varicela - Ako je majka obolela 5 dana pre porodaja do 2 dana posle porodaja, dete se mora izolovati
od majke. Dete se moze hraniti maj¢inim izmlazanim mlekom do trenutka kada majka vise nije zarazna.
Novorodence mora 5to pre da dobije varicela zoster imunoglobulin. Za stariju decu ne preporucuje se
odvajanje od majke, jer je majka zarazna i pre izbijanja koznih promena, pa je dete vec bilo izlozeno.
Dete ¢e sa maj¢inim mlekom dobiti i antitela.

Herpes zoster — Ako su lezije na koZi dojke ili u okolini, dojenje se ne preporucuje do potpunog sanira-
nja promena; majka za to vreme treba da izmlaza dojke i odrzava laktaciju.

Aktivna nelecena tuberkuloza - Aktivna tuberkuloza koja nije leCena predstavlja kontraindikaciju za
dojenje. Nije dozvoljen nikakav blizak kontakt sa bebom, uklju¢ujuci i dojenje, dok majka ne zavrsi dve
nedelje terapije kako bi se sprecio prenos bolesti (bez obzira na nacin hranjenja odojceta). Dojenje se
inicira i odrzava izmlazanjem sve vreme u kom kontakt nije dozvoljen, a dete se moze hraniti izmlaza-
nim mlekom. Mleko ne sadrzi bacile tuberkuloze, pa Zene sa neaktivnom tuberkulozom mogu da doje.
Lekovi koji se koriste u leCenju tuberkuloze smatraju se kompatibilnim sa dojenjem.

Lajmska bolest / borelioza - Dojenje se tokom le¢enja moze nastaviti.
HTLV-l infekcija — Dojenje se ne preporucuje.

Terapija majke antimetabolitima ili hemioterapijom — Ovo su malobrojni lekovi kod kojih je dojenje
kontraindikovano.

Karcinom dojke koji se detektuje tokom trudnoce — Ovo je kontraindikacija za dojenje ako majka prima
hemoterapiju. Ako majke nije pod hemoterapijom, nastavak dojenja treba proceniti individualno.

Primena radioaktivnih izotopa u dijagnosticke ili terapijske svrhe - Dojenje se ne preporucuje.

Skoro steceni sifilis - Kontakt izmedu majke i bebe i dojenje moze zapoceti nakon 24-¢asovne terapije,
u slu¢aju da nema lezija na dojkama i bradavicama. Ukoliko postoje takve lezije, dojenje se moze zapo-
Ceti ili nastaviti kada je tretman gotov i kada lezije zacele.

Netretirana bruceloza - Kako se brucela moze izolovati iz majc¢inog mleka, dojenje treba prekinuti dok
se tretman ne okonca.

Majke zavisnice — Odnosi se na majke koje koriste intravenske droge.



NOVORODENCE
Galaktozemija
Fenilketonurija

Intolerancija na laktozu

STANJA KOJA NE PREDSTAVLJAJU KONTRAINDIKACIJU ZA DOJENJE

HbsAg pozitivhe majke — Dojenje nije kontraindikovano. Ova deca odmah po rodenju dobijaju prvu
dozu vakcine, kao i imunoglobulin koji ih stiti od infekcije dok se ne uspostavi postvakcinalni imunitet.

Majke koje su zarazene hepatitisom C (osobe koje imaju hepatitis C virus antitela ili hepatitis C virus
- RNA pozitivnu krv) - Nije dokazana veza izmedu nacina hranjenja deteta i rizika od infekcije. Oprez se
savetuje samo ako majka ima ragade, da dete ne bi progutalo maj¢inu krv.

Citomegalovirus (CMV) - Ako je majka seropozitivni klicono3a, rizik od infekcije postoji samo ako je u
pitanju prevremeno rodeno dete veoma male teZine (ispod 1500 g), kada se odluka o dojenju donosi na
osnovu aktuelnih preporuka, imajudi u vidu da zamrzavanje i pasterizacija znacajno smanjuju koli¢inu
CMV u mleku.

Povisena temperatura majke — Ne predstavlja kontraindikaciju za dojenje osim ako nije izazvana bo-
les¢u tokom koje je dojenje zabranjeno. Nije retka praksa da se dojenje prekida ukoliko je temperatura
dojilje 38°Cili vise. Tako se nanosi Steta procesu dojenja, a nije ustanovljeno da se povecava ucestalost
infekcija kod dece. Temperatura kod dojilje katkada moze biti prouzrokovana i zastojem mleka, pa pre-
kid dojenja Steti zdravstvenom stanju majke, jer niko ne moze da isprazni dojku tako dobro kao dete.

Zutica novorodenéeta - Nije kontraindikacija za dojenje niti dojenje treba prekidati dok je dete zuto.
Samo u retkim prilikama teske hiperbilirubinemije moze postojati potreba za privremenim kratkotraj-
nim prekidom dojenja.



PRILOG 3: SASTAV HUMANOG MLEKA

Ne postoji zamena za majc¢ino mleko. Ono sadrzi hiljade razlic¢itih sastojaka, kao $to su belanc¢evine, ma-
sti, mle¢ni Secer, vitamini, gvozde, minerali, voda i enzimi. Vecina ovih sastojaka ne moze se proizvesti
vestacki.®

Nutritivni sastav humanog mleka

* Voda 87,6 ml/ 100 ml mleka

* Proteini:
proteini surutke 60-70%, manje kazeina (belancevine koja se zgrusava)
betalaktalbumin (nema alfalaktalbumina, koji izaziva senzibilizaciju i alergiju

specifican sastav aminokiselina: esencijalne aminokiseline ¢ine 45%, posebno je vazan taurin za
sazrevanje nervnog sistema i retine te za konjugaciju zucnih kiselina (prevencija novorodenacke
Zutice)

* Masti: LC PUFA (dugolancane polinezasi¢ene masne kiseline), posebno omega-3, bitan su sastojak
Celijskih membrana, narocito CNS-a i retine; bogato je holesterolom koji je neophodan za izgradnju
Celijskih membrana; biomodulatorni efekat — rano programiranje normalnog nutritivnog statusa

¢ Udgljeni hidrati: bogato je laktozom; energetski izvor, bifidogeni efekat oligosaharida (preko 200
razli¢itih molekula u pocetku laktacije)

* Minerali
e Vitaminiioligoelementi

Neki sastojci maj¢inog mleka, kao $to su vitamin D i omega-3 masne kiseline, nisu rezultat samo onoga
$to je majka jela dan ranije vecitoga sta je jela, kakvu je fizicku aktivnost imala i kojim je vrstama toksina
i stresovima bila izloZzena mnogo meseci pre nego sto je beba rodena.

Bifidogeni faktori sinergijski deluju na rast Laktobacilusa i bifidobakterija.

Laktoza (mlecni Secer) povecava kiselost, oligosaharidi (slozeni Seceri) deluju kao prebiotici, odnosno
kao hrana za probiotske bakterije.

OLIGOSAHARIDI - MAMINA SLATKA TAJNA
* 8% u humanom mleku, samo 0,1% u kravljem
* viSe od 200 razli¢itih tipova

* superheroji mleka

vezuju bakterije i pomazu njihovu eliminaciju
regulisu imunolosko sazrevanje

hrana za probiotske bakterije (prebiotici)

Zastitni faktori
Celijski — makrofagi, limfociti, neutrofili
Humoralni:

* Imunoglobulini - IgA (spre¢ava prodor antigena sa sluzokoze creva u cirkulaciju i tako smanjuje sklo-
nost ka crevnim i respiratornim infekcijama)

e Laktoferin (deluje bakteriostatski, sinergijski sa IgA)



* Lizozim (nespecifi¢ni antimikrobni faktor, baktericid koji sprecava kolonizaciju i rast bakterija u cre-
vima i respiratornom sistemu)

* Interferon
* Lipaza
* Komponente komplementa

* Antivirusni faktori: specifi¢ni (antitela) i nespecifi¢ni (nezasi¢ene masne kiseline, interferon)

Biomodulatorni faktori

* Bioaktivni agensi (hormoni, faktori rasta, neuropeptidi, antiinflamatorni agensi)

* Modulatorni efekti na rast, razvoj, funkciju epitela, imunog i nervnog sistema GIT-a
* Neurometabolicki efekat

* Mati¢ne (stem) Celije (nove hipoteze nasledivanja preko majcine linije)

Humano mleko predstavlja svojevrsni relej izmedu genoma majke tokom laktacije i epigenetske regu-
lacije gena deteta koje ga dobija.

Sastojci humanog mleka koji uti¢u na ishranu, rast i sazrevanje nervnog sistema:

Amilaza, holin, insulinu slican faktor rasta | i Il, laktoferin, lipaza, dugolan¢ane polinezasi¢ene masne
kiseline, oligosaharidi.

Hormoni: prolaktin, tireoidni hormoni, epidermalni faktor rasta, beta-endorfini, relaksin, eritropoetin,
kortizol, leptin, insulin, progesteron, estrogen, androgeni, gastrin, rezistin, adiponektin, grelin.

HAMLET - Proteinsko-lipidni kompleks a-laktalbumina i oleinske kiseline mozda stiti dojeno dete od
leukemije i drugih malignih bolesti. U laboratorijskim uslovima dokazano je da ovaj kompleks ubija
preko 40 vrsta malignih celija.



PRILOG 4: MIKROBIOM HUMANOG MLEKA

Nase zdravlje i dobro funkcionisanje organizma zavise od razli¢itih zajednica mikroorganizama koji bo-
rave u neocekivanim delovima naseg tela. Ova saznanja i dalje izazivaju ¢udenje, pa i nevericu kod
stru¢njaka i laika.®®

Dugo se smatralo da je majc¢ino mleko sterilno. Danas se zna se u njemu nalazi posebna kombinacija
mikroorganizama koja se naziva mikrobiom humanog mleka. Sada se sprovode brojne studije ¢iji je
cilj da se utvrdi koji faktori uticu na sastav mikrobioma maj¢inog mleka.” Psiho-socijalni distres majke
povezan je sa smanjenom raznovrsnos¢u bakterija u njenom mleku.®® Izgleda da nacin ishrane maj-
ke (konzumacija mle¢nih proizvoda, mesa ili hrane bogate ugljenim hidratima) takode utice na sastav
mikrobioma mleka. Jedna od pretpostavki je da na ovaj nacin maj¢ino mleko priprema dete za zivot u
prirodnom okruzenju u kome odrasta.

Crevni mikrobiom novorodenceta Cine bakterije koje se naseljavaju u njegovom debelom crevu. Za-
nimljivo je pitanje odakle dolaze te bakterije. Tokom porodaja dete guta vaginalni sekret majke, a deo
bakterija dobija iz spoljne sredine nakon rodenja. Nacin porodaja (prirodni ili carski rez) uti¢e na vrste
bakterija kojima se dete kolonizuje. Nesumnjivo je da deo bakterija dolazi iz maj¢inog mleka. U kolo-
strumu se jo$ pre porodaja mogu izolovati bakterije za koje se ranije smatralo da u mleko dospevaju iz
bebinih usta.®® Prakti¢ni znacaj ovog saznanja je da je direktno sisanje vazno. Za vreme podoja mleko se
mesa sa pljuvackom deteta, iz ¢ega nastaju produkti koji uticu na regulaciju oralnog mikrobioma, a time
i mikrobioma creva novorodenceta. Na taj nacin, mesanje pljuvacke i mleka predstavlja jedinstvenu
biohemijsku sinergiju koja podstice rani urodeni imunitet.”®”!

Na crevni mikrobiom novorodenceta uticu:

* majcino mleko (oligosaharidi, puferski kapacitet, mikrobiom mleka),

* nacin porodaja (prednost vaginalnog porodaja),

¢ kontakt ,koza na kozu”,

° majcina crevna i vaginalna flora, primena antibiotika tokom trudnoce,

* ishrana majke.



PRILOG 5: LAKTACIJA

Anatomija dojke

Mle¢nu Zlezdu ¢ini 15-20 lobula, grozdastih struktura Zlezdanog tkiva, okruzenih vezivnim i masnim tki-
vom. Mleko se proizvodi u alveolama; one su okruzene misi¢nim slojem (mioepitelne celije) koji istiskuje
mleko iz alveola u kanalice. Alveole se razvijaju tokom trudnoce.

Sekundarni mle¢ni kanali¢i predstavljaju kompleksnu mrezu sitnih cevcica kojima mleko iz alveola stize
do glavnih kanala. Oni se ulivaju u glavne mle¢ne kanale, koji se direktno otvaraju u bradavici i isporu-
¢uju mleko bebi.

Manje od 4% mleka uskladisteno je u kanali¢ima, pa je jasno da je za praznjenje dojke neophodan re-
fleks istiskivanja mleka (let-down refleks). Stres moze da ga inhibira, pa udoban polozaj i opustenost
majke pomazu isticanje mleka.

U precniku od 3 cm od baze bradavice nalazi se 65% Zlezdanog tkiva, a kanali¢i su grupisani blizu povr-
sine koZe. Grub pritisak na kanalic¢e i Zlezdano tkivo mozZe da oteZa isticanje mleka.

Odnos Zlezdanog i masnog tkiva razlikuje se od Zene do Zene. Sposobnost proizvodnje mleka odreduje
koli¢ina Zlezdanog tkiva, a ne veli¢ina dojki.

BRADAVICA ima 4-18 izvodnih kanali¢a koji se otvaraju na vrhu. Sa-
drzi lojne Zlezde i mioepitelne Celije. Bradavica je ,plasti¢na”, $to zna-
¢i da kao reakcija na sisanje dolazi do erekcije, bradavica se izduzuje
i menja oblik (procena uspeha dojenja na osnovu izgleda bradavice
nije pouzdana). Bradavica bebi predstavlja vizuelni, olfaktornii oralni
stimulans za dojenje. Nemijelinizovana nervna vlakna ¢ine bradavicu
izuzetno osetljivom.

{
2

Lojne zlezde daju specifican miris bradavice, koji dete prepoznaje vec
posle nekoliko dana, i regulisu pH koZe. Loj deluje baktericidno i ,pod-
mazuje” bradavicu prilikom dojenja.

N
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Razni preparati menjaju pH koze - saprofitna flora postaje patogena, ,ne mirise na mamu”, miris je
neprijatan, moraju da se skidaju pre dojenja ¢ime se stvaraju mikroragade.

Hormoni koji u¢estvuju u procesu laktacije:
* reproduktivni (estrogen, progesteron, placentarni laktogen, prolaktin, oksitocin)
* metabolicki (glikokortikoidi, tiroksin, insulin), koji imaju indirektnu ulogu

STVARANJE MLEKA: U trudnoci hormonska, posle porodaja hormonska i autokrina regulacija.

Faza sekretorne diferencijacije (laktogeneza 1) odvija se tokom trudnoce.

* intenzivan razvoj lobula

* povecava se broj kanala (estrogen u prvim mesecima trudnoce)

* povecava se broj alveola (posle 3 meseca dolazi do porasta lu¢enja progesterona)
* stvaranjei pojava kolostruma

Dakle, tokom trudnoce ne raste samo fetus, vec¢ se i dojka priprema za novu ulogu. Dojka moze da
poraste i do 46% u odnosu na veli¢inu pre trudnoce. Kod nekih trudnica znacajan porast veli¢ine dojki
zapaza se tek nakon porodaja.

Mlec¢na Zlezda spremna je za dojenje ve¢ nakon 16. nedelje. Ve¢u produkciju mleka inhibiraju hormoni
posteljice, pre svega progesteron.



Faza sekretorne aktivacije (laktogeneza 2) pocinje posle porodaja.

Misli se da je pad nivoa progesterona nakon izbacivanja posteljice glavni okidac za nagli pocetak lu¢enja
mleka posle porodaja. Drugi bitan preduslov je stimulacija dojke, odnosno rano zapocinjanje podoja.

Inhibicija progesteronom izuzetno je jaka — zaostajanje delova posteljice odlaZe laktogenezu 2.

U prvom danu posle porodaja proizvodi se 10-50 ml mleka; narednih dana koli¢ina se povecava i kolo-
strum se menja ka zrelom mleku.

Vreme sekretorne aktivacije razli¢ito je za svaku majku, od 24 do 120 sati. OdlozZena sekretorna aktivacija
povezana je sa krac¢im trajanjem dojenja.

Dva najvaznija hormona za dojenje su prolaktin i oksitocin. Sisanje bebe je pokretacka snaga za lu¢enje
hormona, preko senzornih impulsa iz bradavice.

Prolaktin se lu¢i tokom podoja da bi se obezbedilo mleko za slededi podoj. Vise prolaktina luci se nocu i
zato su no¢ni podoji vazni, narocito u pocetku. Prolaktin je odgovoran i za supresiju ovulacije.

Oksitocin deluje pre i tokom podoja kako bi omogucio isticanje mleka koje ve¢ postoji u dojci. Izaziva
i kontrakcije materice, koje ubrzavaju involuciju materice i tako smanjuju rizik od postpartalnog krva-
renja i infekcije. Ove kontrakcije, ,grize” materice, mogu za vreme podoja biti vrlo bolne, posebno kod
viserotki.

Manje od 4% mleka uskladisteno je u kanali¢ima, pa je jasno da je za praznjenje dojke neophodan re-
fleks istiskivanja mleka (let-down refleks).

Autokrina kontrola lu¢enja mleka. Posle pocetne hormonske faze lu¢enja mleka, dalja regulacija od-
vija se uglavnom lokalno, na osnovu principa ponude i potraznje.

* Klju¢no je efikasno sisanje bebe i praznjenje dojke - regulacija preko volumena mleka.

*  Produkcija mleka ne zavisi vise od nivoa majcinih hormona; visoki nivoi prolaktina nedovoljni su za
sekreciju mleka.

*  Ako nema efikasnog sisanja i otklanjanja mleka, smanjuje se produkcija — inhibitorni peptid u Zlez-
danom tkivu dojke smanjuje sekreciju (FIL - feedback inhibitor of lactation).

¢ Uticaj hormona na obe dojke je podjednak, ali veci volumen bi¢e u dojci iz koje dete posisa vise
mleka (npr. ako dete sisa samo iz jedne dojke, druga dojka regredira).

Volumen mleka i inhibitorni peptid predstavljaju fini prirodni bezbednosni sistem.



PRILOG 6: SADRZAJ EDUKACIJE TRUDNICA
U VEZI SA DOJENJEM

O svemu nize navedenom treba porazgovarati sa Zenama do 32. nedelje trudnode.

Sta znate o dojenju?
Kako planirate da hranite svoje dete?

Koji ¢e vam bliski ljudi pomagati pri dojenju?

Vaznost iskljucivog dojenja za dete

¢ stiti od mnogih bolesti, npr. od infekcija respiratornog trakta, proliva, infekcije usiju
* pomaze rastirazvoj deteta

* sastav mleka se menja sa potrebama deteta

* deca koja ne sisaju suocavaju se sa vecim rizikom od obolevanja

Vaznost kontakta ,koza na kozu” odmah po rodenju
¢ dete je spokojno i toplo mu je
* podstice se povezanost majke i deteta

* pomaze u zapocinjanju dojenja

Vaznost dobrog namestanja i prinosenja

* dobro namestanje i prinosenje pomaze detetu da dobije puno mleka, a kod majke sprecava upalu
i bol u bradavicama i dojkama

Dobar pocetak dojenja

* dojenje kada dete to trazi

¢ kako prepoznati da dete dobija dovoljno mleka

¢ fizioloski gubitak u tezini

* vaznost zajedni¢kog boravka majke i deteta (rooming-in)

e zasto se ne savetuju cucle i varalice

Majcino mleko je jedina hrana i te¢nost koja je detetu potrebna u prvih 6 meseci.

Koliko je vazno da se sa dojenjem nastavi i posle 6 meseci, kada se pocinje davati i druga hrana?

Rizik i opasnost od nedojenja

* gubitak zastite od akutnih i hroni¢nih bolesti

* kontaminacija dohrane, greske u pripremi formule
* troskovi

* kada majka odluci da nece dojiti, ta odluka se tesko menja



PRILOG 7: DESET KORAKA DO USPESNOG DOJENJA

SZ0: Zastita, promocija i podrska dojenju u zdravstvenim ustanovama: Inicijativa ,Poro-
dilista - prijatelji dece”, 2018. godine, preradeno izdanje

Najvaznije procedure u vezi sa upravljanjem

1.a Potpuna uskladenost sa Medunarodnim kodeksom reklamiranja zamene za majc¢ino mleko i rele-

vantnim rezolucijama Skupstine SZO.

1.b. Postojanje pisane politike u vezi sa ishranom novorodene dece i odojcadi, koja se redovno saopsta-

va zaposlenima i roditeljima.

1.c. Uspostavljanje sistema za pracenje podataka i upravljanje podacima.

2.

Obezbedivanje da zaposleni imaju dovoljno znanja, kompetencija i vestina da pruze podrsku dojenju.

Najvaznije klinicke prakse

3.
4,

10.

Razgovarati sa trudnicama i njihovim porodicama o znacaju i tehnikama dojenja.

Olaksati neposredan i neprekidan kontakt ,koza na kozu” i pruzati podrsku majkama da zapocnu sa
dojenjem odmah posle porodaja.

Pruzati podrsku majkama da zapoc¢nu dojenje i nastave sa dojenjem te da resavaju uobicajene te-
Skoce.

Ne davati novorodenoj deci koja sisaju nikakvu hranu ili te¢nost pored majc¢inog mleka, osim u slu-
¢aju medicinske potrebe.

Omoguditi majkama i njihovoj novorodenoj deci da ostanu zajedno i da imaju zajedni¢ki smestaj 24
¢asa dnevno.

Obuciti majke da prepoznaju znake gladi deteta i odgovore na njih.

Davati savete majkama o tome kako se koriste flasice, cucle za hranjenje i varalice i o rizicima koji
proizlaze iz toga.

Planirati otpust iz porodilista tako da roditelji i njihova novorodena deca imaju blagovremeni pri-
stup daljoj podrsci i brizi.

https:/www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2019-07/Deset_koraka do uspesnog
dojenja.pdf



https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2019-07/Deset_koraka_do_uspesnog_dojenja.pdf
https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2019-07/Deset_koraka_do_uspesnog_dojenja.pdf

PRILOG 8: INDIKACIJE ZA DOHRANU

MOGUCE INDIKACIJE ZA UVODENJE DOHRANE ZDRAVE TERMINSKE NOVORODENCADI

INDIKACIJE VEZANE ZA NOVORODENCE

Asimptomatska hipoglikemija, dokumentovana laboratorijskim merenjem glukoze u krvi (ne skri-
ning metodama kod bolni¢kog kreveta), koja ne odgovara na odgovarajuce ucestalo dojenje. Novoro-
dencad sa simptomima hipoglikemije ili ona sa glukozom <1,4 mmol/L u prva Cetiri sata ili <2,0 mmol/L
nakon Cetiri sata treba leciti intravenskom primenom glukoze. Dojenje treba nastaviti tokom IV terapije
glukozom.

Znaci ili simptomi koji mogu da ukazu na neadekvatan unos mleka

i. Klinicki ili laboratorijski dokaz o izrazitoj dehidraciji (visok nivo natrijuma, lo3e sisanje, letargija itd.)
koja se ne poboljsava nakon stru¢ne procene i odgovarajuce pomodi za dojenje.

ii. Gubitak teZine =8-10% (uzrast pet dana [120 sati] ili kasnije) ili gubitak teZine vedi od sedamdeset
petog percentila za uzrast.

lako gubitak tezine od 8-10% moze biti unutar uobicajenih granica, ako se sve ostalo odvija dobro i
ako su rezultati fizickog pregleda normalni, on ukazuje da je potrebna paZljiva procena i potencijalna
pomoc pri dojenju. Veci gubitak tezine od ovoga moze da ukaze na neadekvatan transfer mleka ili malu
proizvodnju mleka, ali je pre automatskog uvodenja dohrane potrebna podrobna evaluacija.'>?°

Nomogrami gubitka teZine za zdravu novorodencad po satu Zivota se mogu naci na adresi
www.newbornweight.org.

iii. Kasnjenje u praznjenju creva, manje od 4 stolice u uzrastu od 4 dana ili kontinuirane mekonijalne
stolice u uzrastu od 5 dana (120 sati).

Pracenje obrazaca mokrenja i stolice potrebno je barem do nastupa sekretorne aktivacije. lako kod no-
vorodene dece ima velikih odstupanja, obrasci mogu biti korisni u utvrdivanju da li je dojenje adekvat-
no. Kod novorodencadi s ucestalijim praznjenjem creva tokom prvih pet dana po rodenju belezi se ma-
nji pocetni gubitak tezine, ranije dolazi do javljanja zute stolice i ona se pre vracaju na porodajnu tezinu.

Hiperbilirubinemija (vidi ABM Klinicki protokol broj 22: Uputstvo za postupanje u slucaju Zutice)

i. Zutica vezana za los unos mleka sisanjem uprkos odgovarajucoj intervenciji. Tipi¢no se javlja u uzra-
stu od 2 do 5 dana i pracena je stalnim gubitkom teZine, ogranic¢enim praznjenjem creva i izlu¢iva-
njem kristala mokrac¢ne kiseline.

ii. Zutica izazvana maj¢inim mlekom kada vrednosti dostignu 340-425 umol/L kod novorodenceta koje
inace dobro napreduje, gde se prekid dojenja razmatra na temelju dijagnoze ili u svrhu terapije. Dijag-
nosticki postupci na prvom mestu podrazumevaju laboratorijsku evaluaciju, a ne prekid dojenja.

INDIKACIJE VEZANE ZA MAJKU

* Odlozeno nadolazenje mleka (3-5 dana ili kasnije)
* Primarna glandularna insuficijencija (<5%)

* Patologija dojke ili prethodne operacije na dojci

* Privremeni prestanak dojenja zbog odredenih lekova (npr. hemoterapije) ili privremeno odvajanje
majke i deteta bez dostupnog izmlazanog maj¢inog mleka

* Nepodnoiljiv bol tokom dojenja koji ne popusta nakon intervencije



PRILOG 9: NEOPRAVDANI RAZLOZI ZA DOHRANU
ZDRAVOG NOVORODENCETA

Nedoumice / neprimereni razlozi

»,Nema mleka” — verovanje da
kolostrum nije dovoljan dok
ne nadode mleko.

Dohrana je potrebna kako bi
se sprecio gubitak u tezZini i
dehidracija.

Postoji rizik od pojave hipoglikemije

kod novorodenceta.

Dojenje je povezano sa zuticom
u postnatalnom periodu.

Nedovoljno vremena za
savetovanje majki o praksi
isklju¢ivog dojenja kada traze
dohranu.

Lekovi mogu biti kontraindikovani
u odnosu na dojenje.

Dohrana ¢e umiriti nemirno
ili usplahireno dete.

Majke moraju da se odmore
ili spavaju.

Bolne bradavice ¢e se oporaviti ako
majka napravi pauzu u dojenju.

Odgovori

Majku i porodicu treba informisati o znacaju kolostruma, ukljucujuci
i sumnje vezane za zutu boju. Male koli¢ine kolostruma su normalne,
fizioloske i odgovarajuce za zdravu donesenu novorodencad.

Odredeni gubitak u tezini je uobicajen u prvoj nedelji zivota i do njega
dolazi zbog diureze vancelijske te¢nosti i eliminacije mekonijuma.

Kod zdrave novorodencadi rodene na vreme ne dolazi do nastanka
simptomatske hipoglikemije kao posledice suboptimalnog dojenja.

Sto je dojenje ¢eice, to je niza koncentracija bilirubina. Bilirubin je
mocan antioksidans i Zutica je ¢esta kod novorodencadi. Kolostrum
je prirodni laksativ koji pomaze u eliminaciji mekonijuma i sprecava
ponovnu apsorpciju bilirubina iz creva.

Vreme koje zdravstveni radnici provedu u razgovoru i slusajuci majke
podjednako je vazno kao i ostale aktivnije intervencije za koje oni
mogu smatrati da u vecoj meri predstavljaju njihov ,pravi posao”.

Za vecinu oboljenja dostupni su lekovi bezbedni za dojilje i decu.
Konsultovati preporucene sajtove!

Poducavati porodilje drugim tehnikama umirivanja dece.

Majke su nakon porodaja uznemirene kada su odvojene od dece pa se
zapravo tako manje odmaraju.

Majke propustaju priliku da nauce nesto o uobi¢ajenom ponasanju
deteta i o pravovremenom prepoznavanju znakova gladi. Najvedi rizik
za dobijanje dohrane je izmedu 19.00i 9.00 h.

Duzina trajanja podoja nije uzrok bolnih bradavica. Vazniji uzroci su
polozaj, prihvatanje, a ponekad i individualna anatomska odstupanja
(npr. ankiloglosija).



PRILOG 10: ZNACI GLADI

Znaci sitosti
Na pocetku podoja vecina dece ima povecanu napetost misi¢a. Kad postanu sitija, polako se opustaju.

Vecina dece pusta dojku kada se zasiti, a neka deca i dalje nezno sisaju pre nego $to utonu u san.

©UNICEF Srbija/Szabo



PRILOG 11: POSMATRANJE PODOJA

POSMATRANJE PODOJA

STA UOCAVAMO KOD MAJKE
* Starost
* lzgled

*  Cinili se zdravaiili bolesna

* Dalije sre¢naili tuzna

* Dalije opustena ili napeta

* Da li postoje znaci bliskosti sa detetom

STA UOCAVAMO KOD DETETA

* Opste stanje

¢ Dalije budnoili pospano

* Dalijemirnoili place

e Sva stanja koja bi mogla uticati na podoj

* Kako dete reaguje kada je gladno i blizu majke — da li trazi dojku ili se odmice

STA PRIMECUJEMO NA DOJKAMA

¢ Kako izgledaju dojke i bradavice
* Govorili majka da je boli dojka ili se ponasa kao da ju je strah da stavi dete na dojku
¢ Kako majka drzi dojku za podoj; sprecavaju li njeni prsti da dete dovoljno Siroko obuhvati areolu

KAKAV JE POLOZAJ DETETA ZA PODOJ

e Dalisuglavaitelo (karlica) u ravni
* Dalije telo blizu i poduprto
* Dalije dete licem okrenuto prema dojci kojoj se priblizava nosom

KAKO JE DETE PRIHVATILO DOJKU

* Vedideo areole vidi se iznad detetove gornje usne nego ispod donje usne
e Usta Sirom otvorena, donja usna izvrnuta prema napolje

* Brada dodiruje dojku

KAKO DETE SISA

¢ Slusamo
* Posmatramo obraze deteta: okrugli, nisu uvuceni prema unutra tokom podoja
* Ispusta li dete dojku samo i izgleda li zadovoljno



PRILOG 12: POMOC PRI POSMATRANJU PODOJA

(LISTA ZA PROVERU)

POMOC PRI POSMATRANJU DOJENJA

Ime majke

Ime deteta

Znakovi uspesnosti podoja:

OPSTI UTISAK

Majka:
Majka izgleda zdravo
Majka je opustena i u udobnom polozaju
Znakovi bliskosti izmedu majke i deteta

Dete:
Dete izgleda zdravo
Dete je mirno i opusteno
Dete trazi ili stiska dojku ako je gladno

DOJKE
Dojke izgledaju zdravo
Nema bola ili nelagodnosti
Dojke se dobro pridrzavaju prstima

POLOZAJ DETETA
Glava i telo deteta su u istoj ravnini
Dete blizu majc¢inog tela
Poduprto celo telo deteta
Dete se priblizava dojci, nos prema bradavici

PRIHVATANJE DOJKE
Vise areole iznad gornje usne deteta
Usta deteta Sirom otvorena
Donja usna izvrnuta prema spolja
Brada deteta dodiruje dojku

SISANJE
Sporo i duboko sisanje sa pauzama
Obrazi okrugli
Dete pusta dojku kad je zavrsilo
Majka uocava znakove oksitocinskog refleksa

Datum

Starost deteta

Znakovi mogucih poteskoca:

Majka:

Majka izgleda bolesno ili depresivno
Majka je napeta i u neudobnom polozaju
Nema kontakta o¢ima izmedu majke i deteta

Dete:

Dete izgleda pospano ili bolesno
Dete je nemirno ili place
Dete ne trazi dojku

Dojke su crvene, nabrekle ili bolne
Bolna dojka ili bradavica

Dojke se pridrzavaju prstima na areoli
bez dodirivanja bradavice

Glava i telo deteta okrenuti za podoj
Dete se ne drzi ¢vrsto i blizu
Poduprta su samo glava i vrat deteta

Dete se priblizava dojci, donja usna/
brada prema bradavici

Vise areole ispod donje usne

Usta deteta nisu Sirom otvorena

Usne usmerene prema gore ili uvrnute unutra
Brada deteta ne dodiruje dojku

Brzo i kratko sisanje

Obrazi uvuceni

Majka odvaja dete od dojke

Ne primecuju se znakovi oksitocinskog refleksa



PRILOG 13: UZROCI NEDOVOLJNE PROIZVODNJE
MLEKA

NAJCESCI UZROCI ZA MALU PROIZVODNJU MLEKA

Najcesci uzroci premale proizvodnje mleka povezani su sa uzrocima koji ogranicavaju koli¢inu mleka
koju dete dobija iz dojke. Ako se dojka ne isprazni, proizvesce se manje mleka. Ti uzroci se obi¢no od-
nose na:

nedovoljno ceste podoje

* majka ne primecuje detetove znakove spremnosti za dojenje,

* dete je pospano ili ,tiho” i ne trazi hranjenje,

* majka je suvise zaposlena i odlaze podoj,

¢ dete ne spava u blizini majke, pa majka ne vidi ili ne ¢uje znakove spremnosti za hranjenje,
¢ detetu se daju druga pica i hrana, pa ne trazi dojku,

* detetu se daju varalice,

* smatra se da detetu nisu potrebni no¢ni podoji,

* majka ima bolne bradavice ili dojke zbog ¢ega ne Zeli da doji,

* dojenje prema unapred odredenom rasporedu: planiranje podoja u odredeno vreme mozda
nece obezbediti dovoljno ceste podoje; osim toga, ako se dete ostavi da place do planiranog
podoja, ono trosi energiju i mozda ¢e zaspati od umora bas u trenutku planiranog obroka;

kratke podoje (dete mozda nece dobiti dovoljno mleka ako majka prekine podoj u odredeno vre-
me ili zato Sto misli da pauza u sisanju znaci da je hranjenje gotovo);

nedovoljno praznjenje dojke (zbog toga nastaje inhibicija daljeg lu¢enja mleka — autokrina regu-
lacija laktacije po principu ponude i potraznje);

neefikasno sisanje (dete koje je slabo ili nepravilno stavljeno na dojku ne moze da posisa mleko iz
dojki, pa se dojka lose prazni, $to uzrokuje smanjenu proizvodnju);

odlozen pocetak dojenja (sa dojenjem bi trebalo poceti $to ranije posle porodaja).

Redi razlozi za malu proizvodnju mleka

Lekovi koje uzima majka (kontraceptivna sredstva koja sadrze estrogen i le¢enje diureticima)
Alkohol i pusenje

Operacija dojke, kojom se prekidaju mlecni kanali¢i u dojci

Ako majka ponovno zatrudni

Vrlo retki razlozi za malu proizvodnju mleka

Zaostali delovi posteljice inhibiraju hormone potrebne za proizvodnju mleka.
Nedovoljan razvoj dojki tokom trudnoce, zbog ¢ega se razvija premalo ili nimalo ¢elija koje proizvo-
de mleko.

Ozbiljna pothranjenost — mleko nastaje od onog 5to Zena jede i zaliha energije u njenom telu. Ako
je Zena potrosila sve rezerve, to moze uticati na kolicinu mleka. Medutim, da bi nastalo takvo stanje,
zena mora biti ozbiljno i dugotrajno pothranjena. Ogranicenje unosenja te¢nosti moze takode da
uti¢e na koli¢inu mleka.



PRILOG 14: SAVETI KOJI MAJCI MOGU DA OLAKSAJU
PROCES ODBIJANJA OD DOJKE

PREKID DOJENJA

Dok dojite bebu, sigurno se pitate kada je pravo vreme za zavrietak dojenja i kako da to ucinite na Sto
laksi nacin. Ako to ucinite postepeno i sa ljubavlju, prestanak dojenja bice pozitivno iskustvo za oboje.
U nasem jeziku ne postoji poseban naziv za prekid dojenja, ali se cesto koristi izraz ,odbijanje od dojke”.
Vazno je da imate na umu da, kad god je to moguce, dojenje ne treba prekinuti naglo i da postoje pre-
poruke kako da proces prekidanja dojenja bude sto laksi i za dete i za vas.

Vi najbolje moZete da procenite kada je vreme da se dojenje prekine, jer najbolje poznajete dete. Kad god
da odlucite da prekinete dojenje, fokusirajte se na potrebe deteta i na svoje potrebe. Nemojte porediti svoju
situaciju sa drugim porodicama koje poznajete i jos jednom razmislite o rokovima koje ste sebi postavili dok
ste bili trudni ili nakon rodenja deteta.

PREDNOSTI PRODUZENOG DOJENJA

Jo$ jednom ¢emo naglasiti da maj¢inim mlekom dete dobija sve $to mu je potrebno tokom prvih Sest
meseci. | kada se uvede nemlecna hrana, mleko ostaje glavna hrana do kraja prve godine.

Koliko god dugo da dojite, dete dobija sve imunoloske prednosti maj¢inog mleka tokom perioda pove-
¢ane izloZzenosti infekcijama.

Kada je dete bolesno, obi¢no odbija drugu hranu i dojenje zadovoljava njegove potrebe.
Kada je dete upladeno, uzrujano ili uznemireno, imate brz i lak na¢in da ga umirite.
Majcino mleko pruza zastitu od alergija deci koja imaju urodenu sklonost.

Brojne dugorocne prednosti dojenja (npr. nizi rizik od karcinoma i za dete i za majku) direktno zavise od
duzine dojenja.

Dojenje pruza bliskost, sigurnost i stabilnost detetu u periodu brzog rasta i razvoja.

PRIRODAN PREKID DOJENJA

Idealno bi bilo da dete samo prekine dojenje onda kada preraste ovu potrebu (prekid dojenja voden
detetovim potrebama). Promena u ritmu dojenja nastaje posle uvodenja nemlec¢ne hrane. Dete postaje
vise zainteresovano za drugu hranu i krajem prve godine, kada isproba razlic¢ite namirnice i ukuse i nauci
da pije iz 3olje, postepeno prestaje da sisa. Neka deca u drugoj godini postaju manje zainteresovana
za dojenje, jer nemaju strpljenja da miruju za vreme podoja. Kada prepustite odluku o prekidu dojenja
detetu, postedeni ste neprijatnog zadatka odvajanja od dojke kada ono jos nije spremno!

KADA MAMA ODLUCI DA JE BILO DOVOLJNO

Kada mama odludi da se dojenje prekine, bez obzira da li je razlog neka vanredna situacija ili majcin
osecaj da je vreme za to, prekid dojenja zahteva dosta vremena i strpljenja. Dojenje predstavlja intimnu
vezu izmedu majke i deteta, pa osecanja u vezi s ovom odlukom mogu biti pome3ana. Nemojte preki-
dati dojenje zato $to vasa okolina smatra da je vreme, ako vi tako ne osecate!

Kako ¢e se odvikavanje odvijati, zavisi i od uzrasta deteta i od toga kako ono prihvata promene. Ako je
moguce, koncentrisite se na proces odvikavanja od dojenja tokom nekoliko nedelja. Ukoliko beba ne
pokazuje znake da Zeli da prekine dojenje, nece tako lako odustati, jer sisa ve¢ godinu dana ili duze.
Nema razloga ni za kakav osecaj krivice, jer ste dojili bebu duze nego vecina majki. Ostanite mirni i bu-
dite uporni! Prekid dojenja ne znaci i prekid posebne veze koju ste tokom dojenja uspostavili sa bebom!


http://trudnocaizdravlje.rs/prednosti-majcinoghumanog-mleka/
http://trudnocaizdravlje.rs/da-li-je-vazan-redosled-uvodenja-novih-namirnica-u-ishranu-odojceta/

SAVETI KOJI MOGU OLAKSATI PROCES ODVIKAVANJA

* Idite polako i u pocetku pratite znake koje vam 3alje beba.
* Ne nudite podoje, ali ih i ne odbijajte. Odbijanje moze uciniti da se dete jos vise fokusira na dojenje.

* Preskocite jedan podoj; postepeno tokom nekoliko nedelja povecavajte broj podoja koji ste zameni-
li drugim obrokom. Tako ¢e se ,proizvodnja” mleka postepeno smanjivati i nece biti rizika od upale i
mastitisa. Poslednji vecernji podoj ostavite za kraj.

¢ Skratite trajanje podoja; ako beba uobicajeno sisa deset minuta, skratite dojenje na pet minuta. Po-
sle toga dajte detetu drugu hranu (na primer, pire od jabuka ili 3olju mleka). Najteze cete skratiti
podoj pre spavanja; to je obi¢no poslednji podoj koji na kraju ostaje.

* Potrudite se da dete dobija sve druge obroke i uZine na vreme, kao i dovoljno te¢nosti, kako bi se
izbegao osecaj gladi ili zedi.

e Odlazite podoj i zabavite dete ako se radi o starijem detetu koje vas razume. Objasnite mu da ¢e
podoj biti kasnije i zabavite ga nekom aktivno3c¢u; uvece mu objasnite da ¢e dobiti podoj pred spa-
vanje.

* Promenite uobicajene dnevne rutine da biste izbegli situaciju u kojoj ¢e dete traZiti da sisa. Znate da
dojenje detetu ne pruza samo hranu, ve¢ i fizicki kontakt, utehu, uspavljivanje. Ako dete trazi dojku
zato $to mu je dosadno, zabavite ga na drugi nacin, dajte mu uzinu prikladnu njegovom uzrastu ili
ga izvedite napolje. Ako je naviklo da legnete pored njega dok se uspavljuje, probajte da mu ¢citate
knjigu ili da ga ljuljuskate. Izbegavajte uobicajeno mesto i uobicajeni polozaj za dojenje, na koje je
dete naviklo.

* Ako se probudi tokom noci, neka ga tata ponovo uspava; ako trazi da sisa ¢im se probudi, neka ga
tata podigne iz kreveta, a vi mu dajte dorucak.

* Prvi jutarnji podoj i podoj pred spavanje najviSe znace detetu; ukoliko primecujete da dete tesko
prihvata uskracivanje ovih podoja, nastavite jos nekoliko nedelja (ako vam se ne zuri da prekinete
dojenje iz nekog konkretnog razloga).

Detetu su u ovom periodu i dalje potrebni fizicki kontakt, zagrljaji i uteha. Majke tokom odvikavanja
izbegavaju da uzimaju dete u narugje; imajte u vidu detetovu potrebu za kontaktom ,koza na kozu” i
izbegavajte samo uobicajene poloZaje za dojenje na koje je dete naviklo.

KADA SE NE SAVETUJE PREKID DOJENJA?

Da li ste se nedavno vratili na posao? Dete mozda jos nije naviklo na promenu rutine, pa ¢e mu potpuni
prekid dojenja biti tezak. U zavisnosti od uzrasta deteta, razmislite o prekidu dojenja pre povratka na
posao ili o kombinaciji podoja i hranjenja deteta vasim mlekom.

Da li je dete bolesno? Bebe obi¢no traze da ¢esce sisaju kada su bolesne. Ovo im ne pruza samo utehu,
vec im obezbeduje i dovoljno te¢nosti i energije tokom bolesti, kada ¢esto odbijaju drugu hranu.

Da li se u vasem domacinstvu desava neka znacajna promena? Selidba ili razvod mogu odvikavanje
uciniti tezim.

Ukoliko vam se ¢ini da dete tesko prihvata uskracivanje dojenja i da odbijanje od dojke postaje borba,
mozda nije pravo vreme za to! Odlozite odluku za sledeci mesec; mozda dete upravo prolazi kroz novu
etapu u razvoju.

STA DATI DETETU UMESTO MAJCINOG MLEKA?

Ako je dete mlade od godinu dana, potrebna mu je mle¢na formula obogacena gvozdem. Deci do go-
dinu dana ne treba davati kravlje mleko!

Ukoliko prekidate dojenje zbog povratka na posao ili kra¢eg odlaska od kuce, razmislite o hranjenju
bebe vasim mlekom.

