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UVOD

Već prije Domovinskog rata u Hr-
vatskoj je bio prisutan trend sve manjeg 
broja dojene djece, a ratni uvjeti su tu 
situaciju još pogoršavali. Obzirom na 
tu činjenicu od 1993. godine UNICEF 
i Ministarstvo zdravstva pokrenuli su 
provedbu programa Promicanje dojenja 
u Republici Hrvatskoj, s naglaskom na 
projekt "Rodilišta - prijatelji djece" (Baby 
Friendly Hospital Initiative - BFHI) koji 
se u svijetu sve do danas provodi u okviru 
globalne inicijative Svjetske zdravstvene 
organizacije i UNICEF-a (1, 2). Provođe-
nje Programa promicanja dojenja u raz-
doblju od pet godina (1993.-1999.) na po-
dručju Republike Hrvatske rezultiralo je 
sljedećim: od ukupno 34 rodilišta u RH, 
15 rodilišta ostvarilo je naziv "Rodilište-
prijatelj djece". Navedenim rezultatima 
ostvarenim do 1999. godine RH je bila 
na trećem mjestu u Europi iza Švedske 
i Norveške po broju rodilišta s nazivom 
"Rodilište - prijatelj djece" (3).

Nažalost od 01. studenog 1998. godi-
ne započela je distribucija paketa "Sretna 
beba" za koji Središnji ured UNICEF-a 
u New Yorku ocjenjuje da krši Među-
narodni pravilnik o načinu prodaje i re-
klamiranja zamjena za majčino mlijeko 
te sukladno navedenoj ocjeni zaustavlja 
se program promicanja dojenja u rodili-
štima na području Republike Hrvatske. 
Godine 2004. Odbor za prava djeteta 
UN-a ocjenjujući Drugo periodično iz-
vješće Hrvatske među ostalim u članku 
52 zaključuje: "Odbor nadalje preporu-
čuje da država članica više pažnje posve-
ti promicanju ispravnog načina dojenja, 
u skladu s međunarodnim kodeksom 
prodaje, te da se pobrine za učinkovitu 
provedbu programa dojenja u skladu s 
međunarodnim standardima" (4).

Program "Rodilišta-prijatelji djece" 
nastavljen je 2007. godine. Sva rodilišta 
u Republici Hrvatskoj donijela su Od-
luku o sudjelovanju u programu "Rodi-
lišta-prijatelji djece". Ured UNICEF -a 
u Republici u suradnji s Ministarstvom 
zdravstva u Hrvatskoj osnovao je pro-
gramski savjet za ponovno provođenje 
programa "Rodilišta-prijatelji djece". 
Danas nakon 20 godišnjih aktivnosti na 
području promicanja dojenja, bilježimo 
da od 31 rodilišta njih 30 nosi naziv "Ro-
dilište prijatelji djece", a od preostalog 
jednog se očekuje da uskoro ostvari taj 

naziv, i tako će se Hrvatska uvrstiti u ri-
jetke zemlje koje su postigle taj uspjeh. 
Pored tog broja rodilišta s nazivom "Ro-
dilište-prijatelj djece" važno je istaći i 
kvalitativne rezultate koji se odnose na 
povećani broj dojene djece u rodilištima, 
a povećan je i broj isključivo dojene dje-
ce prvih mjeseci. Važno je istaći i jedan 
vrlo važan kolateralni uspjeh programa 
dojenja, a to je zajednički boravak maj-
ke i djeteta zajedno u sobi nakon rođe-
nja (tzv. rooming-in). Prije početka ovog 
programa u svim hrvatskim rodilištima 
široko se provodila praksa odvajanja 
majke i djeteta nakon rođenja. Danas 
sva hrvatska rodilišta imaju mogućnost 
provedbe rooming-ina, pa je to i jedan od 
uvjeta da bi rodilište moglo imati naziv - 
prijatelj djece (5).

