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PREDGOVOR:

Vodic ,, Tvoja prva Skola“ nastao je u okviru istoimenog projekta koji je
realizovalo udruzenje Baby friend uz finansijku podrsku Gradske uprave za
zdravstvenu zastitu Grada Novog Sada. Prevashodno je namenjen strucnim
timovima koji ¢e realizovati edukaciju parova (trudnica i njihovih partnera) koji
Zive u neformalnim, marginalizovanim naseljima i koji ne pohadaju ve¢ postojece
programe pripreme za roditeljstvo.

Cilj ovog vodicaje da se kreira program pripreme koji je sadrzajno i viemenski
prilagoden potrebama stanovnika ovih naselja kod kojih su cesto prisutni
visestruki faktori koji negativno uticu na razvoj deteta i roditeljske prakse.

Sam program ,, Tvoja prva skola “ je specifican program ciji je osnovni cilj da se
promovise zdravlje majke i deteta, sa posebnim akcentom na vaznost radanja
porodice i ukljucenost oca u rutinske, svakodnevne aktivnosti oko deteta.

Osnazivanjem roditelja i edukacijom u vezi sa nacinima podsticanja razvoja
deteta, ocekujemo da ¢emo izvrsiti uticaj na svaku narednu generaciju u vezi sa
roditeljskim praksama koje su zastupljene.

Program se realizuje kroz Cetiri susreta u trajanju od sat viemena, dinamikom
Jjednom mesecno, u grupama od pet trudnica. Zdravstvene medijatrke, uz strucnu
podrsku udruzenja Baby friend (patronazne sestre i psihologa) predstavljaju
realizatore programa.




REC AUTORA:

Dobrodosli u prirucnik “Tvoja prva Skola”. Ovaj prirucnik je namenjen Vama
koji cete realizovati program u neformalnim romskim naseljima. Prirucnik
predstavlja vodic koji ¢e Vam pomoci da realizujete program tako da je sadrzajno
prilagoden problematici sa kojom se pripadnici neformalnih naselja susrecu
svakog dana.

Veoma je vazno da se potrudite da ispratite sve aktivnosti iz prirucnika.
Medutim, nemojte zaboraviti da sam sadrzaj nije najznacajniji deo ovog
programa vec nacin kako realizujete program. Od izuzetne je vaznosti da tokom
realizacije programa postujete tradicionalne, duboko ukorenjene stavove romske
populacije i da im ukazete postovanje u komunikaciji. Kako biste bili uspesni u
vodenju programa potrebno je da posedujete vestinu:

-Pohvalei uvaZavanja truda roditelja
-Aktivnog slusSanja
-Doslednostiisaosecéajnosti
-Ispitivanja problema

-Isprobavanja reSenja.

Ukoliko primenimo pristup u kome ispoljimo ove osobine tokom vodenja
programa mozZemo da ocekujemo da cemo dovesti do promene koju zZelimo kod
buducéih roditelja i zajednice.

Ukoliko ste nesigurni ili sumnjate u svoje veStine vodenja programa
predlazemo Vam da uvezbate vestine vodenja kod kuce ili sa partnerom
voditeljem. Na taj nacin cete povecati svoje samopouzdanje i postarati se da
budete efikasni u promeni koju Zelimo da izazovemo.




Koncept ranog razvoja dece predstavlja sveobuhvatni pristup politikama i programima
za decu i njihove roditelje, staratelje i okruzenje, i ukljucuje period od zacecéa deteta pa do
njegovog polaska u skolu (Britto et al, 2017). U toku ovog Zivotnog razdoblja, narucito je
znacajan period od zaceca deteta do trec¢e godine, buduci da se u ovom periodu razvoj
odvija brze nego ikada kasnije u Zivotu (Engle & Black, 2008). U prvim godinama Zivota
neuroni u ljudskom mozgu formiraju sinapticke veze brzinom od 700-1000 veza u
sekundi, $to se kasnije nikada vise ne dostize. Takode, do trec¢e godine formira se 90%
mozZdane mase. Sva stimulacija kojoj je dete izlozeno ostvaruje znacajan uticaj na razvoj
deteta (ono Sto dete Cuje, pomirise, vidi, dodirne, okusi) i na taj nacin pomaze da se mozak
oblikuje i razvija (Stiles & Jerningan, 2010). Zapravo, rani razvoj odpocinje joS u
prenatalnom periodu, buduci da beba dozZivljava razlicite senzacije u majcinom stomaku
(Bili¢. & Boncanin, 2008). Stoga, vaznost trudnoce proizilazi kako iz promene
zdravstvenog stanja Zene, i priprema za dolazak na svet novog bica, tako i iz
Cinjenice da trudnoca predstavlja tranzicioni period u Zivotnom ciklusu porodice.
Tokom trudnoce, pred parom se nalaze razni zahtevni zadaci, kao Sto je formiranje
roditeljskog saveza, revidiranje identiteta i formiranje mreze podrske na koju ¢e
imati prilike da se oslanjaju tokom trudnoce, i nakon porodaja.

O potrebama i znacaju razvoja programa namenjenih trudnicama i njihovim
porodicama govore rezulatati MICS-a studija (Republicki zavod za statistiku,
2014). Naime, rezultati dobijeni studijom, ukazuju nekoliko vaznih stvarih.
Fertilet u romskim naseljima iznosi 3.1 rodenja po jednoj Zeni godisnje, uz
Cinjenicu da je stopa adolescentiknja koje su rodile u godini kada je istrazivanje
radeno 157/1000. Sa druge strane, rezultati istraZivanja pokazuju da 97% Zena iz
neformalnih romskih naselja, nije pohadalo ni jedan program pripreme za
poradaj. Kao razlozi zbog kojih nisu pohadale programe, Zene navode da nisu bile
upucene da postoji, nisu imale vremena ili program nije postojao u njihovom
mestu (Repubickizavod za statistiku, 2014).