Mleko se moZete davati na flasicu sa cuclom ili iz Solje. Dete uzrasta 7-8 meseci moze bez problema da
pije iz Solje (uz malo strpljenja dok se ne navikne). Imajte u vidu da ¢ete, ako detetu date flasicu, u nekom
trenutku morati da ga odvikavate i od flasice.


http://trudnocaizdravlje.rs/prelazne-mlecne-formule-u-sklopu-mesovite-ishrane-bebe-zbog-cega-su-mlecne-formule-preporucene-u-ishrani-dece-do-druge-i-cak-trece-godine-trudnoca-i-zdravlje/

ZASTO SE NE SAVETUJE NAGLI PREKID DOJENJA?

Izbegavajte nagli prekid dojenja kad god je to moguce. Ideja da odete od kuée tokom vikenda da bi se
dete odviklo od dojenja nije dobra!

Nagli prekid moze dovesti do problema sa dojkama, prepunjenosti ili cak mastitisa; takode, nagli prekid
dovodi do naglog pada hormona dojenja, $to moze izazvati depresiju, o cemu treba misliti narocito ako
je majka vec bila sklona depresiji.

Nagli prekid moze biti veoma stresan za bebu i moZe izazvati emocionalnu traumu. Dojenje nije za
bebu samo izvor hrane, ve¢ i emocionalne sigurnosti. Ne postoji nacin da bebi objasnite zasto vise ne
moze da sisal Postepen prekid dojenja omogucava da se bliskost tokom dojenja postepeno zameni
drugim vidovima fizicke i emocionalne bliskosti.

Ukoliko morate da prekinete dojenje iz medicinskih razloga, uverite se da ne postoji drugo re$enje. Cesto
se umesto propisanog leka moze koristiti neki drugi, bezbedan za dete. Specijalisti razlicitih oblasti po-
nekad nemaju dovoljno znanja o koris¢enju lekova tokom dojenja i skloni su da savetuju da se dojenje
prekine. Pedijatri i akuSeri naj¢e$¢e imaju vie znanja i iskustva nego, na primer, stomatolozi ili aneste-
ziolozi, pa se s njima treba konsultovati pre kona¢ne odluke. Isto vaZi i za dijagnosticke postupke, kao
$to su snimanje zuba ili mamografija.



PRILOG 15: CUVANJE | SKLADISTENJE MAJCINOG
MLEKA

Mozda cete se naci u situaciji da vise sati odsustvujete od kuce, pa ne mozete da podojite bebu. Desice
se da morate da radite duze, da negde otputujete, da idete na neka ispitivanja ili medicinsku interven-
ciju, da se starije dete razbolii sl., a sve se ¢esce desava i da majka vrlo brzo posle porodaja mora da se
vrati na posao. Evo saveta Sta tada da uradite, a da bebi ne uskratite najbolju hranu.

Mleko mozete da sacuvate i koristite ga kada zatreba. Cuvanje zapotinje postupkom izmlazanja - ru¢no
ili pomoc¢u pumpice (ru¢ne ili elektri¢ne). Pumpice za izmlazanje su odli¢ne jer se mleko direktno saku-
plja u sterilnu bocicu koja ide uz pumpicu, pa nema kontaminacije iz spoljne sredine. U takvim bocica-
ma mleko moze da se odlaze i sacuva do obroka.

Uvek se izmlazajte ¢istim rukama! Posudice za ¢uvanje mleka operite deterdZzentom u vrucoj vodi, a
zatim dobro isperite. Pumpu za izmlazanje perite i dezinfikujte prema uputstvu proizvodaca.

Izmlazano mleko mozete zamrznuti. Mleko po izmlazanju prespite u kesicu na kojoj je upisan datum
izmlazanja. Ovako spremljeno mleko mozZete koristiti za spremanje kasica kada za to bude vreme.

Pravilno ¢uvanje mleka je izuzetno vazno da bi se sacuvala nutritivna i antiinfektivna svojstva majcinog
mleka i sprecilo zagadenje bakterijama iz spoljne sredine. Mleko moze da se koristi samo ako je ispravno
cuvano!

SVEZE IZMLAZANO MAJCINO MLEKO

Na sobnoj temperaturi: IDEALNO NE DUZE OD 3 SATA. Po nekim autorima mleko 6 sati ostaje neprome-
njeno, pogotovu ako temperatura u prostoriji nije previsoka. Medutim, koli¢ina lipaze (enzim koji prera-
duje masti) varira kod Zena, a lipaza moze da pokvari ukus mleka pa nema svrhe ¢uvati mleko na sobnoj
temperaturi ako beba nece jesti u narednih nekoliko sati. Ako beba nije popila sve ponudeno mleko,
smatra se da je najsigurnije da se mleko stavi u frizider na najduze 2 sata dok ga ponovo ne ponudite
bebi. Ukoliko i tada preostane mleka, treba ga baciti.

U frizideru: 24 sata na temperaturi 2-4°C (neke preporuke idu i do 72 sata, ali ne u vratima, ve¢ dublje
u frizideru, gde je temperatura konstantna i ne prelazi 5°C). Ukoliko planirate da duze ¢uvate mleko,
najbolje je da ga zamrznete.

Hladno mleko se podgreva u toploj vodi (kupki) ili grejac¢u sve dok se ne postigne temperatura pogodna
za konzumiranje (37°C). U Solju ili Serpicu stavite vrelu vodu, a onda u nju stavite posudu sa mlekom.
Mozete koristiti i grejac za flasice.

Izmlazano majc¢ino mleko nije homogenizovano pa je normalno da se podeli u dva dela - masni i vo-
denasti deo. Pre nego $to proverite temperaturu, protresite posudu sa mlekom da biste rasporedili ma-
snocu u mleko.

NIKADA nemoijte zagrevati majc¢ino mleko u mikrotalasnoj rerni ili direktno na $poretu. Visoka tempera-
tura razara neke vredne sastojke, a dete se moze i opedi nejednako ugrejanim mlekom iz mikrotalasne
rerne.

ZAMRZAVANJE MLEKA

Za zamrzavanje mleka koristite posude od tvrde plastike ili stakla, sa ¢vrstim poklopcem, ili vrecice
posebno namenjene za ¢uvanje maj¢inog mleka. Plasti¢ni kontejneri su bolji od staklenih jer leukociti iz
mleka prianjaju na staklene zidove i gube delotvornost.

Ukoliko koristite kesice, drzite ih u zatvorenoj plasti¢noj posudi da mleko ne bi primilo mirise druge
hrane iz zamrzivaca.

Ne preporucuje se koris¢enje jednokratnih plasti¢nih boca.

Da bi se izbeglo nepotrebno bacanje neiskoris¢enog mleka i olaksalo odmrzavanje i zagrevanje mleka,
skladistite ga u porcijama od 30 do 120 ml.



Pre odlaganja na posudama zabelezite datum skupljanja mleka.
Mleko koje je izmlazano u viSe navrata tokom dana moze se kombinovati u jednu posudu.

Izbegavajte da dodajete sveze izmlazano mleko u prethodno ohladeno ili odmrznuto mleko — novo
mleko najpre treba ohladiti, pa ga onda dodati starijem.

CUVANJE MLEKA U ZAMRZIVACU

¢ Kaseta u sklopu frizidera: do dve nedelje
¢ Vertikalni zamrzivac sa posebnim vratima: 3-4 meseca

* Zamrzivac sa konstantnim dubokim smrzavanjem na -19°C: do 6 meseci

ODMRZAVANJE MLEKA

Mleko mozete polako odmrznuti u frizideru (za to je potrebno oko 12 sati; stavite ga u frizider vece pre
nego $to planirate da ga upotrebite). Izbegavajte ostavljanje zamrznutog mleka na sobnoj temperaturi
da se otopi.

Ako vam je potrebno brze odmrzavanje, posudu sa zamrznutim mlekom mozete staviti ispod mlaza
vode (najpre hladne, a onda postepeno pustajte sve topliju vodu).

Odmrznuto mleko se moze cuvati u frizideru do 12 sati od kompletnog otapanja, odnosno 24 sata
od pocetka otapanja u frizideru. OVO MLEKO VISE NE SMETE CUVATI AKO GA BEBA PROBA | ODBIJE!
Jednom odmrznuto mleko nemojte ponovo zamrzavati!

Navedene preporuke se odnose na skladiStenje mleka za zdravu terminsku bebu i za upotrebu
kod kuce. Ukoliko je beba rodena prevremeno i/ili hospitalizovana, obavezno se posavetujte sa
lekarom kako da u tom slucaju skladistite mleko!



PRILOG 16: KODEKS MARKETINGA ZAMENA
ZA MAJCINO MLEKO I NASE NACIONALNO
ZAKONODAVSTVO

Postovanje i primena Kodeksa predstavlja obavezu svih zemalja ¢lanica SZO. Malo je zemalja koje su
Kodeks usvojile i koje ga primenjuju kao celinu, $to je preporuka. Odredbe Kodeksa uglavnom su ugra-
dene u razli¢ite zakone i propise. Od nasih nacionalnih propisa, sa Kodeksom SZO delimi¢no su usagla-
Seni Zakon o bezbednosti hrane, Zakon o zdravstvenoj ispravnosti predmeta opste upotrebe, Zakon
o oglasavanju, Pravilnik o oznacavanju upakovanih namirnica namenjenih za ishranu odoj¢adi i male
dece te Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih proizvoda.

ZAKON O OGLASAVANJU

Zabranjuje oglasavanja mleka, druge hrane i pi¢a za odoj¢ad do 6 meseci.

Pocetne formule ne mogu da se reklamiraju na mestima prodaje, davanjem uzoraka ili primenom
nekih drugih promotivnih metoda za poboljsanje prodaje, kao $to su posebna pakovanja, davanje
popusta, nagrada, posebne prodaje, reklamne prodaje i povezane prodaje.

Proizvodaci i distributeri pocetnih formula za odoj¢ad ne smeju davati svoje proizvode, uzorke ili
neke druge promotivne poklone gradanima, trudnicama, majkama ili ¢lanovima njihovih porodica,
besplatno ili po snizenoj ceni, bilo direktno ili indirektno preko zdravstvenih ustanova ili zdravstve-
nih radnika.

PRAVILNIK O ZDRAVSTVENOJ ISPRAVNOSTI DIJETETSKIH PROIZVODA

Reklamiranje pocetnih formula za odoj¢ad ograni¢eno je na publikacije specijalizovane za negu
beba i nau¢ne publikacije.

Takvo reklamiranje mora da bude u skladu sa zahtevima navedenim u Pravilniku koji se odnose na
oznacavanje i mora da sadrZi samo nauc¢ne informacije i podatke.

Ove informacije ne mogu da stvaraju utisak da je hranjenje iz bocice ekvivalentno dojenju ili bolje za
odojce od dojenja.

Donacije informativne i edukativne opreme od strane proizvodaca i distributera pocetnih formula
mogu se ostvariti samo uz zahtev i pismeno odobrenje ministarstva zdravlja ili u okviru smernica
datih u tu svrhu.

Na doniranoj opremi moze stajati naziv ili logo kompanije donatora, ali ne i brend pocetne ili prela-
zne formule za odojc¢ad, i ona se moze distribuirati samo u okviru zdravstvenog sistema.

Pocetne formule za odojc¢ad iz donacija ili iz prodaje po snizenim cenama institucijama ili organiza-
cijama u kojima se one koriste ili se iz njih distribuiraju — smeju se koristiti samo u svrhe ishrane odoj-
¢adi koja se mora hraniti pocetnim formulama za odoj¢ad i samo u trajanju koliko je to neophodno.
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DODATNI RESURSI

® UNICEF publikacije, brosure, posteri https:/www.unicef.org/serbia/materijali

® Rano detinjstvo: period neograni¢enih moguénosti. Moduli za obuku patronaznih sestara
https://www.unicef.org/serbia/podrska-porodicama-za-podsticajnu-negu-dece-ranog-uzrasta

® Sajt za podrsku dojenju: RSK za podrsku dojenju, porodi¢noj i razvojnoj nezi novorodenceta — region Beograd
http://www.podrskadojenjubeograd.rs/

® BFHI - Kurs za osoblje porodilista: Priru¢nik za polaznike. SZO, 2020. https://www.unicef.org/serbia/
media/19006/file/Priru%C4%8Dnik%20za%20polaznike%20BFHI.pdf

®  BFHI - Kurs za osoblje porodilista: Priru¢nik za trenere. SZO 2020. https://www.unicef.org/serbia/
media/18991/file/BFHI%20Priru%C4%8Dnik%20za%20trenere.pdf

Za roditelje

® Bebbo aplikacija https://www.halobeba.rs/aktuelnosti/bebbo-aplikacija/

® Video: Dojenje u prvim satima posle rodenja. Globalni zdravstveni medijski projekat.
https://www.youtube.com/watch?v=uMcgJR8ESRc

® Video: Magi¢ni sat https://www.youtube.com/watch?v=pfNUkcxJyhl&ab
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za_majke koje doje.pdf
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Modul 3b: Ishrana odojceta — uvodenje nemlecne ishrane
Modul 3c: Ishrana dece od dve do Sest godina
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DEFINICIJE KOJE SE KORISTE U TEKSTU

Iskljucivo dojenje

Dohrana

Mesovita ishrana

Novorodence
Odojce
Beba

sopstvene majke), bez druge hrane ili vode osim vitamina, minerala i
lekova

dodatna te¢nost i hrana koja se daje dojenom odojcetu pre 6. meseca
(preporuceno trajanje isklju¢ivog dojenja); dodatne te¢nosti se odnose
na donorsko humano mleko, formule za odoj¢ad ili druge zamene za
majc¢ino mleko (npr. rastvor glukoze)

¢vrsta ili polucvrsta hrana koja se odojcetu daje dodatno uz dojenje kada
majcino mleko nije vise dovoljno za zadovoljenje prehrambenih potreba

dete od rodenja do navrdenih 28 dana zivota
dete od 29. dana Zivota do navrsenih godinu dana

za potrebe ovog teksta bebom se smatra dete od rodenja do navrienih
godinu dana zivota

Ovaj modul bavi se ishranom zdrave dece. Za ishranu odojéadi koja imaju alergiju ili intoleranciju
na hranu, hroniéne bolesti, neuroloske poremecaje ili urodene anomalije koje oteZavaju hranjenje
treba pratiti preporuke i savete odgovarajucih specijalista.



KLJUCNE PORUKE - ZASTO JE OVA TEMA VAZNA ZA VAS?

Period uvodenja nemle¢ne hrane je period brzog rasta i razvoja. Vazno je da odojce dobije hranu pre-
porucenu za uzrast, odgovarajuce konzistencije i koli¢ine, na nacin primeren uzrastu i sposobnostima
deteta, i zbog nutritivnih i zbog razvojnih potreba.

Ovo je prelazni period od ishrane mlekom do ishrane za porodi¢nom trpezom, za ta je odojce uglavnom
spremno sa navrienih godinu dana.

Uvodenje nemle¢ne hrane nema samo neposredan uticaj na rast i razvoj tokom prve godine Zivota; sve
je vise nau¢nih dokaza o dugoro¢nom uticaju na zdravlje i kasnije u Zivotu.

U prevenciji gojaznosti kod dece mlade od dve godine najviSe obecavaju one intervencije koje se odno-
se na izbor hrane i hranjenje deteta prema njegovim potrebama.

ISHODI UCENJA

Kada zavrsite ovaj modul, trebalo bi da budete u stanju da:

* razumete znacaj blagovremenog i adekvatnog uvodenja nemlecne hrane za odojce;

* savetujete roditelje o vremenu i nacinu uvodenja nemlec¢ne hrane;

¢ date roditeljima preporuke o izboru namirnica, pripremi obroka i hranjenju deteta;

* pomognete roditeljima u savladavanju najc¢escih prepreka;

* podrzite ishranu odojc¢adi u porodicama koje Zive u losim socio-ekonomskim i stambenim uslovima;
® sami ocenite svoje znanje i vestine u vezi s ovom temom;

* povezete informacije o uvodenju nemlec¢ne ishrane sa drugim modulima u ovom materijalu za
patronazne radnike;

* pronadete dodatne informacije o uvodenju nemlecne ishrane za odojcad.



UVODENJE NEMLECNE HRANE

1. ZASTO JE OVAJ PERIOD U RAZVOJU DETETA VAZAN

Period uvodenja nemlec¢ne hrane je period brzog rasta i razvoja odojceta. TeZinu na rodenju dete udvo-
struci sa 5-6 meseci, a utrostruci sa godinu dana; ono prose¢no poraste 20-25 cm u prvoj godini. Ve-
oma je brz i rast glave, zbog brzog rasta i sazrevanja mozga. Pri tome se intenzivno razvijaju i detetov
imunitet i nervni sistem, zbog ¢ega je, osim dovoljne koli¢ine, neophodan i optimalan sastav hrane.
Odojcad su sklona anemiji i deficitu gvozda, posebno deca rodena pre vremena, blizanci, deca rodena
sa malom tezinom te deca majki viserotki koje su radale sa malim razmakom.

Nemlecna ishrana tj. mesovita ishrana, jeste ¢vrsta ili polucvrsta hrana koja se daje odojc¢etu dodatno
uz dojenje kada majc¢ino mleko nije vise dovoljno za zadovoljenje prehrambenih potreba, odnosno uz
mlecnu formulu za decu koja doje uz dohranuiili su na vestackoj ishrani. Vazno je da odojce dobije hranu
preporucenu za uzrast, odgovarajuce konzistencije i koli¢ine, na nacin primeren uzrastu i sposobnostima
deteta, i zbog nutritivnih i zbog razvojnih potreba. Ovo je prelazni period od ishrane mlekom do ishrane
za porodi¢nom trpezom, za $ta je odojce uglavnom spremno sa navrienih godinu dana."**4

Pravovremeno uvodenje odgovaraju¢e nemle¢ne hrane nema samo neposredan uticaj na rast i razvoj
tokom prve godine Zivota; sve je vise nau¢nih dokaza o dugoro¢nom uticaju na zdravlje i kasnije u zi-
votu.’

U prevenciji gojaznosti kod dece mlade od dve godine najviSe obecavaju one intervencije koje se odno-
se na izbor hrane® i hranjenje deteta prema njegovim potrebama, pre svega tako sto se roditelji obuca-
vaju da prepoznaju znake gladi i sitosti te savetuju da ne koriste hranu kao nagradu ili kaznu.’

Ukoliko dete ne usvoji na vreme zdrave navike u ishrani i ne prihvati razli¢ite vrste namirnica, kasnije
Cesto jede samo odredenu vrstu hrane, $to moze imati posledice po zdravlje (nedovoljno povréa, deficit
vitamina, oligoelemenata, antioksidanasa; prazne kalorije, rizik od gojaznosti i hroni¢nih bolesti, kao sto
su bolesti srca i krvnih sudova, povisen pritisak, Sec¢erna bolest).?

2. MEDUNARODNE SMERNICE | PREPORUKE SVETSKE
ZDRAVSTVENE ORGANIZACLE

Svako dete ima pravo na odgovarajucu ishranu. Dobra ishrana je takode investicija u buduc¢nost deteta
i cele nacije. Zdrava ishrana podrzava detetov rast, usmerava razvoj mozga, osnazuje potencijal za uce-
nje, poboljsava produktivnost u odraslom dobu i utire put za prosperitetnije drustvo.’/"

Ubedljivi su dokazi da su dobra ishrana majke te optimalno dojenje i ishrana odojceta i malog deteta
klju¢ni za odgovarajudi rast i razvoj, kao i za smanjenje rizika od nastanka hroni¢nih nezaraznih bolesti,
i za majku i za dete."

Odrzivi ciljevi razvoja predvidaju smanjenje smrtnosti od hroni¢nih nezaraznih bolesti za jednu trecinu
do 2030. g. (Cilj 3.4).%/%



Godine 2023. publikovane su revidirane preporuke Svetske zdravstvene organizacije za ishranu dece
uzrasta 6-23 meseca. Sta je novo?

Prihvatljiva je ishrana dece koja ne dobijaju majc¢ino mleko mlekom Zivotinjskog porekla nakon 6.
meseca zivota.

Ograniciti unos skrobne hrane i cerealija.
Deci ne treba davati hranu sa velikom koli¢cinom secera, soli i transmasti.

Ne davati deci hranu i napitke sa veStackim zasladivacima.

Dodatni resursi

Prilog 1: Nove preporuke SZO za ishranu dece uzrasta 6-23 meseca (2023)

©UNICEF Srbija/Szabo
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KADA SE | KAKO ODOJCETU UVODI
NEMLECNA ISHRANA

Sta je roditeljima potrebno?

* Preporuke o vremenu uvodenja nemle¢ne hrane

* Preporuke o vrsti hrane

¢ Kako izabrati namirnice

* Preporuke o kolicini koja je detetu potrebna (od — do)

* Preporuke o nacinu pripreme hrane i nac¢inu hranjenja

* Prakti¢ni saveti za savladavanje prepreka

* Koja namirnica se, ako je dete ne prihvata, moze zameniti nekom drugom
* Predlog jelovnika prema uzrastu

¢ Kako da roditelji znaju da se dete dobro hrani

1. KADA ODOJCE TREBA DA DOBIJE NEMLECNU HRANU

Iskljucivo dojenje do navrsenog 6. meseca je, prema preporukama Svetske zdravstvene
organizacije, najbolji nacin ishrane dece. Uvodenje nemlecne hrane pre 17. nedelje
povecava rizik od gojaznosti i alergija.

SZ0 i UNICEF preporucuju da odojce koje je na prirodnoj ishrani po¢ne da uzima nemle¢nu hranu u
uzrastu od oko 6 meseci.?

U novim preporukama SZO' navodi se da neka deca mogu imati koristi od ranijeg uvodenja nemle¢ne
hrane (pre navrsenih 6 meseci).

Za decu koja nisu dojena dosadasnje preporuke bile su da uvodenje nemlecne hrane pocne ranije, od 5.
meseca. Nove preporuke SZO ne prave razliku izmedu dojene dece i dece hranjene mle¢nom formulom.

ESPHGAN (Evropsko udruzenje za pedijatrijsku hepatologiju, gastroenterologiju i ishranu) preporucu-
je da u 5. mesecu odojce pocne da ,proba” drugu hranu (treba mu davati samo po 1-2 kasicice nove
namirnice pre podoja u prepodnevnim satima). Tek sa navrsenih 6 meseci dete dobija ovu hranu sva-
kodnevno kroz dva nemleéna obroka i jednu mle¢nu kasicu. ESPHGAN preporucuje individualni pristup
svakom detetu: isklju¢ivo dojenje do navrsenih 6 meseci odnosi se na zdravu decu i zdrave Zene; nekoj
deci ¢e dodatna energija ili gvozde biti potrebni pre 24. nedelje.3™

Saveti za roditelje — Kako cete znati da je dete spremno za uvodenje
nemlecne hrane?

Deca rastu i sazrevaju razli¢citom brzinom.

Ovi znaci pokazuju da je dete spremno za uvodenje nemlecne hrane (i obi¢no se jasno
ispoljavaju u uzrastu od oko Sest meseci): dete samostalno sedi i dobro kontrolise glavu,
prinosi predmete i rucice ustima da bi ih ispitalo (dobra koordinacija ruku, o¢iju i usta), ne
izbacuje hranu jezikom iz usta nego je sposobno da je proguta.

Dete samo pokazuje spremnost za drugu hranu: pauze izmedu obroka se smanjuju, nocu je
sve manje mirno, pokazuje interes za hranu koju jedu ukucani.



2. PREPORUKE ZA UVODENJE NEMLECNE HRANE

Pri uvodenju novih namirnica u ishranu odojceta treba se pridrzavati sledecih principa:

Uvek treba uvoditi samo po jednu novu namirnicu u tri dana, najbolje u prepodnevnim ¢asovima,
jer ¢e se tada najpre primetiti pojava eventualne alergije i omoguditi pravovremena primena ade-
kvatne terapije ukoliko se ukaze potreba. Namirnice koje su ranije uvedene mogu da se kombinuju
sa tom jednom novom. Ako se istovremeno uvodi vise nemle¢nih namirnica, u slucaju da dode do
pojave alergijske reakcije ne moze se zakljuciti koja je izazvala alergiju, pa biste detetu nepotrebno
uskratili neku od namirnica vaznih za rast i razvoj tokom narednih 6-12 meseci.

Novu hranu u pocetku treba davati u maloj kolicini, po nekoliko kasicica.

Novu hranu najpre treba davati u obliku koji ima redu konzistenciju, a onda precina ,gusci” oblik,
kako bi se dete lak$e naviklo na nju.

Namirnice u pocetku treba davati odvojeno da bi se dete naviklo na nove ukuse.

©UNICEF Srbija/Panci¢
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) 1ZBOR NAMIRNICA | PLANIRANJE
’ OBROKA

1. REDOSLED UVODENJA NAMIRNICA

Redosled uvodenja namirnica nije bitan. Nevazno je da li ¢e odojce prvo dobiti voce, povrée ili Zitarice;
izbor ¢esto zavisi od navika porodice i sredine, etnicke pripadnosti te dostupnosti odredenih namirnica.
Bitno je da se $to vedi broj namirnica uvede u ishranu do 8. meseca, jer se pokazalo da kasnije uvodenje
nekih namirnica povecava rizik od pojave alergije na njih.

Saveti za roditelje - Sta prvo ponuditi odojéetu?

Nema jednostavnog odgovora na ovo jednostavno pitanje! Prva hrana moze biti kasica od
voca, povréa ili Zitarica, u zavisnosti od navika porodice i sredine. Stavise, najnovije preporuke
su da dete koje je iskljucivo sisalo Sest meseci prvo dobije meso ili kasicu obogacenu gvozdem
i cinkom, jer u tom uzrastu ima manjak ovih minerala.

Neki stru¢njaci preporucuju da se prvo uvede povrce, jer ga deca obi¢no teze prihvataju, za
razliku od voca, ciji im je sladak ukus urodeno prijemciv. | prvo povrée i prvo voce treba da
budu blagog ukusa (krompir, Sargarepa, tikvica; jabuka, kruska).

Prve kasice mogu da budu od pirinca i kukuruza, a zatim od p3enice i ovsa. Poslednjih godina
sve vise se koristi i kinoa. Kasica se moze spremiti sa maj¢inim mlekom ukoliko ve¢ nije
pripremljena sa mle¢cnom formulom.

Na pocetku uvodenja ¢vrste hrane nije toliko znacajno koliko c¢e dete da pojede (mleko je

i dalje osnovna hrana), nego je vazno privikavanje deteta na nove ukuse i nacin hranjenja.
Detetu isprva nudite male kolicine hrane (1-2 kasicice) kako bi se naviklo na ukus, teksturu
i osecaj hrane u ustima.

U uzrastu od 7 do 8 meseci dete treba svakodnevno da dobija raznovrsne namirnice iz svih
pet grupa (zitarice, voce, povrée, meso, mleko i mlecni proizvodi).

2. RAZNOLIKOST NAMIRNICA

Raznovrsna ishrana je jedan od glavnih preduslova dobrog zdravlja. Smatramo da se dete dobro hrani
ako svakodnevno unosi namirnice iz svih pet grupa (mleko i mle¢ni proizvodi; voce; povrée; Zitarice;
meso, riba, jaja). Nije retko da dete uporno odbija neku od ponudenih namirnica, pa treba znati da se
svaka namirnica moze zameniti nekom drugom iz iste grupe.

Nove preporuke SZO iz 2023. g. naglasavaju prednost hrane Zivotinjskog porekla, voéa, povr¢a,
leguminoza, semenki i orasastih plodova, dok se preporucuje ogranicenje skrobne hrane.



Saveti za roditelje — Dobri izvori nekih od najvaznijih nutrijenata

Kalcijum mleko, jogurt, sir, spana¢, pasulj, grasak, sardine, semenke
susama

Belancevine meso, sir, jaja, biljna hrana (pasulj, socivo, zitarice)

Vlakna voce, povrce, proizvodi od celog zrna Zitarica

Antioksidansi voce i povrce jakih boja (spana¢, Sargarepa, paradajz)

Gvozde najbolje iz namirnica Zivotinjskog porekla (meso, Zumance);

ostali izvori: zeleno povrée, grasak, pasulj, socivo (manja
bioraspolozivost, bolje se resorbuje u prisustvu vitamina C);
preporucuje se davanje hrane obogacéene gvozdem (zitarice,
mlecne kase) do 18 meseci

Omega-3 masne kiseline morska riba

3. BROJ OBROKA

Odojcetu je potrebno mnogo energije, a kapacitet njegovog Zeluca je mali, pa mu je potrebno ¢esce hra-
njenje, na 2 do 3 sata, odnosno pet ili Sest puta tokom dana. Izmedu 6. i 8. meseca odojce treba da dobija,
uz mle¢ne obroke, i 2-3 dodatna obroka. Uobicajene preporuke su da dobije jedan slan obrok, jednu
voénu kasicu i jednu kaSicu sa Zitaricama. Izmedu 9.i 12. meseca trebalo bi da dobija 3-4 dodatna obroka.

Mleko i dalje odojcetu ostaje glavna hrana, koja zadovoljava polovinu njegovih potreba. Odojce
koje sisa nastavlja sa dojenjem, a odojce koje dobija dohranu ili je na vestackoj ishrani nastavlja sa odgo-
varaju¢om mle¢nom formulom za uzrast. Dugo su vaZzile preporuke da se kravlje mleko ne preporucuje
u prvoj godini Zivota, jer po sastavu ne odgovara potrebama odojceta i moze da doprinese nastanku
anemije. Nove preporuke SZO iz 2023. g. ,dozvoljavaju” ishranu odojc¢adi nakon 6. meseca mlekom Zzi-
votinjskog porekla (punomasno mleko, pasterizovano, mleko u prahu, fermentisano). Formulama se i
dalje daje prednost, jer sadrze vise gvozda i vitamina D, ali se pravi kompromis izmedu potreba deteta i
mogucnosti porodice da mu to obezbedi.

Optimalna kolic¢ina je 200-400 ml dnevno ako je koli¢ina nemle¢ne hrane odgovaraju¢a. Ako dete jo3
nije postiglo dovoljan unos nemle¢ne hrane, obezbedite mu 300-500 ml mleka dnevno.

Znacaj nastavka dojenja. Ne moze se dovoljno naglasiti znacaj nastavka dojenja i nakon 6. meseca i
uvodenja ¢vrste hrane! Maj¢ino mleko je i dalje vazan izvor energije i nutrijenata za dete. U uzrastu 6-12
meseci mleko obezbeduje 1/2 energije, a u uzrastu 12-24 meseca 1/3 energije potrebne detetu. Tokom
celog perioda dojenja maj¢ino mleko stiti dete od respiratornih i crevnih infekcija. Deca i adolescenti
koji su bili dojeni imaju maniji rizik od prekomerne tezine i gojaznosti.

4. KOLICINA HRANE PRILAGODENA UZRASTU

U pocetku uvodenja nemlecne hrane odojcetu treba davati malu koli¢inu hrane - nekoliko kasicica po
obroku, a koli¢ina se postepeno povecava kako dete raste i navikava se na drugu hranu osim mleka.

Pocinje se sa 2-3 kasicice po obroku. Sa 6 meseci deca uglavnom jedu 5-10 kasicica za obrok.

Sa 6-9 meseci preporucena koli¢ina je 2-4 supene kasike ili /2 3olje (1 Solja = 250 ml).



Krajem prve godine preporucena kolic¢ina je 2 Solje (1 Solja = 250 ml) za obrok. Dete bi trebalo da pojede
4-6 supenih kasika voca ili povréa, jednu cetvrtinu vocke, do dve supene kasike mesa ili ribe, pola Solje
cerealija ili testenine.

Ovo su samo okvirne preporuke; postoje velike individualne razlike u koli¢ini hrane za svako dete, u
zavisnosti od konstitucije, fizicke aktivnosti, brzine rasta, porodi¢nih navika. Dete manje jede kada je
bolesno, dok mu rastu zubi itd.

5. NUTRITIVNA VREDNOST OBROKA

Odojce ima velike energetske i nutritivne potrebe, a mali kapacitet zeluca. Zato je vazno da hrana ima veli-
ku nutritivnu vrednost, da bi dete u toj maloj koli¢ini dobilo proteine, kvalitetne masti, vitamine, minerale,
mikronutrijente kao $to su gvozde® i cink, vlakna. Kasica treba da bude gusta, da ne curi iz kasicice.

Unos proteina treba da bude oko 15% ukupnog energetskog unosa. Preveliki proteinski unos optere¢u-
je nezrele bubrege odojceta i smatra se rizikom za gojaznost kasnije u zivotu.

Odojcetu treba obezbediti dovoljan unos kvalitetnih masti / energetsku gustinu hrane. Masti treba da ¢ine
40% energetskog dnevnog unosa, od ¢ega bar 4% treba da budu omega-3 masne kiseline. Novorodence
i odojce DHA (dokozaheksaenoinsku kiselinu) mora uneti hranom. Dnevna potreba za DHA je 100 mg
dnevno; osim majc¢inog mleka, namirnica najbogatija omega-3 masnim kiselinama je plava morska riba.

Odojcetu treba obezbediti dovoljan unos namirnica bogatih gvozdem, pre svega namirnica Zivotinj-
skog porekla (meso, Zumance).'®

Svakog dana roditelji se nalaze pred zadatkom kako da osmisle obroke za odojce i budu sigurni da je
ono unelo dovoljno hranljivih sastojaka neophodnih za rast i razvoj. Dodatne brige zadaju deca koja su
probirljiva i koja, na ocaj roditelja, nece ni da probaju pazljivo isplaniran, pripremljen i izbalansiran obrok
koji mu roditelji ponude. Deca relativno lako usvajaju slatke voéne kasice, a povrce teze prihvataju, pa je
kombinovanje povrca sa Zitaricama dobar nacin da se taj problem prevazide. U situacijama kada je vazno
da jednim obrokom dete unese $to vise raznovrsnih nutrijenata zgodno je pribeci njihovom mesanju i
kombinovanju. Na taj nacin se Cesto poboljSavaju i ukus i tekstura obroka, pa ga odojce radije pojede.

Obroci koji sadrze meso, jaja, ribu ili leguminoze imaju veliku nutritivnu vrednost. Cerealije i kaSice od
namirnica biljnog porekla mogu da utole glad, ali ne zadovoljavaju u potpunosti potrebe deteta za
energijom, proteinima i mikronutrijentima.

Roditelje treba savetovati da izbegavaju hranu i napitke male nutritivne vrednosti, kao Sto su zaslade-

nazivamo ,praznim kalorijama” jer, osim energije, ne sadrzi nutrijente neophodne odoj¢etu i smanjuje
apetit za majc¢ino mleko ili drugu, kvalitetniju hranu.

Multimiks princip sastavljanja obroka za odojce

Ovo je metoda kombinovanja hrane koja nas uci da kombinujemo hranu iz razli¢itih grupa kako bismo
napravili nutritivno uravnotezen obrok.

Kada se u bebinu ishranu uvede vise namirnica, od znanja, strpljenja, volje i maste roditelja zavisi kako
Ce se osmisliti jelovnik za ceo dan. Multimiks princip kombinovanja namirnica predstavlja uputstvo u
skladu sa kojim se dobijaju najkvalitetnije kombinacije namirnica i korisno je da roditelji prihvate bar
osnove multimiks principa u kombinovanju dve, tri ili Cetiri razli¢ite namirnice.

Ovo su osnovna pravila multimiks principa:
1. Ugljeni hidrati su osnova i moraju se naci u svakoj kombinaciji.

2. U svakoj kombinaciji mora postojati bar jedan izvor ugljenih hidrata i proteina, bilo Zivotinjskog ili
biljnog porekla (leguminoze).

3. Povrce se dodaje u kombinaciju ugljenih hidrata i proteina.



Multimiks princip se deli na tri pojedinac¢ne kategorije: Miks 2, Miks 3 i Miks 4.

Miks 2 je spoj dve vrste namirnica: a) Zitarica ili krompira i b) hrane zivotinjskog porekla ili leguminoza.
Miks 2 se preporucuje u periodu uvodenja ¢vrste hrane dok se dete navikava na nove namirnice.

Miks 3 je obrok sastavljen od tri vrste namirnica: a) zitarica ili krompira, b) tamnozelenog ili narandza-
stog povréa i ¢) hrane zivotinjskog porekla ili leguminoza.

Miks 4 predstavlja najkvalitetniju kombinaciju Cetiri namirnice koje spadaju u sledece grupe: Zitarice
ili krompir, tamnozeleno povrce, narandZasto povrcée i hrana Zivotinjskog porekla (meso, jaja, riba ili

leguminoze).

Svakako je dobro da se multimiks princip postuje u $to vecoj meri, ali ishrana odoj¢eta mora biti pri-
lagodena i mogu¢nostima porodice, bilo finansijskim bilo moguénostima u pogledu nabavke svezih
namirnica (sezona, raspolozive namirnice u frizideru).

>

Kako ove preporuke primeniti u praksi?

Roditelje ne bi trebalo opteredivati suvisnim informacijama i brojevima. Mnogo je
korisnije i jednostavnije da im se ponudi izbalansirani jelovnik prilagoden uzrastu deteta,
podneblju i godisnjem dobu. Roditeljima ¢e biti dragocene i informacije o tome koja

se namirnica, ako im je nedostupnaiili je dete uporno odbija, moze zameniti nekom
drugom namirnicom.

Samoprocena: Sta treba savetovati roditeljima o izboru hrane za odojce

1. Zasto se preporucuje sezonska hrana?

2. Zasto se preporucuju namirnice proizvedene u nasem okruzenju?
3. Koje su prednosti kasica spremljenih kod kuce?

4., Pojedinac¢ne namirnice ili kombinacija?

5. Koje se kombinacije namirnica preporucuju?

6. Koliko namirnica treba da bude u jednom obroku?

7. Da li je neka namirnica apsolutno neophodna mom detetu?

©UNICEF Srbija/Szabo



Preporuceni odgovori

1. U supermarketima i na pijacama sve je vec¢a ponuda hrane iz razli¢itih krajeva sveta. Veliki
je izbor povrca i voca gajenog u vestackim uslovima, pa su tokom cele godine dostupne vrste
koje bismo u nasem podneblju inace jeli samo kada im je sezona. Roditelji su spremni da za
ovo voce i povrce izdvoje vecu koli¢inu novca u Zelji da dete dobije kvalitetnu i raznovrsnu
ishranu. Kada se voce i povrce transportuju iz dalekih zemalja, postoji rizik od zagadenja
tokom transporta, a sve povrce i voce sadrzi i razli¢ite hemijske supstance koje mu odrzavaju
svezinu ili ubrzavaju sazrevanje. Sto je dalje zemlja iz koje stize sveze voce ili povrce, veca

je koli¢ina nezeljenih supstanci. Duzi period od branja do konzumiranja smanjuje koli¢inu
vrednih nutrijenata u namirnicama.

2. Nas organizam se kroz vise generacija prilagodavao na hranu koju su jeli nasi preci na ovom
podneblju. To ne znaci da neku novu hranu ne treba probati i uvesti u ishranu (npr. kinou),

ali to svakako ne treba da bude ni prva hrana koju dete dobija ni najzastupljenija hrana u
jelovniku deteta.

3. Hrana spremljena kod kuce je najbolji izbor za odojce; kada pripremate hranu od svezih
sastojaka, znate tacno $ta ste dali detetu. Industrijske kasice u teglicama su prakti¢ne za
hranjenje van kuce, ali Cesto sadrze visak vode, skroba i $ecera.

4. Svaku novu namirnicu treba davati detetu tri dana da bi se uocilo da li detetu prija i da li
se mozda javljaju neke alergijske reakcije. Novu namirnicu mozete kombinovati sa drugim
namirnicama na koje se dete ve¢ naviklo.

5. Kada se uvede nekoliko osnovnih namirnica u ishranu odojceta, moze se poceti sa
davanjem kombinacija — kaSice od mleka i zitarica, od voca i zitarica te od mesa i povrca.

6. Izbegavajte da u jednom obroku dajete detetu vise od tri namirnice da bi se naviklo na
pojedinacne ukuse.

7. Ne, nijedna namirnica nije neophodna ako vam je nedostupna ili je dete uporno odbija i ako
se moze zameniti nekom drugom iz iste grupe.

6. HRANA KOJA SE JEDE PRSTIMA (HRANA 1Z RUKE)

Odojce najcesce pokazuje Zelju da jede samo i od pocetka treba podsticati osamostaljivanje. Ve¢ od
7-8. meseca detetu treba dozvoliti da tokom obroka samo uzima kolutice banane, komadice zrelog
voca, kuvane jabuke ili barenog povrca (Sargarepa, brokoli, bundeva, karfiol).

Izmedu 9.1 12. meseca dete moze samo da jede komadice hleba sa puterom ili sirom, kiflu, komadice
kuvane testenine.

Vodite racuna o bezbednosti deteta!

7.VEGETARIJANSKA ISHRANAY

Vegetarijanska ishrana je ishrana u kojoj su zastupljene Zitarice, voce, povrée, mahunarke i semenje, a
koja isklju¢uje namirnice zivotinjskog porekla. U zavisnosti od porekla namirnica, postoji vise vrsta ve-
getarijanske ishrane i dijeta: lakto-vegetarijanska, lakto-ovo-vegetarijanska, veganska.

Za svako novorodenceiodojce dojenje je preporuceni nacin ishrane; detetu do 6. meseca maj¢ino mleko
obezbeduje sve potrebne nutrijente. Mleko Zena na vegetarijanskoj ishrani, ako se majka dobro hrani,
sadrzi sve $to je detetu potrebno za optimalan rast i razvoj. Vitamin B,,, koga nema u vegetarijanskoj
ishrani, prelazi u mleko ako majka uzima kvasac ili suplemente tog vitamina. Majke na vegetarijanskoj
ishrani obi¢no duze doje decu.



Sojine formule su drugi izbor za vegetarijansku ishranu odoj¢eta tokom prve godine ukoliko majka ne
doji. One sadrze vitamin D, a ukoliko nisu obogacene gvozdem, savetuje se njegovo dodavanje. Cisto
sojino ili pirin¢ano mleko ne mogu da zamene formulu ili dojenje u tom periodu, jer ne sadrze potrebnu
koli¢inu proteina, masti i ugljenih hidrata, niti imaju dovoljnu koli¢inu vitamina i minerala neophodnih u
ishrani deteta tokom prve godine Zivota.

Vegetarijanski nacin ishrane mora se veoma pazljivo isplanirati, odnosno hrana mora da sadrzi sve po-
trebne nutrijente (proteine, kalcijum, gvoZde, omega-3 masne kiseline, vitamin B, cink) koje deca na
uobicajenom rezimu ishrane dobijaju iz namirnica zivotinjskog porekla. Ono Sto vaZzi za sve zdrave na-
¢ine ishrane dece vazi i za decu na vegetarijanskoj ishrani — ona treba da dobiju nutrijente iz svih pet
grupa namirnica (proteinske grupe, Zitarica, voca, povrca i mleka/mlecnih proizvoda ili zamene za njih).

Roditelji dece koja su na nekoj vrsti vegetarijanske ishrane treba da se posavetuju sa pedijatrom/
nutricionistom da li je te u kom obliku i koli¢ini deci potreban dodatak gvoZda, vitamina B,, ili drugih
nutrijenata.

Ako je lose planirana, vegetarijanska ishrana mozZe da ima dugorocne posledice po rast i razvoj.

8. RAZVOJ UKUSA | AFINITETA ZA ODREDENU VRSTU HRANE

Odojc¢e ima urodeni, evolucijom steceni afinitet za slatko
Plodova Majcino Kom

(posebno!) i slano. Urodeno je i odbijanje gorke hrane, $to voda mleko
otezava uvodenje zelenog lisnatog povrca. Ove predispozicije In utero Rano Kasnije
mogu se modifikovati ranim uvodenjem razlicite hrane.'® detinjstvo detinjstvo

Roditelji imaju vaznu ulogu u uspostavljanju dobrih navika u ishrani!

Navikavanje na razli¢itu hranu pocinje jos dok beba sisa, pa ¢ak i pre rodenja — hrana koju majka jede
uti¢e na ukus i miris plodove vode i maj¢inog mleka.

Razmislite i razmotrite: Kako bi odgovorili na ova cesta pitanja roditelja?

1. Zasto moje dete odbija da jede zeleno povrée?

2. Da li postoji ,trik” da se olak3a uvodenje povréa?
3. Kako ,privoleti” dete da jede spanac?
4

Koliko puta da ponudim detetu namirnicu koju ne voli pre nego sto definitivho
odustanem?