REZULTATI U PROMICANJU DOJENJA 
U HRVATSKOJ

Gore navedeni rezultati imaju kvan-
titativnu dimenziju. Oni odražavaju sta-
nje u svezi aktivnosti provođenja kriteri-
ja "10 koraka do uspješnog dojenja", koji 
su pretpostavka za većom prevalencijom 
dojenja u jednoj zajednici. Prema tome 
krajnji rezultat tih aktivnosti je povećani 
broj dojene djece. Odgovor na ovo pita-
nje trebala bi dati regularna zdravstvena 
statistika. Nažalost jedan veliki problem 
praćenja svih javno-zdravstvenih aktiv-

*UNICEF Ured za Hrvatsku 

Adresa za dopisivanje: 
Prof. dr. sc. Josip Grgurić 
Koordinator aktivnosti "Rodilišta prijatelji djece" 
UNICEF Ured za Hrvatsku  
E-mail: josip.grguric1@zg.t-com.hr

NOVI PROGRAMI ZA PROMICANJE DOJENJA 

JOSIP GRGURIĆ*

Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF pokrenuli su 1991. godine inicijativu “Rodilišta - prijatelji djece” u cilju zaštite, 
podrške i promicanja dojenja. Krenulo se od rodilišta, a 2009. godine te dvije organizacije preporučaju dodatne programe kako 
bi se povećao broj dojene djece, ali i dužina dojenja djece. Ove organizacije ali i mnoga međunarodna stručna udruženja zalažu 
se za isključivo dojenje 6 mjeseci, a uz dohranu kroz prvu godinu i dulje, koliko to majka i dijete žele. Naša praksa odudara od tih 
preporuka. Očito da su potrebne daljnje edukacijske mjere kako bi se ta praksa uskladila s današnjim međunarodnim usvojenim 
stavovima.

Deskriptori: DOJENJE, RODILIŠTE, SAVJETOVALIŠTE 

151



152

J. Grgurić. Novi programi za promicanje dojenja. Paediatr Croat. 2014; 58 (Supl 1): 151-158 J. Grgurić. Novi programi za promicanje dojenja. Paediatr Croat. 2014; 58 (Supl 1): 151-158

153

nosti u našoj zemlji su nepouzdana sta-
tistička praćenja, posebno preventivnih 
aktivnosti. Podaci službenih zdravstve-
no statističkih aktivnosti prate se putem 
godišnjih publikacija pod nazivom Ljeto-
pis Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 
(6). Što se tiče dojenja svake godine do 
2012. godine daju se i izvještaji o djelat-
nosti primarne zdravstvene zaštite, među 
ostalima i o stanju uhranjenosti naše dje-
ce evidentirane kroz zbirne rezultate na 
sistematskim pregledima (Slika 1).

NOVI PROGRAMI SZO-a I UNICEF-a 

Kako bi se povećao broj dojene dje-
ce, pogotovo dužina dojenja djece name-
ću se novi izazovi te su SZO i UNICEF 
2009. godine definirali nova usmjerenja 
pod nazivom "Mogućnosti proširenja i 
integracije programa Rodilišta - prijatelji 
djece" s naglaskom na (7):

●● Potreba osiguravanja skrbi prijatelj-
ski prema majkama.

●● Pedijatrijska skrb koja pruža potporu 
dojenju.

●● Jedinice neonatalne intenzivne skrbi 
prijateljske prema majkama i djeci.

●● Primarna zdravstvena zaštita prema 
majkama i djeci.

●● I, ne i manje važno, potreba pruža-
nja potpore majci isključivo dojenog 
djeteta da shvati potrebu uvođenja 
dohrane prilagođene dobi djeteta na-
kon 6 mjeseci starosti.

●● U navedenim preporukama nagla-
šava se i važnost uključenja Zajed-
nice-prijatelja dojenju. U realizaciji 

tih zahtjeva potiču se različiti oblici 
podrške dojenju u zajednici. Naravno 
kad se govori o zajednici, onda treba 
imati na umu lokalnu zajednicu gdje 
se rješavaju konkretne aktivnosti u 
podršci dojenju, ali vrlo je važna i 
Nacionalna zajednica-prijatelj doje-
nja.