Pored toga, znacaj ukljucivanja porodica iz neformalnih vomskih naselje, kako
u programe podrske trudnicama, tako i samom roditeljstvu, govori sam znacaj
prenatalnog i perinatalnog perioda za kasniji razvoj deteta. Istrazivanja iz oblasti
ranog razvoja dosledno ukazuju na vaznost ranih iskustava za celoZivotni razvoj
deteta. Naucna istrazivanja ukazuju da razvoj ljudskog mozga zavisi od okruzenja
u kom dete raste i iskustava koja stice, jednako kao Sto zavisi od genetike (Phillips
& Shonkoff, 2000). Geni zapocinju razvoj mozga, ali su iskustva kojima je dete
izlozeno, a koja podrazumevaju interakciju sa drugima, ta koja podsticu dalje
povezivanje i rast neuronskih mreza i zadrzavanje funkcionalnih sinapsi (Golding
et al., 2013, prema Gerhardt, 2004). Dakle, mozemo uociti da je kontekst
odrastanjavrlo vazna determinanta progresivnog razvoja. Kontekst odrastanja



dece iz neformalnih naselja karakterisu faktori, prepoznati kao toksicni stres.
Ovakva izloZenost visestrukim stresnim situacijama, tokom duzZeg vremenskog
perioda, bez adekvatne podrske ili zastite staratelja, ostvaruje negativni efekat na
razvoj deteta na neurofizioloskom planu, i nastoji se definisati terminom “toksicni
stres” (Beseel & van der Kolk, 2017). Tokom delovanja intenzivnih stresora koji
traju duzi vremenski period, dolazi do poremecaja uspostavijanja sinaptickih
veza, Sto dovodi do promene citoarhitektonike u mozZdanim regijama
(hipokampus, amigdala i prefrontalni korteks). U tim regijama mozga izostaje
fizioloski proces uspostavljanja asocijativnih veza. Disfunkcija ovih moZdanih
struktura negativno utice na regulaciju emocionalnih reakcija, izaziva promene u
percepciji sebe i drugih, kao i u razumevanju i tumacenju dogadaja (Bili¢ &
Safti¢, 2012). Kod dece, koja su izloZena toksicnom stresu, broj neurona znacajno
Jje manji, buduci da toskicni stres sprecava povezivanje C¢elija mozga, Sto dalje
ostavlja posledicu na sve aspekte razvoja deta (McEwen, 2015; Thompson, 2014).

Stoga je fokus programa “Tvoja prva Skola” jacanje kompetencija roditelja iz
neformalnih romskih naselja da obezbede kvalitenu, podsticajnu brigu detetu, u
skladu sa savremenim saznanjima o vaznosti bezbednog i sigurnog okruzenja,
zdravlja deteta, pravilne ishrane i kreiranja prilike za ucenje i stimulaciju za
razvoj deteta.
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Program obuhvata ciklus od Cetiri susreta sa trudnicama i njihovim partnerima
i temelji se na iskustveno-edukativnom metodu rada. Ovaj metod rada
podrazumeva obucavanje i infromisanje trudnica na datu temu, ali otvara prostor
za iznoSenje licnih doZivljaja, pitanja, nedomica i iskustava trudnica. Na taj nacin,
pored edukovanja od strane strucnjaka, obezbeduje se grupna razmena ucenjem
putem metoda socijalnog ogledala. Preporucuje se da kroz program prolaze
trudnice uz podrsku jedne od osoba iz sopstvene mreze podrske- tetka, mama,

svekrva, sestra, ili bilo koja druga osoba koja ¢e zajedno sa mamom ucestvovati u
brizi o detetu.




1. SUSRET

- Trudnoca i porodaj - moja ocekivanja -

Terensko iskustvo ukazuje na to da Zene u neformalnim romskim naseljima rano
stupaju u seksualne odnose i veoma rano preuzimaju ulogu majke a da pri tome ni
same nisu izasle iz perioda adolescencije. Kako bi sam tok trudnoce i porodaj
protekao bezbedno od velike je vaznosti da budu pravovremeno informisane i
edukovane o tome Sta ih ocekuje tokom trudnoce, kako da prepoznaju znake da je
porodaj otpoceo i koji su potencijalni rizici po zdravije majke i deteta. Takode, ova
radionica ima za cilj da buduciroditelji preispitaju svoja ubedenja i ocekivanja od
roditeljstva, aliisvoje strahove u vezi sa promenama koje ih cekaju.

Preporucuje se ralizacija susreta prema sledec¢oj
strukturi:

1Uvodnideo (10 minuta)

o Upoznavanje sa grupom/ Predstavijanje teme o
kojoj ¢e se govoriti na susretu

o Trigerrecenica.: Uvezitrudnoce i porodaja
najvise me brine- one dopunjavaju recenicu i
odgovore belezimo na flipcart ili pisu na papiric i
ubacuju u kutiju

1I Centralni deo (40 minuta)

Diskusija na navedenu temu kroz razgovor o:

Njihovim brigama u vezi trudnoce i porodaja
Toku trudnoce

Znacaju redovnih lekarskih kontrola
Znacima i toku porodaja

Nacinima porodaja

Boravku u porodilistu

Oporavku nakon porodaja
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a Il Zavrsnideo (10 minuta)
o Zaokruzivanje teme sa akcentom na sisteme podrske
e Osvrtanje na brigu koju su upisale i ubacile u kutiju uz diskusiju
Materijal potreban za realizaciju:

o Flipchart

Imajte naumu:

Tokom uvodnog dela moze se dogoditi da grupa bude veoma otvorena za
saradnju i tada je neophodno posebnu paznju posvetiti svakoj posebnoj brizi koju
one ispolje. Ukoliko procenite da postoji potreba za dodatnom podrSkom uputite ih
na razvijene programe podrske u zajednici. Napominjemo da je ovaj program
usmeren na podrsku za kreiranje podsticajnog okruzenja za rast i razvoja deteta,
kroz sagledavanje roditeljskih kapaciteta i preispitivanje partnerskih uloga
buducih roditelja. MozZe se dogoditi da se susretnete sa trudnicama koje su
maloletne, Cije trudnoce su nezeljene ili nemaju elementarne uslove za brigu o
sebi. U tom slucaju je potrebno ukljuciti dodatnu podrsku u smislu socijalnog
radnika ili NVO koji mogu pruziti adekvatnu podrsku.

Nakon $to su ubacili svoje odgovore u kutiju postavite pitanje od koga ocekuju
najvise pomoci i podrske kada se porode i dodu kuéi iz porodilista. Ovo je idealna
prilika da prodiskutujete koliko je vazno imati podrsku i sa identifikovanom
osobom razgovarati o o¢ekivanjima jo$ pre odlaska u porodiliSte. Na taj nacin
porodica pravi plan za funkcionisanjem u tim prvim danima. MoZe se dogoditi da
se neko izjasni da nema nikog kao podrsku- u tom slucaju je potrebno dodatno
proceniti kapacitete tog para kroz patronaznu posetu ili saradnju sa NVO, kaKo bi
se napravio plan za podrsku toj porodici.

Trudnoca ili u nasem narodu poznato “drugo stanje” pocinje oplodnjom i
usadivanjem oplodene jajne ¢elije u endometrijum materice. Trajanje trudnoce se
racuna od prvog dana poslednjeg normalnog menstrualnog ciklusa. Trudnicko
doba se izrazava navrSenim danima ili navrSenim nedeljama i traje 280 dana ili 40
nedelja odnosno 9 meseci (10 lunarnih meseci). Trudnoca se tipi¢no deli u tri
tromesecja i najbolji ishod se postize kuoliko se Zena Sto ranije ukljuci u sistem
zdravstvene zastite.