5. Sta jos moze da pomogne da dete lak3e prihvati nove namirnice?

Preporuceni odgovori

1. Odbijanje gorke hrane je urodeno i deca cesto odbijaju bas zeleno povrce. Ako dete ne
prihvati odmah neku novu namirnicu, ne odustajte od nje.

2. Ukoliko detetu ranije ponudite i nudite mu raznovrsno povrce, lakse i brze ¢e ga prihvatiti.
Kada nudite novo povrce, pomesajte ga sa hranom na koju je dete ve¢ naviklo (majc¢ino mleko
ili mle¢na formula, Zitarice).

3. Deca najteze prihvataju zeleno lisnato povrce; ponudite ga najpre u kombinaciji sa povréem
na koje je dete vec naviklo (krompir, Sargarepa).

4. Naoruzajte se strpljenjem; ponekad detetu namirnicu treba ponuditi i do deset puta da bi
se priviklo na njen miris i ukus.

5. Navikavanje na razli¢itu hranu pocinje jos dok beba sisa, pa ¢ak i pre rodenja — hrana koju
majka jede utic¢e na ukus i miris plodove vode i maj¢inog mleka!



9. ALERGOGENE NAMIRNICE

Neke namirnice ¢e$ce izazivaju alergiju od drugih (riba, belance, kikiriki i drugo kosti¢avo voce itd.). Da bi
se prevazi$ao ovaj, sve cesci problem kod dece, bilo je pokusaja da se alergije preduprede odlaganjem
uvodenja ovih namirnica, ali se ni ta strategija nije pokazala kao uspesna. Sli¢no je i sa glutenom,
uzro¢nikom celijakije.>™"

Samoprocena

Odgovorite sa ta¢no/pogresno na sledeca pitanja:

1. Uvodenje namirnica koje sadrze gluten treba odloziti do kraja prve godine Zivota.

2. Ribu, puter od kikirikija i drugo kosti¢avo voce ne treba davati detetu u prvoj godini
zZivota.

3. Odojce moze da dobija celo jaje od 6. meseca Zivota.

4. Med ne treba davati deci u prvoj godini Zivota.

5. Kod dece sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom za atopijske bolesti preporucuje
se odlaganje uvodenja alergogenih namirnica.

Odgovori:

1. POGRESNO - Gluten (jedan od sastojaka p3eni¢nog, razenog i jeémenog bra3na) uvodi se
kada po¢ne nemlecna ishrana, bilo kada izmedu 5. i 12. meseca. Treba izbegavati unos vece
koli¢ine namirnica sa glutenom u prvim nedeljama uvodenja nemlec¢ne ishrane (Zitne kasice).
Ranije preporuke udruzenja ESPHGAN - da gluten treba uvesti dok je dete na prirodnoj ishrani
jer ga to stiti od pojave alergije - nisu se potvrdile u praksi.

2. POGRESNO - Ne preporucuje se odlaganje uvodenja ribe, putera od kikirikija i drugog
kosti¢avog voca; preporuke su iste kao i za drugu hranu.

3. POGRESNO - Belance se ne preporucuje u prvoj godini Zivota; Zumance se postepeno uvodi
od 6. meseca zivota (tvrdo kuvano).

4. TACNO - Med ne treba davati u prvoj godini Zivota zbog rizika od botulizma.

5. POGRESNO - Nema posebnih preporuka za decu sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom
za atopijske bolesti (ekcem, alergijski rinitis, astma); preporuke za uvodenje nemle¢ne hrane
iste su kao i za svu drugu decu.

10. NE ZABORAVITIVODU

Isklju¢ivo dojena deca pocinju da piju vodu sa pocetkom nemlecne ishrane. Potrebe za vodom zavise
od uzrasta deteta, broja obroka, koli¢ine i vrste ¢vrste hrane, u pocetku 60-120 ml dnevno, krajem prve
godine 240 ml dnevno (jedna 3olja). Detetu vodu treba nuditi ¢eSce, ne treba ¢ekati da oZedni!

Ne preporucuju se zasladeni napici, ¢ajevi i razblazeni sokovi. Unos zasladenih napitaka povezan je sa
porastom telesne tezine i rizikom od gojaznosti. Vestacki zasladivaci se ne preporucuju u napicima i
hrani za decu!

U prvih 6 meseci NE TREBA DAVATI vocne sokove, a kasnije se moze davati mala koli¢ina sveze iscedenog
soka. Deca koja imaju veci unos sokova i drugih zasladenih napitaka ponekad ne jedu dovoljno kvalitetne
hrane ili unose previse tzv. praznih kalorija.

Cajevi mogu da poremete apsorpciju gvozda, koje je u ovom uzrastu detetu veoma vazno.



MODUL 3b ISHRANA ODOJCETA — UVODENJE NEMLECNE ISHRALI

11.SAVETI ZA ZDRAVE ZUBE

Redovna higijena usta i zuba pocinje od nicanja prvog zuba. Nicanje zuba vremenski se podudara sa
uvodenjem nemlecne hranei to je trenutak kada treba poceti da se misli i o zdravlju zuba.

Flasicu sa mlekom ili ¢ajem ne treba koristiti kao pomo¢ pri uspavljivanju ili za smirenje.

Odojce treba da poc¢ne da uci da koristi ¢asu od 8. meseca da bi se $to pre izbacila cucla (ako je dete na
nju naviklo).

Dodatni resursi
Prilog 2: Izbor hrane za odojce
Prilog 3: Grupe namirnica i piramida ishrane

Prilog 4: Planiranje obroka za odojce

Da li je dete spremno za uvodenje nemle¢ne hrane

https:/www.youtube.com/watch?v=DpucN2eNG8s

Sta je najbolja prva hrana za bebu

https:/www.youtube.com/watch?v=DpucN2eNG8s&index=c
1&list=PLNEN4w93B0o03zAEO0xADCe8ij03N7ewPel

Kada je vreme za uvodenje nemle¢ne hrane

https:/www.youtube.com/watch?v=MM3800u7rS4
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) PRIPREMA OBROKA

/

Stvaranje zdravih navika: Cesto smo u iskusenju da dodamo $ecer u hranu ili napitke koje kod kuc¢e
spremamo za dete, posebno ako je dete probirljivo i ne prihvata neke namirnice. NE TREBA DODAVATI
so i secer u hranu za decu tokom prve godine Zivota, ne samo zbog kratkoro¢nog efekta na zdravlje,
vec i zbog formiranja praga za ukus slanog i slatkog kasnije u Zivotu. Zasladena hrana i napici pogoduju

nastanku karijesa.

Saveti za pripremu obroka - preporuke za roditelje

Priprema voca i povrca

Kako sacuvati vitamine u vocu i povrcu?

Koliko moze da stoji pripremljena hrana?

Ukoliko se daje gotova hrana...

Da li odoj¢e moze da dobije konzervisanu
hranu?

Dodatni resursi

Prilog 5: Bezbedna priprema i cuvanje hrane

Uvek perite i ljustite voce i povrce i uklanjajte
semenke; posebnu paznju posvetite pranju
voca i povrca koje raste nisko, blizu zemlje.

Voce i povrce kuvajte kratko, u sto manjoj
kolicini vode; sveze voce i povrce upotrebite
odmah posle ljustenja i seckanja.

Bebama davati sveze pripremljenu hranu
(pripremljena hrana moze da ostane u
frizideru 24 sata, a u zamrzivacu 2-3 nedelje).

Procitajte etikete, proverite da li je uzrasno i
po sastavu odgovarajuca, da li sadrzi aditive,
vestacke boje, arome i zasladivace.

Konzervisana hrana se ne preporucuje.



MINIMALNA RAZNOVRSNOST OBROKA

U savetovanju porodica o ishrani njihove odoj¢adi i male dece zdravstveni radnici rukovode se, pre sve-
ga, potrebama dece, u skladu sa njihovim uzrastom i zdravstvenim stanjem, sledeci usvojene meduna-
rodne i nacionalne preporuke. Takode, treba imati u vidu uslove u kojima porodica zivi. Mnogo je, naza-
lost, dece koja odrastaju u losim materijalnim i stambenim uslovima, pa porodica nema mogucénosti da
nabavi deci odgovarajuce namirnice, odnosno ne moze da pripremi hranu za odojce zbog nedostatka
tekuce vode i osnovnih higijenskih uslova.

Savete za ishranu odojc¢adi u ovim situacijama treba prilagoditi mogu¢nostima porodice; ponekad i
sasvim mali dodatak u ishrani moze da bude veoma koristan za dete.®*

Saveti za porodice koje podizu decu u losim socio-ekonomskim
i stambenim uslovima?'

Minimum koji treba obezbediti bebi jeste da se njena kasica obogati izgnjecenim kuvanim
povréem i malom koli¢inom masnoce ili ulja.

Vitamin A stiti dete od infekcija i povoljno utic¢e na razvoj ¢ula vida. Osim u maj¢inom mleku,
ima ga u tamnozelenom lisnatom povrcu (dodati nekoliko listova blitve ili spanaca u kasu
koju dete dobija), narandzastom i Zutom vocu i povrcu, jajima, mle¢nim proizvodima. Moze se
davati i kao suplement, ukoliko postoji potreba.

Deci je potrebna hrana bogata gvozdem radi unapredenja njihovih fizickih i mentalnih
sposobnosti i radi prevencije anemije. Najbolji izvori gvozda su namirnice zivotinjskog porekla
— jaje, meso, dzZigerica i riba. Dovoljan unos gvozda moze se obezbediti i ako se detetu daje
hrana obogacena gvozdem (zitarice ili mle¢ne formule za decu na dohrani ili veStackoj ishrani),
odnosno suplementacijom gvozda.

Detetu bar jednom ili dva puta dnevno treba dati sveze pripremljenu kuvanu hranu, a ostali
obroci mogu biti suvi i laki — voce, hleb, keks, banane.

Majcéino mleko je takode idealan i ¢ist obrok ,na brzinu”.

Kako se unos hraneite¢nosti kod deteta povecava, znacajno se povecavairizik od proliva. Zaga-
denje hrane mikroorganizmima je naj¢esci uzrok proliva i drugih bolesti koje prouzrokuju gubi-
tak nutrijenatai energije potrebne za rast i razvoj. Dobra higijena, ¢ista voda i pravilna priprema
i cuvanje hrane (i pribora za jelo) vazni su elementi prevencije bolesti.

Detetu tokom bolesti treba davati dodatnu te¢nost i treba ga podsticati da redovno jede, a do-
jenoj deci su potrebni ¢esci podoji. Posle bolesti detetu je potrebno vise hrane nego uobicajeno
kako bi nadoknadilo gubitke.

Porodice obi¢no Zele da urade sve $to mogu za svoju decu. Da bi se dogodila promena, nije dovoljno
reci roditelju Sta bi trebalo da radi. Veoma je vazno da se sa roditeljima razgovara o konkretnoj situaciji u
kucii o resursima koji toj porodici stoje na raspolaganju. Kada saslusate porodicu i saznate sve informacije
od nje, bi¢ete u boljoj poziciji da ponudite sugestije koje ¢e porodica mozda pokusati da primeni (vise
o tome vidi u Modulu 16).

Dodatni resursi

Prilog 6: Sta preduzeti ako dete ne napreduje dovoljno
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DETE ZA PORODICNOM TRPEZOM

Ishranaihranjenje predstavljaju ne$to mnogo vise od prostog unosa nutrijenata; to je prilika da se podrze
mnogi aspekti razvoja deteta. Kako raste, dete postepeno razvija vestine potrebne za samostalnost u
ishrani (uzimanje komadic¢a hrane i prinosenje ustima, izbor hrane, koris¢enje pribora za jelo). Roditelji
uglavnom traze i dobijaju informacije o vrsti i redosledu uvodenja namirnica. Medutim, podjednako su
potrebni i vazni i predlozi kako da podstaknete dete da pojede pripremljenu hranu i da razvija zdrave
navike u ishrani.

1. NACIN HRANJENJA ODOJCETA

Neophodne motorne vestine. Izmedu 4. i 6. meseca dete moze da uzima i guta kasastu hranu na
kasicicu. Od 9. do 12. meseca vecina dece je dovoljno spretna da jede sama ili da ucestvuje u hranjenju
i da pije iz ¢ase koju drzi obema rukama. Potrudite se da dete do kraja prve godine prestane da koristi
flasicu sa cuclom.

Kasastu hranu nikada ne treba davati na flasicu sa cuclom! Ovaj nacin hranjenja znatno povecava
rizik od prekomernog unosa kalorija i gojaznosti, kao i rizik od pojave karijesa kada detetu niknu zubi.
Na flasicu treba davati samo vodu ili mle¢nu formulu (ako je dete dobija).?

Konzistencija hrane. U pocetku hrana treba da bude u obliku kase ili pirea, a kako dete raste i sazreva,
gustinu hrane treba povecavati. Seckanu ili grublje izgnjecenu hranu treba davati od 8. meseca; vecina
dece tog uzrasta moze da jede i hranu iz ruke, odnosno male zalogaje bezbedne hrane koju dete samo
uzima. Ukoliko dete ne dobije ¢vrstu hranu na vreme (kriti¢ni period je do 10. meseca), kasnije moze imati
problema sa navikama u ishrani (ogranicen jelovnik, tesko privikavanje na nove namirnice).

Dete treba da ima svoj pribor za jelo!

2. SAMOSTALNOST ODOJCETA

Kako raste, dete postepeno razvija vestine potrebne za samostalnost u ishrani i vazno je da ga roditelji
odnosno negovatelji u tome podrze. Hranjenje predstavlja proces ucenja i proces izgradnje detetovog
samopouzdanja.

Kada dete uci da jede samostalno, to je vazna prekretnica u njegovom razvoju iz mnogih razloga. Ono
postaje nezavisno u jelu, $to je vestina koja ¢e mu biti neophodna kasnije, kada krene u vrti¢ i skolu,
razvija fine motoricke vestine tako $to dodiruje, gnjeciili baca hranu i u¢i da koristi kasiku, dobija priliku
da sazna vise o ukusu, teksturi, mirisu i temperaturi hrane (na primer, naucice da je lakse uzeti komadi¢
voca nego jogurt ili Spagete).

Kada pocne da dobija nemle¢nu hranu, dete pokusava da uhvati kasiku ili da uzme samo hranu iz tanjira.
Normalno je da dete Zeli da jede samo i treba ga ohrabrivati da to radi, uprkos tome $to posle obroka
ostaje veliki nered.?

Saveti za roditelje

KoriSéenje kasike

Vecina dece nece biti sposobna da samostalno
jede kasikom do uzrasta od oko 18 meseci. Vi, ipak,
dozvolite detetu da pocne da se sluzi kasikom

Mnogo ranije; obi¢no dete samo pokaze kada je
spremno tako 3to stalno pokusava da je dohvati.
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Savet: Hranite bebu jednom kasikom dok ona drzi drugu. Najbolje je da u pocetku bebin
pribor za jelo bude od plastike.

Koris¢enje Solje

Kada beba stigne do uzrasta od 6 meseci, spremna je da uci da pije iz Solje. Kao i dok uci
da jede, to moZe da bude dugotrajan proces sa puno nereda.

¢ Dajte detetu malu Solju od plastike koja se ne moze razbiti i koja se lako hvata i drZi.

¢ Pustite dete da se u pocetku samo igra Soljom, da se navikne na osecaj 3olje u rukama.

* Prvih nekoliko puta pomozite mu tako Sto cete i vi pridrzavati 3olju dok je primice
ustima.

* U pocetku sipajte samo malu koli¢inu te¢nosti.

* Tokom zajednickih obroka pijte i vi iz Solje i pokazite detetu kako se to radi; deca vole
da oponasaju odrasle.

Kako da se izborite sa neredom

Period osamostaljivanja deteta u jelu moze biti stresan za roditelje i zato je potrebno
dovoljno strpljenja i vremena za obrok.

* Stavite detetu portiklu.

¢ Stavite plasti¢nu prostirku ili novine ispod stolice za hranjenje.
* Isecite hranu na komadice koje dete moze lakse da uzima.

* Dozvolite detetu da jede prstima.

Normalno je da dete baca hranu na pod. Ako na to reagujete, ono moze pomisliti da
pocinje neka nova zabavna igra. Jedan od nacina da se izborite sa problemom je da ga
ignorisete: mirno pokupite hranu sa poda, bez uzbudivanja. MoZete i da ostavite hranu na
podu, pa da sve ocistite na kraju.

3. HRANJENJE PREMA POTREBAMA DETETA

Hranjenje prema potrebama deteta, odnosno hranjenje na zahtev (active or responsive feeding)
predstavlja dvosmeran proces u okviru koga:

* dete 3alje signale i znake gladi i sitosti,
¢ roditelji primecuju te signale, tumace ih pravilno i reaguju na njih na odgovarajuci nacin,
* dete opaza da se na njegove signale odgovara i da su ti odgovori predvidljivi.

Ovako se gradi temelj uzajamnog poverenja kojim se podrzava detetov razvoj i pomaze da se stvore
rutine.

Kada savetujete roditelje o ishrani, fokusirajte se na okruzenje tokom hranjenja, rutine i ponasanje, kao
i na izbor hrane:

* Treba utvrditi predvidljive rutine za obroke i uZine.
* Vreme obroka treba ograniciti na 15-20 minuta.
* Dete treba hraniti isklju¢ivo u visokoj stolici za stolom.

* Trebareagovati na detetove znake gladi i sitosti.

Nacin na koji se dete hraniima efekte za ceo Zivot! Vestina hranjenjanazahtevipremapotrebama
deteta znacajna je od rodenja do trece godine, pa i dalje.



Saveti za roditelje

Hranjenje prema potrebama deteta

Potrebni su vreme i strpljenje da dete ovlada novim vestinama. Posmatrajte odojce i
reagujte na njegove signale. Neka deca ¢e novu hranu radije jesti posle podoja, kada
nisu previse gladna. Hranite dete polako i strpljivo, prateci njegov ritam. Isprobajte
razli¢ite kombinacije namirnica, ukusa i tekstura da biste ohrabrili dete da pojede obrok.
Sacekajte da dete prestane da jede pre nego $to ga ponovo ponudite.

Prekinite sa hranjenjem kada dete pokaZe da mu je dosta (jede sporije, gura hranu od
sebe, nece da otvori usta, odmahuje glavom).

Za vreme obroka nemojte se fokusirati samo na koli¢inu hrane koju ¢e dete pojesti;
to je vreme i za interakciju sa detetom. Detetu su potrebni osmesi, kontakt o¢ima i
ohrabrujuce reci.

Podsticite dete da jede samo hranu iz ruke. Hranite dete za porodi¢nom trpezom kako
bi moglo da proba hranu koju i drugi jedu i da vidi kako oni koriste vestine pri hranjenju.
Smanjite na minimum ometanje (televizor, druge aktivnosti oko deteta) jer dete tako
brzo gubi interesovanje za jelo. Budite uz dete sve vreme obroka i vodite racuna o
njegovoj bezbednosti.

Obrok treba da predstavlja uZivanje i zadovoljstvo!

VREME HRANJENJA - VREME ZA UCENJE | LJUBAV

Sta dete uci ako se hrani prema ovim preporukama

U ranoj fazi uvodenja nemlec¢ne hrane (6-9 meseci) beba udi da prevrée hranu jezikom i da je guta,
uci o ukusima i teksturama hrane, vezba koordinaciju ociju i ruku i u¢i da koristi pribor za jelo.

Kada se tokom obroka pokazuju strpljenje, osmesi, ohrabrenje i postovanje potreba deteta, podstice
se ucenje i sticanje vestina.

Ako hranjenje deteta podrazumeva da roditelj brzo kasi¢cicom puni usta detetu dok se cinija ne
isprazni i ne reaguje na detetove signale, dete dobija sasvim drugaciju lekciju.

Dugorocni pozitivni efekti na zdravlje

U prevenciji gojaznosti kod dece mlade od dve godine najvise obecavaju intervencije koje se
odnose na izbor hrane i hranjenje deteta prema njegovim potrebama, pre svega one koje roditelje
obucavaju da prepoznaju znake gladi i sitosti i savetuju im da ne koriste hranu kao nagradu ili kaznu.

Ukoliko dete ne usvoji na vreme zdrave navike u ishrani i ne prihvati razlicite vrste namirnica, ¢esto se
desava da kasnije jede samo odredenu vrstu hrane, sto moze imati posledice za zdravlje: nedovoljno
povréa, nedostatak vitamina, oligoelemenata i antioksidanasa, prevelik unos praznih kalorija, rizik
od gojaznosti i hroni¢nih nezaraznih bolesti.



Samoprocena: Greske koje treba izbe¢i**

>

Cvrsta kontrola hranjenja.

Susrescete se sa roditeljima koji odlucuju kada ce i koliko dete jesti, $to ponekad podrazumeva
i hranjenje na silu.

Zasto to nije dobro? Dete se u¢i da jede i kada nije gladno i da treba da pojede sve iz tanjira.
Ono zanemaruje sopstvene mehanizme regulacije sitosti; regulacija se pomera na novi nivo,
kada se ocekuje stanje punog stomaka. Odojcad koja brzo dobijaju u tezini imaju povecan rizik
od dozivotne gojaznosti. Bez dodatne intervencije, velika je verovatnoca da ¢e gojazno odojce
ostati gojazno tokom detinjstva, adolescencije i odraslog doba.

Detetovi signali se pogresno tumace i hrana se vidi kao resenje.

Primer za ovakav obrazac hranjenja je majka koja smatra da nema dovoljno mleka zato $to
beba place ubrzo posle podoja.

Susresdcete se i sa roditeljima koji detetu kada je nervozno ili uznemireno nude hranu kao
utehu. To su Cesto nezdrave grickalice ili zasladeni napici.

Hrana se koristi kao nagrada ili kazna ili se nudi kao zamena za aktivnosti sa detetom.
Pomozite roditeljima da razlikuju kada je uznemireno dete gladno od situacije kada mu je
potrebna uteha ili drustvo.

Detetu se prepusta da jede samo.

Roditelji veruju da ¢e dete jesti samo kada ogladni. lako ¢e vecina dece ce prestati da jede kada
mu bude dovoljno, nekada je dete pojelo vrlo malo, zato $to je umorno ili mu nesto odvraca
paznju. Ovakav roditeljski pristup hranjenju podsti¢e samostalnost deteta i samoregulaciju
sitosti; neophodno je pratiti kako dete napreduje i da li unosi dovoljno raznovrsnu hranu.

Jedan od modernih pristupa ishrani dece je ,ishrana vodena detetom” (baby lead weaning).
Ukoliko roditelji izaberu ovakav nacin hranjenja, posebno je vazno pracenje napredovanja i
nutritivnog statusa deteta.

Poruka za roditelje

Postujte preporuke o vremenu i nacinu uvodenja nemle¢ne
hrane te osnovne preporuke o izboru namirnica, na¢inu
pripreme, preporucenoj veli¢ini obroka i nacinu hranjenja.
Strpljivo savladujte eventualne prepreke; ne dozvolite da
hranjenje deteta postane izvor brige i nezadovoljstva i
~bojno polje”.

Interakcija tokom hranjenja - strategije podrske u toku hranjenja

https:/www.youtube.com/watch?v=9dvzYf4Eujg

https:/www.youtube.com/watch?v=aH-yL bHj78A

Interakcija tokom hranjenja - podrska istrazivanju

https:/www.youtube.com/watch?v=pDuYP3LxylLw
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4. BEZBEDNOST DETETA

Bezbednost deteta mora biti jedan od prioriteta svake porodice! U periodu uvodenja nemlec¢ne hrane
pojavljuju se novi rizici za dete. Skrenite paznju roditeljima i na ovaj aspekt hranjenja!

Saveti za roditelje

Bezbedno hranjenje deteta

Izbegavajte bobicasto voce poput grozda, visanja i suvog grozda, Cips, sirovu Sargarepu,
smoki, kikiriki i kokice u prvoj godini Zivota. Sve te namirnice mogu da dovedu do
gusenja deteta!

Vodite racuna o temperaturi hrane i napitaka; nemojte grejati hranu za odojce u
mikrotalasnoj pecnici jer se moze neravnomerno ugrejati.

Dete treba da jede u stolici za hranjenje. Ne ostavljati odoj¢e za vreme obroka bez
nadzora odrasle osobe!

©UNICEF Srbija



REZIME:

KAKO POMOCI RODITELJIMA DA PERIOD
UVODENJA NEMLECNE HRANE NE BUDE
|ZVOR BRIGE | STRESA

Uvodenje ¢vrste hrane je ogromna prekretnica koja postavlja temelje zdravih prehrambenih navika.
Ovaj period moze biti stresan za mnoge roditelje. Jedna od najvaznijih stvari koju treba zapamtiti jeste
da ne postoji ,pravi put” ili zlatni standard za uvodenje ¢vrste hrane bebi. Razloga za brigu nema ako
roditelji prate potrebe deteta i obezbeduju mu raznovrsne hranljive obroke. Naravno, roditelji se mora-
ju naoruzati strpljenjem!

Saveti za roditelje

Trudite se da dete dobija raznoliku hranu; ovo se posebno odnosi na povrée i voce i na
integralne Zitarice. Bebe nauce da vole onu hranu na koju ih navikavamo.

Vazno je da se detetu od pocetka nudi veliki izbor zdravih i kvalitetnih namirnica; to je
siguran nacin da ono usvoji zdrave navike u ishrani koje ¢e ga pratiti ¢itavog Zivota.

Sta dete jede u uzrastu od oko 9 meseci u velikoj meri ukazuje na ono $to ¢e jestiu
Skolskom uzrastu. Ako se nauci na razne vrste voca i povréa spremljene na razlicite
zdrave nacine, naucice i da kontroliSe Zelju za nezdravom hranom sa viskom soli,
Secera, zasi¢enih masnih kiselina i kalorija.

Najvaznije je da sve savete i preporuke prilagodite potrebama svog deteta!

£ Samoprocena: Sta zbunjuje roditelje (zamke koje treba izbe¢i)

Visak informacija Roditeljima zapravo nisu potrebne detaljne
preporuke o dnevnom unosu kalorija i
nutrijenata, stru¢ne informacije o raznim
nutrijentima i njihovoj ulozi; takve preporuke
samo povecavaju brigu da li se dete dobro hrani.

Protivrecni saveti Cesti su protivre¢ni saveti o preporu¢enom
unosu mleka, vode i sl.

Nove preporuke Prisutna je i ,moda” ranog uvodenja hrane koja
nije sa nasih prostora, tj. preuzimanja obicaja iz
drugih sredina i kultura.

Neprimerene reklame za decju hranu SZO i druge relevantne medunarodne
organizacije navode ovo kao jednu od velikih
prepreka za adekvatno uvodenje nemlecne

hrane.?
Agresivna reklama za uvodenje Roditelji se tesko snalaze u moru komercijalnih
suplemenata preporuka za suplemente - vitamine,

multivitaminske preparate, probiotike — koje daju
proizvodaci ili zdravstveni radnici.



MODUL 3b ISHRANA ODOJCETA - UVODENJE NEMLECNE ISHRANE
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) PRILOZI

PRILOG 1: UVODENJE NEMLECNE HRANE ZA DECU
UZRASTA 6-23 MESECA - NOVE PREPORUKE SVETSKE
ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE (2023. GODINE)

Nove preporuke SZO za ishranu dece uzrasta 6-23 meseca menjaju postojece vodice za ishranu dojenog
deteta (iz 2005) i deteta na vestackoj ishrani (iz 2004). Vise se ne pravi razlika izmedu dojene odojcadi
i odoj¢adi na vestackoj ishrani. Osnovni principi ishrane dece ostaju isti, uz neke izmene i dopune
navedene u narednom tekstu. Naglasava se da su ovo vodedi principi, a da u savetovanju porodica o
ishrani odojceta i malog deteta treba uvaziti specificne potrebe i mogucnosti porodice.

PREPORUKA 1: NASTAVAK DOJENJA

Dojenje treba nastaviti do kraja 2. godine ili duze.

Da bi ostvarile ove preporuke, Zenama koje doje neophodna je podsticajna sredina i servisi za podrsku,
kao sto su:

* Zenama koje rade van kuce potrebne su sobe za dojenje ili jaslice na radnom mestu, kao i fleksibilno
radno vreme.

¢ Svim Zenama potrebno je savetovanje o dojenju, za pitanja i izazove koji se pojavljuju tokom dojenja.

*  Trudnice, majke, porodice i zdravstveni radnici treba da budu zasti¢eni od neprimerenog marketinga
proizvodaca i distributera mle¢nih formula.

e Zdravstveniradnici treba da imaju znanja i vestine da podrze dojenje na nacin zasnovan na dokazima.

PREPORUKA 2: MLEKO ZA DECU KOJA NE DOBIJAJU MAJCINO MLEKO

a. Mleko za uzrast 6-11 meseci: deca ovog uzrasta koja ne dobijaju maj¢ino mleko mogu se hraniti
mle¢nom formulom ili mlekom Zivotinjskog porekla.

b. Mleko za uzrast 12-23 meseci: deca ovog uzrasta koja ne dobijaju maj¢ino mleko treba da se hrane
mlekom zivotinjskog porekla. Mle¢ne formule se ne preporucuju.

Mle¢ni proizvodi, ukljucujuci i mleko Zivotinjskog porekla, su deo raznovrsne ishrane i doprinose
zadovoljavanju nutritivnih potreba. Oni su posebno znacajni za decu iz ove grupe kojima nije
dostupna druga hrana Zivotinjskog porekla.

Moze se koristiti pasterizovano mleko zivotinjskog porekla, mleko u prahu (ali ne kondenzovano),
fermentisano mleko i jogurt.

Ne treba koristiti aromatizovano ili zasladeno mleko.
Deca uzrasta 6-11 meseci treba da dobiju punomasno mleko.

Vazno je postovanje preporuka za bezbedno ¢uvanje i pripremu Zivbotinjskog mleka.



PREPORUKA 3: VREME UVODENJA NEMLECNE HRANE

Prema preporukama SZO nemle¢nu hranu treba uvesti u uzrastu od 6 meseci (180 dana), uz nastavak
dojenja do navrsene 2. godine ili duze.

Pravovremeno uvodenje nemlec¢ne hrane, koja se uvodi kao dopuna mlecnoj ishrani, je od klju¢nog
znacaja za ishranu i zdravlje deteta koje raste. Ve¢ina medu brojnim sprovedenim studijama pokazale
su da, dok uvodenje nemlec¢ne hrane pre 4. meseca moze imati nepovoljne posledice za dete, nema
negativnih efekata kada se nemle¢na hrana uvodi oko 6. meseca.

Nedoumice oko kasnog uvodenja nemle¢ne hrane uglavnom su usmerene na nedovoljni sadrzaj nekih
klju¢nih nutrijenata u maj¢inom mleku, kao $to je gvozde, neophodnih za neometani rast i razvoj de-
teta, kao i za potencijalni rizik od alergije na neku hranu. Postoje i nedoumice da li odlaganje uvodenja
nemlec¢ne hrane moze da utice na prihvatanje novih ukusa i tekstura. Dodatno, akumulirani dokazi uka-
zuju da odlaganje uvodenja nekih orasastih plodova, kao $to je kikiriki, mogu pre da povecaju rizik od
alergije nego da ga preveniraju. To moze biti slu¢aj i sa drugom alergogenom hranom, kao sto je mleko.

SZ0 i UNICEF preporucuju da uvodenje nemle¢ne hrane kod dojene dece treba zapoceti u uzrastu od
6 meseci. Oko 6. meseca potrebe deteta za energijom i nutrijentima prevazilaze one koje dete dobija
majc¢inim mlekom i nemle¢na hrana je neophodna da bi zadovoljila te detetove potrebe. Dete je u tom
uzrastu i razvojno spremno da prihvati drugu hranu. Ako se nemle¢na hrana ne uvede u uzrastu oko 6.
meseca i ako nije odgovarajuca, moze dodi do usporavanja ili zaostajanja u rastu deteta.

Neka deca mogu imati koristi od ranijeg uvodenja nemlec¢ne hrane.

Gvozde u maj¢inom mleku ima visoku bioraspolozivost, ali neka deca mogu biti u riziku od deficita
gvozda, posebno ako su rodena pre vremena ili sa malom tezinom. Rano uvodenje nemle¢ne hrane, ¢ak
i kada je obogacena gvozdem, ne moze adekvatno da prevenira anemiju zbog deficita gvozda u ovoj
visokorizi¢noj grupi.

PREPORUKA 4: RAZNOVRSNA ISHRANA - ODOJCAD | MALA DECA UZRASTA
6-23 MESECA TREBA DA DOBIJAJU RAZNOVRSNU HRANU

a) Hrana Zivotinjskog porekla, ukljucujuci meso, ribu i jaja, treba da se konzumira svakodnevno.
b) Voce i povrée treba da se konzumiraju svakodnevno.

¢) Leguminoze, orasaste plodove i semenke treba konzumirati $to cesce, pogotovu ako meso, riba, jaja
i povrce nisu svakodnevno dostupni.

Kljuéne poruke za roditelje

* Namirnice zivotinjskog porekla, voce i povrce, kao i orasasti plodovi, leguminoze i semenke, treba
da budu glavni izvor energije zbog vece nutritivne vrednosti u poredenju sa zitaricama.

¢ Skrobnu hranu koja se svakodnevno konzumira treba ograniciti. Ona obi¢no ¢ini veliki udeo u ishrani
odojceta i malog deteta, narocito u sredinama sa ograni¢enim resursima, i ne obezbeduje belance-
vine istog kvaliteta kao hrana zZivotinjskog porekla, a takode nije ni dobar izvor klju¢nih nutrijenata
kao 3to su gvozde, cink i vitamin B .. Mnoge od ovih namirnica takode ometaju apsorpciju nekih
nutrijenata.

* Prednost imaju integralne Zitarice (celog zrna).

e Treba voditi racuna da bi se sprecilo gusenje deteta leguminozama, semenkama ili orasastim plodo-
vima.



PREPORUKA 5: NEZDRAVA HRANA I NAPICI

a) Ne treba konzumirati hranu sa visokim sadrzajem soli, Secera i transmasti.
b) Ne treba konzumirati zasladene napitke.

c) Ne treba konzumirati vestacke zasladivace.

d) Treba ograniciti unos prirodnih (100%) vocnih sokova.

Odojcad i mala deca dobijaju veliku koli¢inu nezdrave hrane i napitaka, ¢esto oznacenih kao visoko
preradeni ili ultrapreradeni, koji sadrze veliku koli¢inu $ecera, soli i nezdravih masti kao $to su zasicene
masti i transmasti. Ove namirnice obi¢no imaju puno kalorija, a malo nutrijenata. Njihova popularnost
uzrokovana je time sto su ukusne, dostupne, obi¢no jeftine u poredenju sa kvalitetnim namirnicama,
Siroko dostupne, uz agresivnu reklamu.

Vo¢éni sokovi obezbeduju vitamine, ali sadrze i puno Secera, a njihova konzumacija moze da zameni
drugu hranu potrebnu za zadovoljavanje nutritivnih potreba deteta.

Postoje brojni dokazi da nezdrave grickalice i napici mogu negativno da uti¢u na zdravlje deteta, zame-
njujudi zdraviju hranu, i mogu biti udruZeni sa pothranjeno$¢u, prekomernom tezinom i kardiometabo-
lickim problemima.

Preporuke SZO za unos Secera za odrasle i decu?” preporucuju smanjen unos ,slobodnog” Secera
tokom celog Zivota i ograni¢enje unosa ,slobodnog” Secera na manje od 10% ukupnog energetskog
unosa tokom celog Zivota, i, ako je moguce, dalje smanjivanje na 5% ukupnog energetskog unosa (20).
Nedavno publikovane preporuke SZO za upotrebu vestackih zasladivaca sugerisu da ih ne treba koristiti
kao nacin za kontrolu telesne teZine i smanjenje rizika od hroni¢nih nezaraznih bolesti.

Da bise ove preporuke podrzale, potrebne su brojne aktivnostiipolitike, ukljucujuci, aline ogranic¢avajuci
samo na politike u poljoprivredi koje uzimaju u obzir nutritivne potrebe male dece, politike koje se
odnose na oznacavanje na omotima i marketing.

Potrebno je savetovanje roditelja i staratelja o kratkoro¢nom i dugoro¢nom Stetnom uticaju hrane sa
visokim sadrZajem Secera, soli, transmasti, zasladenih napitaka i vestackih zasladivaca.

PREPORUKA 6: SUPLEMENTI | OBOGACENE NAMIRNICE

U situacijama kada se nutritivne potrebe ne mogu zadovoljiti neobogacenim namirnicama, deca uzrasta
6-23 meseca mogu imati koristi od suplemenata ili obogacenih namirnica.

PREPORUKA 7: RESPONZIVNO HRANJENJE

Decu uzrasta 6-23 meseca treba hraniti na responzivan nacin, sto se definise kao ,nacin hranjenja koji
ohrabruje dete da jede samostalno i u skladu sa svojim fizioloskim i razvojnim potrebama, $to moze da
podstakne samoregulaciju u ishrani i podrzi kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj”.

Sve vide se prepoznaje da je, osim $ta dete jede, vazno i kako se hrani. Pokazalo se da responzivno
hranjenje podrzava zdrav rast i razvoj i podstice detetovu samoregulaciju, 5to je znacajno u prevenciji
kako nedovoljnog, takoi preteranog unosa hrane.Responzivno hranjenje smatra se klju¢nim elementom
podsticajne nege.



PRILOG 2:1ZBOR HRANE ZA ODOJCE

Povrce je izvor minerala i vitamina neophodnih za rast i razvoj. Preporucuje se da se najpre uvede po-
vrée blagog ukusa, poput krompira i Sargarepe, a potom bundeva, grasak, tikvice, karfiol, keleraba, kelj,
blitva, spanac i brokoli. Neki stru¢njaci savetuju da se povrée uvede pre voca, jer deca teze prihvataju
povrcée zbog urodenog afiniteta za slatku hranu.

Ukoliko detetu ranije date povrée i nudite mu raznovrsno povrée, ono ¢e ga lakse i brze prihvatiti. Kada
nudite novo povrée, pomesajte ga sa hranom na koju je dete ve¢ naviklo (majc¢ino mleko ili mle¢na
formula, zitarice).

Deca najtezZe prihvataju zeleno lisnato povrce; zato ga prvo ponudite u kombinaciji sa povréem na koje
je dete vec¢ naviklo (krompir, Sargarepa).

Voée se uvodi u oblik kasica od kuvane jabuke, breskve, kruske. Banana je izuzetno zdrava i lako se pri-
prema (samo se izgnjeci), ali je mnogi stru¢njaci za ishranu ne preporucuju u pocetku uvodenja ¢vrste
hrane jer dete onda teze prihvata drugo voce i povrce. Bobicasto voce (jagoda, malina, kupina) i citrusi
(limun, pomorandza, mandarina, grejpfrut) ne preporucuju se do navrsenih godinu dana zbog visoke
alergogenosti.

Sokovi nisuzamena za voce! Sveze cedeni sok (razblaZzen) moZze se u maloj koli¢ini davati detetu posle
6. meseca.

Zitarice
Zitarice su obi¢no prva hrana za odoj¢e. One su odli¢an izvor gvozda, vitamina B i kalorija koje su bebi
potrebne za rast i razvoj. Najpre se uvode pirin¢ane i kukuruzne Zitarice jer su lako svarljive; nove prepo-

ruke za zitarice koje sadrze gluten (psenica, proso, je¢am, raz) kazu da se one mogu davati od pocetka
uvodenja nemle¢ne hrane, ali da ih u prvim nedeljama treba davati u umerenim koli¢inama.

Na trzistu se mogu naci Zitarice koje u sebi vec sadrze adaptirano mleko i spremaju se sa vodom, kao
i Zitarice koje se pripremaju sa mlekom. Za pripremu kasica treba koristiti mleko koje dete i inace do-
bija — maj¢ino mleko za dojenu decu ili mle¢nu formulu za decu na vestackoj ishrani; kravlje mleko se
ne preporucuje u prvoj godini Zivota. Posle 6. meseca se mogu davati kombinovane Zitarice; najbolje
je izabrati kasice obogacene gvozdem. Obrok treba uvek davati kasi¢cicom, nikada bocicom, kako bi se
smanijio rizik od karijesa i sprecilo unosenje vece koli¢ine nego sto je potrebno.

Nova podela hrane za decu u osam grupa svrstava Zitarice u istu grupu sa korenastim i krtolastim po-
vréem. Skrobnu hranu treba ograniciti u svakodnevnom jelovniku. Ove namirnice obi¢no imaju veliki
udeo u ishrani odoj¢eta, posebno u sredinama sa ograni¢enim resursima. Ova hrana ne obezbeduje
protein istog kvaliteta kao hrana zZivotinjskog porekla i nije dobar izvor klju¢nih nutrijenata kao $to su
gvozde, cink i vitamin B,. Mnoge od ovih namirnica takode sadrze antinutrijente, supstance koje sma-
njuju apsorpciju nutrijenata.

Meso, riba i jaja

Meso se u ishranu odojceta uvodi krajem 6. meseca. Meso je vazan izvor proteina, a pre svega gvozda,
cinka i vitamina grupe B. Dete 90% potreba za gvozdem mora da zadovolji nemle¢nom hranom, a gvo-
zde iz Zivotinjskih namirnica se mnogo bolje iskorii¢ava. Curece i jagnje¢e meso su najbolji za pocetak,
zbog najmanjeg rizika od alergijskih reakcija. Zatim se uvode pilece i juneée meso, a svinjsko meso se
ne preporucuje u prvoj godini. Supa u kojoj se meso kuvalo posluzice da se obrok razredi do Zeljene
gustine, ali sama supa ne moze da zameni meso.

Zbog lakseg gutanja meso se u pocetku daje sa povréem, najpre pasirano, zatim gnjeceno pa seckano.



Zumance se uvodi posle mesa, nakon 6. meseca, postepeno kao i svaka nova namirnica. Preporucuje
se da bude tvrdo kuvano i da se kombinuje sa povréem ili Zitaricama, 2-3 puta nedeljno. Belance se ne
daje u prvoj godini Zivota zbog rizika od alergije.

Riba spada u alergogene namirnice, ali se odlaganje uvodenja nije pokazalo kao uspesna strategija u
sprecavanju alergija. Riba je izvor proteina, a posebno omega-3 nezasi¢enih masnih kiselina, i treba se
potruditi da je dete dobija bar 1-2 puta nedeljno (ovo je prilika i da cela porodica preispita i unapredi
svoje navike u ishrani). Pocinje se sa belom ribom (osli¢, pastrmka), a kasnije se uvode i druge vrste
(skusa, losos, brancin).

Mleko i mlecni proizvodi
Majcino mleko ostaje glavna hrana za dojeno dete tokom cele prve godine.

U prvoj godini nije se preporucivalo mleko Zivotinjskog porekla (kravlje, ov¢je ili kozje), ve¢ nastavak
davanja mle¢ne formule prema uzrastu. Nove preporuke SZO za ishranu dece uzrasta 6-23 meseca ,do-
zvoljavaju” davanje Zivotinjskog mleka, mada se prednost i dalje daje mle¢nim formulama, zbog veceg
sadrzaja gvozda i vitamina D. Svakako se ne preporucuje davanje nekuvanog/nepasterizovanog mleka.

Mle¢ni proizvodi (jogurt, kiselo mleko, mladi sir) predstavljaju odli¢an izvor proteina i kalcijuma i mogu
se davati od 7-8. meseca. Posebno treba povesti racuna o nacinu ¢uvanja mlecnih proizvoda, jer se oni
lako kvare i obi¢no imaju kratak rok upotrebe.

Biljni napici (sojino, pirincano ili bademovo mleko) ne preporucuju se kao osnovno mleko za odojce jer
ne zadovoljavaju njegove nutritivne potrebe.

Masnode

Odojcetu je potreban i unos kvalitetnih masnoca. To su pre svega biljna ulja (kukuruzno, maslinovo,
sojino ili ulje od repice). Ulje se obi¢no dodaje u kasice od povrca, kasice od povrca i Zitarica i u mesne
kasice, i to na kraju pripreme da bi se sacuvale visokokvalitetne masne kiseline. Na obrok od 150-200 g
dodaje se jedna kasika ulja (8-10 g).

Masnoce treba da obezbede oko trecine energetskih potreba odojceta; holesterol je neophodan za rast
i razvoj, posebno mozga. Ne preporucuje se davanje obranog mleka ni mle¢nih proizvoda sa smanje-
nim procentom masti do navrsene tri godine.

Leguminoze, semenke i orasasti plodovi

Leguminoze, semenke i orasasti plodovi takode obezbeduju proteine, vitamine i minerale, esencijalne
masne kiseline i energiju. Potreban je oprez pri hranjenju malog deteta semenkama i orasastim plodo-
vima zbog rizika od gusenja.