Primjena novih programa 
u Hrvatskoj

Inicijativa "Rodilišta-prijatelji djece" 
usmjerena je prvenstveno na rodilišta, 
kao najznačajnije mjesto za potporu do-
jenju, međutim korak 3. izričito je usmje-
ren na antenatalno razdoblje u kome se 
formiraju stavovi u prilog dojenju, te ko-
rak 10. usmjeren na postnatalnu potporu 
dojenju, gdje osim primarne zdravstvene 
zaštite, potrebno uključenje zajednice. U 
cilju analize stanja u provedbi pojedinih 
segmenata aktivnosti u promicanju do-
jenja u okviru UNICEF-a provedena su 
dva ispitivanja:

1. Prvo istraživanje u srpnju 2009. 
godine proveo je UNICEF - Ured za Hr-
vatsku zajedno s Ministarstvom zdrav-
stva i socijalne skrbi: "Stanje hrvatskih 
rodilišta u odnosu na inicijativu Rodili-
šta-prijatelji djece" (8). Obuhvaćena su 
sva hrvatska rodilišta. Cilj istraživanja 
bio je utvrditi kako majke/rodilje do-
življavaju stanje rodilišta u odnosu na 
provedbu ovog programa. Istraživanje 
je provedeno metodom ankete, a upit-
nici za popunjavanje bili su namijenjeni 
isključivo majkama, odnosno rodiljama. 
Sudjelovalo je 2533 majki (što je ⅔ svih 
rodilja u tom mjesecu). Rezultati ankete 
po pitanjima: samo ispitivanje provela ja 

Agencija IPSOS PULS. Utvrđeno je sli-
jedeće:

●● trudnički tečajevi - samo 20% anke-
tiranih prošlo je trudnički tečaj;

●● kontakt "koža na kožu" - 83% doži-
vjelo je kontakt "koža na kožu"- vre-
menski znatno duže u rodilištima 
koja nose naziv "Rodilišta-prijatelji 
djece";

●● dojenje u rodilištu - najznačajnija ra-
zlika u postotku između rodilišta s 
naslovom "Rodilišta - prijatelja dje-
ce" i onih koja za sada to nisu: 42% u 
prvoj grupi već u rađaoni prema 15% 
u drugoj grupi;

●● komunikacija s osobljem - 59% majki 
koje su rodile u BFHI smatra komu-
nikaciju primjerenom, a 53% majki 
koja su rodila u drugim rodilištima 
smatra komunikaciju primjerenom, 
što govori da u svim rodilištima žene 
nisu zadovoljne komunikacijom;

●● opći dojam BFHI - 92% majki pre-
poručilo bi tu ustanovu, a 85% žena 
koje su rodile u rodilištima koje još 
nije steklo naslov prijatelj djece pre-
poručilo bi tu ustanovu.

2. Drugo ispitivanja provedeno je 
2012. godine u okviru šireg istraživa-
nja UNICEF-a pod naslovom "Potpora 
roditeljstvu". Razrađena je i dionica is-
pitivanja o iskustvu roditelja o podršci 
zdravstvenih djelatnika u promicanju 
dojenja (9). Provedeno je terensko ispi-
tivanje pomoću anketnog upitnika na 
području cijele Hrvatske. U uzorak ispi-
tivanja uključeno je 1751 roditelja djece 
od 6 mjeseci, godine dana, 3 godine i 6 
godina. Za samu provedbu ispitivanja 
uključena je profesionalna Agencija za 
ispitivanje javnog mijenja IPSOS PULS. 
Posebno se željelo utvrditi utjecaj na 
dojenje pojedinog segmenta u sustavu 
zdravstvene skrbi: a) antenatalni period; 
b) rodilište; c) patronaža; d) pedijatrijska 
skrb.