Vodenje trudnoée podrazumeva obavljanje redovnih kontrola napredovanja
trudnoce i ploda, kao i zdravstveno-vaspitni rad sa trudnicom i njenom porodicom
(Institut za zdravstvenu zaStitu majke i deteta Srbije ““ Dr Vukan Cupic¢”, 2011).

Prvi pregled trudnice se sprovodi najkasnije do kraja prvog trimestra a kod
nekomplikovane trudnoce, predvidena su jo§ Cetiri kontrolna pregleda radi
pradenja trudnode, i to: u 16., 24., 28., 1 36. nedelji gestacije. Kod trudnoce sa
rizikom pregledi se zakazuju CeSce, prema potrebi. Kod nekomplikovanog toka
trudnoce vrse se Cetiri ultrazvucna pregleda, i to: do 8. nedelje trudnoée, u 12. (od
11. do 14.), u 20. (od 18. do 22.) i u 32. (od 30. do 34.) nedelji gestacije.
Ultrazvucni pregledi se mogu obaviti u okviru kontrolnog pregleda ili u nekom
drugom terminu. Trudnica se upuéuje na dopunske ultrazvucne preglede, prema
medicinskim indikacijama. U domovima zdravlja, lekari 1 medicinske sestre kroz
individualni i grupni rad, kao i1 patronazne sestre tokom posete u kuci, unapreduju
znanje i stavove trudnica i1 rade na motivisanju trudnica za prihvatanje zdravih
stilova zivota (Institut za zdravstvenu zastitu majke 1 deteta Srbije “ Dr Vukan
Cupi¢”,2011).

AR Uobiéajeni simptomi za vreme trudnoce
i saveti za njihovo reSavanje

IR ET Lo LIl (oI i 8 e [glo]el] Trudnicu treba informisati da ¢e muka i

povracanje prestati spontano do 16. nedelje gestacije i da je potrebno da koriguje
ishranu u smislu smanjenja koli¢ine hrane po obroku (¢es¢i a manji obroci)-
ukoliko se simptomi pogor$avaju obavezno je uputiti kod lekara

Trudnicu treba informisati da je potrebno da koriguje ishranu (¢esci
amanji obroci)

EWA 1 s]@Objasniti trudnici da je zatvor uobicajen u toku trudnode i savetovati da
sejedu zitarice, toplo i kasasto uz izbegavanje sedentarnog nacina zZivota

W [=lale]ge]fe[) Trudnicu informisati o vaznosti promene nacina ishrane i manje
sedenja; Zene kod kojih se simptomi pogorsavaju uputiti kod izabranog lekara



S CLL YA CRER FH T ONICHEREREN Trudnicu treba informisati da su

pro$irene vene propratna pojava u toku trudnoc¢e; NosSenje Carapa za vene moze
smanjiti simptome, ali neée spreciti pojavu novih variksa - koristiti ih po dogovoru
salekarom

CAVEL I ELI({Edse povecava u trudnodi i to je fizioloska pojava. Ukoliko je

povezan sa peckanjem, suvoéom, neprijatnim mirisom ili bolom pri mokrenju,
treba se javiti lekaru

AT MOV (E34111E) Umereno kretanje, plivanje, vezbe i fizikalna

terapija mogu smanjiti bol u krstima, ukoliko se utvrdi da tegobe nisu
uzrokovane prevremenim kontrakcijama.

Porodaj koji ima spontan, pravilan tok, odigrava se prirodnim snagama a pri
tome se ne povreduju ni dete ni majka se smatra prirodnim, fizioloSkim procesom.

Terminski porodaj je onaj koji nastupi izmedu 38 i navrSene 42 nedelje starosti
trudnoce.

PORODAJPOCINJE:

1. Pojavom kontrakcija - ritmi¢no stezanje i opustanje miSi¢a materice (koje za
posledicu imaju istiskivanje ploda)

2. Promenama na grli¢u materice- pod uticajem hormona i kontrakcija materice
dolazi do promena 1 na grli¢u, on sazreva, omeksava i skracuje se. Ovaj proces
razli¢ito traje kod prvorotke i viSerotke.

Trudnica treba da se javi u porodiliste ako se pojave:
¢ regularne kontrakcije- imaju odredenu ucestalost, jacinu i duzinu trajanja.

¢ Prskanje plodovih ovojaka- ukoliko je plodova voda zelene boje odmah se
uputiti u porodiliste



e Ispadanje krvavo-sluzavog ¢epa- oskudno krvarenje je posledica pripreme
grli¢a ali ukoliko se javi obilnije krvarenje obavezno je odmah se uputiti u
porodiliste.

Faze porodaja-

1. Faza-faza dilatacije - poCinje pojavom kontrakcija, skra¢ivanja grli¢aiSirenja
usc¢a materice i moze da traje i nekoliko ¢asova

2. Faza-faza porodaja - tokom ove faze dolazi do istiskivanja plodau spoljnu
sredinu. U ovoj fazi je najvaznija saradnja sa babicom i lekarom, koji ¢e davati
instrukcije kako porodilja treba da se ponasa u zavisnosti od njihove procene.

3. Faza-fazaradanja posteljice - ova faza traje 15-20 minuta.

4. Faza- traje dva sata nakon rodenja deteta tokom kojih porodilja ostajeu
porodajnoj saliitokom koje se primenjuje kontakt koza na kozu i prvi podoj.

Nakon toga nastupa period puerperijuma koji je u nasem narodu poznatiji
kao period “babinja” koji traje 6-8 nedelja nakon porodaja tokom koga se
Zenin organizam vraca u prvobitno stanje.

Materica- skupljanje materice Zene osecaju kao bolove u donjem delu
stomaka koji su najizrazeniji kada novorodence sisa. Ova pojava ima veze
sa time da hormon oksitocin, koji omogucava istiskivanje mleka iz dojki,
utice na kontrahovanje materice. Oc¢ekivano je da ¢e se materica vratiti u
prvobitnu veli¢inu nakon 5-6 nedelja.

Krvarenje- krvarenje nakon porodaja je obilnije u prvih 4-7 dana, nalik
menstruaciji, ali potom postaje oskudnije i blede. Vazno je menjati
higijenski pamuc¢ni ulozak najduze na 4 sata.

Rana medice- epiziotomija zarasta za 7-10 dana tako Sto konci sami izadu
ili se resorbuju. Vazno je redovno se tusirati toplom vodom, suSiti ranu 1
izbegavati sedenje.

Rana od carskog reza- zarasta za 7-8 dana. Potrebno je suSiti je i ne
zavijati ukoliko nema sekrecije. Preporuka je da se na ranu prska
dezinfekciono sredstvo (Octenisept)



Mokrenje- kod 20% do 30% porodenih Zena se javi nemoguénost kontrole
mokrenja ili otezano mokrenje u prvih nekoliko dana nakon porodaja koje
uglavnom spontano prolazi. Nakon 7 dana je potrebno otpoceti sa
Kegelovim vezbama.