PRILOG 3: GRUPE NAMIRNICA | PIRAMIDA ISHRANE?*

Prilikom planiranja ishrane treba obuhvatiti namirnice iz svih grupa, koje su primerene uzrastu deteta.
Prema njihovoj bioloskoj vrednosti, namirnice delimo na sledece grupe:

1.

N o ou oA woN

Zito i proizvodi od Zita (cerealije, bragno, hleb, peciva)

Meso, ribe, jaja i njihovi prozvodi (meso sisara, ptica, morskih i re¢nih riba, jaja domacih i divljih ptica)
Mleko i mlecni proizvodi (mleko, kiselomlecni proizvodi, sirevi)

Vidljive masti (masti i ulja biljnog i Zivotinjskog porekla — svinjska mast, margarin, ulja)

Povrce (lisnato, zeljasto, plodovito, krtolasto, mahunasto, lukovi¢asto)

Voce (juzno i tropsko, kosticavo, bobicavo i jagodicasto, jezgrasto, Sumsko, jabucasto)

Secer i $ecerni koncentrati (konzumni $eéer, med, dzem)

SZO i UNICEF definisali su osam klju¢nih grupa namirnica za decu:

1.
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majcino mleko;

meso, uklju¢ujuci ribu, zivinu, jetru/druge iznutrice;
mlecne proizvode (mleko, jogurt, sir);

jaja;

leguminoze i orasaste plodove;

voce i povrée bogato vitaminom A;

drugo voce i povrée;

Zitarice, korenasto i krtolasto povrce.

Minimalna raznovrsnost ishrane (MDD) podrazumeva konzumaciju pet od ovih osam grupa sva-
kog dana.



Piramida ishrane na dobar nacdin vizuelno prikazuje kako treba zdravo da se hranimo. Pet grupa
namirnica plus masti i ulja obojeni su duginim bojama i predstavljeni vertikalnim trakama na piramidi:

* Narandzasta - Zitarice

e Zelena - povrce

* Crvena-voce

e Zuta-mastiiulja

* Plava - mleko i mle¢ni proizvodi

* Ljubicasta - meso, mahunarke, riba i kosti¢avo voce

Ameri¢ko ministarstvo za poljoprivredu (USDA) promenilo je piramidu ishrane 2005. godine iz Zelje da
na bolji nacin objasni kako da ljudi budu zdravi. Postoji i posebna verzija piramide namenjena deci.
Uocite devojcicu koja se penje stepenicama uz piramidu. To je nacin da se naglasi vaznost svakodnev-
ne fizicke aktivnosti. Ukratko: igrajte se $to vise, to je zdravo. Stepenice, takode, podsecaju na to da
promene treba da budu postepene u pravcu poboljsanja zdravlja. Korak po korak.

Sta nam govori de¢ija piramida ishrane?
Zapazite koje nam druge poruke piramida ishrane 3salje.

Hranite se raznovrsnom hranom. Balansirana ishrana podrazumeva koris¢enje svih grupa namirnica.
Drugim recima, svakodnevno jedite hranu svih boja.

Jedite manje jedne, a vise druge hrane. Primeticete da su trake koje oznacavaju meso i proteine (ljubi-
Casta) i masti (Zuta) uze od ostalih. To je zato Sto vam je potrebno manje te hrane u odnosu na voce,
povrdée, Zitarice i mle¢ne proizvode.

Takode, primeticete da se trake suzavaju prema vrhu piramide. To nam govori da ni u zdravim grupama
nisu sve namirnice iz jedne grupe podjednako vredne. Na primer, pita od jabuka bi¢e u uzem delu trake
jer ima dosta dodatog Secera, a cela sveza jabuka bice dole, u Sirokom delu trake jer je mozete jesti u
vecoj kolic¢ini u sklopu zdrave ishrane.

Izvor: http://roditeljsrbija.com/decija-piramida-ishrane/



http://roditeljsrbija.com/decija-piramida-ishrane/

PRILOG 4: PLANIRANJE OBROKA ZA ODOJCE

Odojcad i mala deca treba da dobiju raznovrsnu hranu koja zadovoljava njihove nutritivne potrebe i
obezbeduje zdrav rast i razvoj. Nedovoljna raznovrsnost u ishrani nosi rizike od nutritivnih deficita, od
kojih mnogi ne mogu da se nadoknade suplementima ili obogacivanjem nekih namirnica, jer oni sadrze
samo neke od klju¢nih nutrijenata ili bioaktivnih supstanciinace prisutnih u hrani. Razli¢ite kombinacije
namirnica koje se istovremeno konzumiraju mogu da deluju sinergisticki olaksavajuci apsorpciju vaznih
nutrijenata. Na primer, hrana bogata vitaminom C poboljsava apsorpciju gvozda. Raznovrsna ishrana
ima i druge efekte osim obezbedivanja nutritivnih potreba; mala deca koja dobijaju raznovrsnu ishranu
upoznaju se sa razli¢itim ukusima i teksturama hrane.

Saveti za roditelje

Planiranje obroka za odojce

ODOJCE NA PRIRODNOJ ISHRANI

6. mesec

Oko 6. meseca zivota odojcetu ce za zdrav rast i razvoj biti potrebna i druga hrana osim maj¢inog mleka.
Majcino mleko je odojcetu i dalje osnovna hrana, uz dva obroka nemle¢ne hrane. Na pocetku uvode-
nja nemle¢ne hrane savetuje se da bebi prvo date da sisa (kasnije ¢e mleko dolaziti posle nemle¢nog
obroka).

Prva hrana moze biti kasSica od voca, povrca ili Zitarica, u zavisnosti od navika porodice i sredine. Naj-
novije preporuke su da dete koje je iskljucivo sisalo $est meseci prvo dobije meso ili kasicu obogacenu
gvozdem i cinkom, jer u tom uzrastu ima manjak ovih minerala.

Neki stru¢njaci preporucuju da se prvo uvede povrce, jer ga deca obi¢no teZe prihvataju, za razliku od
voca, ¢iji im je sladak ukus urodeno prijemciv. Prvo povrce i voce treba da budu blagog ukusa (krompir,
sargarepa, tikvica; jabuka, kruska). lako se cesto kao prvo voce preporucuje banana, njen slatki ukus

moze da oteza uvodenje druge, slane hrane.

Prve kasice mogu da budu od pirinc¢a i kukuruza, a zatim od p3enice i ovsa. Kasica se moze spremiti
sa majc¢inim mlekom ukoliko ve¢ nije pripremljena sa mle¢nom formulom. U ovom uzrastu odojce na
prirodnoj ishrani ima deficit gvozda, pa se savetuju kasice od Zitarica obogacene gvozdem do uzrasta
od 18 meseci.

Nije vazno da li ¢e odojce prvo dobiti voce, povrce ili Zitarice; izbor ¢esto zavisi od navika porodice, sre-
dine, etnicke pripadnosti i dostupnosti odredenih namirnica. Vazno je da dete dobija namirnice bogate
gvozdem i da izbegava neke namirnice do kraja prve godine.

Na pocetku uvodenja ¢vrste hrane nije toliko znacajno koliko ¢e dete da pojede, nego je vazno privika-
vanje deteta na nove ukuse i nacin hranjenja. Na pocetku detetu treba nuditi male koli¢ine hrane (1-2
kasicice) kako bi se naviklo na ukus, teksturu i ose¢aj hrane u ustima.



7-9 meseci

U uzrastu 7-9 meseci dete treba svakodnevno da dobija raznovrsnu hranu. Vazno je da dobija namirnice
bogate gvozdem i da izbegava neke namirnice do kraja prve godine.

| u ovom uzrastu maj¢ino mleko je najvaznija hrana za odojce i obezbeduje polovinu potrebne energije.
Cvrsta hrana ne moze zameniti mleko tokom prve godine Zivota. Na po¢etku uvodenja nemle¢ne hrane
savetuje se da bebi prvo date da sisa (kasnije ¢e mleko dolaziti posle nemle¢nog obroka).

Detetu su potrebna tri dodatna obroka. Uobicajene preporuke su da dobije jedan slani obrok, jednu
kasicu od voca i jednu kaSicu sa Zitaricama.

Koli¢ina hrane polako se povecéava — u ovom uzrastu detetu se obi¢no daju 2-4 supene kasike, odnosno
polovina 3olje. Ovo su samo okvirne preporuke; postoje velike individualne razlike u koli¢ini hrane za
svako dete, u zavisnosti od konstitucije, fizicke aktivnosti, brzine rasta, porodi¢nih navika. Dete manje
jede kada je bolesno, dok mu rastu zubi i sl.

Hrana pripremljena kod kuce je najbolji izbor za odojce; kada se hrana priprema od svezih sastojaka, zna
se tacno Sta dete dobija i kontrolise se unos soli i $ecera. Industrijske kasice u teglicama su prakti¢ne za
hranjenje van kuce, ali Cesto sadrze visak vode, skroba i $ecera.

Bebin jelovnik

Detetu treba ponuditi raznovrsnu hranu za svaki obrok. U toku dana treba da dobije hranu iz svih pet
osnovnih grupa namirnica: Zitarice, voce, povrcée, mleko i mle¢ni proizvodi (meso, jaja, riba) i druge na-
mirnice bogate belan¢evinama (npr. mahunarke).

Posebnu paznju treba obratiti na hranu koja sadrzi gvozde: Zitarice za odoj¢ad obogacdene gvozdem,
meso, ribu, jaja i mahunarke (pasulj, grasak, socivo). Vazno je da dete dobija hranu Zivotinjskog porekla;
za dete koje je do 6. meseca dobijalo samo majc¢ino mleko sa uvodenjem hrane Zivotinjskog porekla tre-
ba poceti Sto pre i treba je davati detetu svakodnevno. Hranu Zivotinjskog porekla treba dobro skuvati i
fino usitniti; dete moze da jede tako pripremljena jaja (Zumance), meso i ribu i pre nego $to dobije zube.

Odojce ima velike energetske i nutritivne potrebe, a mali kapacitet Zeluca. Stoga je vazno da hrana ima
veliku nutritivnu vrednost kako bi dete u toj maloj kolic¢ini dobilo proteine, kvalitetne masti, vitamine,
minerale, mikronutrijente poput gvozda i cinka te vlakna. Gusta hrana ima prednost u odnosu na supice.

Preporucuje se da dete svake nedelje dobije bar jednu novu namirnicu. Nove namirnice mozete kombi-
novati sa drugim namirnicama na koje se dete ve¢ naviklo. Mogu se kombinovati kasice od mleka i Zita,
od voca i zita i od mesa i povrca. Izbegavajte da u jednom obroku dajete detetu vise od tri namirnice
kako bi se naviklo na pojedinaéne ukuse.

10-12 meseci

| u ovom uzrastu maj¢ino mleko je najvaznija hrana za odojce i obezbeduje polovinu potrebne energije.
Cvrsta hrana ne moze zameniti mleko tokom prve godine Zivota.

Detetu su, uz najmanje dva podoja, potrebna Cetiri dodatna obroka: dorucak, rucak, vecera i 1-2 uZine.
Krajem prve godine preporucena koli¢ina iznosi 4-6 supenih kasika voca ili povrca, jednu ¢etvrtinu voc¢-
ke, do dve supene kasike mesa ili ribe, polovinu Solje cerealija ili testenine. Preporuke ne znace da dete
mora da pojede toliko hrane. Svako dete ima svoje potrebe, a apetit se menja kada je dete bolesno, u
periodu nicanja zuba itd.

Kao $to smo vec naglasili, hrana spremljena kod kuce uvek je najbolji izbor za odojce. Gotova hrana za
odojcad podleze strogim pravilnicima i kontrolama, ali roditelji treba uvek da proveravaju na etiketama
i deklaracijama Sta hrana sadrzi ako se odluce za industrijski pripremljenu hranu.



Bebin jelovnik

Beba je do sada probala raznovrsne namirnice, pa je roditeljski posao jednostavniji; roditelji i dalje treba
da se drze dnevne ponude obroka kroz koje ¢e beba dobiti svih pet osnovnih grupa namirnica: Zitarice,
voce, povrée, mleko i mlecni proizvodi (meso, jaja, riba) i druge namirnice bogate belan¢evinama (npr.
mahunarke).

Hranu Zivotinjskog porekla treba dobro skuvati i fino usitniti; dete moze da jede tako pripremljena jaja
(Zumance), meso i ribu i pre nego $to dobije zube.

Dodatne zdrave uzine mozete davati detetu jednom ili dvaput dnevno.

Multimiks princip sastavljanja obroka za odojce

Ovo je metoda koja nas uci da kombinujemo hranu iz razli¢itih grupa kako bismo napravili nutritivno
uravnotezen obrok. Mnogi roditelji imaju vise samopouzdanja ako pronadu neki oslonac u kreiranju
obroka za dete. Njima multimiks princip sastavljanja obroka omogucava da budu sigurni u izbor
namirnica, a da ujedno budu i kreativni u pravljenju obroka kakve ¢e njihova beba voleti.

Kada se u bebinu ishranu uvede viSe namirnica, od znanja, strpljenja, volje i maste roditelja zavisi kako
¢e osmisliti jelovnik za ceo dan. Multimiks princip kombinovanja namirnica predstavlja uputstvo u
skladu sa kojim se dobijaju najkvalitetnije kombinacije namirnica i bilo bi korisno da roditelji prihvate
bar osnove multimiks principa u kombinovanju dve, tri ili ¢etiri razlicite namirnice.

Ovo su osnovna pravila multimiks principa:
1. Ugljeni hidrati su osnova i moraju se naci u svakoj kombinaciji.

2. U svakoj kombinaciji mora postojati bar jedan izvor ugljenih hidrata i proteina, bilo zZivotinjskog ili
biljnog porekla (leguminoze).

3. Povrce se dodaje u kombinaciju ugljenih hidrata i proteina.
Multimiks princip se deli na tri pojedinacne kategorije: Miks 2, Miks 3 i Miks 4.

Miks 2 je spoj dve vrste namirnica: a) zitarica ili krompira i 2) hrane Zivotinjskog porekla ili leguminoza,
na primer:

® pirinac¢ +riba

* krompir + Zumance

*  krompir + socivo

* kukuruz + junetina

Miks 2 se preporucuje u periodu uvodenja ¢vrste hrane dok se dete navikava na nove namirnice.

Miks 3 je obrok sastavljen od tri vrste namirnica: a) Zitarica ili krompira, b) tamnozelenog ili narandzastog
povrca i ¢) hrane Zivotinjskog porekla ili leguminoza, na primer:

® pirina¢ + bundeva + teletina
* kukuruz + spanac + Zumance
* pirinac + Sargarepa + pasulj

e krompir + karfiol + teletina



Miks 4 predstavlja najkvalitetniju kombinaciju Cetiri namirnice koje spadaju u sledece grupe: zZitarice
ili krompir, tamnozeleno povrce, narandzasto povrée i hrana Zivotinjskog porekla (meso, jaja, ribaili
leguminoze), na primer:

* pirina¢ + spanac + Sargarepa + zumance
e krompir + grasak + Sargarepa + piletina
* pirinac + blitva + Sargarepa + riba

* krompir + blitva + bundeva + piletina

Svakako je dobro da se multimiks princip postuje u Sto vecoj meri, ali ishrana odoj¢eta mora biti
prilagodena i moguénostima porodice, bilo finansijskim bilo moguc¢nostima u pogledu nabavke svezih
namirnica (sezona, raspolozive namirnice u frizideru).

Hrana iz ruke

Ve¢ od 7-8. meseca detetu treba dozvoliti da tokom obroka samo uzima koluti¢e banane, komadice
zrelog voca, kuvane jabuke ili barenog povrca (3argarepa, brokoli, bundeva, karfiol).

Izmedu 9.1 12. meseca dete moze samo da jede komadice hleba sa puterom ili sirom, kiflu, komadice
kuvane testenine.

Hrana koju treba izbegavati u prvoj godini zivota
* Med ne treba davati deci u prvoj godini Zivota zbog rizika od botulizma.

* U prvoj godini Zivota ne preporucuje se kravlje mleko (kao ni kozje ili ov¢je mleko), jer po svom
sastavu ne odgovara potrebama odojceta i moze da doprinese nastanku anemije. Mala koli¢ina
kravljeg mleka moze se upotrebiti za pripremu kasica.

* U prvoj godini ne preporucuju se ni citrusi (limun, pomorandza, mandarina).
* Ne treba dodavati so, Secer i zacine u hranu za odojce.

¢ Uvek treba voditi ra¢una o bezbednosti deteta: detetu ne treba davati kikiriki, kokice, sitno voce ni
cela zrna grozda ili komadice ¢vrste hrane kojom se moze zadaviti.

ODOJCE NA VESTACKOJ ISHRANI

Preporuke za ishranu odojceta hranjenog mle¢nom formulom sli¢ne su kao i za dojenu decu u pogledu
izbora namirnica, pripreme obroka, nac¢ina hranjenja i postovanja potreba deteta. Sve bebe starije od
Sest meseci imaju potrebu za nemle¢nom hranom.

Nove preporuke SZO za ishranu dece uzrasta 6-23 meseca ne prave razliku izmedu dojene dece i dece
koja ne dobijaju maj¢ino mleko u preporukama za uvodenje nemlecne hrane. Takode se navodi da neka
deca mogu imati koristi od ranijeg uvodenja nemlecne hrane (pre 6. meseca).

Mleko

Odoijce koje dobija dohranu ili je na vestackoj ishrani nastavlja sa odgovaraju¢om mle¢nom formulom
za svoj uzrast, a potrebno mu je 400-500 ml mleka dnevno (dve 30lje). U prvoj godini nije se preporu-
c¢ivalo mleko Zivotinjskog porekla (kravlje, ov¢je ili kozje) ve¢ nastavak davanja mle¢ne formule prema
uzrastu. Nove preporuke SZO za ishranu dece uzrasta 6-23 meseca ,dozvoljavaju” davanje Zivotinjskog
mleka, mada se prednost i dalje daje mlecnim formulama, zbog veceg sadrzaja gvozda i vitamina D.



Mle¢ni proizvodi (jogurt, kiselo mleko, mladi sir) predstavljaju odli¢an izvor proteina i kalcijuma i mogu
se davati od 7-8. meseca. Posebno treba voditi racuna o nacinu ¢uvanja mle¢nih proizvoda jer se oni
lako kvare i obi¢no imaju kratak rok upotrebe.

Biljni napici (sojino, pirincano ili bademovo mleko) ne preporucuju se kao osnovno mleko za odojce jer
ne zadovoljavaju njegove nutritivne potrebe.

6-8 meseci

Bebe koje nisu dojene imaju potrebu za istom kolicinom hrane i uzina kao i bebe koje su dojene, uz
dodatak dve 3olje mleka svakog dana.

Posle 6. meseca bebi dajte 2-3 3olje vode dnevno, pogotovu kada je toplo vreme. Do godinu dana odoj-
Cetu se daje prokuvana i ohladena voda.

9-11 meseci

Bebe koje nisu dojene imaju potrebu za istom kolicinom hrane i uzina kao i bebe koje su dojene, uz
dodatak dve 3olje mleka svakog dana. Odojcetu Cesto treba nuditi vodu!

©UNICEF Srbija/Szabo



PRILOG 5: BEZBEDNA PRIPREMA | CUVANJE HRANE?

Cistoca
* Operite ruke pre dodirivanja hrane i perite ih ¢esto tokom pripreme hrane.

* Perite ruke posle odlaska u toalet, posle presvlacenja bebe ili dodirivanja Zivotinja. Detaljno operite
sve povrsine i opremu koja se koristi za pripremu ili serviranje hrane.

e Zastitite kuhinju i hranu od insekata, gamadi i drugih Zivotinja.

Odvojte sirovu i kuvanu hranu
* Odvojte sirovo meso, zivinu i morske plodove od druge hrane.
* Zasecenje sirove hrane koristite posebnu opremu i pribor (npr. nozeve i daske).

* Cuvajte hranu u zatvorenim posudama da bi se izbegao kontakt sirove i pripremljene hrane.

Hranu kuvajte dovoljno dugo
* Hranu kuvajte dovoljno dugo, a narocito meso, Zivinu, jaja i morske plodove.

* Supe i ¢orbe kuvajte do klju¢anja. Kod mesa i Zivine postarajte se da sokovi iz njih budu providni, a
ne crveni.

¢ Kuvanu hranu podgrevajte dovoljno dugo. Zagrevajte je do kljucanja ili dok ne bude previse vrela za
dodir. Kuvanu hranu promesajte prilikom podgrevanja.

Cuvajte hranu na bezbednim temperaturama

¢ Kuvanu hranu nemoijte drzati na sobnoj temperature duze od 2 sata.
* Hranu nemojte ¢uvati predugo, ¢ak ni u frizideru.

*  Smrznutu hranu nemojte otapati na sobnoj temperaturi.

¢ Idealno bi bilo da se hrana za odoj¢ad i malu decu sprema neposredno pre hranjenja i da se uopste
ne ¢uva posle kuvanja.

Vodai sirovine treba da budu bezbedni za upotrebu

* Koristite Cistu vodu ili je tretirajte da bi postala bezbedna za upotrebu.
° Birajte sveze i zdrave namirnice.

e Koristite pasterizovano mleko.

* Perite voce i povrce ¢istom vodom, posebno ukoliko se jedu sirovi.

* Ne koristite hranu posle isteka roka trajanja.



PRILOG 6: STA PREDUZETI AKO DETE NE NAPREDUJE
DOVOLJNO*°

Detetu koje ne napreduje dovoljno tokom jednog ili dva meseca mozda su potrebni veca koli¢ina hrane
za obrok, hranljivije namirnice ili ¢es¢i obroci. Dete je mozda bolesno i treba mu vise paznje i nege ili
pomodi prilikom uzimanja obroka. Roditelji i zdravstveni radnici treba brzo da reaguju da bi otkrili uzrok
problema i preduzeli korake da ih rese.

Ovo su neka vazna pitanja koja treba postaviti da bi se pomoglo u identifikaciji problema sa rastom i
napredovanjem:

Da li dete jede dovoljno cesto? Uz dojenje, detetu uzrasta 6-8 meseci potrebna su 2-3 obroka, a
od 9. meseca 3-4 obroka druge hrane. Dodatne hranljive uZine, npr. komad voca ili hleb sa zdravim
namazom, mogu biti potrebne 1-2 puta dnevno. Deci koja imaju kasnjenje ili smetnje u razvoju po-
nekad je potrebna dodatna pomo¢ i vreme za hranjenje.

Da li dete dobija dovoljno hrane? Detetu uzrasta 6-8 meseci potrebne su u pocetku 2-3 kasicice
hrane, a kolic¢ina se postepeno povecava do polovine solje (od 250 ml) za svaki obrok u uzrastu 9-12
meseci.

Da li obroci deteta sadrze dovoljno energije i nutrijenata? U hranu koja pomaze rast deteta spa-
daju pasulj, orasasti plodovi, meso, riba, jaja, mlec¢ni proizvodi, zitarice i mahunarke. Posebno je vaz-
no da se detetu svakodnevno daje hrana zZivotinjskog porekla. Mala koli¢ina ulja moze dati dodatnu
energiju. Kvalitetna ,hrana za rast” izuzetno je vazna da bi se obezbedio odgovarajuci rast u tezini i
visini. Namirnice poput visoko procesirane masne hrane ili slatkih grickalica nisu bogate vitaminima
i mineralima niti drugim vaznim nutrijentima i mogu dovesti do prekomernog porasta tezine bez
proporcionalnog rasta u visinu.

Da li dete odbija da jede? Ako dete ne voli ukus neke hrane, treba mu ponuditi drugu. Nove namir-
nice treba uvoditi postepeno.

Dalije dete bolesno? Bolesno dete treba ohrabrivati da jede male obroke, ali ¢e$¢e. Podoji treba da
budu ¢es¢i. Dete posle bolesti treba da jede vise nego uobicajeno kako bi nadoknadilo izgubljenu
tezinu, energiju i nutrijente. Ukoliko je dete ¢esto bolesno, treba potraZiti pomo¢ lekara.

Da li dete dobija dovoljno namirnica koje sadrze vitamin A? Maj¢ino mleko je bogato vitami-
nom A. Ostale namirnice koje ga sadrze jesu dzigerica, jaja, mlec¢ni proizvodi, zuto i narandzasto
voce i povrée i zeleno lisnato povrée. Ukoliko dete ne dobija ove namirnice u dovoljnoj kolicini, treba
mu dati suplementaciju (tablete ili sirup svakih 4—6 meseci).

Da li dete dobija mlec¢nu formulu iz flasice? Ako se dete hrani mle¢nom formulom, preporucuje
se da se koristi Cista Solja ili ¢asica, a ne flasica sa cuclom.

Da li se hrana cuva na cist i bezbedan nacin? Ako to nije slucaj, dete e Cesto biti bolesno. Za pra-
nje i kuvanje sirove hrane treba koristiti ¢istu vodu iz bezbednog izvora. Kuvanu hranu treba odmah
pojesti; preostalu hranu treba pazljivo ¢uvati i pravilno podgrejati pre jela.

Da li je na raspolaganju cista voda? Cista voda je izuzetno znacajna za zdravlje dece! Vodu treba
obezbediti iz bezbednog izvora i pravilno ¢uvati u zatvorenim kontejnerima koji su ¢isti spolja i iznutra.
Da li se ruke posle koris¢enja toaleta peru vodom i sapunom ili zamenom za sapun (npr.
pepelom)?

Da li je dete cesto samo ili prepusteno brizi starije dece? Odrasli treba da pruze detetu vise pa-
znje i interakcije, posebno za vreme obroka.
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KLJUCNE PORUKE - ZASTO JE OVA TEMA VAZNA ZA VAS?

Odgovarajuca ishrana tokom ranog detinjstva je jedan od najvaznijih faktora koji obezbeduju rast,
zdravlje i razvoj deteta do njegovog punog potencijala.

Neodgovarajuca ishrana moze dovesti do gojaznosti ili, s druge strane, do deficita nutrijenata sa posle-
dicama po rast i zdravlje.

U ranom detinjstvu roditelji i staratelji imaju primarnu ulogu u zdravoj ishrani, jer odreduju hranu i pice
koji se kupuju, pripremaju i nude deci.

Roditeljima su potrebni pomoc¢ i podrska da bi napravili dobre izbore u ishrani svoje dece i cele poro-
dice.

IstraZivanja u nasoj zemlji pokazuju da veliki broj dece ne dobija odgovarajucu ishranu.

U prevenciji gojaznosti kod dece najvise obecavaju one intervencije koje se odnose na izbor hrane i
hranjenje deteta prema njegovim potrebama.

ISHODI UCENJA

Kada zavrsite ovaj modul, trebalo bi da budete u stanju da:

* razumete znacaj ishrane kao jedne od pet komponenti podsticajne nege;

¢ date roditeljima preporuke o izboru namirnica, pripremi obroka i hranjenju deteta;
* savetujete roditelje kako da izbegnu zamke loSe ishrane;

* pomognete roditeljima da savladaju najéesce prepreke;

® sami ocenite svoje znanje i vestine u vezi s ovom temom;

* povezete informacije o ishrani dece ovog uzrasta sa drugim modulima u ovom materijalu za patro-
nazne sestre;

* pronadete dodatne informacije o ishrani dece.

Ovaj modul bavi se ishranom zdrave dece. Za ishranu dece koja imaju alergiju ili
intoleranciju na hranu, hroni¢ne bolesti, neuroloske poremecaje ili urodene anomalije
koje oteZavaju hranjenje treba slediti preporuke i savete odgovarajucih specijalista.



) ZNACAJ ISHRANE ZA DOBROBIT
' DETETA

Svaki period Zivota je specifi¢an i nutritivne potrebe razlikuju se tokom zivota.

Odgovarajuca ishrana tokom ranog detinjstva jedan je od najvaznijih faktora koji obezbeduju rast,
zdravlje i razvoj deteta do njegovog punog potencijala."? Neodgovarajuca ishrana moze dovesti do
gojaznosti*“ ili, s druge strane, do pothranjenosti i/ili deficita nutrijenata sa posledicama po rast i zdra-
vlje.>5” Neodgovarajuca ishrana u ranom detinjstvu povecava rizik od hronic¢nih bolesti kasnije u zivotu,
kao $to su sr¢ane bolesti, dijabetes tipa 2, gojaznost i neki tipovi raka. Za rast i razvoj posebno je vazna
optimalna ishrana u prve dve godine Zivota.® Dobro hranjeno dete se oseca bolje, izgleda bolje, vise
uziva u zivotu i zivi duze.

Roditelji, staratelji i vaspitaci imaju primarnu ulogu u obezbedivanju zdrave ishrane tokom ranog detinj-
stva, jer odreduju hranu i pice koji se kupuju, pripremaju i nude deci. Obezbedivanje potrebne koli¢ine
hrane iz svih grupa namirnica i ograni¢avanje hrane sa visokim sadrzajem zasi¢enih masnih kiselina,
dodatog Secera ili soli omogucava detetu dobar rast i razvoj. Vazan je kontinuitet! Ono ¢emu se daje
prednost odreduje izbor hrane kasnije i uspostavlja zdrave navike u ishrani rano u zivotu, a to moze
imati pozitivan efekat na zdravlje i prevenciju bolesti tokom celog Zivota.’

Sta je obrazac ishrane? Tokom svakog pojedina¢nog dana, nedelje i godine svaki pojedinac unosi
kombinaciju hrane i pi¢a - to je njegov obrazac ishrane. Zdrav obrazac ishrane podrazumeva hranu i
pice koji su bogati nutrijentima iz svih grupa, u preporucenim koli¢inama i kalorijskim okvirima. Dostiza-
nje zdravog obrasca ishrane ne obezbeduje samo zdravlje u tom trenutku, vec i u narednoj Zivotnoj fazi,
a verovatno i narednim generacijama. Ako se zdrav obrazac ishrane uspostavi rano u Zivotu i nastavi da
se odrzava, njegov uticaj na zdravlje je znacajan.

1. KARAKTERISTIKE RASTA | RAZVOJA DECE UZRASTA
OD 2 DO 6 GODINA

Rast je veoma slozen proces koji se odvija pod utica-

jem brojnih genetskih i sredinskih faktora. Optimalni Klju¢ne komponente zdravog obrasca
rast deteta je jedan od najpouzdanijih pokazatelja do- ishrane:

brog zdravlja, odgovarajuce ishrane i povoljnog psiho- *  raznovrsno povrce (tamnozeleno,

- i senialo y . ;
emocionalnog okruzenja. crveno, narandzasto, pasulj, grasak
Rast je najbrzi u prva tri meseca posle rodenja. Od i socivo, skrobno i sve druge vrste
rodenja do kraja prve godine brzina rasta i prirasta u povrca),

teZini se progresivno i veoma brzo smanjuje. Glavni *  voce, posebno celo,

uticaj na brzinu rasta u ovom periodu imaju ishrana i
genetski ¢inioci (jos uvek nedovoljno poznati). Rast je
jedino moguc ukoliko unos energije prelazi potrosnju.

* Zitarice (od ¢ega bar polovinu treba
da ¢ine integralne Zitarice),

Pothranjenost ili gojaznost u ovoj fazi rasta imaju traj- * mle¢ni proizvodi bez masti ili sa

ne negativne ili pozitivne efekte na rast u visinu. smanjenim sadrzajem, jogurt i sir,
Tokom druge godine Zivota dete dobije na tezini u * namirnice bogate proteinima (npr.
proseku 2,5 kg, a od trece do sedme godine Zivota oko manje masne vrste mesa, zivina i jaja,
2-3 kg godisnje. morska hrana, mahunarke, kosti¢avo

Visina je dobar pokazatelj prehrambenog statusa. To- voce i semenke),

kom druge godine Zivota dete naraste prosecno 12 * masnoce, uklju¢ujudi biljna ulja i
cm. Posle trece godine do pocetka puberteta brzina masnocu iz namirnica (morska hrana,
rasta uglavnom je ujednacena i kod vecine dece iznosi koiti¢avo voce)

5-7,5 cm godisnje. Telesna visina zdrave dece trajno


http://trudnocaizdravlje.rs/kako-se-prati-rast-i-razvoj-deteta-kalendar-pracenja-rasta-i-novi-standardi-rasta/

MODUL 3c ISHRANA DECE OD DVE DO SEST GODINA

sledi odredenu krivu (,kanal rasta”). Postoje blage sezonske varijacije u brzini rastenja: nesto sporiji rast
u periodu jesen-zima, a nesto brzi u periodu prolece-leto.

Kalorijske potrebe od rodenja do 15. godine kontinuirano opadaju, pa potreba od 80-120 kcal/kg u
prvoj godini Zivota pada do 15. godine na 50 kcal/kg. Potreba kalorijskog unosa svake tri godine do 15.
godine Zivota pada za 10 kcal/kg.

Posle navrsene druge godine (do cetvrte) dete treba da uzme oko 1300 kalorija za 24 sata za normalan
rast i napredovanje u tezini. Kalorijske potrebe, medutim, variraju u zavisnosti od aktivnosti, kao i od
grade i metabolizma, pa neka deca jedu vise, ili ¢eS¢e manje nego 3to roditelji ocekuju.

SEKULARNITREND RASTA

S godinama ljudska vrsta postaje sve visa. Porast visine i telesne mase te ranije sazrevanje dece u nekoli-
ko generacija oznacavaju pozitivne sekularne promene i uo¢avaju se u razvijenim zemljama. Uzroci ova-
kvog sekularnog trenda su brojni, a pre svega su to bolja ishrana, bolja zdravstvena zastita i bolji uslovi
Zivota. Visina odraslih osoba veca je za oko 10 cm nego pre jednog veka, a i deca su u svim uzrasnim
grupama visa, teza i zrelija nego njihovi vrinjaci pre 20 i vise godina. Pocetkom 20. veka se raslo do 25
godine, dok se sada rast u visinu zavrsava sa 18-20 godina. Ostaje pitanje, jesu li i u kojoj meri danasnje
generacije uspele da dostignu genetski maksimum rasta i razvoja i kakvi se trendovi mogu ocekivati u
buduénosti. Sekularne promene rasta uglavnom su pozitivne, ali mogu biti i negativne zbog delovanja
nepovoljnih uslova u kojima dete odrasta. Posebnu paznju i brigu izaziva sekularni porast ucestalosti
gojaznosti ve¢ u decijem i adolescentskom uzrastu. Sekularne promene mogu biti i osnova za razvoj
psiho-socijalnih poremecaja, metabolickog sindroma, dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti, kar-
cinoma dojke, a otvaraju i pitanje redefinisanja prevremenog puberteta."

Dodatni resursi
Prilog 1: Pracenje rasta dece
Standardi rasta SZO https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards

2. ISHRANA KAO KOMPONENTA PODSTICAJNE NEGE

Za optimalan rast i razvoj detetu treba da obezbedimo:
* Odgovarajucu ishranu

* Dobru zdravstvenu zastitu

* Bezbedno okruzenje ZB(R?E\F;I?JE

* Prilike za rano ucenje

* Responzivnu negu ELEMENTI
PODSTICAJNE
Ovo je pet medusobno povezanih komponen- MOGUCNOSTI ZA NEGE RESPONZIVNA
. . . Lo UCENJE U RANOM NEER
ti podsticajne nege, staranja koje je potrebno UZRASTU
svakom detetu da bi moglo da raste, razvija se
i ostvari sve svoje potencijale. Ishrana je jedan R GET
od tih pet stubova na kojima se gradi dobrobit I SIGURNOST

svakog deteta.'>"


https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards

3. POSLEDICE NEODGOVARAJUCE ISHRANE

Svako dete ima pravo na odgovarajucu ishranu. Dobra ishrana je takode investicija u buducnost deteta
i cele nacije. Zdrava ishrana podrzava detetov rast, usmerava razvoj mozga, osnazuje potencijal za uce-
nje, poboljsava produktivnost u odraslom dobu i utire put za prosperitetnije drustvo.

Deca koja ne rastu pravilno Zrtve su ,trostrukog opterecenja” neadekvatnom uhranjenoscu.

Prva kategorija je pothranjenost. lako se broj pothranjene dece smanjuje, pothranjenost i dalje poga-
da desetine miliona dece. Ukoliko je deficit u ishrani nastao rano (posebno u prve dve godine Zivota) i
duze traje, dete zaostaje u rastu. Ta deca ¢e mozda do kraja Zivota nositi teret ranog zaostajanja u rastu
i mozda nikad nece potpuno ostvariti svoje fizicke i intelektualne potencijale. Kada odrastu, ova deca
bi¢e nekoliko santimetara niza u odnosu na svoj potencijal rasta. Nedovoljna ishrana blazeg stepena
koja krace traje odraZava se na teZinu deteta, koja je manja od teZine za uzrast i mala u odnosu na visinu
deteta, a moze se dogoditi u svakoj fazi Zivota kada ih okolnosti poput nestasice hrane, losih prehram-
benih navika i infekcija, koje su ¢esto usloznjene siromastvom, humanitarnim krizama ili konfliktima,
ostave bez adekvatne ishrane. Tokom 2018. godine 149 miliona dece uzrasta do 5 godina zaostajalo je u
rastu, a gotovo 50 miliona u telesnoj masi u odnosu na visinu. | u srednjerazvijenim i u visokorazvijenim
industrijskim zemljama postoje, nazalost, deca koja ne dobijaju dovoljno hrane i ona treba da budu u
posebnom fokusu zdravstvenog i drugih sistema.

Odrasli koji su u ranom detinjstvu patili od pothranjenosti mogu imati umanjene intelektualne, ali i
fizitke performanse. Zene koje su u detinjstvu bile pothranjene mogu imati umanjenu reproduktivnu
sposobnost, a njihova deca manju tezinu na rodenju.

Druga kategorija je skrivena glad. Nedostatak osnovnih vitamina i minerala narusava vitalnost dece
u svim fazama Zivota i podriva zdravlje i dobrobit Zena i majki i njihove dece. Ta opasnost je utoliko
podmuklija jer se skrivena glad retko primecuje dok ne dovede do ozbiljnih posledica po zdravlje; dete
naizgled deluje zdravo i dobro je uhranjeno kada gledamo tabele rasta. Broj dece i Zena pogodenih
razlicitim oblicima skrivene gladi je zapanjujudi. Na osnovu najnovijih podataka, UNICEF procenjuje da
najmanje 340 miliona dece uzrasta do 5 godina pati od nedostatka mikronutrijenata.

Treca kategorija je prekomerna telesna masa, odnosno, u tezem obliku, gojaznost. Broj gojaznih de-
vojcica i deCaka uzrasta 5-19 godina rapidno je porastao na globalnom nivou od sredine sedamdesetih
godina proslog veka - 10 do 12 puta. Prekomerna telesna tezina, koja se dugo smatrala problemom bo-
gatih, sada sve vise postaje bolest siromasnih, jer odrazava vecu dostupnost ,jeftinih kalorija” iz masne
i zasecerene hrane u skoro svim zemljama sveta. Sa njom dolazi i povecan rizik od nezaraznih bolesti,
kao $to su dijabetes tipa 2 i koronarna bolest. U evropskom regionu SZO zapaza se najvedi porast trenda
gojaznosti kod dece u odnosu na sve druge regione!

Izbor hrane i nacin ishrane uti¢u na razvoj mozga i kapacitet za ucenje kod dece i mladih. Za optimalan
razvoj mozga neophodan je redovan unos nutrijenata kao $to su gvozde, cink, B, i omega-3 masne
kiseline."* Navike u ishrani i nutritivni status povezani su i sa akademskim uspehom, ponasanjem i sa-
mopouzdanjem.” LoSe navike u ishrani ili nedostatak hrane tokom prve dve decenije zivota povezani su
sa povecanim rizikom od pojave sr¢anih bolesti, karcinoma, dijabetesa tipa 2 i drugih hroni¢nih bolesti
kasnije u Zivotu (SZO 2002).



4.ISHRANA | UHRANJENOST DECE U SRBIJI™®

STANJE UHRANJENOSTI DECE MLADE OD 5 GODINA

1% je prevalencija pothranjenosti (tezine manje od -2 SD za uzrast);
5% je prevalenca zaostajanja u rastu (visina manja od -2 SD za uzrast);
3% dece ima malu telesnu teZinu u odnosu na visinu (zaostajanje vece od -2 SD);

11%  dece je gojazno (teZina veca od +2 SD za uzrast).

Stanje uhranjenosti kod dece mlade od pet godina iz romskih naselja pokazuje nepovoljnu situaciju: 7%
dece je pothranjeno, 17% zaostaje u rastu, a 3% dece ima premalu telesnu teZinu u odnosu na visinu.
Prevalencija gojaznosti je 7%.

©UNICEF Srbija/Szabo
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STA DETE TREBA DA JEDE

1. NUTRUJENTI | MIKRONUTRUJENTI

Deci je potrebna hrana bogata nutrijentima, koja im obezbeduje vitamine, minerale i druge sastojke
neophodne za dobro zdravlje, a ima malo ili nimalo dodatog Secera, soli ili zasi¢enih masti.”

U ishrani dece uzrasta 2-6 godina ugljeni hidrati treba da ¢ine 45-55% energetskog unosa, belancéevine
9-15%, a masti 35-40%.

Ugljeni hidrati su glavni izvor energije, kao i vlakana. Belancevine su neophodne za odrzavanje i sazreva-
nje tkiva te za rast novih tkiva (posebno kostane mase). Masti u ishrani dece zauzimaju znac¢ajno mesto
i vedi procenat energetskog unosa nego kod odraslih. Posebnu paznju treba obratiti na unos omega-3
masnih kiselina.®

Vitamini i minerali su mikronutrijenti, tj. elementi u tragovima koji su potrebni u odgovarajucoj kolicini
i obliku kako bi se odrzali zdravlje i razvoj. Oni u¢estvuju u mnogim vaznim metaboli¢kim procesima u
organizmu. Poslednjih godina posebno se naglasava znacaj fitonutrijenata koji se nalaze u vocu i povréu
i imaju vaznu ulogu u prevenciji brojnih bolesti.

Vlakna su deo biljaka koje ljudski organizam ne moze da svari; podsticu rast korisnih bakterija u crevima,

reguliu varenje i stolicu.”

Probiotici su Zive, korisne bakterije koje se prirodno nalaze u nekim fermentisanim namirnicama ili se
dodaju u neke proizvode i blagotvorno utic¢u na zdravlje.

Voda - za normalno funkcionisanje organizma potreban je dovoljan unos te¢nosti.

Razli¢ite kombinacije namirnica u jednom obroku mogu da deluju sinergisticki i olak3aju apsorpciju
vaznih nutrijenata. Jedan od primera da namirnice bogate vitaminom C poboljsavaju apsorpciju
gvozda iz drugih namirnica.

2. GRUPE NAMIRNICA

Smatra se da se dete dobro hrani ako svakodnevno unosi namirnice iz svih pet grupa (mleko i mle¢ni
proizvodi; voce; povrce; zZitarice; meso, riba, jaja) u preporucenim koli¢inama i srazmeri.?°

Dve dodatne grupe su vidljive masti i $ecer, odnosno 3ecerni koncentrati.

Namirnice se mogu grupisati i na druge nacine, prema njihovom nutritivnom sastavu. SZO i UNICEF
definisali su osam klju¢nih grupa hrane za decu:

Majc¢ino mleko

Meso, ukljucujudi ribu, Zivinu i iznutrice

Mlecni proizvodi (mleko, jogurt, sir)

Jaja

Leguminoze i orasasti plodovi

Voce i povrée bogato vitaminom A

Ostalo voce i povrée

® N L AW =

Zitarice, korenasto i krtolasto povrée.
Preporucuje se da dete svakodnevno konzumira namirnice iz bar pet od ovih osam grupa.?'
Nije retko da dete uporno odbija neku od ponudenih namirnica. Vazno je znati da nijedna poje-

dinacna namirnica nije neophodna u ishrani deteta i da se svaka moze zameniti nekom drugom
iz iste grupe.



Sta zbunjuje roditelje

* Detaljne preporuke o dnevhom unosu kalorija i nutrijenata

* Detalji o raznim nutrijentima i njihovoj ulozi

e Cesto protivre¢ni saveti o preporu¢enom unosu mleka, vode itd.