PRENATALNO RAZDOBLJE 
(TRUDNOĆA)

Trudnoća je vrlo značajno razdoblje 
za promicanje dojenja, jer se stav žene o 
dojenju formira prije i za vrijeme trudno-
će. Isto tako je poznato da će žene s ve-

ćom potporom češće i duže dojiti. Upra-
vo zbog tih činjenica važna je edukacija 
trudnica, pa smo i mi u istraživanju po-
sebni naglasak stavili na to razdoblje. 
Imajući u vidu važnost edukacije žena 
za vrijeme trudnoće na kasniju učesta-
lost dojenja u ovom istraživanju posebna 
pozornost posvećena analizi trudničkih 
tečajeva.

Cilj istraživanja bio je utvrditi kako 
majke/rodilje doživljavaju rodilišta u 
odnosu na provedbu inicijative "Rodi-
lišta-prijatelji djece". Zabrinjavajući je 
podatak iz tog istraživanja da je SVEGA 
20% žena pohađalo trudničke tečajeve, a 
manje od trećine majki prvorotki (31,8%) 
pohađalo tečaj za trudnice. Ovaj podatak 
govori da se tek manji broj trudnica ade-
kvatno priprema za novu ulogu majčin-
stva, pa u sklopu toga i za dojenje.

Slijedom tog istraživanja Povjeren-
stvo Ministarstva zdravlja za promicanje 
dojenja i Ured UNICEF-a za Hrvatsku 
poduzimaju korake za podizanje kvalite-
te te sadržajno ujednačavanje trudničkih 
tečajeva na razini cijele zemlje (10). U 
cilju pokretanja aktivnosti za većim obu-
hvatom antenatalnom edukacijom odr-
žana su i 4 regionalna tečaja za voditelje 
trudničkih tečajeva.

Ove usluge su češće koristili rodite-
lji višeg obrazovnog i socio-ekonomskog 
statusa, oni koji imaju jedno dijete, te oni 
iz urbanih naselja. Preko 80% roditelja 
koji su pohađali ove tečajeve naveli su 
da su uglavnom ili jako zadovoljni pru-
ženom uslugom. Najviše im se sviđa što 
su naučili korisne stvari i što su tečaje-
vi besplatni. U Hrvatskoj nije dovoljno 
prepoznata važnost edukacije žena o do-
jenju za vrijeme trudnoće, razdoblja od 
posebnog značaja za stvaranje stavova 
majke za dojenje.

Nažalost ovu nepovoljnu situaciju 
što se tiče prenatalne edukacije za doje-
nje dodatno pogoršavaju podaci iz zdrav-
stvene statistike, da je svega 60% trudni-
ca obuhvaćeno patronažom.

RODILIŠTE 

Program promicanja dojenja u ro-
dilištima Hrvatske izražen kroz "10 ko-
raka do uspješnog dojenja" postignuo je 
značajni pomak u promicanju dojenja. 

On je osnova i ishodište za rješavanje 
novih izazova, među ostalim i za veći 
interes za prehranu majčinim mlijekom 
u neonatalnim jedinicama intenzivne 
njege i liječenja djece. Naravno taj pro-
gram "10 koraka do uspješnog dojenja 
za neonatalnu intenzivnu skrb" traži 
njegovu operacionalizaciju u rodilištu, 
kako održati postignuti standard, a po-
sebno veći obuhvat hranjenja majčinim 
mlijekom prijevremeno rođene djece i 
one kojima je potrebna pojačana njega i 
liječenje (10). Postotak inicijalno dojene 
djece u rodilištima kretao se od 91-94%.
Zbog medicinskih razloga i odvojenosti 
od majke djeca s teškoćama u razvoju, 
te ona rođena kao neurorizična rjeđe su 
dojena. Naravno taj novi izazov traži i 
blizinu majke uz dijete u tim jedinicama.