Seksualni odnosi- Preporucuje se da prvih 6 nedelja nakon porodaja, zbog
mogucnosti infekcije ili bolnih odnosa, Zena nema odnose dok se organi ne
vrate na stanje pre trudnoce.

Imajte na umu da se problemi sa mentalnim zdravljem trudnica ili Zena koje su
se porodile, kao 1 o€eva, javljaju u svim kulturama. Vazno je napomenuti da nije
svaki poremecaj emocija u prvim danima postporodajna depresija. U prvim
danima roditeljstva porodica dozivljava veliku promenu u nacinu dotatasnjeg
zivota. Mogu da se jave razli¢ite emocije u pogledu novonastale situacije. Vazno je
razlikovati ¢est Baby blues, koji spontano prolazi, od postpartalne depresije koja
zahteva tretman.

o Postporodajna tugaili Baby blues —obicno je blagaiprolazna (inejavljase
kod oceva!). Pogada 50-80% Zena, najcesc¢e tokom prve dve nedelje nakon
porodajaimoze biti veoma kratka (nekoliko dana). Zbog toga zene mogu
osecati danemaju kontrolu nad emocijama, koje se mogu kretati od placljivosti,
tuge, uznemirenosti, nervoze, osecanja zavisnosti, pa do ose¢anja
preplavljenosti obavezama.

o Perinatalna depresija—stalno, sveprisutno loSe raspoloZenje razli¢itog
intenziteta i trajanja. Pogada priblizno jednu od deset Zena tokom trudnoce, 10-
15% Zena (i do 10% muskaraca) u bilo kom trenutku nakon porodaja ili vise od
30% tokom perioda od godinu dana nakon porodaja. Depresija se moze nastaviti
1udrugojitre¢oj godini nakon rodenja deteta.



Nema jasnog pravila o tome kod koga ée se razviti postpartalna

°e Ve

depresija, ali postoje odredeni faktori koji ¢ine neke majke i ofeve
ranjivijima:

e drusStvene determinante —nisko obrazovanje i drustvena ugrozenost

o starost—mlade majkeiocevicesée imaju loSe mentalno zdravlje

o losiilistresni dozivljaji

 nestabilanilinepodrzavajuéi odnos s Zivotnim partnerom

e slab porodicniidruStveni sistem podrske ili nepostojanje istog

e istorijareproduktivnogzdravlja Zene —nezeljena trudnoca, vise
trudnoc¢a izmedu kojih nije pros§lo mnogo vremena, deca zaceta s
razli¢itim partnerima i/ili koja zive u drugim domacinstvima

o traumaticanili veoma stresan porodaj ili novorodence s ozbiljnim
problemima

e istorija mentalnih problema

Poruka za trudnice, njihove partnereiroditelje:

Kada god se osecate loSe razgovarajte o tome sa svojim partnerom,
porodicom, prijateljima ili zdravstvenim radnicima. Nije dobro da
postpartalna depresija ostane tema o kojoj se malo govori u nasem drustvu.
Onog trena kada priznamo da postoji problem poceli smo sa njegovim
reSavanjem.



ZAPIS SASUSRETA:

Susretu “Trudnoca i porodaj — moja ocekivanja” prisustvovalo je osam
trudnica, od toga dve prvorotke, jedna trudnica je cekala deveto dete, tri trece,
Jjedna drugo i jedna peto dete. Mislila sam da trudnice nece Zeleti da mi pri¢aju o
svojim osecéanjima tokom trudnoce i o samom porodaju, ali sam se prevarila. Sve
su bile raspoloZene za razgovor sa mnom u vezi samog toka trudnoce i nacina
porodaja. Na pitanje: “Da li su i§le na redovne kontrole kod lekara?” odgovorile
su mi da jesu. Cak sedam od njih se porodilo prirodnim putem, a jedna carskim

rezom. Nisu imale strah od porodaja i sve su rekle da Zele da se porode u
porodilistu.

Tokom radionice obratila mi se mlada romkinja, doseljena sa Kosova i Metohije,
starosti 18 godina koja je slabo govorila srpski jezik, rekavsi mi da je Cetiri meseca
trudna i da nema licna dokumenta (licna karta, zdravstvena knjiZica), da ne zna
kome da se obrati. Povezala sam je sa prisutnom zdravstvenom medijatorkom
kako bi u sto skorije vreme resila svoj problem. Edukator SV.




2. SUSRET

- Dojenje -

Ocuvanje zdravlja majke i deteta, kao osnovni i pocetni postulat za
buducnost, u velikoj meri zavisi od procenta dece na prirodnoj ishrani.
Dojenje je najprirodniji dar, najzdraviji nacin ishrane novorodenceta,
odojceta i malog deteta do navrsene druge godine. Dojenje i majcino mleko
unapreduju zdravlje majke, deteta, i zdravlje tokom citavog Zivota. Ne samo
sastav, ve¢ je i kolicina mleka prilagodena uzrastu deteta i njegovim
potrebama i zato majcino mleko predstavija standard ishrane.

Dojenje je mnogo vise od hranjenja. Majcino mleko ima neprocenjivu
vrednost za sveobuhvatni razvoj, jer sadrzi sve Sto je potrebno za fizicki,
psihicki, socijalni, emocionalni i saznajni razvoj, razvoj svih cula (vid, miris,
sluh, dodir, ukus) i inteligencije (govora i jezika) i stiti od mnogih infekcija i
alergija, a kod odojcadi smanjuje rizik od sindroma iznenadne smrti. Veoma
je vazno da se, tokom boravka u porodilistu, majka i novorodence ne
razdvajaju, jer majka tada moze podojiti dete ¢im se ono probudi. Primena
anestezije tokom porodaja (opsta ili epiduralna) ne predstavlja prepreku za
rani pocetak dojenja.

Prednosti dojenja za majku su mnogostruke: pomaze uspostavijanju
emocionalne veze sa detetom, smanjuje rizik od postporodajne depresije,
smanjuje krvarenje posle porodaja i rizik od pojave anemije, doprinosi
normalizaciji telesne mase, a dugorocni efekti su smanjivanje rizika od pojave
osteoporoze i pojave malignih oboljenja dojke i jajnika. Dojenje doprinosi
skladnijim porodicnim odnosima, rasterecuje porodicni budzet, Stedivreme.

Preporucuje se ralizacija susreta prema sledecoj strukturi:
1 Uvodni deo (10 minuta)

e Upoznavanje sa grupom/ Predstavljanje teme o kojoj ¢e se govoriti na
radionici

o Trigerrecenica- Kako cete hraniti Vase dete kada se rodi?