¢ ,Moda” ranog ukljucivanje hrane koja nije sa nasih prostora, preuzimanje iz drugih sredina i kultura
* Stav da dete svakog dana mora da ima optimalnu ishranu

* Reklame za decju hranu

* Komercijalne preporuke za suplemente — vitamine, multivitaminske preparate, probiotike

Dodatni resursi
Prilog 2: Nutrijenti i mikronutrijenti

Prilog 3: Grupe namirnica i piramida ishrane

3. OBROCI ZA DETE (SASTAV, KOMBINOVANJE NAMIRNICA)

Tokom perioda rasta idealno je da dete ima tri glavna obroka, od kojih su bar dva u porodici (dorucak i vece-
ra), plus 2-3 uzine.

Nutritivne i energetske potrebe u detinjstvu su velike, zbog intenzivnog procesa rasta. S druge strane,
kapacitet Zzeluca malog deteta je ogranicen. Resenje su Cesti obroci. Obroci se ne smeju preskakati
(predugi period izmedu obroka ne obezbeduje organizmu potrebnu koli¢inu glukoze za rad mozga
i nervnog sistema) ni objedinjavati. Pozeljno je da se obroci svakog dana organizuju u priblizno isto
vreme. Preporucuje se da za svaki obrok dete dobije hranu iz tri grupe namirnica.

Dorué¢ak treba da bude u prvom satu posle budenja. On daje energiju potrebnu za pocetak dana, a
dete koje je steklo naviku da doruckuje kod kuce manje e biti sklono hrani koja se nudi u kioscima i u
pekarama. Trud oko ranijeg budenja visestruko se isplati!

Ostali obroci planiraju se u razmaku od dva do tri sata. Poslednji obrok u toku dana trebalo bi da bude
bar sat vremena pre odlaska na spavanje.

Uzine bi trebalo nuditi izmedu obroka jer je malom detetu tesko da preko samo tri glavna obroka
obezbedi kalorije i nutrijente koji su mu potrebni. One su takode zgodne za uvodenje nove hrane, jer ¢e
je dete Cesto prvo prihvatiti za uzinu.

Kako dete raste, ono tezi autonomiji i ima Zelju za samostalnoscu, a to se ¢esto manifestuje probirljivo-
$¢u uishrani, izborom samo jedne vrste hrane tokom nekog vremena i odbijanjem novih namirnica. Od
pomoci moze biti ako se detetu ista hrana nudi vise puta (¢ak 8 do 10), u razli¢itim formama ili pripre-
mljena na razli¢ite nacine. Na primer, dete koje odbija kuvano povrée mozda ¢e ga prihvatiti sirovo ili
iseckano na veli¢inu zalogaja.

Dete od 5 godina ve¢ ima potpuno formirane prehrambene navike i izrazava jasan stav prema hrani
koju voliili ne voli. Nove ideje i nacin pripreme namirnica su najbolji nacin da se obogati jelovnik deteta.
Deca vole Sarenu, atraktivno serviranu hranu.

Dodatni resursi

Prilog 4: Zitarice u ishrani dece

Prilog 5: Supe u ishrani dece

Prilog 6: Povrée u ishrani dece

Prilog 7: Zdravi obroci za dete (planiranje obroka)

Bezbedna priprema i ¢uvanje hrane (modul Ishrana odojceta, Prilog 3)


http://www.yumama.com/dete/ishrana-dece/3871-uzina-vazan-deo-decje-ishrane.html

4. KOLICINA HRANE

Koli¢ina hrane iz svih pet grupa namirnica zavisi od uzrasta deteta, pola, visine, teZine i intenziteta fi-
zicke aktivnosti. Deca koja su visa za svoj uzrast, aktivnija ili bliza narednom rodendanu treba da dobiju
dodatnu (zdravu) hranu prema svom izboru ako nemaju prekomernu tezinu. Ponekad dete ima pojacan
apetit ako prethodnih dana nije jelo dovoljno zbog bolesti ili iz drugih razloga.

Veli¢ina porcije je standardna - odredena koli¢ina hrane prema dijetetskim preporukama, a zavisi od ko-
licine nutrijenata u hrani. Moze se meriti razli¢itim merama — u gramima, u komadima (jedan ili navedeni
vedi broj), parci¢ima, Soljama, kasikama itd.

Umesto komplikovanih preporuka za koli¢inu raznih namirnica u jednoj porciji, kao orijentacija se moze
koristiti poredenje sa veli¢inom detetove Sake: pesnica odgovara preporucenoj koli¢ini ugljenih hidrata
i voca, dlan je mera za meso, a zapremina skupljenih Saka za povrce.

Veli¢ina obroka je koli¢ina hrane koju dete zapravo pojede (moze biti veca ili manja od veli¢ine porcije).
Preporucena veli¢ina porcije i broj porcija tokom dana u zavisnosti od uzrasta i drugih karakteristika
deteta pomazu roditeljima da detetu obezbede optimalnu koli¢inu hrane.?>224

Tokom druge godine roditelji ¢e primetiti da se

apetit deteta i interesovanje za hranu smanjuje;

dete vise ne raste tako neverovatno brzo

kao u prvoj godini. U ovom uzrastu apetit je

promenljiv, pa i kolicina hrane koju dete pojede

tokom dana; zato savetujemo roditeljima da

gledaju sta je dete pojelo tokom cele nedelje, a

ne samo tokom jednog dana. Ako je neki obrok

samo ,izmrljavilo”, verovatno ¢e vec tokom sledeceg obroka ili sutradan to nadoknaditi. Ukoliko dete
jede maniju koli¢inu od preporucenih porcija, treba da jede ¢esce (i obrnuto).

U drugoj godini treba povecati koli¢inu hrane na tri ¢etvrtine Solje ili celu $olju od 250 ml za jedan obrok.
Dete uzrasta 2-3 godine treba da jede priblizno polovinu obroka odrasle osobe.

Principi zdrave ishrane za decu isti su Sirom sveta. Medutim, kada je re¢ o preporukama za

A koli¢inu hrane, postoje razlicite nacionalne preporuke, koje se razlikuju po metodologiji
(kolicina hrane izracunata za dan ili za obrok, broj porcija, veli¢ina porcije u gramima/
Soljama), a &esto i po ukupnoj kolicini hrane iz razlicitih grupa. Za potrebe ovog teksta
izabrane su australijske preporuke,? koje nude veci izbor namirnica iz svake grupe i ¢ini se
da olaksavaju savetovanje roditelja kako da obezbede detetu raznovrsnu hranu za svaki
obrok u kolicini koja mu je potrebna.

https://www.brightfutures.org/nutrition/pdf/ec.pdf

PREPORUCENI BROJ PORCIJA%

Za decu uzrasta 2-3 godine: 4 porcije zitarica, 1 porcija voca, 2 i po porcije povrca, 1i po porcija mleka
i mle¢nih proizvoda, 1 porcija iz proteinske grupe i 1 porcija masnoca.

Za decu uzrasta 4-6 godina: 4 porcije Zitarica, 1 i po porcija voca, 4 i po porcije povréa, 1 i po do 2
porcije mleka i mle¢nih proizvoda, 1 porcija iz proteinske grupe i 1 porcija masnoca.


https://www.brightfutures.org/nutrition/pdf/ec.pdf

Veli¢ina porcija
Zitarice - 1 porcija

e 1 kriska hleba (40 g)

* polovina srednje tortilje (40 g)

* polovina Solje kuvanog pirinca, testenine, kinoe ili kactamaka (75-120 g)
* polovina Solje ovsene kase (120 g)

* dve trecine 3olje pSeni¢nih pahuljica bez dodatog Secera (30 g)

e Cetvrtina Solje muslija

* 3 krekera (359)

Povrce - 1 porcija (75 g)

* polovina srednjeg krompira ili kukuruza

* polasolje kuvanog povrca (brokoli, spana¢, Sargarepa, bundeva)
* 1 3oljazelenog lisnatog povr¢a ili sirovog seckanog

* polovina 3olje kuvanog pasulja ili sociva

Voce - 1 porcija (150 g)

* 1 vocka srednje veli¢ine (jabuka, banana, pomorandza ili kruska)

* 2 male vocke (Sljive, kivi, kajsije)

e 1 kriska velikog voca (dinja, lubenica)

* 1 3olja seckanog voca ili konzervisanog voc¢a odnosno kompota bez dodatog Secera
* povremeno - polovina Solje (125 ml) sveze cedenog soka bez dodatog Secera

* povremeno - suvo voce: 4 suve kajsije ili 1 kasika suvog grozda

Mleko i mle¢ni proizvodi - 1 porcija

¢ 1 3olja mleka (250 ml)

¢ 1 3olja (250 ml) sojinog ili pirin¢anog ,mleka” (sa dodatkom najmanje 100 mg kalcijuma na 100 ml)
¢ 2 komadica sira (80 g) — kocka 4x3x2 cm (40 g)

* tri Cetvrtine 3olje jogurta (od 200 g)

* polovina Solje mekog sira (120 g)

Meso, jaja, riba, leguminoze - 1 porcija

* 65 g kuvane junetine, teletine, svinjetine (90-100 g sirovog mesa)

* 80 g kuvane piletine ili ¢uretine (100 g sirovog mesa)

* 100 g kuvane ribe (fileti) (120 g sirove ribe)

e 170 g tofua

* 2 velika jajeta (120 g)

e 1 3olja kuvanog sociva, pasulja ili leblebija/nauta

* 1ipo kasicica tahinija, paste ili namaza od kosticavog voca (ne davati cele plodove zbog rizika od
gusenja)

Zdrave masnoce - 1 porcija

e 1-2kasicice (5-10 g) maslinovog ili drugog biljnog ulja
¢ 1-2 kasicice paste ili namaza od kosti¢avog voca
¢ 1 kasika (20 g) avokada

Dodati u hranu tokom kuvanja ili pecenja, odnosno kao namaz ili preliv za salatu.

Kada deci dajemo slatkise, treba ograniciti koli¢inu (npr. sladoled veli¢ine polovine pesnice deteta, mala
$olja od 150 ml smutija, komadi¢ ¢okolade veli¢ine detetovog prsta). Roditelji su skloni da nezdravu
hranu daju detetu u mnogo vecoj koli¢ini (cela kesica ¢ipsa ili bombona).



5.DA LI DETE JEDE DOVOLJNO, PREMALO ILI PREVISE?

Kada dete dobija redovne obroke i uzine u predvideno vreme (bez grickalica i zasladenih pi¢a u me-
duvremenu), to pomaze dobrom apetitu za vreme obroka. Treba odvojiti dovoljno vremena za obrok
(20-30 minuta) i ne pozurivati dete; informacija da je stomak pun stize do zeluca tek za 20 minuta. Na
apetit utice i intenzitet fizicke aktivnosti deteta; ponekad dete vise jede jer nadoknaduje manji unos iz
prethodnih dana.

Saveti za roditelje

Ako brinete da dete ima sklonost da jede previse

¢ Servirajte malo manje porcije hrane; ako brzo zavrsi i vidite da mu nije bilo dovoljno,
ponudite mali dodatak. Ovim ce se dobiti na vremenu da signal da je stomak pun
stigne do mozga.

¢ Ako dete ne jede deo obroka (naj¢esce povrce), to je njegov izbor; nemojte dodavati
hranu koju voli (npr. meso) da biste to nadoknadili.

* Servirajte obrok u manjem tanjiru (de¢jem kompletu za jelo). Tako ¢e dete dobiti pre-
porucenu koli¢inu hrane, a imace pun tanjir.

¢ Iskljucite TV, tablete i telefone da bi se dete usredsredilo na jelo.
Ako brinete da dete ne jede dovoljno ili da nema apetit

* Ponudite obroke u priblizno isto vreme svakog dana; veca je verovatnoca da ce dete
tako biti gladno u vreme obroka.

* Smanijite uzine; Ceste ili obilne uZine smanjuju apetit u vreme obroka.

* Izbegavajte da nudite alternative ako dete ne pojede obrok; dete mozda samo u tom
trenutku ima smanjen apetit i to ¢e nadoknaditi ve¢ pri sledecem obroku ili sutradan.

Ako ste zabrinuti za rast deteta ili navike u ishrani, obratite se lekaru!

£ Samoprocena: Koje su informacije o preporucenoj kolic¢ini hrane korisne
roditeljima i kako mogu da ih koriste?

1. Zasto roditelji treba da znaju preporucene veli¢ine porcija i koli¢inu hrane prema uzra-
stu deteta?

2. Na koji nacin treba da dobiju ove informacije?

3. Zasto pomaze nacin serviranja hrane?

4. Da li roditelji svakoga dana treba da prerac¢unavaju koliko je dete pojelo u odnosu na
preporuke?

5. Kako roditelji mogu da znaju da li se dete dobro hrani?

6. Sta roditelji mogu da preduzmu ako procene da dete ne dobija namirnice iz svih pet
grupa u preporucenoj kolic¢ini za uzrast?



Predlozeni odgovori:

1. Zato $to tako mogu da procene da li su navike u ishrani deteta u skladu sa preporukama za
uzrast.

2. Preko vizuelnog prikaza veli¢ine obroka na tanjiru i na osnovu procene prema veli¢ini
Sake deteta. Tabele o broju i veli¢ini porcija mogu da budu koriste roditeljima, ali mogu
i da ih opterete; one su potrebne kada dete ima problem sa ishranom ili kada su roditelji
zabrinuti.

3. Roditelji treba da serviraju detetu preporucenu kolic¢inu hrane jer ce tako steci bolji uvid
u to koliko dete jede. Dete treba da ima svoj komplet za jelo, cija je veli¢ina prilagodena
njegovom uzrastu.

4. NE! Apetit deteta se menja, a ima i dana kada iz razlicitih razloga nije moguce obezbediti
detetu optimalne obroke.

5. Najbolje je da sagledaju $ta je dete jelo prethodnih 7 dana. To im pomaze da uvide je li
dete dobilo preporucene namirnice iz svih pet grupa te koliko je dobilo hrane ili pi¢a koji
nisu zdravi i koji se ne preporucuju u svakodnevnoj ishrani.

6. Mogu postepeno da unose promene i prosiruju jelovnik deteta; zdrave uzine su jedan od
nacina za to.

Roditelji najbolje poznaju potrebe i apetit svog deteta te porodi¢ne navike oko izbora i pripreme hrane.

IstraZivanja ipak pokazuju da vecina roditelja servira deci znatno veée obroke u odnosu na preporuke za
uzrast, ali i da je veliki broj roditelja zabrinut jede li dete dovoljno.?”

Preporuke za broj i veli¢inu porcija namirnica iz razli¢itih grupa mogu da deluju komplikovano za ro-
ditelje. Zadatak zdravstvenih radnika je da im te preporuke ,prevedu” u prakti¢ne savete za ishranu
dece kroz primere obroka. Ako roditelji imaju dileme da li se njihovo dete dobro hrani ili dete pokazuje
odstupanje u uhranjenosti od ocekivane krivulje, ove preporuke mogu da posluze kao lista za proveru
kako bi se uporedile sa aktuelnim obrocima deteta.

Treba nadi pravi balans izmedu onoga $to roditelji treba da znaju o ishrani svog deteta i viska informaci-
ja (bilo da su stru¢ne ili neproverene sa interneta).

6. NEDOVOLJNO ZASTUPLJENE NAMIRNICE

Brojne su namirnice koje su zdrave za decu i ostale ukucane, a nepravedno su zapostavljene u ishrani
vecine porodica. Ponekad je razlog to $to roditeljima te namirnice nisu poznate jer ih nisu jeli u svojoj
porodici i sredini. Cesto roditelji uvode namirnice koje stizu iz drugih podneblja da bi pratili modu i bili
,U trendu”, a potcenjuju one koje su vekovima bile osnova ishrane nasih predaka. Svi roditelji Zele da
deci obezbede najbolju mogucu ishranu i ponekad smatraju da je najskuplja hrana istovremeno i naj-
bolja. Mnoge zdrave, a nedovoljno zastupljene namirnice imaju pristupacnu cenu i bilo bi korisno i za
decuiza odrasle da se postepeno uvedu u ishranu porodice. Ono $to je najzdravije Cesto je i najjeftinije!

Mahunarke (pasulj, grasak, socivo, leblebije, bob) imaju malo masti, a dosta minerala (kalcijum, magne-
zijum, gvozde) vitamina i vlakana. Solja skuvanog so¢iva ili pasulja daje organizmu tre¢inu potrebne
energije i skoro polovinu dnevnih potreba za gvozdem. Kombinovane sa Zitaricama mogu u potpunosti
da zamene zivotinjske proteine, ¢ak i kod dece. Kada se kaze da se na pasulju moze Ziveti, to je zapravo
tacno, uz dodatak hleba i mleka. Kacamak nije ,sirotinjska” ve¢ ,kraljevska” hrana po nutritivnim kvali-
tetima.

Proso, je¢am, ovas kao cela zrna, mlevena ili pahuljice mogu se pripremati na razne nacine i kombinova-
ti sa mahunarkama, povréem i mesom za dorucak ili veceru.

Namirnice iz prirode: kopriva za pite i ¢Corbu, maslacak za salatu, divlje voce za kompot i ¢aj.



Zimski izvori vitamina C: cvekla, repa, sirova $argarepa za salate, kiseli kupus.

Semenke susama, lana, suncokreta, bundeve, kikiriki sadrze veoma korisne masnoce i kalcijum i treba ih
dodavati u domacdi hleb, kolace ili salate.

Biljni zacini kao $to su persun, mirodija, bosiljak i origano poboljsavaju ukus hrane i smanjuju potrebu
za dodavanjem soli, a neke sadrze i kalcijum.

Savet za roditelje

Postepeno uvodite nove namirnice i nemojte se obeshrabriti ako ih deca
ne prihvate odmah! Praksa je pokazala da je izuzetno vazno da otac prihvati
i podrzi ove novine, jer ¢e ih tako i deca lakse i brze usvojiti.

7. HRANA IZ DRUGIH PODNEBLJA

U supermarketima i na pijacama sve je vec¢a ponuda hrane iz razli¢itih krajeva sveta. Veliki je izbor po-
vréa i voc¢a gajenog u vestackim uslovima, pa su tokom cele godine dostupne vrste koje bi se u nasem
podneblju inace jele samo kada je njihova sezona. Roditelji su spremni da za ovo voce i povrce izdvoje
vecu koli¢inu novca u Zelji da dete dobije kvalitetnu i raznovrsnu ishranu. Sveze jagode, borovnice
ili grozde tokom zimskih meseci te Ceri paradajz dostupan cele godine prosto nas mame sa polica
prodavnica.

Bilo bi dobro da posavetujemo roditelje zasto je sezonska, domaca hrana najbolji izbor za decu i celu
porodicu i kako da se odnose prema pomodnom uvodenju hrane iz drugih podneblja. Tokom genera-
cija organizam se prilagodavao na hranu koju su jeli nasi preci na naSem podneblju. To ne znaci da ne
treba probati novu hranu i uvoditi je u ishranu (npr. kinou), ali hrana koja nije sa naseg podneblja ne
treba da bude prva hrana koju dete dobija niti treba da bude najzastupljenija u jelovniku deteta.

Kada se voce transportuje iz dalekih zemalja, postoji rizik od zagadenja, a ono sadrZi i razlicite hemijske
supstance koje mu odrZavaju sveZinu ili ubrzavaju sazrevanje.

Kada savetujemo roditelje o zdravoj ishrani dece, uvek treba dati prednost sezonskoj hrani kako bi se
iskoristile blagodeti namirnica koje nam daruje svako godisnje doba.

8. VEGETARIJANSKA/VEGANSKA ISHRANA

Vegetarijanska ishrana je ishrana u kojoj su zastupljene Zitarice, voce, povrée, mahunarke i semenje, a
koja isklju¢uje namirnice Zivotinjskog porekla. U zavisnosti od porekla namirnica, postoji vise vrsta ve-
getarijanske ishrane i dijeta: lakto-vegetarijanska, lakto-ovo-vegetarijanska, veganska.

Vegetarijanski nacin ishrane mora se veoma pazljivo isplanirati,?® odnosno hrana mora da sadrzi sve
potrebne nutrijente (proteine, kalcijum, gvozde, omega-3 masne kiseline, vitamin Bu,29 cink) koje deca
na uobicajenom rezimu ishrane dobijaju iz namirnica Zivotinjskog porekla. Ono $to vazi za sve zdrave
nacine ishrane dece vazi i za decu na vegetarijanskoj ishrani — ona treba da dobiju nutrijente iz svih pet
grupa namirnica (proteinske grupe, Zitarica, voca, povrca i mleka/mlecnih proizvoda ili zamene za njih).
Ova deca imaju nesto vece zahteve za proteinima od dece koja sve jedu, zbog razlike u amino-kiselin-
skom sastavu i iskoristljivosti proteina biljnog porekla.

Roditelji dece koja su na nekoj vrsti vegetarijanske ishrane treba da se posavetuju sa pedijatrom/nutri-
cionistom da li je te u kom obliku i koli¢ini deci potreban dodatak gvozda, vitamina B, ili drugih nutri-
jenata.?®

Ako je lose planirana, vegetarijanska ishrana mozZe da ima dugorocne posledice po rast i razvoj.



MODUL 3c ISHRANA DECE OD DVE DO SEST GODINA

Dodatni resursi

1. Prilog 8: Preporuke za vegetarijansku ishranu dece

2. Dietary guidelines for Americans 2020-2025 https:/www.dietaryguidelines.gov/sites/
default/files/2020 12/Dietary Guidelines for Americans 2020-2025.pdf

3. https://www.brightfutures.org/nutrition/pdf/ec.pdf
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STA | KOLIKO DETE TREBA DA PLJE

Najveci procenat naseg tela ¢ini voda - kod odoj¢adi ¢ak 70% ukupne telesne mase, kod dece 65%, a
kod odraslih oko 60%, u zavisnosti od pola i telesne konstitucije.

Voda omogucava pravilan metabolizam, balansira nasu telesnu temperaturu i pomaze u izbacivanju
toksina. Dobra hidratacija je vazna zbog koncentracije i odrzavanja optimalne telesne tezine, a smanjuje
rizik od pojave hronic¢nih bolesti i urinarnih infekcija te regulise probleme sa stolicom (konstipaciju).

Vedi sadrzaj vode u organizmu te povecani metabolizam i veca telesna povrsina u odnosu na telesnu
masu nego kod odraslih doprinose ubrzanom prometu vode i te¢nosti u organizmu deteta. Zato je deci
za odrZanje optimalnog balansa vode potreban proporcionalno veéi unos te¢nosti nego odraslima, pa
su deca vise osetljiva na gubitak te¢nosti, koji moze nastati vrlo brzo.

Zbog toga je veoma vazno da dete nadoknadi svu izgubljenu te¢nost, a to je narocito znacajno za dete
koje je aktivno, ali i tokom toplijih dana, kada se viSe znoji. Posebno treba povesti racuna ukoliko dete
ima dijareju, povraca ili ima povisenu temperaturu. Tada gubi velike koli¢ine te¢nosti koje treba nadok-
naditi.

Malisani ¢esto ignorisu zed jer su zaokupljeni igrom. Dok shvati da je Zedno, dete je ve¢ doslo do sred-

njeg nivoa dehidracije, $to dovodi do fizicke nelagodnosti. Verovatno ¢e traZiti vodu tek kada oseti umor
i vrtoglavicu, a roditelji ponekad ne mogu ni da objasne zasto dete ose¢a umor.

Saveti za roditelje

* Naucite dete da redovno pije vodu, narocito ako ne provodite sa njim ceo dan i nema-
te uvid u to koliko je vode popilo.

* Podsticite dete da prati potrebe svog tela (suva su mi usta, dakle treba da popijem
vodu; puno sam tr¢ao/tr¢ala, dakle treba da popijem vodu i sl.).

* Mladem detetu koje ne moze da vam kaze da je Zedno ponudite vodu kad god je i
sami pijete, a najbolje bi bilo na svakih sat viemena.

¢ Svi ukucani treba da piju vodu kao glavno pice.

* Neka mladem detetu flasica ili ¢asa sa vodom bude na vidnom mestu i nadohvat ruke
kako bii samo moglo da je uzme, a starijoj deci treba pokazati kako da natoce vodu iz
cesme.

* Ponesite flasice sa vodom kada izlazite iz ku¢e sa detetom.

PosluZite se trikovima kako bi dete uzivalo da pije vodu. Pri¢e koliko je voda vazna za
organizam detetu nisu zanimljive i ne razume ih, pa je bolje smisliti zabavniji nacin da ga
privolite da pije vodu.

* Nabavite neku zanimljivu ¢asu i objasnite da je to samo za vodu, pa ¢e mu predstavljati
zadovoljstvo da pije iz nje.

* Napravite svakog dana zajedno sa detetom vodu sa aromom po njegovom izboru:
dodajte u bokal vode nekoliko sveZih ili zamrznutih malina ili jagoda, kriskice pomo-
randze, mandarine ili limuna (bez kore), grancicu sveze nane ili mati¢njaka (koje sami
gajite na terasi) i drzite u frizideru.



KOLIKO DETE TREBA DA PLJE

Priblizno 80% potrebne dnevne koli¢ine tecnosti dete unosi pi¢em, a oko 20% hranom (supe, voce i
povrée sa velikim sadrzajem vode).

Iskljucivo dojena deca pocinju da piju vodu sa pocetkom nemlecne ishrane. Potrebe zavise od uzrasta
deteta, broja obroka, koli¢ine i vrste ¢vrste hrane. U pocetku 60-120 ml dnevno, a krajem prve godine
240 ml dnevno (jedna $olja).

Za dobru hidraciju deci uzrasta 1-3 godine potrebne su priblizno 4 3olje (od 200 ml) dnevno, tj. oko 1
litar ukupno sa unosom hrane, ukljucujuci vodu i mleko. U uzrastu 4-8 godina potrebno je priblizno 5
solja dnevno, tj. 1,1 do 1,3 litra.>!

Ovo su preporucene prosecne potrebe, a one na dnevnom nivou variraju u zavisnosti od fizicke aktiv-
nosti deteta, spoljne temperature ili bolesti (febrilnost, proliv, povracanje).

1. STA DETE TREBA DA PIJE

Voda je najzdravije (i najjeftinije) pice za dete! Voda je jedina te¢nost koja ne sadrzi kalorije i na najbolji
nacin nadoknaduje gubitak te¢nosti iz organizma.

Koja voda je najbolja za dete? Dete od godinu dana moze da pije vodu iz ¢esme bez prokuvavanja.
Voda iz vodovoda je bakterioloski ispravna, ali moze da sadrzi hemijske necistoce ili puno kamenca. Za
bolji kvalitet vode za pice mogu se koristiti razliciti filteri za kué¢nu upotrebu; treba birati one koji ukla-
njaju nedistoce iz vode, a zadrzavaju minerale.

Roditelji ¢esto koriste i flasiranu vodu za pice; za decu se preporucuju niskomineralne negazirane vode.
Treba imati u vidu da plasti¢na ambalaza sadrzi Stetne supstance (pre svega bisfenole) i da stalna upo-
treba ovakve vode (posebno iz plasti¢nih flasa koje se koriste vise puta) dovodi do nagomilavanja tih
supstanci u organizmu i stetnih efekata po zdravlje. Plasti¢cna ambalaZa zagaduje i zivotnu sredinu, $to
je takode vazna lekcija za decu!

Mleko. Od druge godine dete moze da dobije pasterizovano punomasno mleko Zivotinjskog porekla
(kravlje, kozje ili ov¢je). U najnovijim preporukama SZO za ishranu dece uzrasta 6-23 meseca mleko
zivotinjskog porekla daje se deci nakon 6. meseca Zivota, ali brojni stru¢njaci i dalje daju prednost
mlec¢nim formulama u odnosu na kravlje mleko do kraja 1. godine. Zamena za sveze mleko (paste-
rizovano) moze biti i mleko u prahu (pravilno rastvoreno). Mle¢ne formule (follow-up formule) nisu
neophodne, ali mogu da obezbede dodatni unos gvozda i vitamina D.?? Posle navrsene druge godine
moze se ponuditi mleko sa 2% mle¢ne masti, tj. obrano mleko umesto punomasnog. Koli¢inu treba
ograniciti na oko 500 ml dnevno.

Tokom druge godine detetu je potrebno mleko Zivotinjskog porekla; biljni napici kao $to su pirincano ili
bademovo mleko ne predstavljaju adekvatnu zamenu.

2. STA DETE NE TREBA DA PIJE

Treba izbegavati vo¢ne sokove, zasladene gazirane i negazirane napitke, aromatizovanu vodu ili mleko,
mlecne Sejkove. Svi ovi napici sadrze mnogo Secera i povecavaju rizik od gojaznosti, >34 kao i od karijesa.
Ovi napici daju detetu osedaj sitosti, pa ono stoga jede manje druge, kvalitetne hrane. Rano navikavanje
na zasladena pica stvara kod deteta dozZivotnu losu naviku, jer povecava predispoziciju za konzumaciju
ovih pica kasnije u Zivotu, a smanjuju unos nutritivho bogate hrane ili te¢nosti potrebne detetu.

Preveliki unos zasladenih napitaka je jedan od glavnih ,krivaca” za prekomerni unos kalorija i gojaznost
kod dece!

Vo¢éni sokovi. Voc¢ne sokove ne treba davati deci u prvoj godini. | prirodni sokovi sadrze veliku koli¢inu
Secera, a nemaju vlakna koja su potrebna detetu.



U drugoj godini prednost se daje celom vocu, a cedene sokove treba ograniciti na 120 ml dnevno.¢
| starijoj deci poZeljno je ograniciti unos vocnih sokova na pola Solje dnevno. Sok se moze pome3ati sa
vodom ili ledom, a mogu se kombinovati voce i povrce; za pravljenje sokova bolje je koristiti blender
nego sokovnik, jer tako vlakna ostaju u napitku.

Mnogi napici sadrze minimalnu koli¢inu vo¢nog soka i treba ih smatrati napicima koji se uglavnom
sastoje od vode i dodatog $ecera. Kupovni sokovi sadrze i razli¢ite ,E” dodatke! Cak i sokovi koji su ozna-
¢eni kao 100% vocni sokovi sadrze manje vlakana. Preporuka je da se voc¢e konzumira u obliku sveZzeg
voca.

Energetska pica sadrze kofein i ne treba ih davati deci u prve dve godine Zivota, kao ni kafu i ¢aj (Sto su
prirodni izvori kofeina). Nisu poznati potencijalno stetni efekti kofeina kao stimulansa ni bezbedne koli-
¢ine za ovaj uzrast. Kofein smanjuje iskoris¢avanje kalcijuma, a moze da utice na san i ponasanje deteta.

U nasoj kulturi nije neuobicajeno da se ¢ak i maloj deci daje da probaju alkoholna pi¢a (deca su uvek
radoznala i zele da probaju ono $to odrasli oko njih jedu ili piju). Vazno je skrenuti roditeljima paznju da
je alkohol toksi¢an za malu decu ¢ak i u minimalnim koli¢inama. Konzumacija alkohola medu decom
skolskog uzrasta je vrlo rasprostranjena i mozda je ovaj rani uzrast pravo vreme kada bismo mogli da
im ukaZzemo na sStetne efekte alkohola na organizam (naravno, i ovde je presudan primer u ponasanju
odraslih)!



DETE ZA PORODICNOM TRPEZOM

1. PORODICNI OBROCI SU MNOGO VISE OD HRANJENJA

U uzurbanoj svakodnevici porodice sve je manje vremena za pripremu hrane i zajednicke obroke. Vre-
me i napor uloZeni u redovne zajednicke obroke visestruko se isplate i vredni su truda. Dete tokom
zajednickih obroka moze mnogo da nauci o hrani; gledajuci odrasle, ono ¢e se ohrabriti da proba neku
novu hranu, $to posebno moze biti vazno za probirljivu decu.

Kada se beba nauci na ¢vrstu hranu, obroci postaju vreme za porodi¢no okupljanje, razgovor i ja¢anje
porodi¢nih veza. U uzrastu od oko godinu dana dete prelazi na porodi¢nu ishranu. Pozeljno je da vise
¢lanova porodice obeduje zajedno sa detetom kad god je moguce; dete tako stice zdrave navike u ishra-
ni i postaje ravnopravni ¢lan porodice. Dete od godinu dana treba da sedi u svojoj stolicici za stolom i
jede sa ostalim ukucéanima. Dete treba da nauci da je porodi¢ni obrok prijatan drustveni dogadaj i da
oseti da je ono ravnopravni ¢lan porodice.

Porodi¢ni obroci su idealno vreme za druzenje, povezivanje i komunikaciju. Deca i tinejdzeri koji imaju
redovne porodi¢ne obroke ponasaju se bolje u mnogo pogleda, sto doprinosi njihovom mentalnom i
fizickom zdravlju i uspehu u skoli.

U uzrastu od dve godine dete je dovoljno dobro razvilo motorne vestine da se hrani bez pomodi i treba
mu dozvoliti da to radi. Dete u ovom uzrastu definise $ta voli i $ta ne voli, $to mozZe biti veoma zahtevno
i Cesto odugovlaci sa jelom.

Sa tri godine dete se vec spretno sluZzi kasikom i viljuskom, traZi omiljenu hranu (Cesto slatkiSe) i moze se
desiti da viSe dana uzastopno zahteva istu hranu.

LEPO PONASANJE ZA STOLOM

Porodi¢ni obroci su dobra prilika za modelovanje ponasanja — dete uci da koristi pribor za jelo, da ne pri-
¢a punih usta, da slusa i da ne prekida druge dok pri¢aju. Usvajanje pravila lepog ponasanja za stolom
predstavlja dugotrajan projekat i ulaganje u buducnost.

Saveti za roditelje - kako dete usvaja lepo ponasanje za stolom

* Lepe manire i navike za trpezom dete ¢e najlakse usvojiti od 2. do 4. godine.

" "

¢ U drugoj godini pocnite da ucite dete re¢ima ,hvala”, ,molim”, ,prijatno”; dete ¢e
ih usvojiti ako ih i vi koristite.

* Pohvalite dete za trud i lepo ponasanje, jer je u tom periodu (od 2. do 4. godine)
pohvala veoma vazna.

¢ Ako je ponasanje deteta neprimereno i ne prestaje uprkos mirnom upozorenju,
neka na nekoliko minuta ode u svoju sobu ili, ako nema druge sobe, udaljite od
stola njegovu stolicu na par minuta. To ce biti dovoljno upozorenje detetu da je
ponasanje neprimereno.

PODSTICANJE SAMOSTALNOSTI DETETA TOKOM HRANJENJA

Ovo je veoma vazan korak u razvoju samostalnosti i samopouzdanja kod deteta, ali i u razvoju fine mo-
torne spretnosti. Potrebno je strpljenje ako dete umaze lice i odecu i razbaca hranu oko sebe (roditelji
Cesto izgube strpljenje, uzmu kasiku i na kraju nahrane dete). Kada dete jede samo, ono postuje sop-
stvenu regulaciju sitosti, $to je izuzetno vazno za pravilnu ishranu te regulisanje apetita i telesne tezine
kasnije u zivotu!



Deca vole da jedu iz svog tanjira, a lak3e ¢ete i odrediti veli¢inu porcije koja odgovara detetu kada kori-
stite deciji tanjir.

Saveti za roditelje dece tokom druge godine Zivota

Stavite detetu portiklu.

Dozvolite detetu da jede prstima.

Stavite plasti¢nu prostirku ili novine ispod stolice za hranjenje.

Isecite hranu na komadice koje dete moze lakse da uzima.

Normalno je da dete baca hranu na pod. Ako na to reagujete, ono moze pomisliti da pocinje neka nova
zabavna igra. Jedan od nacina da se izborite sa tim problemom je da ignorisete to $to dete radi; mirno
pokupite hranu sa poda, bez uzbudivanja. Hranu moZete ostaviti i na podu, pa sve odistiti na kraju.

Saveti za roditelje

Kako da porodi¢ni obroci budu prijatnije iskustvo

BILO DI DOBRO...

ZATO STO...

Da iskljucite TV, sklonite tablete i telefone

Da biste se u vreme obroka posvetili deci i
drugim uku¢anima

Da odvojite dovoljno vremena za obrok,
najmanje 30 minuta

Da biste deci, koja jedu sporije, dali dovoljno
vremena da probaju novu hranu i usvajaju
dobre navike

Da svi ukucani u¢estvuju u pripremi hrane (i
mala deca mogu da doprinesu prema svojim
mogucénostima)

Veca je verovatnoca da e dete pojesti
serviranu hranu ako je ucestvovalo u njenoj
pripremi i serviranju

Da iskoristite vreme porodi¢nog obroka za
razgovor i komunikaciju

Dete ce tako porodi¢ne obroke doZiveti kao
prijatne momente za druzenje

Da pohvalite i nagradite dobro ponasanje za
stolom, lepe manire i spremnost deteta da
proba novu hranu

Svi smo vise skloni da kritikujemo lose
ponasanje nego da pohvalimo dobro

Da ne koristite hranu kao kaznu ili nagradu

Ako dete pohvalite jer je sve pojelo,
porucujete mu da treba da jede kako bi
zadovoljilo vas ili mozda kako bi zbog toga
dobilo slatkis, a ne zato sto je gladno

Da budete kreativni

Svima ¢e biti zabavni piknik u parku ili u
dvoristu, gosti na veceri, tematske vecere

(npr. sa hranom iz zemlje ¢iji jezik dete uci)

Malu decu povremeno treba podsticati da re¢ima izraze ono $to su dozivela tokom dana, na primer,
»Reci mi jednu zanimljivu stvar koja se danas desila u vrti¢u” ili da svako kaze $ta mu se lepo i lose de-
silo tokom dana; ako dete to ne Zeli, nemojte ga primoravati, jer je detetu ponekad dovoljno to sto je u
drustvu drugih ¢lanova porodice i $to slusa razgovor.



2. RESPONZIVNA ISHRANA - ISHRANA PREMA
POTREBAMA DETETA

Hranjenje prema potrebama deteta, odnosno hranjenje na zahtev (active/responsive feeding) predstavlja
dvosmeran proces koji podrazumeva:

¢ dete koje 3alje signale i znake gladi i sitosti,

¢ roditelje koji primecuju te signale, tumace ih pravilno i reaguju na njih na odgovarajudi nacin — dete
koje opaza da se na njegove signale odgovara i da je taj odgovor predvidljiv.

Tako se stvara temelj uzajamnog poverenja kojim se podrZava detetov razvoj i koji pomaze da se stvore
rutine.

Vecina dece oseca glad i sitost mnogo bolje od odraslih. Kod mnogih od nas su se te fizioloske potre-
be ,deformisale” zbog drasti¢nih dijeta, prekomernog jela ili loSeg upravljanja stresom. Odgovornost
roditelja ili osobe koja brine o detetu jeste da spremi kvalitetnu hranu, a dete ce izabrati da li ¢e i koliko
pojesti.¥”

Nacin na koji se dete hrani ima efekte tokom celog Zivota! Vestina hranjenja na zahtev i prema
potrebama deteta znacajna je od rodenja do trece godine, pa i kasnije.?®

Razmislite i razmotrite

Sta su odgovornosti roditelja u ishrani deteta?
Sta su nadleznosti deteta u vezi sa ishranom?
Roditelji odreduju:

1. Stadete jede

2. Kada dete jede
3. Gde dete jede
4

. Ko hrani dete ili nadzire hranjenje

Roditeljima treba naglasiti:

1. Sta dete jede - raznovrsnu hranu iz svih pet grupa namirnica;

2. Kada dete jede - ako je moguce, treba da jede u priblizno isto vreme (dorucak, uzina,
rucak, uzina, vecera); detetu su potrebne navike i rutina, to mu stvara osecaj sigurnosti;

3. Gde dete jede - za stolom, mlade u visokoj stolici, starije u stolici; kad god je moguce
okupite vise ¢lanova porodice u vreme obroka;

4. Ko hrani dete ili nadzire hranjenje — uvek mislite o bezbednosti deteta; dok dete jede, sa
njim uvek mora biti odrasla osoba (ovo se ne sme prepustiti starijoj deci).

Postujte potrebu deteta da izabere 3ta e, kada i koliko da pojede - nijedna pojedinac¢na namirnica
nije neophodna. Sagledajte 3ta je dete jelo tokom duzeg perioda (nedelju ili mesec dana), a ne samo u
prethodnih nekoliko dana.

Dete odreduje:

1. Dali ¢e da pojede ponudeno iline
2. Koliko ¢e da pojede
3. Kako ¢e dajede



Roditeljima treba naglasiti:

1. Dalli ¢e da pojede ponudeno ili nece — decije ,ne” shvatite kao ,ne u tom trenutku”;
ponudite ponovo (i do deset puta) namirnicu koju ne prihvata, u nekom drugom obliku,
pomesanu sa nekom drugom namirnicom koju rado jede, mastovito servirano; naoruzajte
se strpljenjem i razumevanjem;

2. Koliko ¢e da pojede - stavite manje, pa dodajte po potrebi; ne terajte dete da jede nasilu i
da pojede sve iz tanjira;

3. Kako ce da jede - mladem detetu dozvolite da jede prstima, a starije ucite kako se koristi
pribor za jelo; dozvoljeno je malo brljanja (po tanjiru) i prljanja (garderobe).

DUGOROCNI POZITIVNI EFEKTI NA ZDRAVLJE

U prevenciji gojaznosti kod dece mlade od dve godine najvise obecavaju intervencije koje se odnose na
izbor hrane i hranjenje deteta prema njegovim potrebama, pre svega one koje roditelje obucavaju da
prepoznaju znake gladii sitosti i savetuju im da ne koriste hranu kao nagradu ili kaznu.

Ukoliko dete ne usvoji na vreme zdrave navike u ishrani i ne prihvati razlicite vrste namirnica, ¢esto se
desava da kasnije jede samo odredenu vrstu hrane, sto moze imati posledice po zdravlje: nedovoljno
povréa, nedostatak vitamina, oligoelemenata i antioksidanasa, prevelik unos praznih kalorija, rizik od
gojaznosti i hroni¢nih nezaraznih bolesti.

Mnogi roditelji se Zale da njihova deca odbijaju zdravu hranu i Zele samo testenine i slatkise. Problem je Sto su
do svoje druge-trece godine ta deca ve¢ mnogo puta iskusila nepostovanje njihovih potreba i telesnih signa-
la. Mnogo puta su Cula da nesto moraju ili ne smeju kada je hrana u pitanju. Mnogi roditelji ne daju detetu
da oseti glad. Ukoliko procene da je proslo mnogo vremena od poslednjeg jela, ponudice detetu neko povrce
imeso, a ako dete odbije da jede, dace mu nesto drugo, samo da bi nesto pojelo (nece pustiti dete da ogladni
i da postuje svoj osecaj gladi). Svako dobronamerno ubedivanje ili podmicivanje da uzme jos jedan zalogaj
detetu $alje poruku da ne treba da veruje svom telu. Ako ih odrasli ne naviknu na hranu koja je prepuna poja-
C¢ivaca ukusa (kupovne grickalice), deca ce jesti onda kada su gladna i do trenutka kada osete sitost.

Dodatni resursi

Moduli za obuku patronazne sluzbe - Modul 16: Ishrana prema potrebama deteta

©UNICEF Srbija/Szabo



3. BEZBEDNOST DETETA ZA VREME OBROKA

Kod dece mlade od 5 godina, a posebno kod dece mlade od 3 godine, postoji vedi rizik od zagrcnjavanja
i gusenja (zalogaj moze da ode u disajne puteve i oteza ili onemoguci disanje). Zato se mora obratiti
posebna paznja na bezbednost deteta tokom jela.

Dete treba da jede u prisustvu odrasle osobe. Ukoliko dete sedi uspravno za stolom, usredsredeno je na
jelo i nista ga ne ometa, rizik od gusenja hranom nije veci nego kod odraslih. Ako se detetu dozvoli da
tréi okolo dok jede ili se pozuruje da zavrsi sa jelom, veci su rizici od gusenja hranom.

Maloj deci ne treba dozvoliti da jedu u kolima; ukoliko dode do zagrcnjavanja ili gusenja hranom rodi-
telji mozda neée moci da odmah priskoce detetu u pomo¢ tokom voznje.

Hrana treba da bude u malim zalogajima, koji se lako zvacu. Deci ne treba davati kokice, kikiriki, tvrde
bombone, ¢ips, cela zrna grozda, suvo grozde, bobicasto voce. Tvrdo povrce ili voce (Sargarepu, jabuku)

sice isecite na sitnije komade, ne na kolutic¢e koje dete moze pokusati da proguta cele. Izvadite kosti iz
mesa ili ribe. Treba voditi racuna da hrana ne bude prevruca.