To su bili razlozi da se pristupilo 
u okviru zajedničkih aktivnosti UNI-
CEF-a Ured za Hrvatsku i Ministarstva 
zdravlja pokretanju programa dojenja za 
djecu u jedinicama intenzivnog liječenja 
i njege djece. Uspostavljen je kontakt s 
Hrvatskim perinatološkim društvom i 
njegovom Sekcijom za neonatologiju u 
definiranju zajedničke aktivnosti u cilju 
veće primjene prehrane majčinim mli-
jekom novorođenčadi u neonatalnim je-
dinicama intenzivnog liječenja i njege. 
Slijedom toga održan je u Osijeku Okru-
gli stol na temu "Dojenje u neonatalnim 
jedinicama intenzivne skrbi", a u nepo-
srednoj organizaciji Sekcija za neonato-
logiju Hrvatskog perinatalnog društva i 
UNICEF Ureda za Hrvatsku (12). Tom 
prilikom prevedene su i predstavljene 
smjernice, koje je izradila radna grupa 
stručnjaka iz Skandinavskih zemalja i 
Kanade (13-15). Radna grupa u navede-
nim smjernicama polazi od tri osnovna 
načela:

●● Ponašanje osoblja prema majci mora 
biti usredotočeno na svaku majku po-
sebno i na njezinu situaciju.

●● Ustanova mora pružiti skrb usmjere-
nu na obitelj koju podržava okolina.

●● Sustav zdravstvene skrbi mora omo-
gućiti kontinuiranu prenatalnu, pe-
rinatalnu i postnatalnu skrb nakon 
otpusta iz bolnice.

Ujedno, prema smjernicama SZO/
UNICEF-a "10 koraka do uspješnog 
dojenja" izradile su 10 koraka za neo-

natalne bolničke odjele (vidi i kriterije u 
referenci 13). Nedavno održane međuna-
rodne konferencije istaknule su osnovnu 
paradigmu o aktivnom pristupu u promi-
canju dojenja (16, 17).

●● Do sada smo govorili zašto je dobro 
hraniti majčinim mlijekom?

●● Sada: kako hraniti majčinim mlije-
kom djecu u jedinicama intenzivne 
skrbi?

POSNATALNA POTPORA DOJENJU

Rezultati o dužini dojenja djece pre-
ma službenoj medicinskoj statistici na-
vedeni na početku ovog rada pokazuju 
nezadovoljavajuće stanje što se tiče du-
žine isključivo dojene djece u Hrvatskoj. 
Ujedno rezultati već navedenog istraži-
vanja bili su među ostalim usmjereni na 
pitanje utjecaja pojedinih zdravstvenih 
čimbenika na dojenje (Slika 2). Na pita-
nje od koga su roditelji dobili informa-
ciju o dojenju: 69% dobilo u rodilištu, 
64% od patronaže, 24% od pedijatara/ 
djetetovog liječnika, 16% na trudničkim 
tečajevima, 9% od ginekologa.

Na pitanje, (Slika 3) koliko je dije-
te bilo staro kad je uvedena kašica ili 
"kruta" hrana ispitane se grupe rodilja 
čija su djeca bila u dobi navršenih 6 mje-
seci i godine dana. Navode da su uveli 
nadohranu: između 4 i 5 mjeseci 38%, 
između 5 i 6 mjeseci 37%, između 6 i 7 
mjeseci 9%. Ovi rezultati odudaraju od 
preporuka i pokazuju, da je potrebno po-
jačati aktivnosti u promicanju dojenja u 
postnatalnom periodu.

U Hrvatskoj se zdravstvena zašti-
ta stanovništva temelji na odrednicama 
"Plana i programa mjera zdravstvene za-
štite iz obveznog zdravstvenog osigura-
nja". Važno je naglasiti kako je u Progra-
mu mjera zdravstvene zaštite naglašena 
važnost rada u savjetovalištima, s po-
sebnim naglaskom na zdravstveni odgoj 
i prosvjećivanje. Od sadržajnih dijelova 
ističe se potreba za podrškom, zaštitom 
i promicanjem dojenja. U tome ključnu 
ulogu imaju zdravstveni djelatnici te 
zdravstveni djelatnici u primarnoj zdrav-
stvenoj zaštiti: ginekolozi, pedijatri, li-
ječnici obiteljske medicine, patronaža. 
Od neposrednih oblika zdravstvenog 
odgoja istaknut je značaj individualnog 
rada, ali i grupnog rada (18).