11 Centralni deo (45 minuta)
Diskusija na navedenu temu kroz razgovor o:

e Znacaj dojenjaza dete i majku
o Zlatni sat— Kontaktu koZa na kozu
e Podojnazahtev

III Zavrsnideo (5 minuta)
e ZaokruZivanje znacaja kontakta koZa na kozu i dojenja za razvoj deteta

Materijal potreban za realizaciju:
e Flipchart, lutka, model dojke

Imajte naumu:

Neke zZene u grupi ¢e mozda imati negativno iskustvo u vezi sa dojenjem
starijeg deteta ili ¢e imati potrebu da ispricaju pozitivno iskustvo. Ovom delu
posvetite dovoljno vremena jer na taj nacin gradite mrezu podrske unutar
njihove zajednice. Veoma je vazno da one same u ovom delu prepoznaju od
koga u porodici ocekuju da ¢e im biti najveca podrska nakon rodenja deteta i
na koji nacin ¢e im pomoci. Onim Zenama koje su imale negativno iskustvo
pomozite da analiziraju $ta se dogodilo prilikom dojenja prethodnog deteta sto
ih je navelo da odustanu od dojenja- na taj nacin cete im omoguciti da se
oslobode brige da ¢e se sigurno ista situacija ponoviti ili da ako se ponovi one
znaju da postupe tako da ocuvaju dojenje.

Zlatni sat se sprovodi neposredno nakon rodenja deteta i podrazumeva
postavljanje novorodenceta na kozu majke uz obavezno pokrivanje i stavljanje
kapice na glavu, kako bi se sprecilo rashladivanje. Tokom zlatnog sata
novorodence prolazi kroz devet faza:

1. plac¢ bebe na rodenju,

2. relaksacija bebe,

3. budenje bebe malim pokretima glave i ramena, otvaranje o€iju i pomeranje
usta

4. aktivnost bebe — pokreti sisanja, trazenje majke

5. odmor nakon ovih aktivnosti

6. puzanje bebe po maminom stomaku i stizanje do dojke (35 - 40 minuta)

I 7



7. upoznavanje - lizanje bradavica, dodirivanje dojki
8. sisanje — dete samostalno hvata bradavicu i sisa
9. san.

Cilj kontakta koza na koZu je prvi, najznacajnji korak u adaptaciji deteta na
vanmatericni zivot. Novorodence tokom zlatnog sata prepoznaje otkucaje srca
majke, miris majke, oseca se sigurnim, umiruje se i manje place. Majka svojim
telom greje 1 dodiruje dete Sto dovodi do stabilizacije telesne temperature,
sr¢anih otkucaja i disanja novorodenceta. U prvom satu se postepeno bude ¢ula
deteta, stimuliSe njegov kognitivni i fizicki razvoj. Novorodencetu je
omoguceno da puzeci po maminom telu pronade dojku i ucini svoj prvi korak
ka dojenju. (Feldman-Winter et al, Pediatrics 2016.; American Heart
Association)

Kontakt koZe na kozu roditelji treba da primenjuju i u kuénim uslovima:
1. dabiumirili bebu pred podoj

. dabiuspavali bebu

. dabiutoplili bebu

. dabiutesili bebu

. dabipomazili svoje dete.

WD B~ W N

Trudnicama i njihovim partnerima treba objasniti da je dojenje vise od hranjenja
1 koliko je vazno iskoristiti svaki podoj kao situaciju u kojoj je moguce stimulisati
razvoj deteta. Tokom pripreme za podoj majka treba da se obraca detetu
stalozenim, milim glasom, da ga gleda, nezno uzima u ruke, da ostvari kontakt
koZanakozu izapocne podoj. Tokom dojenja dete je u toplom majcinom zagrljaju,
oseti miris, otkucaje srca Sto mu pomaze da se oseéa sigurno. Dojenje je prirodno i
kao takvo je idealan naCin za uspostavljanje ¢vrste veze izmedu majke 1 deteta.
Zadatak partnera moze biti razlicit- drzanje bebe nakon podaja, primicanje deteta
majci, nabavka namirnica i te€nosti, upuéivanje toplih re¢i podrske i ohrabrenja...



Polozaji bebe pri dojenju —poloZaj za dojenje je nacin na koji majka drzi dete da
bi ga uspesno stavila na dojku. Postoji mnogo polozaja koje majka moze zauzeti
pridojenju:

e lezeéi poloZaj na boku — i majka i dete su na boku okrenuti jedno prema
drugom, bebin stomak dodiruje maj¢ino telo, detetov nos je u istoj visini
kaoibradavica dojke

e polozaj kolevke — sede¢i polozaj, majka sedi, beba je na boku u maminom
zagrljaju okrenuta glavom i telom prema majci, detetov nos je u istoj visini
kao 1 bradavica dojke (ukoliko je potrebno podmetnutu jastuk na krilo
majke na koji ¢e ona da osloni ruku)

e polozaj pod pazuhom — polozaj koristan za podoj blizanaca, ili da bi se
ispraznila sva podrucja dojke, daje majci dobar uvid u pravilno prihvatanje
dojke. Majka sedi, beba je na boku, svojim stomakom dodiruje bo¢ni deo
maj¢inog tela ispod pazuha (beba lezi na jastucima kako bi nosom bila u
visini bradavice ).

Cetiri glavna elementa za pravilan podoj su:
1. detetovaglavaitelosuuistojravni
2. detetovotelo je blizu majcinog
3. celotelodetetaje poduprto (majc¢inom rukomili jastukom)
4. deteovo lice je okrenuto prema dojci, a nos u visini bradavice

Postavljanje bebe na dojku:
1. iscediti kap mleka pa bradavicom dodirnuti bebine usne
2. sacekatidadete Sirom otvori usta
3. brzo primaknuti dete ka dojci, tako da donja usna koja je izvrnuta ka spolja
obuhvati vec¢ideo areole ispod bradavice
4. bebabradom dodiruje dojku

Nega grudi tokom dojenja:

e dojke se umivaju toplom teku¢om vodom, bez sapuna jer oni narusavaju
prirodnu masnocu koze

e dojke prati jednom dnevno u sklopu odrzavanja li¢ne higijene tela, a ne pre
svakog podoja, jer se na taj nacin uklanja miris pomoc¢u kojeg dete
pronalazi dojku svoje majke

e grudnjak nije neophodan, ali ako ga majka nosi mora biti pamucan,
udoban, da ne stiska dojku



Potencijalni problemi u dojenju i nacini njihovog prevazilazenja:

1. Prepunjenost dojki — dojka je nabrekla, ¢vrsta, Sto ukazuje da se stvorila
vecakoli¢ina mleka.

2. Saveti: Pre pocetka podojarazmeksati dojkuna sledecinacin:

« staviti toplu pelenu na celu dojku (tamni deo ostaviti slobodan),

o zatim lagano masirati dojku kruznim pokretima u pravcu kazaljke
na satu od ramena ka areoli,

e potom lagano masirati dojku blagim uzduznim pokretima od
ramena prema areoli pre 1 za vreme podoja kako bi omogudili
bolje otpustanje mleka

o na kraju istisnuti manju koli¢inu mleka kako bi beba pravilno
obuhvatila areoluisisala

« nakon podoja ukoliko je dojka i dalje ¢vrsta potrebno je pristupiti
1zmlazanju dojke dok majka ne oseti olakSanje.