Dodatni resursi

Prilog Bezbedna priprema i cuvanje hrane (u modulu Ishrana odojceta)
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) DOBRE NAVIKE U ISHRANI

Navike u ishrani deteta odrazavaju navike porodice i uticaj sredine na formiranje zdravih Zivotnih navika.
Zajednicka kupovina i priprema hrane i zajednicki obroci pruzaju roditeljima, starateljima i vaspitac¢ima
priliku da oblikuju dobre navike u ishrani. Kada su zdrava hrana i pi¢e deo svakodnevice u domacinstvu,
deca uocavaju i usvajaju zdrave navike koje ostaju i u narednim periodima Zivota.*

Deca preuzimaju mnoge navike koje vide u porodici. Ako Zelite da dete jede povrée s apetitom, svi
¢lanovi porodice trebalo bi da imaju povrce na tanjiru i da ga jednu bez posebnog naglasavanja kako
je ono bas zdravo.

KONCEPT RODITELJ-CUVAR

Ukoliko roditelji ne dozvoljavaju da u kuci ima slatkisa, grickalica i druge hrane male hranljive vrednosti,
deca nece imati priliku da ih konzumiraju. Roditelji odreduju vrste hrane i pi¢a koje ulaze u kucu, ¢ak
i za adolescente. Nije moguce kontrolisati kakvu hranu deca jedu van kuce, ali roditelji treba da budu
odgovorni za hranu koja se nalazi u kuci.

Poruka za roditelje

Budite primer svom detetu! Malisani gledaju roditelje i ukuc¢ane i usvajaju njihove navike, bez obzira na
to Sta im pricamo i savetujemo. Briga o zdravoj ishrani dece predstavlja priliku da i porodica preispita
navike u ishrani i unese neke pozitivhe promene. Lakse je slediti male korake i pretvoriti ih u svakodnev-
ne navike. Iznenadicete se kako male promene mogu da dovedu do velikog napretka u zdravlju vase
porodice.

IDEJE ZA RODITELJE KAKO DA PODSTICU ZDRAVU ISHRANU DECE

* Posuda sa svezim vo¢em treba da stoji na vidljivom mestu, nadohvat detetu; mozete mu ponuditi
voce ako je jos gladno posle obroka.

e U frizideru i ostavi drzite zdrave namirnice, a one druge ostavite na policama samoposluge.

* Potrudite se oko zdravih uzina - dete ¢e se posluziti njima ako u ku¢i nema onih drugih, manje zdra-
vih (¢inija sa vocem, $tapici svezeg povrca u frizideru).

* Pravite kompromise oko deserta: voce ili vo¢ni jogurt su najzdraviji predlozi za slatkis posle rucka, ali
detetu mozZete spremiti i domace kolace od zdravih sastojaka, npr. domaci hleb od banana. ,Prave”
slatkiSe (¢okolada i torte) ¢uvajte za posebne prilike, kao $to su rodendani i druge proslave.

* Probajte voce i povrce razli¢itih boja, ukusa i tekstura. Sto raznovrsniju hranu nudite, veca je verovat-
noca da ce dete otkriti nesto Sto mu se posebno dopada.

* Neka dete ucestvuje u planiranju i pripremi obroka.
¢ Uzivajte u zajednickim porodi¢nim obrocima $to cesce.
e Iskljucite televizor, tablete i mobilne telefone za vreme obroka.

¢ (Citajte deci knjige koje imaju dobre poruke o ishrani, pokazujte im slike voca i povréa; pominjite deci
voce i povrce kada uce boje, oblike i sl.

* Igrajte se sa detetom pijace, neka ono hrani lutke, neka nacrta namirnice koje poznaje ili koje bi
Zelelo sutra za rucak.



1. ZAJEDNICKA KUPOVINA HRANE, PRAVLJENJE JELOVNIKA
| LISTE ZA KUPOVINU

Deca od malena moraju da razumeju odakle dolazi hrana i kako se priprema. Dobro je da deca ucestvu-
ju u svemu $to se tice kupovine, cuvanja i kuvanja hrane. Dete tada nece dozivljavati hranu kao komade
u svom tanjiru, nego ¢e mnogo bolje poznavati raznolikost namirnica i razumece $ta su najprikladnije
kombinacije za zdravu ishranu. Sve ove aktivnosti pomoci ¢e mu da formira zdrave navike pre nego sto
odraste.

Savet za roditelje - razgovarajte sa decom o tome...

* gderaste voce i povrce

e Staznacirec ,sezonski”

* kako izgleda sveZe, a kako staro i uvelo voce i povrée
* odakle dolazi med

¢ odakle dobijamo mleko, meso, jaja

2. ZAJEDNICKA PRIPREMA HRANE

Mudri roditelji ohrabruju dete da ucestvuje u spremanju hrane, od izbora namirnica do pripreme obro-
ka. Aktivno ucestvovanje podstic¢e dobre navike i daje deci sigurnost da prave zdrave izbore hrane i van
kuce.

Cak i mala deca mogu da pomognu u pripremi obroka, npr. da operu voce ili povrée, da promesaju
salatu, da ucestvuju u postavljanju i dekorisanju stola.

Starija deca i tinejdZeri mogu aktivno da ucestvuju u kuvanju i mesenju. Oni vole da pronadu i isprobaju
nove recepte i u tome ih treba podrzavati.

Ponekad, u svakodnevnoj Zurbi, roditeljima izgleda da deca u kuhinju unose nered, da je mnogo prljaju i
da oduzimaju roditeljima vreme. Korist daleko prevazilazi ove izazove; zajednicka priprema hrane moze
biti najlepsi deo dana i ostavlja neizbrisive uspomene iz detinjstval

Hrana treba da ostane jedno od najvecih Zivotnih zadovoljstava, ali to zadovoljstvo treba da dolazi iz rituala
posvecenih pripremi obroka i posluzivanja, a ne iz vrste i (prekomerne!) kolicine hrane koju jedemo.

3. ULOGA TATE U USVAJANJU DOBRIH NAVIKA U ISHRANI

Ocevi imaju vaznu ulogu u formiranju zdravih Zivotnih navika, kao i u svim drugim aspektima roditelj-
stva.

IstraZivanja i praksa su pokazali da jo3 tokom trudnoce, a i nakon rodenja deteta, angazovanje oca po-
maze buducoj mami da brine o svom zdravlju: da se zdravije hrani, da ima vise fizicke aktivnosti, da
izbegava Stetne navike kao $to su pusenje i alkohol, da ide na redovne kontrole. Otac je takode klju¢na
podrska mami tokom dojenja, narocito ako i kada iskrsnu teskoce i prepreke.

Jedno zanimljivo istraZivanje pokazalo je da ¢lanovi porodice (a i o¢evi sami) smatraju da su ocevi manje
zainteresovani za zdravu ishranu dece i porodice i da se manje posvecuju tome.*® Sami ocevi ¢esce ima-
ju lose navike u ishrani od majki i drugih ¢lanova porodice; majke su vise angazovane u izboru zdrave
hrane, a o¢evi su samo saglasni. Ocevi su manje vesti u kuvanju, a kada kuvaju, biraju brze, manje zdrave
obroke. Ocevi se vise fokusiraju na to da je dete dobilo da jede, nego na to da li je ponudena hrana zdra-
va. Deca, naravno, vrlo brzo uvidaju ove razlike i koriste ih. Kada idu u nabavku, ocevi ¢eSce biraju manje
zdrave proizvode. Generalno, u porodici se smatra da je briga o zdravlju i ishrani odgovornost majke.



lako u praksi vidimo da ocevi sve vise brinu o podizanju dece i da ravnopravno ucestvuju u ku¢nim oba-
vezama, vazno je da se majke i ocevi udruze kako bi stvarali zdravo porodi¢no okruzenje kada je ishrana
u pitanju. To je posebno vazno kada znamo podatke o velikom porastu prevalence gojaznosti kod dece.
Zdravstveni radnici treba da iskoriste posete porodici i preventivne preglede da sa oba roditelja razgo-
varaju o zdravoj ishrani za dete i porodicu.

Dodatni resursi

Moduli za obuku patronazne sluzbe

Modul 5: Partnerstvo u podsticajnom roditeljstvu — angazovanje oceva
https:/www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2019-09/modul_5.pdf

Modul 16: Responzivno hranjenje https://www.unicef.org/serbia/podrska-porodica-
ma-za-podsticajnu-negu-dece-ranog-uzrasta

4.ZNACAJ ISHRANE ZA ZDRAVLJE ZUBA

Pravilno odrzavanje mle¢nih zuba i usne duplje izuzetno je znacajno za kasniji izgled i zdravlje stalnih
zuba i usta. U suprotnom, ako se preventivne mere ne sprovode na valjan nac¢in, moze do¢i do pojave
karijesa i oboljenja parodoncijuma, $to u kasnijem periodu dovodi do gubitka zuba, problema u ishrani
i narusavanja sveukupnog zdravlja.

Zubni karijes je jedan od naj¢es¢ih zdravstvenih problema dece i mladih ljudi. Danas se zna da je karijes
infektivna bolest za ciji nastanak je potrebna interakcija tri faktora: mikroorganizma (Streptokokus mu-
tans), supstrata (ugljeni hidrati koji fermentisu — Secera i skroba) i osetljive zubne povrsine.* Vec¢ina dece
inficira se ovom bakterijom do druge godine Zivota (obi¢no od majke ili drugih odraslih osoba), najcesce
kada probaju detetovu hranu ili koriste isti pribor za jelo. Erozija zuba moze nastati i bez prisustva bakte-
rije i produkata fermentacije ugljenih hidrata, delovanjem kiselina iz sokova, citrusa i druge kisele hrane.
Erozija ¢ini da su zubi podlozniji karijesu.

Tri vazna elementa za zdravlje zuba jesu briga o oralnoj higijeni, redovne kontrole kod stomatologa i
pravilna ishrana.*? Zdrava ishrana je osnov za odrzavanje zdravlja zuba. Ona pocinje ve¢ u trudnoci, do-
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brom ishranom trudnice. Sledeca vazna karika je dojenje. Osim svih neprocenjivih nutritivnih prednosti
majc¢inog mleka, neobicno je vazan i sam in sisanja, jer njime beba aktivira sve misice lica, Sto doprinosi
pravilnom razvoju vilica i meduvili¢nih odnosa.

Decu od pocetka treba navikavati da jedu hranljive obroke u odredeno doba dana, a da izmedu obroka
dobijaju samo zdravu uzinu. Treba izbegavati davanje slatkisa i gaziranih pi¢a izmedu obroka. Naro-
Cito su Stetni tvrdi i lepljivi slatkiSi (bombone, lizalice, Cokolada, karamele), Ciji se delovi lepe za zube i
predstavljaju plodno tle na kome bakterije stvaraju kiselinu koja nagriza zubnu gled. Stalno grickanje
izmedu obroka remeti odbrambene mehanizme (ulogu pljuvacke) u zastiti zuba od karijesa.

Hrana koja Stiti zube je ona koja podstice njihovu mineralizaciju. To su namirnice bogate kalcijumom,
fosfatima i proteinima, poput mleka i mle¢nih proizvoda.

Saveti za roditelje

Briga o zdravlju zuba kod dece uzrasta 12-24 meseca

Perite zube cetkicom dva puta dnevno, sa malo paste sa dodatkom fluora.

Dajte detetu da pije iz Solje umesto iz flasice.

Nemojte davati detetu nikakvu te¢nost (osim vode) iz flasice pre spavanja i tokom noci.
Ako dete koristi varalicu, pokusajte da ga odviknete od nje do kraja druge godine.
Nemojte detetu davati vo¢ne sokove ni druge zasladene napitke.

Mleko i voda su te¢nosti koje su detetu potrebni.

Ako dete dobija slatkise, dajte ih na kraju obroka, a ne izmedu obroka.

Odvedite dete na kontrolu kod stomatologa.

Briga o zdravlju zuba kod dece uzrasta 2-5 godina

Perite zube cetkicom dva puta dnevno, sa malo
paste sa dodatkom fluora.

Budite uz dete dok pere zube, uverite se da to radi
pravilno, da ne koristi previse paste i da ne guta pastu.

Voda i mleko (delimi¢no obrano) i dalje su najbolja
pi¢a za dete.

Trudite se da dete dobija $to manje sokova,
zasladenih i gaziranih napitaka.

Ako dete dobija slatkise, neka to bude na kraju
obroka, a ne izmedu obroka.

Podsticite decu da ne jedu izmedu obroka, a ako im
je potrebna uZina, pripremite neku zdravu uzinu.

Vodite dete na redovne preventivne preglede
kod stomatologa.
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KAKO PREVAZICI LOSE NAVIKE
U ISHRANI

Kada govorimo o kvalitetu neke namirnice, moramo uzeti u obzir tri elementa: nutritivni sastav, dodatke
koje sadrzi (pesticide, aditive) i nacin pripreme koji mozZe znacajno da izmeni sastav i kvalitet namirnice.

Ishrana dece danas se sve viSe odrazava kroz globalnu ,prehrambenu tranziciju”, tokom koje zajednice
napustaju tradicionalnu ishranu (koja je ¢esto zdravija) u korist savremene ishrane. Za mnoge porodi-
ce, posebno one siromasnije, to znaci vece koris¢enje visokopreradenih prehrambenih proizvoda (koji
mogu da imaju visok sadrzaj zasi¢enih masnoca, Secera i natrijuma, a nizak sadrzaj esencijalnih nutri-
jenata i vlakana) i ,ultrapreradenih” proizvoda (koji se opisuju kao formulacije koje sadrze malo ili ne
sadrze nimalo integralnih namirnica i koje su izuzetno ukusne, imaju veliku energetsku gustinu i nizak
sadrzaj mikronutrijenata). Ta ishrana ¢esto ne sadrzi integralne Zitarice, voce, orasaste plodove i semen-
ke, povrée i omega-3 masne kiseline. Sve vise zabrinjava uticaj takve ishrane na zdravlje ljudi, a posebno
dece. Poseban problem predstavlja to sto je takva hrana jeftinija i pristupacnija, pogotovu porodicama
skromnijeg finansijskog stanja, nego sveZa i zdrava hrana.

Sve je vise dokaza da nezdrave grickalice i napici mogu imati negativan efekat po zdravlje dece, jer
zamenjuju drugu, zdravu hranu i mogu biti udruzeni sa pothranjeno3cu, prekomernom tezinom, kao i
kardiometabolickim komplikacijama.®?

STA JE PRERADENA (PROCESIRANA) HRANA

Kada nutricionisti pominju preradenu hranu, oni govore o hrani koja je prosla postupke zbog kojih je
izgubila znacajan deo nutritivnih svojstava, a dodat joj je maniji ili veci procenat nezdravih sastojaka,
poput soli, Secera i masti.

Sistem klasifikacije hrane NOVA osmisljen je kako bi se olaksalo razlikovanje minimalno preradene hra-
ne, koja nije Stetna za zdravlje, i one ultrapreradene, koja $teti zdravlju. NOVA deli hranu u Cetiri kate-
gorije ili grupe, u zavisnosti od broja postupaka obrade kroz koju su namirnice prosle. Ultrapreradena
hrana cini Cetvrtu, ,o0zloglasenu” kategoriju. U ovu grupu prehrambenih artikala spadaju zasladena
pica, slatke i slane grickalice, mesni proizvodi, smrznuta jela i sl., odnosno artikli koji sadrze minimalno
nutritivnih sastojaka. Svrha ultrapreradene hrane je stvaranje brendirane i pogodne hrane (koja dugo
traje i spremna je za konzumaciju). To su visoko profitabilni proizvodi jer sadrze jeftine sastojke, obi¢no
su pakovani u atraktivnu ambalazu i oko njih se sprovodi intenzivna marketinska delatnost. Deca su
posebno prijemciva grupa za marketing ovakve hrane i reklame se ¢esto obracaju bas njima!l

Industrijski slatkisi i grickalice nisu prirodna hrana i njihov ukus nije prirodan, nego je posledica doda-
vanja pojacivaca ukusa upravo kako bi se deci poremetio prirodni osecaj ukusa. Kada se industrijske
grickalice rano uvedu u Zivot dece, pa im se onda brane, deca zakljucuju da je jedna vrsta hrane dobra,
ali neukusna, a druga vrsta hrane je lo3a, ali ukusna.

Zasto je ultrapreradena hrana postala zdravstveni problem? Studije su pokazale da je takva hrana Stet-
na. Visoka konzumacija ultrapreradene hrane povezuje se sa povecanim rizikom od razvoja bolesti srca,
cerebrovaskularnih bolesti, karcinoma dojke i gojaznosti. To ne iznenaduje kada se uzme u obzir Sta
ultrapreradena hrana nudi, a Sta ne nudi. Obi¢no je takva hrana bogata solju i Secerima, a siromasna
sastojcima iz svezih namirnica poput vlakana, fitonutrijenata, vitamina i minerala.**

STA SUTRANSMASTI

Transmasne kiseline u malim koli¢inama mogu biti prirodno prisutne u hrani (npr. u mleku ili mesu
prezivara, tj. u govedini i jagnjetini), ali uglavnom nastaju tokom procesa delimi¢ne ili potpune hidroge-
nizacije biljnih ulja u industrijskoj proizvodnji hrane. Glavni izvori transmasnih kiselina u nasoj ishrani su
margarin, prZzenje na dubokom ulju, industrijski rafinisana ulja i sl. te veliki broj industrijski preradenih
namirnica (slatkisi, grickalice itd.).



Najvise transmasti imaju tzv. junk food specijaliteti poput pomfrita, ¢ipsa, majoneza, slatkisa, krofni,
mesa przenog u ,dubokom” ulju i hrane pripremljene u fritezama u kojima se jedno ulje koristi vise puta.

Znacaj transmasti se ogleda u tome 3to sprecavaju apsorpciju esencijalnih masnih kiselina (omega-3 i
omega-6), a istovremeno ,zamenjuju” mesta sa esencijalnim masnim kiselinama u ¢elijskoj membrani i
menjaju njenu propustljivost, Sto predstavlja uvod u smanjenu osetljivost na insulin. Transmasti dovode
i do disbalansa izmedu LDL i HDL holesterola (transportnih lipoproteina plazme - odnos ,dobar” i ,103"
holesterol) i tako aktivno ucestvuju u nastanku ateroskleroze.

SECER U ISHRANI

Hrana koju svakodnevno konzumiramo Cesto sadrzi preveliku koli¢inu $ecera. Radi se o tzv. slobodnom
Seceru, koji se dodaje u hranu, a ne o $eceru koji se prirodno nalazi u namirnicama, narocito vo¢u. Ovako
unet Secerima brojne negativne efekte na metabolizam, povecava energetski unosijedan je od glavnih
uzroka karijesa.

Hrana koju deca unose cesto ima preveliku koli¢inu dodatog Secera, ¢ak i hrana koju deci spremamo
kod kuce. Dodati Secer doprinosi ukusu hrane i deca je rado jedu, ali osim neposrednih rizika po zdravlje
zasladena hrana stvara neku vrstu navike kroz ceo Zivot.

Smernice SZO za unos Secera dece i odraslih®® preporucuju smanjenje unosa Secera na manje od 10%
ukupnog kalorijskog unosa tokom celog Zivota i, ako je moguce, dalje smanjenje na ispod 5%.

Cesto se gubi iz vida da su i prirodni voéni sokovi zna&ajan izvor slobodnog $ecera; metabolizam 3ecera
iz celog voca potpuno je drugaciji nego metabolizam iste kolicine Secera koji imamo u istom tom vocu
iscedenom u sok! Prekomeran unos vo¢nih sokova moze da zameni drugu hranu neophodnu za zado-
voljavanje nutritivnih potreba deteta.

Vestacki zasladivaci se ne preporucuju kao zamena za 3ecer u cilju odrzanja pozeljne telesne tezZine i
smanjenja rizika metabolickih bolesti.*¢

1.,HRANA ZA PONEKAD”

Hrana po slobodnom izboru (neobavezna hrana) zove se tako zato sto nije neophodna ni u ishrani dece
ni u ishrani drugih ¢lanova porodice. Ova hrana obi¢no ima mnogo kalorija, zasi¢enih masti, dodatog
Secera i soliili alkohola:

e slatkisi (keks, kolaci, deserti),

* mesne preradevine i kobasice,

* sladoled, kremovi i konditorski proizvodi (bombone, cokoladice i sl.),

® peciva,

* brza hrana (hamburgeri, pomfrit, przena hrana),

e (ipsidruge grickalice,

* puteripavlaka,

e zasladeni napici i voéni sokovi.

Nazalost, u hrani koja nije zdrava i odrasli i deca najviSe uzivajul lako se ne preporucuje u svakodnevnoj

ishrani, moZzemo ponekad svoje maliSane i sebe ,pocastiti” ovom hranom, u nekoj posebnoj prilici, ne
precesto i u sto manjoj kolicini.

Optimalni nacin ishrane za decu, OptimiX, cije su smernice definisane u Nemackoj, osmisljen je kako bi
se napravio balans izmedu onoga $to se preporucuje u ishrani i onoga $to deca vole. Osnovni princip je

da nista nije zabranjeno, vazan je samo dobar balans hrane koja se moze jesti u velikoj koli¢ini, umereno
ili u malim, ogranic¢enim koli¢cinama. Unos ove manje zdrave hrane ne sme da predstavlja vise od 10%



dnevnih energetskih potreba deteta, a 90% dnevnih potreba mora da potice od hranljivih namirnica
(integralnih zitarica, voca, povréa, mleka, mesa sa manje masnoca, ribe, orasastih plodova, semenki).

https://waytomyself.eu/optimix-optimized-mixed-diet-

Saveti za roditelje

Kako pomoci deci da pronadu balans u izboru ,,hrane za ponekad”

¢ ,Hranu za ponekad” ¢uvajte za posebne prilike.
e Ucite dete da prestane da jede kada oseti da je sito.

* Pokusajte da ne etiketirate hranu kao ,dobru” ili ,loSu”, nego se umesto toga fokusiraj-
te na sve prednosti zdrave ishrane.

* Nemojte se baviti time koliko je ,hrana za ponekad” ukusna.
* Nemojte koristiti ovakvu hranu kao nagradu ili ,mito” za dobro ponasanje.

* Nastojte da ogranic¢enja ne budu prestroga, jer ¢e u suprotnom ,zabranjena” hrana biti
jos privlacnija i predstavljace vediizazov.

2. OBROCI VAN KUCE

Prednosti obroka pripremljenog kod kuce:

obi¢no manje koncentracije soli, Secera i zasi¢enih masnih kiselina,
pripremljen od kvalitetnijih namirnica (poreklo, svezina),

voce i povrce je vise zastupljeno,

veli¢ina porcije vise odgovara uzrastu i nutritivnim potrebama deteta,

povoljnija cena.

Pored toga, kada se hrana sprema kod kuce, deca se, ugledajuci se na roditelje, u¢e da prave odgovara-
juciizbor hrane i da probaju vise vrsta hrane.

Saveti za roditelje

Ako znate da Cete biti van kuc¢e kada dete ogladni (posle vrtica ili sporta, tokom igre u
prirodi), pripremite zdravu uzinu (voce, sir, Stapic¢e povrca). Ponesite vodu, to je zdraviji
i jeftiniji izbor nego kupovni sokovi i pica.

Ako dete ide u jasle ili vrti¢, to je dobra prilika da jede sa drugom decom i isprobava
novu hranu i ukuse. Ukoliko dete nije voljno da jede hranu u vrti¢u, pokusajte da zajedno
sa vaspitac¢ima pronadete resenje.

U restoranu pomozite detetu da izabere zdraviju kombinaciju: ako naruc¢i hamburger,
predloZite mu da uz to traZi salatu umesto pomfrita. Cesto de¢ji meni sadrzi przenu
hranu ili nema salate, pa mozete podeliti neku zdravu porciju ili traZiti pola porcije.
Porcije u restoranu Cesto su prevelike; objasnite detetu da ne mora sve da pojede.

Ako Zeli desert, predloZite mu da ga podeli sa nekim. Ohrabrite dete li¢nim primerom
da preskoci zasladena pica (sokove, sejkove).


https://waytomyself.eu/optimix-optimized-mixed-diet-

3. STA SVE UNOSIMO SA HRANOM (ADITIVI, PESTICIDI)

ADITIVI

Aditivi su dodaci hrani koji pomazu da nesto ostane u zgusnutom, praskastom ili ¢vrstom stanju. Oni
pojacavaju miris i ukus i daju kremasto ili neko drugo svojstvo. U industrijsku hranu (i kozmetiku) iz dana
u dan stavlja se sve vise supstanci koje imaju razlicite uloge ,poboljsanja”. Osim toga sto se radi o jefti-
nim i profitabilnim dodacima proizvodima uz pomoc¢ kojih se stedi na sirovinama, pojedini aditivi mogu
u potpunosti da zamene prirodne sastojke.

Vremenom je utvrdeno da aditivi nisu pogodni za ljudski organizam. Ove supstance mogu da izazovu
alergije, mucninu, nadutost, a u najgorem slucaju i bolesti, uglavhom kod dece i starijih.*” Otuda se
deci ne preporucuje kupovna hrana do tri godine, jer njihov sistem za detoksikaciju u jetri jos nije dovoljno
razvijen.

U decijoj hrani i zamenama za humano mleko zabranjene su vestacke boje, zasladivaci, ve¢ina aroma,
hemijski konzervansi, sinteticki antioksidansi, emulgatori i stabilizatori.*®

lako su uglavnom u upotrebi samo oni aditivi ¢iji se hemijski i fizicki sastav ta¢no zna i koji nisu $tetni po
zdravlje, ipak se u decijoj hrani mogu nadi aditivi, zapravo ostaci (metaboliti) koji se koriste za tovljenje
zZivotinja radi $to brzeg povecanja telesne mase. To su najcesce antibiotici i hormoni koji i u minimalnim
koli¢cinama mogu da Stete zdravlju ljudi.

Savet za roditelje - vazno je da znate Sta jedete i ¢cime hranite porodicu

* Posebno obratite paznju na namirnice koje se nikako ne preporucuju deci i koje
mogu da naruse njihov krhki imunosistem. Mnogi aditivi u preradenoj hrani mogu
izazvati alergije, a neki od njih ¢ak i astmu.

* Odvojte vreme i Citajte deklaracije, jer ¢ete samo tako moci da budete sigurni da
vi i vasi ukucani ne unosite preko hrane supstance koje vam mogu naskoditi.

* Imajte na umu da u svoj preradenoj hrani, slatkisima, grickalicama i svakom
upakovanom proizvodu koji ima duzi rok trajanja postoji neki aditiv.

¢ Upamtite one najopasnije aditive i Sta mogu da prouzrokuju i jednostavno
nemojte uzimati hranu koja ih sadrzi.

 Stetni efekti aditiva na zdravlje najc¢e$ce se ne ispoljavaju odmah, ve¢ nakon
dugotrajnog svakodnevnog konzumiranja hrane i pi¢a koje ih sadrze i zavise
od koli¢ine koju unosimo.

PESTICIDI

Pesticidi omogucavaju vece prinose, niZze cene proizvoda i efikasniji rod voca i povrca. lako je njihova
upotreba veoma korisna sa te strane, oni u hrani dugoro¢no negativno deluju na zdravlje ljudi ako je
njihova primena u zastiti bilja prekomerna i nepravilna, a ti negativni efekti se ispoljavaju tek nakon
nekoliko godina upotrebe. Nemoguce je izbedi ostatke pesticida u usevima, a time i u hrani Zivotinjskog
porekla, $to dalje izaziva zdravstvene probleme i Zivotinja i ljudi koji jedu tu hranu.

Prema podacima Americke radne grupe za zastitu Zivotne sredine za 2021. godinu,** na prvom mestu
na listi voca i povrca po sadrzaju pesticida nalaze se jagode, a slede spanac, kelj, zelje, nektarine, jabuke
i grozde. Medu najzagadenijim vo¢em i povréem nalaze se jos i paradajz, krompir, crvena slatka paprika,
visnje, kruske, breskve itd.


http://www.stetoskop.info/-Zlo-upotreba-aditiva-u-ishrani-1521-s7-content.htm

Jagode se smatraju odlicnom hranom samo ako se gaje organski zato $to na sebiimaju mnogo neravnih
povrsina sa kojih se ostaci pesticida veoma tesko uklanjaju; ¢ak i nakon pranja postoje tragovi, a jagode
mogu imati do 20 razli¢itih vrsta pesticida. Jabuke su voce koje se mozda i najvise konzumira kod nas, a
prska se pesticidima u svakoj fazi razvoja pa se koncentracija ne smanjuje ni onda kada se kora oljusti.

Kako ocistiti namirnice

Stru¢njaci navode da postoji nekoliko razli¢itih nacina kako da se pravilno ociste namirnice i smanji
koli¢ina pesticida na njima:

1. Sirée. Obi¢no sirce se pokazalo kao veoma efikasno prilikom ¢is¢enja voca. Sama mesavina se sastoji
od 90% vode i 10% sirceta i u nju treba na 15 minuta potopiti namirnice, a nakon toga ih isprati. Ova
metoda se primenjuje na vecinu vocki, osim bobi¢astog voca koje ima poroznu kozu i dobija ukus
sirceta. U tom slucaju se umesto sirceta koristi sok od limuna.

2. Slanavoda. Ova mesavina se sastoji od 98% vode i 2% soli. U nju se na 15 minuta potope namirnice,
nakon cega se ispiraju i tako se uklanja vecina pesticida sa koze (ostatak koji je unutar samog ploda
ne moze se odstraniti).

3. Soda bikarbona. Posebno je dobra prilikom cis¢enja citrusnog voca zato $to moze da ukloni masnoce
koje se nalaze na povrsini kore. Me3avina se sastoji od Cetiri Solje vode i jedne Cetvrtine 3olje sode
bikarbone. Voce se u ovu mesavinu potapa 10 do 15 minuta i nakon toga se ispira hladnom vodom.

FTALATI I BISFENOLI

Plastika je sveprisutna u nasem Zivotu, a oko 40 odsto plastike Cini ona za jednokratnu upotrebu. Pose-
ban problem predstavlja koris¢enje plasti¢nih posuda za ¢uvanje hrane, odnosno za zagrevanje i pod-
grevanje hrane. Plastici se prilikom proizvodnje dodaje oko 60 aditiva, koji joj daju savitljivost, otpornost
na temperaturu, ¢vrstinu, boju itd.

Cestice bisfenola iz plasti¢nih flasa ili konzervi mogu preko hrane i pi¢a da dospeju u ljudsko telo. Istra-
Zivanja su pokazala da topla voda moze da oslobodi ¢estice bisfenola iz plasti¢nih posuda; te Cestice
mogu da dospeju u hranu i iz konzervi presvucenih plasti¢nim slojem. Bisfenoli mogu da izazovu hor-
monske poremecaje; kod odojcadi, bisfenol A moze da izazove poremecaj u razvoju,* a Evropska unija
je zato 2011. odlucila da zabrani flasice za bebe koje sadrze bisfenol. Prilikom zagrevanja, plastika oslo-
bada i ftalate, koji remete prirodne endokrine procese u organizmu.

Decu mozemo zastititi tako Sto ¢emo izbegavati koriscenje plasti¢ne ambalaze, plasti¢nih flasa za vodu
(posebno ih ne treba koristiti vise puta), tako $to ne¢emo podgrevati hranu u plasti¢nim posudama i
tako Sto ¢emo koristiti flasice za hranjenje beba i pribor za jelo i ¢uvanje hrane koji ne sadrze bisfenole.

Dodatni resursi

Prilog 9: Etikete i obelezavanje hrane



ZDRAVE ZIVOTNE NAVIKE
- FIZICKA AKTIVNOST

Rano detinjstvo je period tokom koga se formiraju i zdrave zivotne navike. Ovo je prilika za promenu
stila Zivota i usvajanje zdravih zivotnih navika cele porodice! Uz ishranu, fizicka aktivnost predstavlja
preduslov za dobro zdravlje deteta. Navike koje se formiraju u ranom detinjstvu mogu da uti¢u na fizi-
¢ku aktivnost tokom celog Zivota.

Rano detinjstvo je period intenzivnog fizickog i kognitivnog rasta i razvoja. Bavljenje fizickim aktiv-
nostima doprinosi dobrom zdravlju deteta, i to ne samo fizickom, ve¢ i mentalnom, emocionalnom i
socijalnom. Fizi¢ka aktivnost:

* pomaze u odrzavanju telesne tezine i zdravlja,

* doprinosi razvoju misica i kostiju,

* doprinosi razvoju mozga i poboljSava ucenje,

* podstice koordinaciju pokreta,

* poboljsava kvalitet sna,

* doprinosi uspostavljanju socijalnih odnosa i razvijanju socijalnih vestina.

Dok se krece, dete veZba i unapreduje svoje motoricke vestine. Ovladavanje motornim vestinama pruza
detetu radost i osecaj uspeha. Kada se zajedno angazuju u nekoj fizickoj aktivnosti, deca uce kako da
osmisle zabavne zajednicke igre. Fizi¢ka aktivnost tokom detinjstva uti¢e na celokupno zdravlje i dobro-
bit deteta i predvida da ¢e osoba biti fizicki aktivna i u odraslom dobu.

Zadete je prirodno da se krece, igra i bude aktivno. Deca su najaktivnija dok se igraju sa drugom decom.
Deca uce kroz aktivnosti, dok istrazuju, eksperimentisu, putem pokusaja i pogreski. Zato dugi periodi
mirnog sedenja nisu prirodni za dete.

Vrste i intenzitet fizicke aktivnosti

Dok mirujemo, nase telo trosi odredenu koli¢inu energije koja je potrebna za odvijanje osnovnih (bazal-
nih) metaboli¢kih potreba organizma. Fizicka aktivnost je svaka aktivnost koja trosi vise energije nego
tokom mirovanja tela. Lagana fizicka aktivnost je ona pri kojoj telo trosi 1,5 do 4 puta viSe energije
nego u mirovanju; za malu decu to mogu biti Setnja, kupanje i druge aktivnosti tokom kojih se dete ne
zadise niti zagreje. Umerena fizicka aktivnost trosi 4-7, a intenzivna preko 7 puta vise energije nego u
mirovanju.

Preporuka je da deca od 1 do 5 godina imaju najmanje 180
minuta fizicke aktivnosti tokom dana; od toga bi za decu
stariju od 3 godine najmanje 60 minuta trebalo da cine in-
tenzivne fizicke aktivnosti.*°

Sedenje ispred ekrana je vreme koje se pasivno provodi u za-
bavi ispred ekrana televizora, kompjutera i mobilnih uredaja.
Tokom sedenja telo trosi tek nesto viSe energije nego kada
uopste nismo aktivni. Za decu je to vreme koje provode u ko-
licima, visokim stolicama, sigurnosnim sedistima u kolimaili u
nosiljkama na ledima roditelja. Ovo se odnosi i vieme dok dete
sedi mirno kada mu roditelj ¢ita.

Dete uci oponasajuci odrasle. Fizicka aktivnost, boravak van
kuce i zajednicke porodi¢ne aktivnosti doprinose da dete fizi-
¢ku aktivnost usvoji kao deo svoje dnevne rutine.

©UNICEF Srbija/Szabo



) STA NAJCESCE BRINE RODITELJE

’ UISHRANI DETETA

Problemi u vezi sa hranjenjem predstavljaju nesto sasvim normalno u razvoju deteta.’' Dete zeli da
postane nezavisno, da nade svoj identitet u porodici, da stekne pravo na sopstvene izbore i da testira
roditeljske granice. Obroci mogu postati mnogo prijatniji ako roditelji prepoznaju i postuju ove potrebe,
za $ta je potrebno mnogo vremena i strpljenja.

Ucestalost problema u ishrani dece razli¢ito se procenjuje, u zavisnosti od metodologije ispitivanja.>
Prema nekim studijama jedno od desetoro dece, prema opisu roditelja, ima neki od problema u ishrani,
dok su roditelji svakog ¢etvrtog deteta zabrinuti da njihovo dete ima problem sa hranjenjem. Vecina
ove dece ima normalan rast (prema krivuljama SZ0). Zabrinutost za rast deteta, ¢ak i kada je neosnova-
na, remeti odnos sa detetom u pogledu ishrane, jer roditelji nesvesno preuzimaju kontrolu nad kolici-
nom hrane koju dete jede u Zelji da mu obezbede optimalan rast i napredovanje u tezini.

Samoprocena: Da li dete ima problem u vezi sa ishranom?

D

1. Koje su vam informacije potrebne?
2. Kako cete proceniti da dete ima problem u ishrani?

3. Sta cete savetovati roditeljima?

1. Koje su vam informacije potrebne?

Mozete koristiti Upitnik za ishranu dece uzrasta 1-6 godina. Upitnik je alat koji daje dobru polaznu osno-
vu za prepoznavanje eventualnih problema uishrani deteta i pomaze da procenite koje su vam dodatne
informacije potrebne i kako da savetujete roditelje.

Preporuka je da roditelji popune upitnik pre razgovora sa zdravstvenim radnikom. MozZete ga koristiti i
kao listu za proveru, odnosno podsetnik o kojim sve aspektima ishrane deteta treba da razgovarate sa
roditeljima.

2. Kako cete proceniti da li dete ima problem u ishrani?
Dete uzrasta 12-24 meseca

* Ne prihvata svakog dana hranu razlicitih tekstura i hranu koju jede porodica, ukljucujuci i hranu bo-
gatu gvozdem.

* Konzumira vise od 750 ml mleka (kravljeg ili kozjeg) i vise od 175 ml soka dnevno.
* U uzrastu od 18 meseci nije preslo sa flasice na Solju.
* Nocu dobija iz flasice druge te¢nosti osim vode.

* Dobija delimi¢no obrano ili obrano mleko (2% ili 1% mle¢ne masti) ili napitke biljnog porekla (soja,
pirina¢, badem) kao glavni izvor mleka.

¢ Konzumira napitke sa dodatim Secerom, vestackim zasladivacima ili kofeinom.
* Dobija sirovo nepasterizovano mleko.
* Nije pod nadzorom odraslih dok jede.

* Dete prisiljavaju da jede.



MODUL 3¢ ISHRANA DECE OD DVE DO SEST GODINA

Dete uzrasta 2-6 godina

Konzumira napitke sa dodatim Secerom, vestackim zasladivacima ili kofeinom.
Prisiljavaju ga da jede.

Retko jede ili nikada ne jede zajedno sa porodicom.

Nema ustaljeno vreme obroka.

Dobija napitke biljnog porekla (pirina¢, badem) kao glavni izvor mleka, izuzev obogacenog sojinog
mleka.

Dobija nepasterizovano mleko.
Ima preveliki unos mleka, $to umanjuje apsorpciju gvozda.

Dobija vitamine/minerale kao suplemente umesto da ih unosi raznovrsnom hranom.

Ako je dete zdravo i dobro raste i ima dovoljno energije da se igra, uci i istrazuje, verovatno jede dovoljno.
Roditelji treba da potraze pomoc pedijatra ili nutricioniste ako dete jede vrlo mali broj namirnica ili odbija sve
namirnice iz jedne od pet grupa te ako uporno odbija hranu. Savet treba potraZiti i kada su roditelji zabrinuti
da li se dete dobro hrani i raste.

3. Sta cete savetovati roditeljima?

PREDSTAVITE BEBBO TOKOM POSETE PORODICI
— PROVEDITE RODITELJE KROZ OBLASTI:
PRACENJE RASTA, PODSETNICI ZA VAKCINACLJU,
SAVETI ZA HRANJENJE, KAKO BISTE POJACALI
ZDRAVSTVENU NEGU | PODRSKU.

©UNICEF Srbija/Panci¢



STUDIJA SLUCAJA: DIMITRIJE

Dimitrije je aktivan decak star 2 godine, koji dobro spava i voli da tr¢i i juri. Poslednja tri
meseca radnim danima ¢uva ga dadilja kod kuce i od tada Dimitrije ima slabiji apetit i
nerado proba nove namirnice. Kod kuce odbija da sedi u stolici za hranjenje, a vreme
obroka postalo je prili¢cno haoti¢no.

Na preventivnom pregledu kod pedijatra Dimitriju je izmerena tezina od 13,6 kg i visina
91,5 cm. Roditelji su trazili savet kako da podstaknu Dimitrija da jede hranu koja mu je
potrebna za rast i razvoj i kako da obroci postanu prijatniji.

1. Kojim osnovnim informacijama raspolazete?

2. Sta roditelje brine u vezi sa ishranom deteta?

3. Koja biste pitanja jos postavili da prikupite potrebne informacije?
4. Koja su dodatna ispitivanja i procene potrebni?

5. Koje savete biste ponudili roditeljima i drugima koji brinu o detetu?

—

. Kojim osnovnim informacijama raspolazete?

* Decak uzrasta dve godine

* Tezina 13,5 kg, visina 91,5 cm

e Aktivan

* Ovladao motori¢kim aktivnostima u skladu sa uzrastom (trci i juri)
¢ Tokom radne nedelje ¢uva ga dadilja u kudi

* Poslednja tri meseca, otkad ga ¢uva dadilja, ima slabiji apetit i nerado proba nove
namirnice

* Kod kuce odbija da sedi u stolici za hranjenje, a vieme obroka postalo je prilicno
haoti¢no

2. Sta roditelje brine u vezi sa ishranom deteta?

* Kako privoleti Dimitrija da jede hranu koja mu je potrebna?

¢ Kako da vreme obroka postane prijatnije za porodicu?

w

. Koja biste pitanja jos postavili da dobijete potrebne informacije?

¢ Dalli ste zabrinuti zbog ponasanja deteta tokom jela ili u vezi sa njegovim rastom?
* Kako biste opisali apetit deteta — kao dobar, prosecan ili los?

¢ Dali dete ima stolicu za hranjenje i svoj pribor za jelo?

¢ Dali uzivate u zajednickim obrocima i uzinama sa detetom?

¢ Dalli brinete kako dete jede kada nije sa vama?

¢ Dalije dadilja promenila ritam obroka i navike tokom hranjenja?

¢ Koje namirnice dete konzumira tokom nedelje?

¢ Kakva je vasa komunikacija sa dadiljom? Jeste li procenili vestine dadilje za hranjenje
deteta od dve godine?

* Imate li problem da tokom sedmice nabavite sveze namirnice za pripremu hrane?
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. Koja su dodatna ispitivanja i procene potrebni?

* |zmerite i ubeleZite teZinu za uzrast u kartu rasta: na 75. percentilu.

® l|zmerite i ubeleZite visinu za uzrast u kartu rasta: izmedu 50. i 75. percentila.
* UbeleZite teZinu prema visini u kartu rasta: izmedu 50. i 75. percentila.

* Procenite detetove vestine prilikom jela, uklju¢ujudi Zvakanje i gutanje.

* Proverite da li je dete anemic¢no, ako postoje faktori rizika za anemiju, kao sto je
ishrana siromasna gvozdem.

5. Preporuceni saveti roditeljima i drugima koji brinu o detetu

* Naglasite roditeljima da su detetu potrebni zdravi obroci i uzine u ustaljeno
vreme tokom dana kako bi se ostvario potreban nutritivni balans.

* Naglasite roditeljima da deca bolje jedu u drustvu odraslih, posebno kada jedu
zajedno.

* Obhrabrite roditelje da ponude detetu razli¢itu hranu, ¢ime pomazu i razvoj
njegovih vestina u hranjenju.

* Recite roditeljima da su deca nepredvidljiva kada je u pitanju koli¢ina i vrsta
hrane, od dana do dana i od obroka do obroka. Umirite roditelje tako $to ¢ete im
objasniti da deca obi¢no jedu dovoljno da zadovolje svoje nutritivne potrebe.

¢ Uverite roditelje da je odbijanje odredene hrane ¢esto kod dece. U tim
situacijama treba im nuditi manju koli¢inu hrane koju vole, zajedno sa drugom
hranom koja obezbeduje raznovrsnost u ishrani.

* Posavetujte roditelje da upute svaku osobu koja provodi vreme sa detetom
na koji nacin ¢e hraniti dete.

Dodatni resursi

Prilog 10: Upitnik za ishranu dece uzrasta 1-6 godina
Bebbo aplikacija

1. DETE NE JEDE ILI JEDE VEOMA MALO

Za malu decu je uobicajeno da jedu veoma male koli¢ine hrane, da budu probirljiva ili da odbijaju obro-
ke. Apetit kod deteta varira u zavisnosti od perioda rasta i fizicke aktivnosti. Rast se posle prve godine
znacajno usporava, pa je detetu potrebno i manje hrane.

Zeludac deteta je mali, u njega ne moze da stane velika koli¢ina hrane; zato su detetu potrebni ¢e3¢i
obroci (tri glavna obroka i dve uzine).

Mala deca su radoznala, stalno su u pokretu i njihovo zanimanje za hranu traje kratko. Deca Zele da po-
meraju granice i da pokazuju svoju samostalnost.

SAVETI ZA RODITELJE KAKO DA SE ,IZBORE” SA PROMENLJIVIM APETITOM
SVOG DETETA

e Ako dete jede vrlo malo tokom obroka, ¢e$¢e mu nudite hranljive uZine.
* Nemojte davati detetu slatkise, grickalice i sokove koji ¢e mu smanijiti apetit za kvalitetnu hranu.

* Ako dete odbija da jede ili ne pojede ceo obrok, pokusajte da smanjite koli¢inu hrane koju mu servi-
rate; u ovom uzrastu normalno je da dete pojede vrlo malu koli¢inu hrane tokom nekog obroka.
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* Nemojte prisiljavati dete da pojede sve iz tanjira; ovo moze uciniti obroke stresnim. Umesto toga
nagradite dete za kasi¢icu hrane ili malo vode koju je uzelo. Izmedu obroka ponudite detetu zdrave
uZine, kao $to su voce i povrce.

* Pripremajte i nudite detetu zdravu hranu i pokusajte da se ne brinete zato $to ponekad pojede vrlo
malo. Dete sigurno nece biti gladno; deca vrlo dobro mogu da procene koliko im je dovoljno.

* Gledajte Siru sliku — ako je dete juce pojelo veoma malo, mozda ce biti gladno sutra.

* Nemojte brinuti $ta je i koliko dete pojelo tokom jednog dana, gledajte 3ta je jelo tokom cele nedelje.

2. PROBIRLJIVOST U JELU

Kada shvati da preuzima kontrolu nad time $ta Ce jesti, dete ¢esto ima problem da prihvati hranu koja
mu se nudi: bira samo jednu vrstu hrane za sve obroke, a posle nekog vremena prelazi na neku drugu.
Ova faza obic¢no ne traje dugo i nece narusiti detetovo zdravlje.>* Ipak, odbijanje odredenih vrsta hrane
i biranje samo jedne ili nekoliko namirnica, ili ¢ak odbojnost prema hrani, mogu da potraju i duze i da
uticu na nutritivni status deteta.>*

SAVETI KOJI MOGU POMOCI RODITELJIMA DA PREVAZIDU PROBLEM

Budite strpljivi i nastavite da nudite raznovrsnu hranu, ali dopustite detetu da pravi svoje izbore. Deca
Cesto odbijaju povrce, vise vole hleb, keks i kolace. Ugljeni hidrati iz slatkisa daju brzu energiju, pa ih
deca rado jedu. Trudite se da izbegnete hranu sa praznim kalorijama i vodite racuna da detetu date
dovoljno zdrave hrane za obroke.

Kada otkrijete koju hranu dete posebno voli, izazov je da mu to stalno pripremate i nudite. Detetu je po-
trebnaraznovrsna hrana da bi dobilo sve nutrijente neophodne za optimalan rast i razvoj. Zato je vazno
da budete uporni i nastavite da nudite detetu raznovrsnu hranu. Za svaki porodi¢ni obrok servirajte
hranu iz svih pet grupa namirnica.

SAVETIZA UVODENJE NOVE HRANE

Prijatan ambijent

* Potrudite se da obroci budu prijatni porodi¢ni trenuci; kad god mozete okupite se za stolom.
* Pokazite detetu koliko uZzivate u hrani koju ste pripremili.

* Neka dete ucestvuje u pripremi obroka i serviranju.

* Ponudite nove namirnice kada ste opusteni i ne Zurite, kada dete nije umorno ili mu nesto odvraca
paznju.

* Ogranicite vreme obroka na 20 minuta. Ako dete nije pojelo svoju hranu, odnesite je i nemojte mu
nuditi drugu hranu ili grickalice.

* Nemojte kaznjavati dete zato $to odbija da proba novu hranu. To moze povezati probanje nove
hrane sa negativnim iskustvom.

* Nemojte podmicivati dete da bi jelo zdravu hranu; dete tako postaje vise zainteresovano za nagradu
nego za hranu.

* Nemojte kaznjavati dete zato $to odbija da jede neku hranu, to e stvoriti negativan stav prema
hrani i samo pogor3ati stvari.



Serviranje novih namirnica

* Budite uporni u nudenju nove hrane. Moze biti potrebno i 10-15 pokusaja dok dete ne prihvati i ne
zavoli novu hranu.

* Dete treba da jede hranu koju jedu i drugi ukuc¢ani; tako ¢e imati priliku da proba razli¢itu hranu i
prihvati nove ukuse i teksture hrane.

* Novu hranu ponudite zajedno sa namirnicama koje dete poznaje i voli.

* Potrudite se da hrana bude lepo servirana (hrana se deci moze posluziti na bezbroj zanimljivih
nacina).

* Ako dete odbije neku hranu, ponudite je ponovo za nedelju dana.

PodrZite detetov izbor hrane i nezavisnost
* Omogucite detetu da bira izmedu 2-3 zdrave namirnice.

* Neka dete ucestvuje u pripremi hrane (moZe da bira recept, da donese hranu iz frizidera, da pere
voce i povrée, da promesa salatu); dete ¢e biti ponosno $to pomaze i radije ¢e probati hranu u ¢ijoj je
pripremi ucestvovalo.

Budite primer detetu, pokazZite mu da ste spremni da probate novu hranu i da u njoj uZivate. Zdrava
hrana za porodiénom trpezom i prijatan ambijent koji podstice pozitivan stav prema zdravoj hrani
predstavljaju najbolji pocetak koji detetu moZete da pruZite.

3. OKO DETETA JE VELIKI NERED TOKOM SVAKOG OBROKA

Samostalno hranjenje je normalna faza u razvoju deteta. Ono prvo pokusava da koristi kasicicu ili uzima
hranu rukama, kasnije ¢e nauciti kako se koriste kasika, viljuska i $olja. Potrebno je dosta vremena, vezbe
i koordinacije misi¢a da bi dete uspelo da jede samostalno, pa se prljanje i nered tokom jela ocekuju.

Hrana moze da posluzi za ucenje - o bojama, oblicima, teksturi. Deca vole da istrazuju i eksperimenti-
3u, a hrana je idealna za to. Hrana moze da se gnjeci, mesa, slaze, baca i sl. Ako vam to smeta, odredite
jednostavna pravila kada je re¢ o igranju sa hranom. Cim dete zavrsi obrok, sklonite ostatke. Tolerisite
nered koji dete pravi dok pokusava da jede samostalno.

Vazno je da roditelji znaju:
* Pravljenje nereda tokom jela je normalna faza u razvoju deteta.
* Kada jede samostalno, dete razvija fine motorne vestine i spretnost, uci o hrani i svetu oko sebe.

¢ Korisno je odrediti jednostavna pravila kada je u pitanju igranje hranom: ¢im dete zavrsi obrok,
ostatke treba skloniti.

4. DETE ZA VREME OBROKA NE MOZE MIRNO DA SEDI
ZA STOLOM

Deca su u ovom uzrastu radoznala i to ih podstice na kretanje. Druge stvari i aktivnosti su im zanimljivije
od jela. Deca jedu brzo: za 10 minuta mogu da pojedu sve hranljive sastojke obroka. Mislite unapred -
detetu prvo dajte najkorisnije namirnice pripremljene za obrok.



5.VECERNJI OBROCI SU CESTO PRAVA KATASTROFA

Intenzivan rast, umor od dnevnih aktivnosti i promene u navikama spavanja dovode do toga da dete
uvece naglo postane umorno, mrzovoljno i da slabo vecera. Ako je dete preumorno i neraspolozeno za
veceru, planirajte bolji doruc¢ak i ru¢ak i zdravu uZinu ranije posle podne.

STUDIJA SLUCAJA: MILAN

Milan je de¢ak od 22 meseca koga roditelji dovode kod lekara jer su zabrinuti zbog nje-
gove ishrane. Oni smatraju da Milan ima neki zdravstveni problem zato $to nema apetit
i jede samo pasiranu hranu. Cesto odbija veceru. Pije 5-6 flasica kravljeg mleka dnevno.
Milanov rast i razvoj do sada je bio tipi¢an za uzrast, a nalazi se na 25. percentilu krivulje
rasta SZO.

Sta su kljuéni elementi za procenu Milanovih problema sa ishranom?
1. Kako roditelji vide Milanov problem sa ishranom?
* Roditelji prijavljuju da je Milanov problem sa ishranom poceo oko 9. meseca, posle

prijema u bolnicu zbog gastroenteritisa.

¢ Tokom boravka u bolnici izgubio je dosta u tezini i trebalo je mnogo vremena i napora
da to nadoknadi. Ovo je posebno zabrinulo roditelje zato 3to je Milan i ranije bio sitniji
od svojih vrinjaka.

* Posle boravka u bolnici Milan je najradije pio mleko i prihvatao je samo pasiranu hra-
nu. Roditelji su bili sre¢ni sto mogu da ga nahrane i $to sve pojede, a bilo je i manje
prljanja za vreme obroka. Medutim, obroci sada predugo traju, ponekad i duze od 40
minuta. Vise nije zainteresovan da jede samostalno. Bolje jede u vrticu, gde pokusava
sam da uzme hranu koju moZze da jede prstima.

* Roditelje ne brine Milanov razvoj; u vrti¢u voli igre tokom kojih se isprlja.

* Roditelji su zabrinuti zbog Milanove ishrane, ali ih ohrabruje to $to pije dosta mleka.
2. Podaci o Milanovom zdravlju, rastu i razvoju i socijalnom okruzenju:

* Osim jedne epizode gastroenteritisa, Milan je do sada bio zdrav.
e Dostigao je sve razvojne prekretnice u skladu sa uzrastom.

* Pracenje Milanove tezine i visine na karti rasta pokazalo je da jeste izgubio u tezini za
vreme bolesti, ali je povratio teZinu i sada je opet, kao i pre bolesti, na 25. percentilu.

* Zivi sa roditeljima, jedino je dete. Otac radi puno radno vreme, majka skrac¢eno. Milan
ide u vrtic.

3. Podaci o Milanovoj ishrani:

* Milanov dnevni jelovnik sastoji se od 5-6 flasica kravljeg mleka sa malom koli¢cinom
raznovrsne pasirane hrane.

¢ Poredenje Milanovih potreba za energijom i unosa mleka pokazuje da mlekom dobija
85% potrebnih kalorija, $to smanjuje apetit za drugu hranu.

4. Posmatranje hranjenja i interakcije izmedu Milana i roditelja:

¢ Tokom razgovora Milanovi roditelji su ga ¢esto podsticali da pije mleko, iako on nije
pokazivao da je gladan i zadovoljno se igrao.

Sta je po vasem misljenju doprinelo da se kod Milana pojave i odrze problemi sa
ishranom?

Za koje snage mislite da mogu da podrze Milana i njegove roditelje u reSavanju
poteskoca u ishrani?



Socio-emocionalni razvoj: Zbog zabrinutosti za Milanov rast poremecen je responzivni od-
nos u vezi sa njegovom ishranom. Roditelji imaju potrebu da kontroliSu hranjenje; signali
gladi i sitosti su zanemareni. Roditelji ne prepoznaju i ne podrzavaju njegovu potrebu za
samostalno$¢u u ishrani.

Obroci: Stalno nudenje flasica mleka da bi se podrzao rast nehotice pogorsava problem.
Velika koli¢cina mleka smanjuje apetit za druge namirnice. Milan i roditelji ne dele svoje
zadatke/odgovornosti u vezi sa ishranom. Roditelji oznacavaju prethodnu istoriju gubitka
u tezini usled gastrointestinalnih problema kao pocetak teskoc¢a u hranjenju.

Motoricki i senzorni razvoj ne pokazuje odstupanje. Izgleda da pripremanje pretezno te¢ne
i kasaste hrane nije posledica problema sa Zvakanjem i gutanjem, ve¢ nedostatka iskustva
sa drugim vrstama hrane.

Komunikacija i kognitivni razvoj takode ne pokazuju odstupanja. Milan voli da oponasa
vrinjake u vrti¢u, brzo se uklopio u kolektiv i spreman je da proba drugu hranu ako nema
mleka.

Saveti roditeljima na osnovu analize faktora koji su doprineli Milanovim problemi-
ma sa ishranom i prepoznatih snaga

1. Prvi korak bio bi da Milanovi roditelji dobiju informacije o o¢ekivanom nacinu ishrane
i hranjenja u njegovom uzrastu te o karakteristikama rasta.

¢ Kakve su Milanove potrebe za hranom - prevelika koli¢ina mleka smanjuje apetit za
drugu hranu i ograni¢ava ga da razvija vestine potrebne za konzumiranje ¢vrste hrane;
flasice nisu prikladne za hranjenje deteta tog uzrasta.

* Postizanje tipi¢nog rasta — nerealna ocekivanja roditelja u vezi sa Milanovim rastom
doprinela su nastanku problema.

2. Podrska roditeljima da prepoznaju kakve su promene potrebne u njegovojishranii da
sacine spisak koraka koje treba da preduzmu. Kada se utvrde prioritetni ciljevi, treba
ih rangirati od najjednostavnijih ka sloZzenim. Pocinje se od koraka za koje su roditelji
spremni i veruju u svoje sposobnosti da ih ostvare. Oni, uz podrsku sestre, biraju stra-
tegije koje ¢e im pomodi u ostvarenju cilja i ojacavaju se za sledecu, slozeniju fazu.

* Postepeno smanjivati koli¢inu mleka — prvi korak bio bi da Milan mleko iz flasice dobija
samo kada se ujutru budi i pred spavanje, a tokom dana treba mu nuditi samo vodu iz
¢ase. Kada se navikne na ove promene, treba ukinuti jutarnju flasicu, a na kraju vecer-
nju. Cilj je da se dnevni unos mleka ogranici na 500 ml. Milanu treba nuditi raznovrsne
namirnice razlicitih tekstura i podsticati ga da se samostalno hrani.

¢ Ublaziti zabrinutost roditelja, redefinisati njihovu i Milanovu ulogu u njegovoj ishrani.

Uloga roditelja:

* Daobezbede redovne obroke i uzine i ponude Milanu nove namirnice razlicitih tekstu-
ra u kombinaciji sa hranom na koju je ve¢ navikao.

¢ Da pruze Milanu priliku da istrazuje novu hranu, bez obzira na to da li ¢e napraviti ne-
red i da li ¢e pojesti tu hranu.

¢ Da dozvole Milanu da jede sam.
* Da ogranice trajanje obroka na 20-30 minuta.

* Da odrede pocetaki kraj obroka i uzina, a da u meduvremenu Milanu daju samo vodu.
Milanova uloga:

* Da odredi kada je sit (bez primoravanja da pojede vise).

* Daiskoristi vreme obroka za interakciju i prijatne trenutke sa roditeljima.

* Da jaca sopstvene snage (u vrticu se pokazalo da je vise zainteresovan za hranu i sa-
mostalno hranjenje kada mu se ne nudi mleko).
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Smanjivanje koli¢ine mleka i dosledna primena dogovorenih strategija trebalo bi da dove-
du do znacajnog poboljsanja u Milanovoj ishrani u narednih nekoliko meseci i vremenom
do njegove potpune samostalnosti u hranjenju.

Moguce prepreke za poboljsanje Milanove ishrane

* Roditelji ne prihvataju predloZene strategije, npr. ne Zele da on prestane da se hrani iz
flasice.

* Roditelji ne veruju u uspeh predloZenih strategija, mozda zato $to brinu da ¢e smanje-
nje mleka uticati na Milanov rast ili su i dalje uvereni da je uzrok poteskoca u ishrani
neki zdravstveni problem.

¢ Tesko je biti uporan i dosledan u primeni dogovorenih strategija.

e Li¢na ili kulturoloska verovanja da su roditelji odgovorni za sve aspekte hranjenja de-
teta i da dobar roditelj ne sme dozvoliti da dete bude gladno. Razli¢ita uverenja i oce-
kivanja drugih koji se staraju o Milanu (bake, deke, drugi ¢lanovi porodice) mogu da
otezaju dosledno sprovodenje plana.

Mogucnosti za prevladavanje prepreka

* Prilagodavanje strategije, biranje manjih koraka ka istom cilju.

e Takti¢ni pokusaji da se utie na verovanja roditelja. U zavisnosti od problema, mozete
postaviti pitanje ,Sta ocekujete da ¢e se desiti ako...” ili ,Sta mislite da treba da se pro-
meni da bi obroci bili prijatniji i za Milana i za vas?”

* Razmotrite moguce faktore koji doprinose Milanovom problem u ishrani. Mozda ¢e
biti potreban dodatni pregled lekara da bi se roditelji uverili da Milan nema zdravstve-
ni problem koji doprinosi problemu u ishrani.

Detinjstvo je doba ucenja. Deca koja rastu u porodicama koje uZivaju u raznolikoj zdravoj hrani iz svih pet
grupa namirnica kasnije ¢e mnogo cesce praviti zdrave izbore u ishrani. Roditelji mogu unaprediti zdravlje
svoje dece i cele porodice tako Sto Ce:

* birati svakodnevnu zdravu hranu,

* dozvoliti slobodan izbor hrane u posebnim prilikama,

* obezbediti raznolikost vrsta i boja sveZeg sezonskog voca i povrca,

* koristiti mleko, jogurt i sireve sa smanjenim procentom masti (za decu stariju od dve godine),
* konzumirati Zitarice i hleb od celog zrna (polovina dnevnog unosa Zitarica),
* pitivodu umesto zasladenih sokova i napitaka,

* jesti zdrav dorucak svakog dana,

* nauciti kako se hrana gaji i odakle dolazi,

* probati nove namirnice i recepte,

* ukljucivati decu u pripremu hrane,

* jskljucivati televizor i kompjutere za vreme obroka,

* pratiruke pre kuvanja i obedovanja.
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PRILOZI

PRILOG 1: PRACENJE RASTA DECE

Optimalni rast je jedan od najpouzdanijih pokazatelja dobrog zdravstvenog stanja deteta, odgovaraju-
Ce ishrane i povoljnog psiho-emocionalnog okruzenja.

Za pracenje rasta dece preporucuju se sledeci osnovni pokazatelji:
* Telesna duzina i telesna visina

* Telesna masa/tezina

* Odnos telesne mase i telesne visine

* |ndeks telesne mase

Pored ovih pokazatelja, u pracenju telesnog rasta procenjuju se:
*  Obim glave

* Rast mle¢nih i stalnih zuba

* Razvoj puberteta, odnosno sekundarnih polnih karakteristika

Za pracenje rasta dece uzrasta 0-5 godina koriste se novi standardi rasta SZO. Novi standardi koriste
se od 2006. g., a u nasoj zemlji usvojeni su kao zvani¢ni 2009. godine.

Grafikoni (karte) i tabele za decu oba pola izraZzavaju se kao z-skor (skor standardnih devijacija) ili kao
percentili.

Ove krivulje/tabele zapravo pokazuju statisticku distribuciju nekog obelezja dece odredenog uzrasta i
pola (u ovom slucaju visine, tezine, obima glave itd.). Pedeseti percentil oznacava aritmeti¢ku sredinu
(najvedi broj dece imace ove vrednosti). Vrednosti ispod 3. percentila (-2 SD), odnosno iznad 95. percen-
tila (+2 SD), smatraju se patoloskim. Z-skor pokazuje veli¢inu odstupanja od normale: sva deca cija je
visina ispod proseka imaju negativan skor, a sva deca ¢ija je visina iznad proseka imaju pozitivan skor.
Isto vaZi i za druge antropometrijske pokazatelje.

Telesna duzina/visina za uzrast

To je pokazatelj linearnog rasta. Ukoliko je duzina/visina izmedu -2 i -3 SD (standardne devijacije za
odgovarajudi uzrast i pol), govorimo o umerenom zaostajanju u rastu, a ako je ispod -3 SD, radi se o
teSkom obliku zaostajanja u rastu. Ako je vrednostiznad +3 SD, govorimo o prekomernoj visini/duzini
za uzrast.

Kod dece mlade od dve godine meri se telesna duzina, a nakon tog uzrasta telesna visina, po prepo-
ru¢enoj metodologiji. Tatnost merenja visine zavisi od umesnosti osobe koja vrsi merenje i od precizno-
sti visinomera (stadiometra).

Prilikom merenja visine neuvezbane osobe mogu da naprave gresku i do 2 cm. To ne znaci da roditelji
kod kuce ne mogu da imaju svoj visinomer i da mere visinu deteta; ovo je sastavni deo odrastanja sva-
kog deteta i divna uspomena iz detinjstva, ali treba imati na umu nepreciznost ovakvog merenja.

Telesna tezina za uzrast

To je pokazatelj za procenu da li dete zaostaje u teZini, ali se ne moze koristiti za dijagnozu prekomerne
tezine ili gojaznosti. Kako se telesna visina zdrave dece istog uzrasta i pola krece u veoma Sirokom ra-
sponu, pri proceni nutritivnog statusa deteta na osnovu telesne tezine mora se uzeti u obzir i njegova
visina/duzina — mora se izracunati i proceniti odnos telesne tezine prema visini (tezina za visinu) i indeks



telesne mase za uzrast (BMI — Body Mass Index). Dete moze imati malu teZinu prosto zato $to je male
visine/duzine, $to ne znaci da je pothranjeno.

Telesna masa za duzinu/visinu

Ocitava se iz odgovarajucih tablica/grafikona na osnovu izmerene duzine/visine i tezine i poredi sa
standardima za odgovarajudi uzrast i pol. Deca sa tezinom prema visini izmedu -2 i -3 SD smatraju se
umereno pothranjenom, a ispod -3 SD teSko pothranjenom. Najces¢i uzroci zaostajanja su akutna sko-
rasnja bolest ili neodgovarajuca ishrana te hroni¢na bolest kod deteta. Ovaj pokazatelj koristan je i za
procenu prekomerne tezine deteta. Prema kriterijuma SZO, deca sa telesnom masom izmedu +2 i +3 SD
za odgovarajuci uzrast i pol smatraju se prekomerno uhranjenom, a deca iznad +3 SD gojaznom. Ovaj
pokazatelj moze se koristiti za procenu stanja uhranjenosti dece svih uzrasta.

Indeks telesne mase za uzrast

Ovo je pokazatelj slican prethodnom jer se takode izracunava na osnovu izmerene duzine/visine i teZine
deteta, a tabele pokazuju vrlo sli¢ne rezultate. Indeks telesne mase (BMI) narocito je koristan u otkri-
vanju/skriningu prekomerne uhranjenosti i gojaznosti, jer ima dobar stepen korelacije sa preciznijim
metodama merenja ukupne telesne masti.

Izracunava se tako $to se telesna masa izrazena u kilogramima deli sa kvadratom telesne visine izrazene
u metrima:

BMI = telesna masa (kg) / telesna visina (m?)

Ovaj pokazatelj koristi se za procenu stanja uhranjenosti dece starije od 6 godina.



PRILOG 2: NUTRUENTI | MIKRONUTRUENTI

Deci je potrebna hrana bogata nutrijentima koja im obezbeduje vitamine, minerale i druge sastojke
neophodne za dobro zdravlje, a ima malo ili nimalo dodatog Secera, soli ili zasi¢enih masti.

Energija je organizmu potrebna za metabolizam i fizioloske procese, proizvodnju toplote i misi¢nu ak-
tivnost. Deci je potrebna dodatna energija za rast i tokom oporavka posle bolesti. Cak i tokom perioda
intenzivnog rasta, najveci deo energije potreban je za odrzavanje normalne funkcije organizma. Ener-
getske potrebe zavise od uzrasta, pola, veli¢ine deteta i intenziteta fizicke aktivnosti.

U ishrani dece uzrasta 2-6 godina ugljeni hidrati treba da ¢ine 45-55% energetskog unosa, belancevine
9-15%, a masti 35-40%.

Ugljeni hidrati su izvor energije i vlakana. Kao brz izvor energije organizam koristi proste Secere, koji su
odmah raspolozivi (3ecer iz voc¢a, med, namirnice sa dodatim Secerom). Kao dugotrajni izvor energije
organizam koristi kompleksne Secere, kojih ima u zitaricama i proizvodima od brasna, kukuruzu, krom-
piru, mahunarkama. Integralne Zitarice imaju nizak glikemijski indeks i obezbeduju detetu dugotrajnu
energiju i osecaj sitosti. Nesvarljivi Seceri pomazu u odrzavanju normalnog nivoa Secera i holesterola u
krvi i pomazu dobro varenje.

Belancevine su neophodne za odrzavanje i sazrevanje tkiva te za rast novih tkiva (posebno kostane
mase). Kako bi se u organizam unele kvalitetne belancevine odnosno esencijalne amino-kiseline, vazna
je kombinacija belan¢evina iz namirnica biljnog i Zivotinjskog porekla: meso, sir, jaja, biljna hrana (pasulj,
socivo, Zitarice).

Masti u ishrani dece zauzimaju znacajno mesto i veci procenat energetskog unosa nego kod odraslih.
Masti su neophodne za pravilan hormonski razvoj, strukturu ¢elija, zdravlje krvnih sudova te prenos
impulsa izmedu nerava i misi¢a, a omogucuju nesmetan rad enzima i iskoris¢avanje vitamina koji se
rastvaraju u ulju. Masti hranu ¢ine te¢nijom i kalori¢nijom i daju joj bolji ukus. Masti se u ishrani klasifi-
kuju prema svojoj strukturi na zasi¢ene i nezasi¢ene (mononezasi¢ene i polinezasi¢ene) masne kiseline.
Zasicene i transmasne kiseline povecavaju nivo LDL holesterola, a time i rizik od kardiovaskularnih bo-
lesti, dok polinezasi¢ene masne kiseline imaju suprotan efekat. Proces arterioskleroze pocinje u ranom
zivotnom dobu, pa unos masti ima veliki znacaj za zdravlje od najranijeg uzrasta.

Preporucuje se da se u ishranu uvede maslinovo i druga biljna ulja jer su bogata nezasi¢enim masnim
kiselinama, a da se izbegavaju masnoce zivotinjskog porekla, poput maslaca i svinjske masti.

Omega-3 i omega-6 masne kiseline

Omega-3 (DHA) i omega-6 masne kiseline (arahidonska) se posebno brzo ugraduju u nervno tkivo to-
kom perioda brzog rasta mozga, koji se dogada tokom treceg tromesecja trudnoce i prve dve godine
nakon rodenja, u periodu ubrzanog rasta mozga. DHA kiselina je takode neophodna za razvoj i sazre-
vanje mreznjace i dobar vid. Humano mleko ima visoku koncentraciju DHA, oko 0,32% ukupne mlecne
masti. Procenjuje se da beba dnevno dobija oko 60 mg tokom prvih Sest meseci, pri prose¢nom unosu
od 750 ml mleka dnevno.

Najbolji izvori omega-3 masnih kiselina su riba (narocito masna riba iz hladnih voda), riblje ulje, alge i
mleko. Organizam moze sintetisati DHA u maloj kolicini iz druge omega-3 masne kiseline, alfa-linolen-
ske (ALA), koja je esencijalna masna kiselina, a nalazi se u semenu lana, orasima i uljanoj repici.

Omega-6 masne kiseline neophodne su za sintezu celijskih membrana i supstanci potrebnih za brojne
metabolicke procese u organizmu. Preporucen dnevni unos linolne kiseline obi¢no se izrazava kroz pro-
cenat ukupnog dnevnog energetskog unosa, do 5% (neke preporuke kazu da je dovoljno 2% za odrasle,
a 1% za decu). Namirnice koje sadrze omega-6 masne kiseline su biljna ulja (suncokretovo, bundevino,
kukuruzno), semenke i jezgrasto voce. Unosimo ih i preko industrijski obradenih pekarskih proizvoda,
jaja, mesa i mesnih preradevina.



U vezi sa unosom omega-6 masnih kiselina ¢esto se postavlja gornja granica pozeljnog unosa, i to na
10% dnevno potrebne energije. Uobic¢ajenom ishranom baziranom na biljnim uljima uglavnom se uno-
si vise od preporucenih kolic¢ina; u ve¢im koli¢cinama omega-6 masne kiseline mogu delovati prooksi-
dativno i podsticati zapaljenjske procese u organizmu; ve¢im unosom narusava se odnos sa omega-3
masnim kiselinama. Ravnoteza omega-3 i omega-6 masnih kiselina izrazito je vazna za funkciju kar-
diovaskularnog sistema, funkciju zglobova, ravnotezu insulina, metabolizam kozZe, pa ¢ak i ekspresiju
gena. Na pocecima civilizacije ljudi su, zbog nacina ishrane, konzumirali vece koli¢ine omega-3 masnih
kiselina, a manje koli¢cine omega-6 masnih kiselina. Medutim, evolucijom se taj odnos obrnuo i danas
su u nasoj ishrani prisutnije omega-6 masne kiseline. Dok nusprodukti razgradnje omega-6 kiselina
podsticu upalne procese, rast ¢elija tumora, koagulaciju krvi, omega-3 kiseline deluju upravo suprotno.
Preporuka Svetske zdravstvene organizacije je da odnos omega-3 i omega-6 masnih kiselina unetih
hranom bude 1:3do 1:5.

Vitamini

Vitamini su mikronutrijenti, elementi u tragovima koji su potrebni u odgovarajucoj kolicini i obliku kako
bi se odrzali zdravlje i razvoj. Oni ucestvuju u mnogim vaznim metabolickim procesima u organizmu, a
detetu su potrebni vitamin C, svi vitamini grupe B, vitamini D i E. Cak i mali neodstatak vitamina u orga-
nizmu moze dovesti do simptoma i poremecaja zdravlja.

Ako jede dosta svezeg voca, povrca i zitarica, detetu ovog uzrasta nece biti potrebni dodatni vitamini.
Vitamini koji poticu iz hrane najlaksi su za koriS¢enje i u najboljim su kombinacijama.

Preporuke za pripremu
¢ Vitamini nimalo ne vole produzeno ¢uvanje namirnica i dugo kuvanje u mnogo vode.

* Voceipovrce treba prati celo, nezno i ne treba ga drzati dugo u vodi; treba ga seci posle pranja i ne
treba ga ostavljati dugo da stoji iseCeno pre upotrebe.

* Narandzasto i zeleno lisnato povrce treba pripremati sa malo masnoce ili treba dodati malo ulja u
salatu da bi vitamini mogli da se iskoriste.

Kalcijum je neophodan za zdrave kosti i zube. Najbolji izvor su mleko i mle¢ni proizvodi (sir, jogurt).
Mlecni proizvodi kao $to su pavlaka, puter i krem sir nisu dobar izvor kalcijuma. Druge namirnice bogate
kalcijumom su sardine (konzervisana sitna riba sa kostima), zeleno lisnato povrée, leguminoze, kostica-
vo voce, susam (najbolje kao tahini, tj. pasta od susama). Ukoliko dete odbija mleko, ono mora da unosi
druge mlecne proizvode i drugu hranu bogatu kalcijumom; mleko se moze dodavati drugoj hrani. Deci
sa alergijom na kravlje mleko ili sa alternativnim rezimom ishrane (veganska ili vegetarijanska dijeta) po-
trebne su namirnice obogacene kalcijumom (sojino ili pirin¢ano mleko). Ponekad je ovoj deci potrebna
i suplementacija kalcijuma, prema savetu lekara. Nema dokaza da suplementacija kalcijuma ima poziti-
van efekat na kosti kod dece koja ishranom unose preporucenu koli¢inu prema uzrastu.>

Gvozde

Potrebe za gvozdem najvece su tokom detinjstva i u periodu ubrzanog rasta u adolescenciji. Deficit
gvozda dovodi do anemije, uti¢e na funkciju imunoloskog sistema, umanjuje kognitivne sposobnosti i
kapacitete za ucenje.

Najbolji izvor su namirnice Zivotinjskog porekla (meso, zumance). Manja je bioraspolozivost iz hrane
biljnog porekla (zeleno povrée, grasak, pasulj, soivo), a bolje se resorbuje u prisustvu vitamina C. Da bi
se izbegao deficit gvozda, do 18. meseca preporucuje se hrana obogacena gvozdem (Zitarice, mle¢ne
kase).

Cink je potreban za rast i razvoj te za optimalno funkcionisanje imunosistema i kognitivne funkcije.
NajviSe ga ima u mesu, ribi i proizvodima od celog zrna Zitarica, mahunarkama i kosti¢avom vocu.



Natrijum je mineral neophodan za funkcionisanje organizma, ali su potrebe male. Hranom unosimo
znatno vise natrijuma nego $to je organizmu potrebno; prekomernim unosom soli u detinjstvu stice
se losa navika i stvaraju se uslovi za poviSen krvni pritisak. Najvise natrijuma unosi se preradenom/
procesiranom hranom. Pripremljenu hranu ne treba prekomerno dosoljavati. Kolicina soli trebalo bi da
bude tek tolika da obrok bude ukusniji. So za ljudsku ishranu sadrzi dodatni jod, jer se jodiranjem soli
obezbeduje unos ovog vaznog oligoelementa, pa je umereni dodatak soli u ishrani potreban i koristan.

Vlakna su deo biljaka koje ljudski organizam ne moZze da svari, ali to ne znaci da su nam nepotrebna i
beskorisna. Naprotiv! Vlakna podsticu rast korisnih bakterija u crevima, regulisu varenje i stolicu. Ona
stvaraju oseca;j sitosti i doprinose gubitku kilograma kod osoba sa prekomernom tezinom. Vlakna tako-
de smanjuju rizik od nekih vrsta raka, snizavaju lo$ holesterol i tako Stite krvne sudove. Ishrana bogata
vlaknima ima opsti pozitivan uticaj na organizam, jer namirnice bogate vlaknima (voce, narocito ljuska,
povrée, mahunarke, proizvodi od celog zrna Zitarica) imaju i puno vitamina i minerala. Preveliki unos
hrane bogate vlaknima moze kod dece da ima i negativne efekte: nadimanje, proliv i druge gastrointe-
stinalne tegobe. Veliki unos ,kabaste” hrane bogate vlaknima moze kod deteta da stvori osecaj sitosti,
ponekad na 3tetu dovoljnog unosa neophodnih nutrijenata. Najbolje je slediti savete o preporucenoj
koli¢ini hrane iz svih grupa namirnica i napraviti balans izmedu hrane bogate vlaknima (voce i povrce,
integralne Zitarice, mahunarke) i hrane sa niskim sadrzajem vlakana ili bez vlakana (mleko i mle¢ni pro-
izvodi, meso, riba, jaja). Sa uzrastom deteta postepeno treba povecavati udeo hleba i cerealija od celog
zrna.

Probiotici su Zive, korisne bakterije koje se prirodno nalaze u nekim fermentisanim namirnicama ili se
dodaju u neke proizvode (jogurt, kefir). Posle unosenja hranom oni doprinose poboljsanju ravnoteze
bakterija u crevima i pozitivno uticu na zdravlje. Nacin ishrane, stres i primena antibiotika mogu da po-
remete ovu ravnotezu.

Antioksidansi su prirodni sastojci hrane koji stite ¢elije od Stetnih uticaja. Vitamini Ci E, beta-karoten i
selen neophodni su za dobro funkcionisanje imunosistema i zastitu od bolesti, narocito kod dece. Uno-
simo ih vo¢em i povréem jakih boja (spana¢, sargarepa, paradajz, bobicasto voce); ima ih u ¢aju, kakaou,
crnoj ¢okoladi. Mnogi antioksidansi nalaze se odmah ispod ljuske, pa se ne preporucuje ljustenje voca
i povrca kad god je moguce. U zitaricama ih ima odmah ispod povrsine zrna i zato je najzdravije jesti
proizvode od celog zrna.

Voda

Za normalno funkcionisanje organizma potreban je dovoljan unos te¢nosti. Najbolje pice je voda; gazi-
rana pica, sokovi i drugi kupovni napici imaju dosta Secera ili veStackih zasladivaca, raznih drugih doda-
taka koji su Stetni za organizam, a imaju i dosta kalorija. Deci treba usaditi dobru naviku da se te¢nost
uzima tokom celog dana, pre nego 5to se oseti Zed.



PRILOG 3: GRUPE NAMIRNICA | PIRAMIDA ISHRANE

Zdrava i balansirana ishrana treba svakodnevno da sadrzi namirnice iz svih grupa, koje su primerene
uzrastu deteta, u preporucenoj kolic¢ini. Prema njihovoj bioloskoj vrednosti, namirnice delimo na slede-
¢e grupe:

1. Zitoi proizvodi od Zita (cerealije, brasno, hleb, peciva)

2. Meso, riba, jaja i proizvodi od njih (meso sisara, ptica, morskih i re¢nih riba, jaja domacih i divljih
ptica)

Povrce (lisnato, zeljasto, plodovito, krtolasto, mahunasto, lukovi¢asto)
Voce (juzno i tropsko, kosti¢avo, bobicavo i jagodicasto, jezgrasto, Sumsko, jabucasto)
Mleko i mle¢ni proizvodi (mleko, kiselomlecni proizvodi, sirevi)

Vidljive masti (masti i ulja biljnog i Zivotinjskog porekla - svinjska mast, margarin, ulja)
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Secer i $ecerni koncentrati (konzumni $ecer, med, dzem).

Svaka namirnica iz jedne grupe moze se zameniti drugom sli¢nih nutritivnih karakteristika iz iste grupe,
sto roditeljima olaksava izbor kvalitetne hrane za dete, prema afinitetima deteta, materijalnim mogu¢-
nostima i sezonskoj dostupnosti.

Zitarice

Proizvodi od Zitarica su namirnice koje obezbeduju energiju i vitamine grupe B, gvozde i vlakna. Tu ubra-
jamo hleb, testeninu, pirina¢, musli, griz, palentu, kukuruzne pahuljice. Preporuka je da se biraju neljuste-
ne, integralne Zitarice (je¢am, heljda, kukuruz, pirina¢, pSenica, kinoa) kako bi se o¢uvao vitaminski sastav
omotaca. Kod dece uzrasta 3-4 godine preporucuje se da od ukupnog unosa Zitarica polovina bude od
celog zrna, jer preveliki unos vlakana moze da ima i negativne efekte u ovom uzrastu. Zitarice se mogu

posluziti kao samostalni obrok ili u kombinaciji s drugom hranom. Musli i kukuruzne pahuljice se najcesce
kombinuju s mlekom, jogurtom i vo¢nim sokom, a dobro je ako se dodaju i komadici svezeg voca.

Mleko i mlecni proizvodi

Mleko i mlecni proizvodi su izvor kalcijuma, belancevina i vitamina grupe B. Deci do 2 godine starosti
potrebni su punomasno mleko i mle¢ni proizvodi (3,2% mlecne masti). Kasnije se mogu koristiti deli-
mi¢no obrana mleka (1-2,8% mle¢ne masti), ali treba imati u vidu da mlecni proizvodi snizene masnoce
sadrze vecu koli¢inu dodatih Secera i aroma koji na neki na¢in kompenzuju uklonjenu masnocu i poboljsa-
vaju ukus, a ne doprinose nutritivnoj vrednosti.

Preporucuje se unos fermentisanih mle¢nih proizvoda (sir, jogurt, kefir), jer sadrze odredene probioticke
kulture koje poboljsavaju rad creva, a samim tim i apsorpciju hranljivih materija.

Meso, ribaii jaja
Proteinska grupa sadrzi meso, ribu, jaja, mahunarke, orasasto voce, semenke i soju.
Ova grupa namirnica je izvor belancevina, gvozda, cinka i vitamina grupe B.

Od mesa prednost dajemo zivinskom mesu (bez koZe i vidljive masnoce), teletini i jagnjetini. Masno
meso poput govedine i svinjetine preporucuje se jednom nedeljno, a moze ga zameniti obrok od ma-
hunarki (pasulj, socivo, grasak, soja), koje uz belancevine sadrze ugljene hidrate i vlakna.

Mesne preradevine i suhomesnati proizvodi nisu dobar izbor ni za decu ni za odrasle, jer se uglavhom
prave od nekvalitetnog mesa i sadrze previse soli, ali i hemijske supstance koje lose uti¢u na razvoj deteta
- razli¢ite aditive, boje i pojacivace ukusa koji opterecuju jetru i nagomilavaju se postepeno u organizmu sa
nesagledivim posledicama po zdravlje.


https://krugzdravlja.rs/probiotici-prebiotici/
https://krugzdravlja.rs/probiotici-prebiotici/

Riba je izvor proteina, a pre svega omega-3 masnih kiselina. Deci i trudnicama treba ograniciti unos ribe sa
ve¢om koncentracijom Zive, a neke vrste (sveza ili konzervisana tuna, sabljarka) uopste se ne preporucuju.
Neke vrste imaju malo Zive, ali i malo omega-3 masnih kiselina (som, pangasijus, Skampi, skoljke).

Jaja - zumance jajeta je bogato fosfolipidima, lecitinom i gvozdem, a belance je izvor belancevina. Deci
treba davati tvrdo kuvana i dobro pecena jaja da bi se sprecila zaraza bakterijama (salmonelom).

Mahunarke i razliciti pasulji predstavljaju odlican izvor kvalitetnih proteina, a uz Zitarice mogu u potpunosti
da zamene proteine Zivotinjskog porekla uishrani, ¢ak i kod dece. Sadrze dosta minerala (kalcijum, magne-
zijum, gvozde) i vitamina, kao i vlakna potrebna za dobro varenje. Njihova zastupljenost u tanjiru ne treba
da bude veéa od 15% ukupnog kalorijskog unosa dnevno. Neke mahunarke su vise zastupljene u ishrani
(pasulj, grasak), dok su neke neopravdano zapostavljene (socivo, leblebije/naut, bob).

Povrée

Povréem u organizam unosimo nesvariva vlakna koja pomazu pri regulaciji probave. Povrée je izvor
vitamina (beta-karotena, vitamina C) i minerala. Prednost dajemo sezonskom svezem ili kratko termicki
obradenom povrcu - jedini uslov je da bude zrelo i $to manje hemijski tretirano. Uvodenje zelenog lisna-
tog povréa u ishranu deteta znacajno e popraviti stanje njegovog imuniteta i pomoci detetu da se brze i
lakSe nosi sa decijim bolestima.

Voce

Voce je izvor vitamina (vitamin C, beta-karotena), minerala, prirodnih Secera i vlakana. Za bobicasto voce
je davno utvrdeno da ima izuzetnu antioksidativnu ulogu i da omogucava formiranje zdravih ¢elija (pre
svega krvi) pa je pozeljno da se u tanjiru deteta svakoga dana nade bar tridesetak grama (svezegq ili
smrznutog) bobicastog voca.

Orasasto voce je takode bitno, sadrzi zdrave masnoce vazne za dobar razvoj i rad mozga, a dnevni unos
se moze posticii sa kolicinama od 20 grama lesnika, badema, domacih ili indijskih oraha, pri ¢emu treba
povesti racuna o bezbednosti deteta (malom detetu moze se dati u obliku namaza/paste ili usitnjeno
sa drugom hranom).

Biljna hrana poput voca i povréa sadrzi razlicite sastojke koji blagotvorno uti¢u na zdravlje. Danas su po-
sebno u fokusu fitohemikalije i biljni pigmenti (stotine, a mozda i hiljade bioloski aktivnih supstanci
pronadenih u biljkama). U jednoj porciji povrca prisutno je vise od 100 fitohemikalija; izgleda da upravo
sinergijsko delovanje ovih supstanci omogucava pozitivan uticaj na zdravlje. Kao $to su vitamini uneli
revoluciju u nauku pocetkom 20. veka, tako su fitohemikalije i biljni pigmenti u fokusu interesovanja na-
uc¢nika u 21. veku. Ova saznanja potvrduju koliko je vazno jesti $to vise raznovrsnog i $to manje prerade-
nog povrca i voca. Boja je odlican vodi¢ za raznovrstan izbor biljne hrane: zelene (brokoli, kivi, spanad),
zute/narandzaste (Sargarepa, bundeva, pomorandza), crvene (paradajz, paprika, jagode) ili smede/bele
(luk, krompir, banane).

Zamrznuto i konzervisano voce i povrcée

Komercijalno zamrznuto voce i povrée obi¢no se bere u fazi optimalne zrelosti i brzo zamrzava, ¢esto u
roku od nekoliko sati nakon branja, sto omogucava da se zadrzi najveci deo nutrijenata. Konzervisano
voce i povrce takode sadrzi veliki deo nutrijenata, ali treba voditi racuna o dodatom 3eceruili soli. Zamr-
zavanje i konzervisanje omogucavaju da voce i povrée budu dostupni cele godine, a ne samo sezonski,
a tako sacuvano voce i povrce Cesto je i jeftinije nego sveze. U preporukama za dnevni unos namirnica
(porcija voca i povréa) zamrznuto i konzervisano ima ravnopravno mesto sa svezim.