Izmlazanje dojke se sprovodi ru¢no ili pumpicom.

Tehnika ru¢nog izmlazanja dojke: palac 1 kaziprst postaviti u polozaj klesta
odmah iza tamnog dela bradavice — areole, blago ih pritisnuti prema grudnom
kosu i pokusati ih sastaviti ne pomerajuéi prste sa mesta. Ove pokrete ponavljamo
sve dok ne istisnemo potrebnu koli¢inu mleka — dok majka ne oseti olaksanje u toj
dojci.

3. Mastitis — upala dojki, dojka je nabrekla, tvrda, crvena, bolna uz pojavu

povisene telesne temperature.
Saveti:
« neprekidatisadojenjem,
« podoj zapoceti saupaljenom dojkom,
« ukoliko poviSena telesna temperatura traje duze od 24 Casa
potraziti pomo¢ lekara (ginekologa)

4. Apsces —nakupljanje gnoja u dojci, moze nastati kao posledica neleCenog
mastitisa. Dojka je na mestu nakupljanja gnoja bolna, otecena, crvena.
Saveti:
« obavezno potraziti pomo¢ lekara
« nakon hirurske intervencije majka moze nastaviti sa dojenjem
ukoliko se drenazna cev¢ica ili hirurski rez nalaze dovoljno daleko
od areole kako ne bi smetao pravilnom prihvatanju dojke



ZAPIS SASUSRETA:

lako sam smatrala da je ova tema suvisna za detaljnu obradu tokom susreta sam
zakljudila je potrebno govoriti o njoj. Na pitanje koliko njih, kojima ovo nije prva
trudnoca, je dojilo svoje dete 4 od 7 Zena je reklo da je prestalo da doji dete iz
prethodne trudnoce nakon treteg ili Cetvrtog meseca starosti. Kao razlog su
navele da nisu imale dovoljno mleka za dete. Ovo me je potaklo da odmah
otpocnem diskusiju tako $to sam zamolila svaku od njih da podele svoja iskustva
sa dojenjem starijeg deteta. Jedna za drugom su se polako oslobadale i iznosile
svoja iskustva. Tek nakon diskusije sam obradila teme koje sam predvidela.”
Edukator K.N.

“Prethodno dete sam dojila do 3 meseca, onda sam ostala bez mleka. Sekrva
mi je kupila mleko za bebu a nekad nam je neko i donosio. Cinilo mi se da su se
malo ljutili na mene zbog toga.”” Na pitanje “Ko?”, odgovara sa “Muz i svekrva.
Trudi¢u se da dojim ovo dete, lakse je i meni.” Sabina, trudnica 7 mesec

“Ja sam dojila svih devetoro moje dece i pomoéi ¢u snaji $ta god joj bude
trebalo. Ja nisam imala pomo¢ i bilo mi je jako teSko. To Sto sam ih dojila me
Jje spasilo inace ne znam kako bih da nisu hteli” Feridze, svekrva trudnice u
6.mesecu




3. SUSRET

- Nega novorodenceta -

U nasoj sredini optimalno je da se zdravo novorodence i njegova majka otpuste
najmanje 48-72 sata nakon vaginalnog, a najmanje posle 96 sati ukoliko je
porodaj dovrsen carskim rezom. Po dolasku iz porodilista porodica preuzima
samostalnu brigu onovorodencetu.

Iskustvo sa terena govori u prilog tome da su u neformalnim naseljima bake
(svekrve ili majke) najcesce identifikovane kao osobe koje preuzimaju ulogu
sprovodenja rutinske nege novorodenceta i odojceta. Time se propusta znacajna
prilika za uspostavljanje i negovanje odnosa roditelj-dete, te je znacajno govoriti
o ovim rutinskim radnjama kao o prilici za jacanje te veze, Sto posledicno utice na
razvoj deteta.

Preporucuje se ralizacija susreta prema sledecoj strukturi:
1 Uvodhni deo (10 minuta)

e Upoznavanje grupe
e Predstavljanje teme o kojoj ¢e se govoritina radionici

11 Centralni deo (45 minuta)

Diskusija na navedenu temu kroz razgovor o:
e Kupanju bebe
e Negovanju pupka
e Oblacenju bebe

III Zavrsnideo (5 minuta)

e ZaokruZivanje znacaja i mogucnosti gradenja odnosa tokom rutniske nege
dece




Materijal potreban za realizaciju:

Flipchart, lutka, kadica za kupanje, garderoba za bebu, pelene za jednokratnu
upotrebu 2 komada, tetra pelene 3 komada.

Imajte naumu:

Postoje tradicionalni obrasci ponaSanja koji se prenose sa generacije na
generaciju 1 treba iskoristiti iskustvo starijih trudnica ili njihovih majki ili svekrva
koje su prisutne na radionici. Kao voditelj zamolite neku od ucesnica da Vam se
pridruzi u demonstraciji nacina kupanja novorodenog deteta. Idealno bi bilo kada
biste imali na raspolaganju toplu vodu koju bi u€esnici pripremili i zagrejali do 37
stepeni celzijusa. Dok uc¢esnik demonstrira na¢in kupanja voditelj ima zadatak da
modeluje ponaSanje ukoliko ima potrebe za tim. Tokom demonstracije je
najvaznije da se istaknete znacaj koriS¢enja ovih rutinskih radnji (presvlacenja i
kupanja) koje se ponavljaju u nekoliko navrata dnevno ili nedeljno, kao idealnu
priliku za podsticanje govora sa detetom.

Potrebno je da navedete ucesnika koji demonstrira kupanje da se obati “lutki
novorodendetu” time §to éete postaviti pitanje- “Sta biste sada rekli Vagoj bebi?”.
Zajedno sa demonstratorom prolazite kroz svaki korak kupanja 1 istaknite vaznost
laganih pokreta tokom drzanja, kupanja ili presvlacenja bebe.

Zakraj zahvalite se u€esnici koja je demonstrirala kupanje na podeljenom znanju
1iskustvu.




Pitajte uCesnike da razmisle ko ¢e posle rodenja deteta biti osoba na koju ¢e se
najvise osloniti da im pomogne oko rutinske nege novorodenceta. Ovo je idealna
prilika da ojacate roditeljski savez, bez obzira da li su na radionici prisutni
partneri ili trudnica i svekrva ili trudnica i mama (ukoliko je pored trudnice
prisutna njena majka ili svekrva pretpostavlja se da ¢e one voditi racuna o detetu i
zato je vazno dajacamo njihov savez).

Pitajte prisutne da li oni imaju drugacija iskustva od demonstriranog, saslusajte
svaku ucesnicu i dopustite im da demonstriraju ili provezbaju vestine ukoliko Zele.

Nega pupcanog patrljka:

Pupcani patrljak najcesce otpada od 7-14. dana Zivota novorodenceta. Vazno je
da bude suv ali ukoliko se dogodi da se gaza na patrljku pokvasi, jednostavno je
zamenite uz dezinfekciju. Pre previjanja pupcanog patrljka obavezno oprati ruke
toplom vodom 1 sapunom.

Voditelj poziva zainteresovanu ucesnicu koja Zeli da demonstrira nacin
previjanja pupcanog patrljka. Iskustvo sa terena govori u prilog tome da su
nekadasnje tradicionalne metode zalivanja pupcanog patrljka voskom ili talogom
kafe izbacene iz upotrebe. Ukoliko nema zainteresovane ucesnice voditelj
demonstrira previjanje.

Klju¢no je da se, na ovoj radionici, tokom demonstracije kupanja i
previjanja pupcanog patrljka govori o vaznosti prepoznavanja signala koje
nam dete $alje i o serviraj i uzvrati mehanizmu koji je kljuan deo
interakcije roditelj-dete. Ovo su idealne prilike da se detetu obezbedi
stimulativno okruzenje za rast i razvoj, time §to ¢emo povecati znanje
bududih roditelja o tome koliko je znacajno za dete da ima bar jednu
podrzavajuéu osobu u svom okruzenju. Jasno im stavite do znanja da su
prve tri godine Zivota deteta najznacajnije za njegov celozivotni uspeh.
Vazno je da ¢uju da ulaganjem paznje i vremena i kreiranjem prilika za
pozitivnu interakciju kroz rutinske radnje, svakodnevno, od rodenja, grade
temelj i pruzaju detetu moguénost da ostvari svoj puni potencijal.



Od neizmerne je vaznosti upoznati trudnice i njihove partnere sa pravom
dostupnosti 1 dinamikom patronaznih poseta- 5 u novorodenackom
periodu, 2 posete do godinu dana starosti, patronazna poseta u drugoj i
cetvrtoj godini zZivota deteta. U prve tri godine porodica je najviSe usmerena
na sistem zdravstva i vazno je da se uspostavi dobra komunikaciju i
poverenje u patronaznu sestru i pedijatra. U ovoj temi budite spremni da ¢e
ucesnici mozda imati negativna iskustva u vezi saradnje sa sistemima i
dopustite im da ih iznesu ali kljucna poruka koja ostane mora biti da su, bez
obrzira na odnos prema pojedincima, imunizacija i redovni pregledi kod
lekara kroz posete savetovalista obavezni.

ZAPIS SASUSRETA

Za ovaj susret sam pripremila kadicu, lutku, garderobu, pelene, itd. Videvsi sve to
trudnice su me docekale sa cudenjem — tako se bar meni cinilo. Na moje pitanje:
“Da li znate da kupate bebu?” - zgledale su se izmedu sebe i ¢utale, a samo je
Jjedna od njih— majka koja ceka deveto dete rekla da zna. Dok sam spustala lutku u
kadicu ona mije prisia i pitalame: “Hoces da ti pokaZem kako mi kupamo bebu?”
Prepustila sam joj lutku koju je ona okupala, obrisala i obukla po njihovim
tradicionalnim obicajima, obja$njavaju¢i nam svaki korak.Na kraju susreta
pruZila sam joj ruku i zahvalila joj se na pomoci, §to je kod prisutnih trudnica
naislo na osmehe zadovoljstva i odobravanja.

Nakon ovog susreta sam shvatila da je velika sigurnost mladim trudnicama uvek
Zena koja je najstarija u porodici - zajednici (svekrva ili majka) ili ima najvise
dece, jer su se njihovo znanje i saveti pokazali kao veoma korisni. Edukator JD.

Nega novorodenceta u prvim danima nakon rodenja podrazumeva i obradu
pupcanog patrljka. Pitala sam majke koje imaju vise dece: “Ko brine o pupku dok
ne otpadne? ” — rekle su mi da se one plaSe da ne dode do infekcije pupka i da
patronazna sestra dolazi i povija ga dok ne otpadne. Jedna od njih je dodala:
“Znam da pupak mora da bude suv, pazimo kad kupamo bebu da se gaza ne
pokvasi.” Moj utisak je da jo§ uvek preoviadava preveliki strah zbog predrasuda i
nedovoljno znanja. Edukator JD

- @ei»



4. SUSRET

- Stimulacija razvoja -

Kao sto je uuvodnom delu istaknuto, period od rodenja do tri godine, predstavlja
najvazniji period za razvoj deteta. Stoga, vazno je edukovati roditelje o prilikama
da podrze razvoj deteta, bas onda, kada je on najprogresivniji. Stimulacija ranog
razvoja predstavlja kreiranje prilika za rano ucenje deteta. Ono $to je vazno istaci

Jeste, da se ovakve prilike nalaze u svakom domu. Dakle, potrebno je edukovati i
podrzati trudnice i njihove partenere, da dostupne resurse u svom domu iskoriste
kao priliku za ucenje deteta- razlicite materijale, situacije i slicno. Ono sto je
vazno naglasavati ovom prilikom, kao i u ranijim radionicama jeste vaznost
odnosa roditelj-dete, i kako se on neguje u svakodnevnim, rutniskim aktivnosti
porodice. U kuci, takve prilike svakako jesu- Sirenje vesa, pripremanje obroka,
skupljanje lisca i slicno. Kada je u pitanju najraniji uzrast dece, igracka za bebe je
upravo roditelj. Eksperimentisanje sa glasovima, variranje tona, grimasa i slicno,
za bebu predstavlja najzanimljivije istrazivanje kroz igru.

Realizacija ovog susreta preporucuje se kada dete navrsi tri meseca.
Preporucuje se ralizacija susreta prema sledecoj strukturi:

1 Uvodhni deo (10 minuta)

e Pozdravljanje, rezimiranje sadrzaj od prethodnog susreta
e Predstavljanje teme o kojoj ¢e se govoriti na susretu

11 Centralni deo (45 minuta)
Diskusija na navedenu temu kroz razgovor o:

o Mogucnosti stimulacije

e Nacinima stimulacije (igra, prica, rutinske aktivnosti porodice)

e Resursima koji mogu da se iskoriste za stimulaciju, a nalaze se u svakom
domu

III Zavrs$ni deo (5 minuta)

e ZaokruZivanje znacaja i mogucnosti gradenja odnosa kroz igru, pricu i
svakodnevne rutine porodice.
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Materijal potreban za realizaciju:

Flipcart, razli¢iti materijali koji se mogu pronaci u svakom domu (kaSika,
pirinag, papir, krpa, itd)

Imajte naumu:

Kod roditelja je potrebno podrzati 1 oblikovati vestine, koje ¢ine mehanizaim
“Iniciraj-uzvrati”. Dakle, roditeljima je potrebno ukazivati na pet elemenata ovog
mehanizma:

1.