Sokovi od voca i povrca te suSeno voce sadrze samo deo nutrijenata u odnosu na sveze. Ako se koriste
u ishrani, mogu da zamene samo jednu porciju svezih namirnica, a deci je potrebna dodatna porcija
svezeg voca ili povrca.


https://krugzdravlja.rs/jacanje-imuniteta/

Namirnice se mogu grupisati i na druge nacine, prema njihovom nutritivom sastavu. SZO i UNICEF defi-
nisali su osam klju¢nih grupa hrane za decu, da bi se obezbedila minimalna raznovrsnost obroka:

Majc¢ino mleko

Meso, ukljucujudi ribu, Zivinu i iznutrice
Mlecni proizvodi (mleko, jogurt, sir)
Jaja

Leguminoze i orasasti plodovi

Voce i povrée bogato vitaminom A
Ostalo voce i povrée

Zitarice, korenasto i krtolasto povrce.

Preporucuje se da dete svakodnevno konzumira namirnice iz bar pet od ovih osam grupa.’

Piramida ishrane na dobar nacin vizuelno prikazuje kako treba zdravo da se hranimo.

Pet grupa namirnica plus masti i ulja obojeni su duginim bojama i predstavljeni vertikalnim trakama na
piramidi:

Narandzasta - Zitarice

Zelena - povrce

Crvena - voce

Zuta — mastiiulja

Plava — mleko i mle¢ni proizvodi

Ljubic¢asta — meso, mahunarke, riba i kosticavo voce



Americko ministarstvo za poljoprivredu (USDA) promenilo je piramidu ishrane 2005. godine iz Zelje da
na bolji nacin objasni kako da ljudi budu zdravi. Postoji i posebna verzija piramide namenjena deci.
Uocite devojcicu koja se penje stepenicama uz piramidu. To je nacin da se naglasi vaznost svakodnev-
ne fizicke aktivnosti. Ukratko: igrajte se $to vise, to je zdravo. Stepenice, takode, podsecaju na to da
promene treba da budu postepene u pravcu poboljsanja zdravlja. Korak po korak.

STA NAM GOVORI DECIJA PIRAMIDA ISHRANE?

Zapazite koje nam druge poruke piramida ishrane salje.

Hranite se raznovrsnom hranom. Balansirana ishrana podrazumeva korisé¢enje svih grupa namirnica.
Drugim re¢ima, svakodnevno jedite hranu svih boja.

Jedite manje jedne, a viSe druge hrane. Primeticete da su trake koje oznacavaju meso i proteine (ljubi-
Casta) i masti (Zuta) uze od ostalih. To je zato $to vam je potrebno manje te hrane u odnosu na voce,
povrce, zitarice i mle¢ne proizvode.

Takode, primeti¢ete da se trake suzavaju prema vrhu piramide. To nam govori da ni u zdravim grupama
nisu sve namirnice iz jedne grupe podjednako vredne. Na primer, pita od jabuka bi¢e u uzem delu trake
jer ima dosta dodatog 3ecera, a cela sveza jabuka bice dole, u Sirokom delu trake jer je mozete jesti u
vecoj koli¢ini u sklopu zdrave ishrane.

Izvor: http://roditeljsrbija.com/decija-piramida-ishrane/

Da biste pruzili jos vise saveta i preporuka, ohrabrite roditelje da preuzmu
i aktivno koriste besplatnu i inovativnu aplikaciju za roditelje UNICEF-a,
Bebbo, koja sadrzi preko 100 ¢lanaka o ishrani, ukljucuju¢i zdrave, ukusne
recepte za pripremu i uzivanje sa svojim detetom. Aplikacija takode

nudi alate za pracenje rasta, podsetnike za vakcinaciju, pracenje zdravlja,
aktivnosti igre i u€enja, roditeljsku podrsku i jos mnogo toga. Nakon
instalacije, Bebbo moze da radi potpuno van mreze.

Preuzimanje i podesavanje

Gde ga preuzeti & Dostupno besplatno na Google Play-u i App Store-u
Prvo podesavanje < Prilikom otvaranja, roditelji unose:

Svoje ime i ime deteta

Datum rodenja deteta (ukljucujudi status prevremeno rodenog)
Odnos roditelja sa detetom

Vise profila & Mogucnost da imate dodatnu decu (do $est godina)

Svi li¢éni podaci ostaju na uredaju i koriste se samo za pruzanje sadrzaja
prikladnog uzrastu i aktiviranje alata aplikacije.



http://roditeljsrbija.com/decija-piramida-ishrane/

PRILOG 4: ZITARICE U ISHRANI DECE

Saveti roditeljima za uvodenje zdravih zZitarica u ishranu dece i porodice

Pokusajte da u jelovnik za dete i celu porodicu uvrstite Sto vise raznovrsnih Zitarica i nacina pripreme.
Neka dete od malih nogu oseti prirodne ukuse namirnica, bez aditiva. Kad god mozZete koristite hleb
od integralnih Zitarica. Beli hleb ne samo $to nema vlakna, vitamine i druge korisne sastojke, ve¢ ¢esto
sadrzi i aditive. Umesto slatki$a koji mame sa polica u samoposluzi, ponudite detetu za desert kuvanu
p3enicu sa malo meda, svezeg voca, oraha ili drugog kosti¢avog voca. Integralni pirina¢ je jedna od
magnezijuma.

Kukuruz u ishrani beba i dece

Sadrzi veliku kolic¢inu skroba, a proteina manje od ostalih zitarica. Protein koji se nalazi u njemu nije sli-
¢an glutenu iz pSenice. Dobar je izvor vitamina C i folata (folne kiseline), niacina i tiamina, magnezijuma
i kalijuma, ali i vlakana. Sadrzi malu koli¢inu natrijuma i masti, a ne sadrzi holesterol.

Proso za bebe i decu

Odli¢an je izvor magnezijuma, a ima dosta i kalcijuma, fosfora, mangana, cinka i vitamina B. Najvedi
je izvor gvozda od svih Zitarica, osim kinoe. Ne sadrzi gluten. Moze se koristiti kao dodatak salatama,
supama i dorucku.

Heljda u ishrani dece

Bogata proteinima, vitaminima grupe B, kalcijumom, magnezijumom, fosforom i gvozdem. Heljda za-
pravo nije Zitarica, ali se najcescée svrstava u tu grupu, jer se radi o zrnu od koga se melje brasno. Koristi
se kao brasno ili kao kuvano zrno (za prilog) ili kao nadev za sarmu i musaku.

Ovas - hranljiva zitarica

sterola u krvi. Osim toga, sadrZi vitamine grupe B, vitamin E, bakar, gvozde, cink, magnezijum i fosfor.
Koristite ga kao dodatak salatama i varivima ili kao nadev za meso.

Jecam uishrani dece

Zitarica koja obiluje mineralima: kalijumom, fosforom, magnezijumom, gvozdem, cinkom i selenom.
Omiljena je u ishrani sportista. Je¢am posebnim ¢ini to $to sadrzi ¢ak 35% nezasi¢enih masnih kiselina.
Najvise koristi organizmu dace ukoliko ga konzumirate za dorucak, kuvan ili u obliku pahuljica. Mozete
ga koristiti kao dodatak u varivima i salatama.

Kinoa

Kinoa je biljka stara 7000 godina, pa se zove i ,drevno seme”, a danas je postala jedna od najpopularnijih
zdravih namirnica. Kinoa je pseudoZitarica, a tretiramo je kao Zitaricu jer se priprema na isti nacin kao
i one. Nutritivno se tretira kao celo zrno, $to znadi da je jestivo sve i da se nijedan njen deo ne uklanja.
Cela zrna su zdrava jer se u njima zadrzavaju vazni vitamini, minerali i vlakna. Seme kinoe ne sadrzi glu-
ten, veoma je bogato proteinima i sadrZi svih 9 esencijalnih amino-kiselina. Ovo kinou ¢ini savrSenom
namirnicom za vegeterijance, jer je odlicna zamena za meso. SadrZi i dosta gvozda i magnezijuma te
antioksidanse. Kinoa se moze koristiti u vidu brasna za mesenje hleba ili kolac¢a kao zamena za obi¢no
brasno. Najzdravija je kada se koristi kao celo zrno; lako se i brzo kuva, a moze se koristiti i u slanoj (kao
prilog, dodatak supama i salatama) i u slatkoj varijanti (kasa sa dodacima voca, semenki).

Pahuljice i musli

Procesirane pahuljice sa dodatim aromama, Secerima i komadi¢ima suvog voca nisu prijatelji zdravlja vase
dece. Obicne zitne pahuljice od kojih sami kreirate dorucak dodajuci komadice suvog voca, orasastih plo-
dova, sveZzeg voca, vise Ce prijati vasim malisanimal!



PRILOG 5: SUPE U ISHRANI DECE

Supe i ¢orbe su idealan porodi¢ni obrok zato $to su zdrave, ukusne i svi ih vole, naj¢esce se brzo i jedno-
stavno pripremaju, jeftine su i predstavljaju mudar nacin da se deca navedu da jedu povrée. Uzurbani
nacin Zivota i brojne obaveze ¢esto sprecavaju porodicu da se okupi za stolom za zajednic¢ki obrok. Supa
je idealni pocetak zajedni¢kog porodi¢nog obroka kojim se izbegava jedenje ispred televizoraili ekrana
kompjutera.

Deca vole da kombinuju i mesaju; servirajte supu sa komadima hleba, tosta ili brusketa koje ¢e deca
umakati u supu. Ponudite deci da dodaju u supu krutone ili komadice sira, malo pavlake ili jogurta. Sve
ovo ¢e pomodi da obi¢na supa postane prijatan porodi¢ni obrok. Podsticite dete da jede samostalno i
nemoijte se uzrujavati zbog nereda koji mala deca neminovno prave dok jedu.

Izbor namirnica te nacin pripreme i Cuvanja kuvane hrane uticu na sastav i kvalitet supe ili Corbe. Birajte
sveZe namirnice, najbolje sezonske (idealno bi bilo da su organski gajene), Cuvajte ih i pripremajte tako
da zadrze $to vise nutritivnih svojstava. Vodite racuna o tome da li je hrana koju kupujete pravilno upa-
kovana i proverite rok trajanja. Idealno bi bilo da namirnice upotrebite odmah ili u slede¢a 2-3 dana;
smezurano povrce koje danima stoji zaboravljeno u frizideru bacite, jer ono vise nema nikakvu nutritiv-
nu vrednost.

Zamrznuto povrée mozete koristiti za pripremu supa i ¢orbi, kao i drugih jela. Ukoliko se pravilno zamr-
zava i ¢uva, povrce ne gubi nutritivnu vrednost. Ako sami tokom sezone zamrzavate povrce, drzite se
preporuka za zamrzavanje. Odmrznuto povrée odmah upotrebite za pripremu obroka. Ukoliko koristite
meso iz zamrzivaca, pridrZavajte se preporuka za odmrzavanje.

Nacin pripreme supe i ¢orbe

Koliko ¢e hranljivih sastojaka ostati u namirnicama u velikoj meri zavisi od nacina pripreme. Ovo se po-
sebno odnosi na vitamine. Vitamini ne vole da se povrée dugo ¢uva u frizideru, da dugo stoji u vodi pri-
likom cis€enja i pranja, da se dugo kuva, da se kuva u velikoj koli¢ini te¢nosti. Lisnato povrce i ono koje
raste nisko pri zemlji dobro operite pod mlazom vode (efikasnije je pranje toplom nego hladnom vodom).
Hranu pripremajte na cistoj radnoj povrsini i koristite Cist pribor. Nemojte mesati sirovu hranu, posebno
meso, sa vec pripremljenom hranom ili hranom koja se nece termicki obradivati.

Povrce kuvajte Sto krace, samo dok ne omeks3a. Ako pravite ¢orbu ili potaz od vise vrsta povréa, pocnite
sa onim koje se duze kuva (Sargarepa, zelen, celer, luk), pa kasnije dodajte povrée kome je potrebno
krace kuvanje, npr. brokoli (5-10 minuta) ili mladi spana¢ (nekoliko minuta).

Trudite se da supu (i drugu hranu koju pripremate) solite $to manje; osecaj za slano je navika koja se kod
deteta formira, a poznato je koliko je navika unosenja viska soli dugoro¢no $tetna za zdravlje. Ukus supe
ili Corbe poboljsacete dodavanjem biljnih zacina (persun, celer, origano, bosiljak, mirodija itd.), dumbira,
kima ili drugih zacina po ukusu porodice. Odrasli mogu dodati biber tokom obroka.

Cuvanje supe i éorbe u frizideru i zamrzivaéu

Kuvanu hranu, pa ni supe, ne bi trebalo drzati na sobnoj temperaturi duZe od 2 sata. Ako je necete od-
mah servirati, stavite je u frizider ¢im se ohladi; isto vazi i za visak koji vam je ostao od rucka i koji sutra
mozete upotrebiti kao deo obroka. Kuvanu hranu mozete ¢uvati u frizideru naredna 24 sata u dobro
zatvorenim posudama. Supe i ¢orbe su idealne za zamrzavanje ako su napravljene od svezih sastojaka.
Ako vec¢ kuvate, napravite vise i odmah zamrznite (Cim se ohladi) za dane kada nemate vremena za
kuvanje. Preporuc¢eno vreme ¢uvanja u zamrzivacu za kuvana jela je do 4 meseca (bilo bi dobro da za-
belezite datum na posudama za zamrzavanje).



PRILOG 6: POVRCE U ISHRANI DECE

Jedudi povrce, dete u organizam unosi energiju, vitamine, minerale, antioksidanse, vlakna i vodu. Zdra-
va ishrana podrazumeva unos obilja razli¢itog povréa, zajedno sa hranom iz drugih grupa namirnica.

Povrce ¢esto delimo po boji, na zeleno (spanag, blitva, celer, grasak, zelena salata, boranija, kupus, bro-
koli, kelj), crveno (paradajz, rotkvice, paprika), Zuto i narandzasto (Sargarepa, bundeva, paprika, kukuruz,
slatki krompir), ljubic¢asto (plavi patlidZzan, cvekla, crveni kupus) i belo (krompir, luk, karfiol, repa). Nutri-
cionisti ¢esto koriste engleski izraz eating the rainbow (,jedenje duge”) kada Zele da skrenu paznju na
blagotvorne efekte koje na zdravlje ima unosenje povrca (i voca) razlicitih boja. Povrce i voce sadrze raz-
licite vitamine, minerale i ostale korisne sastojke za zdravlje dece i odraslih. Razli¢ite boje voca i povrca
poticu od razlic¢itih vrsta biljnih pigmenata i drugih fitomaterija. U prirodi se u vocu i povréu moze nadi
preko 25.000 hranljivih fitomaterija, ¢ijim se konzumiranjem stimulisu enzimi koji potpomazu telu da
eliminise toksine, pojaca imunosistem, ubrza zdrav metabolizam, poboljsa zdravlje kardiovaskularnog
sistema i zastiti dete kasnije u zivotu od hroni¢nih bolesti i nekih maligniteta.

Preporuceni dnevni unos za decu uzrasta 1-3 godine iznosi 2 i po porcije, a za decu 4-6 godina 4 i po
porcije dnevno.

Ishrana vecine odraslih manje ili vise odstupa od preporucenih pravila zdrave ishrane. Upravo je povrée
ono 3to najc¢esce nedostaje na nasim tanjirima. Planiranje optimalne ishrane za dete je dobra prilika
da svi ukucani preispitaju svoje navike u ishrani i unesu pozitivne promene, mozda bas da uvedu vise
raznovrsnog povrca.

Deca su cesto probirljiva u ishrani. Jo$ u periodu uvodenja nemle¢ne hrane dete lak3e prihvata voce
zbog urodene prijemcivosti za slatko. To ipak ne znaci da je ,bitka za povrée” unapred izgubljena! Mu-
drom strategijom roditelji mogu izbe¢i da povrée postane neomiljena hrana deteta i izvor neprijatnih
situacija i sukoba za stolom.

Saveti za roditelje

¢ Ukoliko detetu ranije date povrée i nudite mu raznovrsno povrce, ono ¢e ga lakse
i brze prihvatiti. Deca najteze prihvataju zeleno lisnato povrée zbog gorkog ukusa,
pa ga najpre nudite u maloj kolic¢ini i u kombinaciji sa povr¢em na koje je dete vec
naviklo (krompir, Sargarepa).

¢ Naoruzajte se strpljenjem; detetu neku namirnicu ponekad treba ponuditi i do deset
puta da bi se ono priviklo na njen miris i ukus.

* Pohvalite dete kada pojede povrée iz tanjira, ali pokusajte da to ne bude glavna tema
celog obroka; cilj je da se dete ohrabri da jede povrée zato $to mu se svida, a ne da bi
dobilo pohvalu ili nagradu od vas.

* Nemojte grditi i kaZznjavati dete, samo budite uporni i dosledni. Obrok ogranicite
na 20 minuta ili dok ostali ne zavr3e. Sedenje sat vremena ispred tanjira sa povréem
nece pomodi ni vama ni detetu.

* lIzbegavajte podmicivanje i nagradivanje hranom (,Ako pojedes brokoli, mozes$
posle da dobijes sladoled”). Dete tako postaje vise zainteresovano za hranu koja mu
zapravo nije potrebna, a zdravu hranu dozivljava kao kaznu; istovremeno, podsticete
ga da jede viSe nego $to mu je potrebno.

* Budite dobar primer detetu. Dete se ugleda na vas u izboru hrane i najbolje ¢ete ga
ohrabriti da jede povrcée ako vidi da vi sipate povrée u tanjir za porodi¢nom trpezom.
Mala je verovatnoca da ¢ete ubediti dete da jede povrée ako ga vi ne jedete!



* Ponudite povrce za uzinu: Stapice Sargarepe, celera, krastavca sa nemasnim
jogurtom, sirom ili pita hlebom.

* Neka dete ucestvuje u planiranju, nabavci, kupovini i pripremi povrca. Ako je dete
biralo povrce za obrok i u¢estvovalo u pripremi, veca je verovatnoca da ¢e ga na
kraju i pojesti.

Sto vise razli¢itog povréa ponudite detetu, veca je verovatnoca da ¢e mu se neko dopasti. Novo povrée
na pocetku servirajte u manjoj koli¢ini uz druge namirnice. Nacin kuvanja i serviranja moze mnogo da
pomogne da dete prihvati neko povrée: ako ne voli kuvanu Sargarepu, mozda Ce je hteti svezu, rendanu
kao salatu; probajte da grilujete povrce sa zacinskim biljem; dodajte seckani brokoli u testeninu ili na
picu. Supe, ¢orbe i potaZi su odli¢an nacin da deca prihvate i pojedu povrce.

Dobra vest je da ne postoji nijedno pojedinacno povrce koje je detetu neophodno!

©UNICEF Srbija/Szabo



PRILOG 7: ZDRAVI OBROCI ZA DETE

Zdrava ishrana podrazumeva da dete svakoga dana dobija raznovrsnu hranu iz svih pet grupa namirni-
ca. U jednom obroku trebalo bi kombinovati namirnice iz bar tri grupe.

Dorucak je obrok koji detetu daje energiju za igru i u¢enje. U zdravom dorucku kombinuju se ugljeni hi-
drati, proteini i masnoce. Integralne zitarice (musli, ovsena kas3a, hleb, tost) posebno su dobre za pocetak
dana, jer spora apsorpcija i oslobadanje glukoze obezbeduju stabilan nivo glukoze u organizmu tokom
vise sati i duzi osecaj sitosti. Zitarice se kombinuju sa mlekom ili mle¢nim proizvodima, uz dodatak voca.
Zaboravite na virsle, kobasice, gotove pastete ili pekarske proizvode. Deci ovi proizvodi nisu potrebni
jer sadrze malo vrednih nutrijenata, a previse nezdravih masti, soli i razli¢itih aditiva.

Predlozi za doruc¢ak
Ovsena kasa ili domaci musli sa svezim vocem i ¢aSom mleka/jogurta

Kacamak ili palenta su pogodni za ishranu dece svih uzrasta, od pocetka uvodenja ¢vrste hrane. Uz ko-
mad mladog sira ili ¢asu jogurta/mleka to je dobar pocetak dana.

Jaja su namirnica izuzetne bioloske vrednosti i hranljivosti. Lako su pristupacna i mogu se spremiti na
razli¢ite nac¢ine — kuvana, kao omlet, kao namaz sa sirom i sl.

Sardine su jedina konzervirana hrana koja se preporucuje u ishrani. One sadrze kalcijum, vitamin E i
omega-3 nezasicene kiseline. Izgnjecene sa krem sirom, uz dodatak soka od limuna, persuna ili crnog
luka, mogu se koristiti kao namaz za hleb (po moguéstvu integralni).

Kada je porodica ujutru uzurbana u pripremi za odlazak deteta u vrti¢, starijeg deteta u skolu, roditelja
na posao, dorucak ce biti jednostavniji (musli, ovsena kasa skuvana uvece, integralna kifla sa jogurtom),
a slobodnim danima, kada svi mogu da se okupe za stolom, dorucak treba da bude topao (omlet, kaca-
mak, pita sa spana¢em i mladim sirom).

Dete koje je nezainteresovano za jelo mozemo podstaci da samo osmisli svoj dorucak (da stavi omiljene
dodatke i voce u kadu, da poreda kolutice banane na hleb sa premazom od sira (koji ima smanjeni sadr-
zaj masti), da doda med ili seckane le3nike itd.

Rucak

Kvalitetan rucak za dete treba da sadrzi ugljene hidrate, proteine i povrée. Postoji bezbroj kombinacija i
ideja za rucak, u zavisnosti od sezone, navika i potreba porodice, materijalnih moguc¢nosti.

Najbolje je da ru¢ak zapocne supom ili Corbom; to je mudar nacin da dete pojede povrcée (¢ak i neko
koje bas i ne voli), a moze se zabaviti time da samo izabere neke dodatke, kao $to su kockice prepecenog
hleba, komadice sira, semenke (vidi Prilog 5).

Meso ne mora biti u tanjiru svakoga dana, pogotovu ako dete dobije jaje za dorucak. Riba je prili¢no
zapostavljena u jelovniku vecine porodica, pa je poZeljno da se ta navika promeni i riba uvede u ishranu
(za rucak ili veceru) bar jednom nedeljno, optimalno dva puta, ne samo za dete nego i za druge uku-
¢ane. Podjednako vredan izvor proteina su i mahunarke (leguminoze), pa je uz pasulj pozeljno uvesti i
druge vrste mahunarki, npr. socivo ili leblebije (one se mogu pripremati na razlicite nacine, kao varivo,
salate, humus od leblebija i sl.).

Povrce treba da bude sastavni deo obroka za dete; bezbrojne su mogucnosti za kombinovanje i nacin
pripreme povrca (vidi Prilog 6).

Cinija sa salatom od sveZeg povr¢a treba da bude na stolu za svaki obrok. Najbolje je koristiti sezonsko
povrce, koje se moze kombinovati na razne nacine, uz dodatak semenki suncokreta ili bundeve, ¢ija


http://stil.kurir.rs/pretraga?q=jaja&form_name_category=&form_name_published_interval=1year

semenki itd. Salatu je najbolje zaciniti limunovim sokom i maslinovim ili nekim drugim biljnim uljem.
Tursija nije salata, ona sadrzi veoma malo nutrijenata, a previse soli (izuzetak je jedino kiseli kupus).

Vecera

Deca ne smeju da preskacu veceru. Nije dovoljno da dete dobije samo mleko i keks, a ne preporucuju
se slatka peciva. Preporuke za planiranje vecere su iste kao i za rucak. Vecera bi trebalo da bude bar
sat vremena pre spavanja. Neka deca su uvece previse umorna da bi dobro jela; ako dete slabo vecera,
treba planirati kvalitetnu popodnevnu uzinu.

Uzine
Veoma je bitno pravilno rasporediti obroke. Uz tri glavna obroka (dorucak, ru¢ak, vecera) detetu su po-
trebne jednaili dve uZine, $to zavisi od njegovih navika u pogledu spavanja i fizicke aktivnosti.

Uzina u odredeno vreme pomaze da se izbegne celodnevno grickanje. Kada se priprema uZina, treba
imati u vidu $ta je tog dana dete imalo za dorucak ili ru¢ak i Sta ¢e imati za veCerom. Tako e se upotpu-
niti nutritivne potrebe deteta. Treba obratiti paznju na koli¢inu hrane koje je dete imalo za glavni obrok
i da li je odbijalo neku namirnicu. Ako jeste, onda bi tokom uzine trebalo dopuniti nutritivni deo. Ako
dete sa apetitom jede sve glavne obroke, uzine treba da budu manje, a ako nerado jede obroke i ostav-
lja hranu u tanjiru, to se moze nadoknaditi zdravim uzinama.

Tri grupe namirnica za pripremu zdravih uzina su mlec¢ni proizvodi, voce i Zitarice. Povrce je takode do-
bar izbor za uzinu, posebno ako dete nerado jede povrée za vreme glavnih obroka.

Dete za uZinu ne treba da jede pekarske proizvode (puni su aditiva, soli, Secera i praznih kalorija), kondi-
torske proizvode (uz Secer sadrze i dosta nezdravih masti) i industrijske vo¢ne sokove (sadrze sve osim
voca).

Predlozi za uzine

SveZe voce je obavezno u jelovniku svakog deteta. Najbolje je da to bude sezonsko voce, a pre nego sto
dode u degje ruke svako voce dobro operite rastvorom sode bikarbone (tako cete ga ocistiti od pestici-
da). Umesto svezeg voca moze se dati i kompot od voca, uz $sto manje dodavanja 3ecera.

Orasasti plodovi obiluju vrednim nutrijentima, pre svega nezasi¢enim masnim kiselinama, pa ako dete
nije alergi¢no na njih, svakako ih treba uvrstiti u ishranu, najbolje u vidu namaza.

Stapici od povréa su zanimljivi deci pa je dobro imati u frizideru naseckanu $argarepu, krastavac, paprike
i sl. Uz Stapice povrca treba servirati Cinijicu sa domadim humusom ili drugim zdravim domadim uma-
kom.

Vocni jogurt napravljen kod kuée od razli¢itog voca (sezonskog ili zamrznutog) predstavlja omiljenu uzi-
nu i deci koja nerado jedu voce.

Domatci sutlijas od pirinca, prosa ili kinoe, bez dodatog Secera, sa suvim grozdem.

Domaci slatkisi (galete, mafini, ovseni keksici) prave se od kvalitetnih sastojaka, sa kontrolisanom kolici-
nom Secera i ne sadrze E dodatke.

Preveliki unos hrane bogate vlaknima moze imati kod dece i negativne efekte: nadimanje, proliv i dru-
ge gastrointestinalne tegobe. Veliki unos ,kabaste” hrane bogate vlaknima moze kod deteta da stvori
osecaj sitosti, ponekad na Stetu dovoljnog unosa neophodnih nutrijenata. Najbolje je slediti savete o
preporucenoj kolic¢ini hrane iz svih grupa namirnica i napraviti balans izmedu hrane bogate vlaknima
(voce i povrce, integralne zitarice, mahunarke) i hrane sa niskim sadrzajem vlakana ili bez vlakana (mleko
i mle¢ni proizvodi, meso, riba, jaja). Kako dete raste, postepeno treba povecavati udeo hleba i cerealija
od celog zrna.>®


http://stil.kurir.rs/lepi-zdravi/9-fantasticnih-upotreba-sode-bikarbone-za-ovo-jos-niste-culi-clanak-58309

PRILOG 8: VEGETARIJANSKA ISHRANA DECE

Vegetarijanska ishrana je ona u kojoj su zastupljene zitarice, voce, povrée, mahunarke i semenje, a koja
iskljuc¢uje namirnice Zivotinjskog porekla. U zavisnosti od namirnica, postoji vise vrsta vegetarijanske
ishrane i dijeta:

* lakto-vegetarijanska ishrana iskljucuje iz ishrane meso, ribu, piletinu, jaja, a dozvoljava mle¢ne proiz-
vode (sir, jogurt, mleko, maslac),

* ovo-vegetarijanska ishrana isklju¢uje meso, morske plodove, piletinu i mle¢ne proizvode, ali dozvo-
ljava jaja,

* lakto-ovo-vegetarijanska ishrana isklju¢uje meso, ribu i piletinu, a dozvoljava mle¢ne proizvode i jaja,

* veganska ishrana iskljuCuje meso, piletinu, ribu, jaja i mle¢ne proizvode i sve namirnice koje sadrze
bar malo ovih proizvoda u sebi.

Za svako novorodence i odojce dojenje je preporuceni nacin ishrane; detetu do 6. meseca maj¢ino mle-
ko obezbeduje sve potrebne nutrijente. Mleko Zena na vegetarijanskoj ishrani, ako se majka dobro hra-
ni, sadrZi sve $to je detetu potrebno za optimalan rast i razvoj. Vitamin B, koga nema u vegetarijanskoj
ishrani, prelazi u mleko ako majka uzima kvasac ili suplemente tog vitamina. Majke na vegetarijanskoj
ishrani obi¢no duze doje decu.

Sojine formule su drugi izbor za ishranu odojceta tokom prve godine za vegetarijanske porodice ukoli-
ko majka ne doji. One sadrze vitamin D, a ukoliko nisu obogacene gvozdem, savetuje se njegovo doda-
vanje. Cisto sojino ili pirinéano mleko ne mogu da zamene formulu ili dojenje u tom periodu jer ne sa-
drze potrebnu koli¢inu proteina, masti i ugljenih hidrata niti imaju dovoljnu koli¢inu vitamina i minerala
neophodnih u ishrani deteta tokom prve godine Zivota.

Planiranje vegetarijanskog nacina ishrane

Vegetarijanski nacin ishrane mora se planirati veoma pazljivo, odnosno hrana mora da sadrzi sve po-
trebne nutrijente (proteine, kalcijum, gvozde, omega-3 masne kiseline, vitamin B, cink) koje deca na
uobicajenom rezimu ishrane dobijaju iz namirnica Zivotinjskog porekla. Kao $to vazi za sve zdrave nadi-
ne ishrane, deca na vegetarijanskoj ishrani treba da dobiju nutrijente iz svih pet grupa namirnica (prote-
inska grupa, Zitarice, voce, povrce te mleko i mle¢ni proizvodi) ili zamene za njih.

Deca na vegetarijanskoj ishrani imaju nesto vece potrebe za proteinima od dece koja sve jedu zbog
razlike u amino-kiselinskom sastavu i iskoristljivosti proteina. Potrebe odojceta za proteinima su zado-
voljene dok sisa. Medutim, u uzrastu od godinu dana, kada dete uzima vise druge hrane nego mleka,
njegove potrebe za proteinima su vece od potreba malisana koji uzimaju Zivotinjske proteine. Umesto
13-16 grama po kilogramu telesne mase, detetu je potrebno 18-19 grama. Ta razlika lako moze da se
nadoknadi $oljom sojinog mleka koja sadrzi $est grama proteina, dok pola 3olje tofua (sira od soje) sa-
drzi pet grama proteina.

Proteini se moraju kombinovati, narocito kada su u pitanju sasvim mala deca. Svaka osoba ima sklonost
ka odredenoj hrani, pa ni malisani na vegetarijanskoj ishrani nisu izuzetak. Podsticati decu na vegeta-
rijansku ishranu ne znadi ubedivati ih da vole svu biljnu hranu. | ta deca, kao i ona koja jedu Zivotinjsku
hranu, mogu da budu probirljiva, $to je ¢esta pojava u drugoj i tre¢oj godini.

Ako je lose planirana, vegetarijanska ishrana mozZe da ima dugorocne posledice po rast i razvoj.



Kako deca na vegetarijanskoj ishrani dobijaju sve potrebne nutrijente:

* proteine dobijaju iz soje i mahunarki,

* najboljiizvori kalcijuma za decu koja ne unose mleko i mle¢ne proizvode jesu tofu, zeleno lisnato po-
vrée (kelj), kosticavo voce, semenke te hrana obogacena kalcijumom (cerealije, sojino mleko i hleb),

* gvozde dobijaju iz soje, pasulja, tofua, Zitarica, Zumanca jajeta; odojcetu su potrebne Zitarice oboga-
¢ene gvozdem ili suplement gvozda (1 mg/kg tezine),

* omega-3 masne kiseline iz semenki lana, ¢ia semenki, oraha i proizvoda od soje,

* cinkiz badema, kikiriki putera, pecuraka, integralnih Zitarica,

* vitamin B, izmleka i jaja; deci veganima neophodan je dodatak ovog vitamina u Zitaricama za doru-
c¢ak, biljnim napicima sli¢nim mleku i proizvodima od soje (proveriti na ambalazi)!

Dobro izbalansirana vegetarijanska ishrana sa zelenim lisnatim povréem, mahunarkama i integralnim
Zitaricama ne mora, po definiciji, da bude siromasna kalcijumom i proteinima. Ipak, moraju se dodavati
zrnevlje, kosti¢avo voce i soja. Ako se pirina¢ koristi kao predominantna hrana, moze da dode do ane-
mije usled nedostatka gvozda.

Ravnoteza masti i energije

Deca svih uzrasta zahtevaju odredenu kolic¢inu masti u ishrani, koja sluzi za energiju, ali i za razvoj moz-
ga i mreznjace oka. U vezi sa tim se pojavljuje moguca opasnost kada je u pitanju ishrana koja je uglav-
nom zasnovana na ugljenim hidratima i sa malo proteina (hleb, krompir, pirina¢, voce i sl.).

Manjak kalorija je glavni rizik u vegetarijanskoj ishrani. Ukoliko je lose ,sastavljena”, suvise je ,masivna”
i sadrzi premalo masti i kalorija potrebnih za brz rast i razvoj odojc¢adi i male dece. Nema problema dok
beba samo sisa. Majc¢ino mleko obezbeduje 54 odsto energije iz masti i sadrzi oko 175 kalorija po Solji.
Medutim, kada beba pocne da uzima ¢vrstu hranu i manje mleka, vazno je da se odabere hrana koja
obezbeduje odgovarajucu ravnotezu masti i energije, odnosno svih nutrijenata.

Potencijalni problemi

* Prvi potencijalni problem vezan za vegetarijansku ishranu odnosi se na manjak kalcijuma, gvozda i
proteina.

* Drugi problem je vezan za mali kalorijski unos i veliku koli¢inu vlakana. Najveci kalorijski unos se
postize mastima, narocito kod dece do navrsenih pet godina Zivota, pa u tom smislu treba koristiti
punomasne mle¢ne proizvode i obezbediti dovoljan unos omega-3 masnih kiselina.

* Poseban problem moze predstavljati deficit gvozda, zato $to biljna hrana sadrzi samo non-hem gvo-
zde, ¢ija je bioraspolozivost mnogo manja nego hem gvozda.

° Vitamin B, nalazi se samo u namirnicama Zivotinjskog porekla.



PRILOG 9: ETIKETE | OBELEZAVANJE NAMIRNICA

Svaka industrijski preradena hrana mora da ima etiketu. Izuzetak su sveze voce i povrée, svezi pekarski
proizvodi, orasasto voce, mahunarke, sveze meso i riba.

Sa etikete na namirnicama saznajemo:

* nutritivne informacije, ukljucujudi tabelu sa sadrzajem energije (u kalorijama ili kJ), masti, ugljenih
hidrata, proteina, vlakana i natrijuma;

* koje aditive sadrzi;
¢ dali proizvod sadrzi sastojke koji su cest uzrok alergije;
* ko je proizvodac;

* rok upotrebe — upotrebljivo do... (za kvarljive namirnice, poput mesa, ribe ili mle¢nih proizvoda,
koje se ne smeju prodavati posle tog datuma) ili najbolje upotrebiti do... (odnosi se na datum kada je
proizvod i dalje bezbedan za jelo, ali ne viSe najboljeg kvaliteta).

Poredenje nutritivnih informacija razlicitih proizvoda pomaze u zdravijem izboru — najbolji je izbor ona
namirnica koja ima najmanje zasi¢enih masti, soli i $ecera, a najvise vlakana.

Nutri-Score je inovativni sistem nutritivnog obelezavanja koji
na vrlo jednostavan i sumaran nacin prikazuje nutritivnu vred-
nost proizvoda kroz pet boja i pet slova. Sistem Nutri-Score
zasniva se na nau¢nom algoritmu koji uzima u obzir nutrijen-
te pozeljne u izbalansiranoj ishrani (kao $to su vlakna, proteini,
voce i povrce) i nutrijente koje bi trebalo ograniciti (kao 5to su
kalorije, zasi¢ene masne kiseline, 3ecer i so).

Alergogene namirnice

Devet namirnica snose krivicu za 90% svih alergija na hranu - kikiriki, oradasti plodovi, kravlje mleko,
riba, skoljke, jaja, soja, susam i pSenica. Ako proizvod sadrzi neku od ovih namirnica, to obavezno mora
biti naznaceno na etiketi, ¢ak i ako su prisutne u minimalnoj kolicini.

Nutritivne izjave na pakovanju ili u reklami za odredeni proizvod mogu da dovedu kupce u zabludu, pa
zato treba pogledati etiketu sa sastavom koja se nalazi na poledini pakovanja.

Aditivi u hrani

Aditivi su supstance koje nemaju hranljivu vrednost (tzv. E dodaci ishrani). Dodaju se hrani u malim koli-
¢inama kako bi se produzio rok trajanja te poboljsali ukus, miris, izgled i konzistencija.

Prema Pravilniku o kvalitetu i uslovima upotrebe aditiva u namirnicama u nasoj zemlji, svi aditivi su
razvrstani u 14 funkcionalnih grupa (po nameni), a prema stepenu bezbednosti po ljudsko zdravlje u tri
grupe (A1, A2iB). Pravilnik o kvalitetu aditiva za prehrambene proizvode predvida Pozitivnu listu, kojom
su pojedina¢no obuhvaceni aditivi iz grupe Al i A2, i izuzetno iz grupe B (za koje je utvrdena tehnoloska
opravdanost za koris¢enje).



E-brojevi su deo sistema aditiva kako za hranu tako i za pica, koja su dozvoljena od Evropske unije (EU).
E-brojevi ne moraju da se pisu na proizvodu i proizvoda¢ moze da navede dodatke koristeci njihova
imena, a ne brojeve.

U proizvodniji hleba koristi se, na primer, aditiv pod brojem E300, iza koga se skriva askorbinska kiselina
(vitamin C), koja sluzi za tretiranje brasna i kao antioksidans (jer spre¢ava oksidaciju masnoce i time
produzava trajnost namirnice). Taj aditiv se dodaje u sve pekarske proizvode. Zatim, E341 oznacava
kalcijum-fosfat, koji sluzi kao regulator kiselosti. Aditiv E170 je kalcijum-karbonat, koji sluzi kao sredstvo
protiv grudvanja skroba ili brasna.

Postoji 300 pozitivnih odnosno odobrenih aditiva, ali medu njima i dalje ima onih koji potencijalno
mogu da naskode organizmu u zavisnosti od osetljivosti i koli¢ine koja se unosi ili nanosi. Zato bi i njih
trebalo Sto vise izbegavati.

Postoje razli¢iti nacini za obeleZavanje aditiva. Za svakodnevnu prakti¢nu primenu vazno je znati da i
one dodatke koji nisu oznaceni kao stetni treba unositi $to manje.

Posebnu paznju treba obratiti na potencijalno ili dokazano Stetne aditive, koji se u tabelama obi¢no
obeleZavaju crveno i koji su u mnogim zemljama zabranjeni za upotrebu. Zabrinjavajudi su podaci o
mogucoj povezanosti nekih dodataka koji se nalaze u slatkisima, bezalkoholnim pi¢ima i drugoj hrani
sa hiperaktivnim sindromom kod dece (E102, E104, E211).

©UNICEF Srbija/Panci¢
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PRILOG 10: UPITNIK ZA ISHRANU DECE UZRASTA

1-6 GODINA

UPITNIK ZA ISHRANU DECE UZRASTA 1-6
GODINA¥

Upitnik je alat koji daje dobru polaznu osnovu za
prepoznavanje eventualnih problema u ishrani
deteta i pomaze u proceni koje su vam dodatne
informacije potrebne i kako da savetujete
roditelje.

Preporuka je da roditelji popune upitnik pre
razgovora sa zdravstvenim radnikom. Moze se
koristiti i kao lista za proveru, odnosno podsetnik
o kojim sve aspektima ishrane deteta treba da
razgovarate sa roditeljima.

1. Kako biste opisali apetit svog deteta
dobar
zadovoljavajudi
lo3

2. Koliko dana tokom nedelje vasa porodica ima
zajednicke obroke?

3. Kako biste opisali vreme obroka sa vasim
detetom?

uvek prijatno

obi¢no prijatno

ponekad prijatno

nikad prijatno

4. Koliko obroka dete ima tokom
dana? Koliko uzina?

5. Koje od ovih namirnica je dete jelo ili pilo
prethodne nedelje? (ObeleZite sve.)
Zitarice

Pecivo

Hleb

Cerealije

Krekeri

Mafini

Testenina/pirinac

Tortilje

Druge Zitarice:

Povrce
Brokoli
Sargarepa
Kukuruz
Grasak
Zelena salata
Lisnato povrée (spanac, blitva)
Krompir
Paprike
Paradajz

Ostalo povrce:

Voce
Jabuke/sok
Banane
Grozde
Borovnice
Dinje
Pomorandze/sok
Breskve
Kruske

Drugo voce/sok:

Mleko i mlecni proizvodi
Obrano mleko do 2% mle¢ne masti
Punomasno mleko
Mleko sa dodatim aromama i ukusima
Sir
Sladoled
Jogurt

Drugo mleko i mle¢ni proizvodi




Meso, jaja, mahunarke
Junetina/hamburgeri
Piletina, ¢uretina
Suhomesnati proizvodi
Pasulj, socivo
Jaja
Riba
Puter od kikirikija/badema
Humus
Svinjetina
Kobasice/slanina
Virsle, parizer

Druge vrste mesa ili zamena za meso:

Masnoce i slatkisi
Kolaci
Cokolada
Cips
Pomfrit
Keksici
Krofne
Pite, burek
Zu-2u, pogacice iz pekare
Zasladeni napici sa ukusom voca
Bezalkoholna pic¢a
6. Da li vase dete mlade od 5 godina jede neku
od ove hrane? (ObeleZite sve.)
Hot-dog/virsle
Semenke (lan, suncokret, golica)
Kosticavo voce
Puter od kikirikija
Kokice

Cips i grickalice

Suvo grozde
Sirov celer ili Sargarepu
Tvrde bombone

Cela zrna grozda
7. Koliko soka pije vase dete tokom dana?

Koliko zasladenih napitaka?

8. Da li dete pije iz flasice tokom noci ili nosi sa
sobom flasicu tokom dana?

Da Ne

9. Da li ste imali neku fizi¢ku aktivnost prosle
nedelje (npr. Setnju, voznju bicikla)?
Da Ne

Ako jeste, koliko dana i koliko sati tokom dana?

10. Da li vase dete provodi vise od 2 sata ispred
TV ekranaiili igrajuci video-igre?

Da Ne

Ako provodi, koliko sati tokom dana?

11. Da li vasa porodica gleda TV tokom obroka?

Da Ne

12. Imate li pitanja o ishrani ili rastu vaseg deteta
i da li vas nesto brine u vezi s tim? Imate li pitanja
o tezini deteta ili neke brige u vezi s tim?
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Modul 3b: Ishrana odojceta — uvodenje nemlecne ishrane


https://doi.org/10.3390/ children8050388
https://www.ewg.org/foodnews/dirty-dozen.php
https://www.unicef.org/serbia/podrska-porodicama-za-podsticajnu-negu-dece-ranog-uzrasta
https://www.unicef.org/serbia/podrska-porodicama-za-podsticajnu-negu-dece-ranog-uzrasta
https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/10-koraka-do-odgovornog-hranjenja.pdf
https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018-07/10-koraka-do-odgovornog-hranjenja.pdf
http://www.eatforhealth.gov.au
https://www.halobeba.rs/aktuelnosti/bebbo-aplikacija/
https://www.halobeba.rs/edukativni-materijal/
https://www.unicef.org/serbia/materijali
https://www.unicef.org/serbia/media/21631/file
https://www.unicef.org/serbia/media/21646/file