Dete je ono koje inicira interakciju, pokazivanjem prvog signala, odnosno
manifestovanjem razli¢itih ponasSanja, koja za cilj imaju da dozovu
roditelja, tako $to pokazuje ili gleda u nesto, masSe rukama i nogama ili
pravi grimase 1 ispusta zvuke. Zadatak roditelja je da uoci te znakove,
pravilno ih razume, i fokusira se na njih. Na ovaj nacin roditelj uci o
detetovim interesovanjima, potrebama i veStinama, ohrabruje ga da uci 1
jaca odnos roditelj-dete.

Zadatak roditelja jeste da prepozna detetovu inicijativu 1 odgovri na nju,
pruzajuci podrsku 1 ohrabrenje. Roditelj to moze uciniti izrazom lica ili
ispuStanjem zvuka daje detetu do znanja da je primetio $ta je detetu tog
trenutka vazno. Tako ga ohrabruje da nastavi istrazivanje.

Roditelj imenuje ono Sto dete vidi, trazi, radi ili ose¢a. Na taj nacin roditelj
pomaze
detetu darazume svet u kome Zivi i da zna §ta moze da oCekuje.

Roditelj uzvraéa inicijativu/ Roditelj odgovara na inicijativu deteta. Svaki

put kada roditelj uzvraca inicijativu od klju¢ne vaznosti je dati detetu
vreme 1 Sansu da uzvrati. Deci je nekada potrebno viSe vremena da
odgovore na inicijativu roditelja, pogotovo ako uce puno stvari odjednom.
Cekanjem na detetovu reakciju roditelj uéi dete da razume svoje potrebe,
ali mu daje priliku da razvije svoje ideje $to uti¢e na razvoj nezavisnosti i
samopouzdanja kod deteta.



4. Deca signaliziraju kada im je dosta interakcije i kada su spremni da predu
na neku drugu aktivnost- ostave igracku, uzmu drugu, otpuze i tako kazu
“gotovo”. Deljenje paznje sa detetom omogucava roditelju da prepozna te
signale. Kada roditelj podrzava trenutke u kom dete vodi aktivnost tako
podrzava dete u istrazivanju sveta oko sebe i ohrabruje ga za jo§ vise
interakcije.

Mehanizam iniciraj i uzvrati ¢ini svakodnevne trenutke zabavnim i
interakcije postaju prirodne vezbanjem. Primenjujuéi ovih pet koraka tokom
dnevnih rutina roditelj postavlja jake temelje za detetov dalji razvoj i osnov za
celoZivotno ucenje, ponasanje, zdravlje kao 1 njihove sposobnosti da se suoce
sazivotnim izazovima.

ZAPIS SASUSRETA:

Tokom susreta, istresla sam kesu punu razlicitih stvari koje mogu da se nadu u
svakom domu: limenke, varjace, plasticne kasike i Cinijice, pirinac, brasno, flase i
Cepove. Jedna mama, uzela je limenku i u nju sipala pirinac, i pocela da je drma.
Beba koja lezi pored nje gleda zainteresovano u limenku. Mama joj pruza limenku i
govori: ,, Vidi §ta imam“. Beba poseZe za limenkom. Mama komentarise: ,, Zelis
limenku? , a zatim joj pomazZe da sa obe ruke uhvati limenku. Kada ima utisak da
Jje beba uhvatila, mama pusti limenku i kaze: ,, Bravo! Sama drzis limenku “. Bebu
gleda u lice i osmehuje se. Ostale uCesnice gledale su u mamu i bile zacudene, aja
sam imala priliku da im ukaZem kako je zaista moguce kreirati priliku za ucenje u
bilo kom momentu i sa bilo kojim materijalom. Edukator MMO




Spisak stvari potrebnih za porodiliste
L period nakon dolaska kuéi sa bebom

Obavezna medicinska dokumentacija za prijem u porodiliSte:

e Zdravstvenaknjizica
razlikuje od

Lic¢na karta (ukoliko se adresa u dokumentima
adrese gde zivite, obavezno to naglasiti pri prijemu u
porodiste)

Krvna grupaiRH faktor
Rezultati testa na zuticu (HbsAg)
Medicinska dokumetacija vezana za trudnocu

Rezultati poslednje analize krvi 1 urina (ne stariji od tri
nedelje)

Potrebne stvari za udobniji boravak na klinici za majku:

2 spavacice

Pribor za li¢nu higijenu uneseseru

Papuce koje mogu da se pokvase

2-3 manja peskira

3 pakovanja mrezastih ulozaka za babinjare
5 srednjih podmetaca za krevet

Sok od jabuke ili voda

Plazma keks

Mobilni telefon i punjac

*Trudnice kod kojih ¢e se trudnoca zavrsiti carskim rezom moraju imati labaratorijske nalaze- vreme
krvarenja i koagulacije, PTT, urea, kreatinin, mokraéna kiselina i SUK
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Potrebne stvari za boravak na klinici za bebu:

20 komada pelena za jednokratnu upotrebu
4-5 tetrapelena

Malo pakovanje vlaznih maramica

Malo pakovanje kreme za negu pelenske regije

Potrebne stvari za otpust sa Klinike:

Odeca za majku, veli¢ine koju je nosilau 6.mesecu trudnoce

Zabebu dve tetra pelene, jedna Svedska pelena, pelena za jednokratnu
upotrebuiodelo uzavisnosti od vremeskih uslova

OBAVEZNO AUTO SEDISTE U KOLIMA ZA PREVOZ!




VAZNI TELEFONI:

021/4879-862 Sluzba patronaze

021/6616-360 Telefonsko savetovaliste

“Deca Srbije”

KCV GAK Novi Sad

021/4899-222 (porodiliste)

Institut za zdravstvenu zastitu

021/4880-444 dece i omladine Novi Sad

(Decija bolnica)
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REALIZATORI PROJEKTA:

Spec. sms Kristina Nedeljkovi¢ (Udruzenje Baby firend)
Spec. sms Julija Disalov (Udruzenje Baby friend)

Spec. sms Svetlana Vidai¢ (Udruzenje Baby friend)
Prof. dr Ivana Mihié¢ (Filozofski fakultet Novi Sad)
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