Izvor: "Hrvatski zdravstveno-statistički ljetopis za 2008., 2009., 2010., 2011. godinu" 
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Slika 1. 
Postotak dojene djece
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Rad patronažne sestre u promicanju 
dojenja u postnatalnom periodu

Posjeta patronažne sestre nakon po-
roda jedna je od najprisutnijih usluga za 
roditelje, i izuzetno je pozitivno ocijenje-
na. Tek u oko 4% slučajeva patronažna 
sestra nije posjetila obitelj, a pretežno 
se radilo o slučajevima kada majka koja 
ima iskustva sa starijom djecom nije 
smatrala potrebnim da sestra dolazi, ili 
je npr. dijete dugo bilo u rodilištu zbog 
zdravstvenih teškoća. Međutim broj pa-

tronažnih posjeta se nakon prvih mjeseci 
reducira. Međutim patronažne sestre u 
Hrvatskoj pokrenule su rad grupa za pot-
poru dojenja. U cilju aktivnijeg pristupa 
u promicanju dojenja u Hrvatskoj poseb-
no se pokazao učinkovit model skupina 
za potporu dojenja koje organiziraju i 
nadziru patronažne sestre. Prema za-
dnjim podacima u Hrvatskoj postoji 135 
grupa za potporu dojenja u organizaciji 
patronažnih sestara i nalazi se najmanje 
po jedna grupa u svakoj županiji. Pored 
toga udruga RODA organizirala je neko-

liko grupa. Radovi naših autora o radu 
tih grupa pokazuju da dovode do porasta 
prevalencije dojenja (19, 20).

"Savjetovalište za djecu-prijatelj 
dojenja" novi program promicanja 

dojenja u PZZ

Posljednjeg desetljeća u nizu istra-
živanja ustanovljen je pozitivan utjecaj 
provođenja inicijative SZO i UNICEF-
a za "Rodilišta - prijatelje djece". Taj se 
utjecaj očituje u povećanju stope započi-
njanja i trajanja dojenja u sredinama gdje 
se provodi taj program, pa i na nacional-
noj razini (21, 22). Pojedina istraživanja 
nisu potvrdila pozitivan utjecaj inicija-
tive na trajanje dojenja. Međutim, orga-
nizirana potpora u postnatalnom razdo-
blju, uz aktivnosti promicanja dojenja u 
rodilištima, značajno pridonosi poveća-
nju trajanja dojenja (23, 24). Potpora koju 
provode zdravstveni djelatnici pridonosi 
ukupnom trajanju dojenja, dok potpora 
laika pridonosi trajanju isključivog doje-
nja (25, 26). Stoga se danas u pojedinim 
zemljama pokreće inicijativa za promi-
canje dojenja u lokalnim zajednicama i 
kroz sustav primarne zdravstvene zaštite 
(PZZ).

S obzirom na značaj i mogućnosti 
koje imaju liječnici u zaštiti i promicanju 
dojenja u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, 
u Hrvatskoj je osmišljen novi program 
pod nazivom "Savjetovalište za djecu 
- prijatelj dojenja". Vodili smo se prije 
svega iskustvima nekih drugih zemalja 
koje su pokrenule programe promicanja 
dojenja s većom ulogom liječnika u pri-
marnoj zdravstvenoj zaštiti. U tom po-
gledu prednjače inicijative u promicanju 
dojenja u Ujedinjenom Kraljevstvu, gdje 
je još 1998. godine pokrenuta inicijativa 
s tzv. Planom sedam točaka za zaštitu, 
promicanje i poticanje dojenja u ustano-
vama primarne zdravstvene zaštite (27). 

I u drugim zemljama postoje na-
stojanja da se program promicanja do-
jenja proširi i na primarnu zdravstvenu 
zaštitu. Tako se u Brazilu provodi pro-
gram pod nazivom Deset koraka prema 
uspješnom dojenju u primarnoj zdrav-
stvenoj zaštiti. Program je pokrenut 
2001. godine, a istraživanje je pokazalo 
da takav program pridonosi duljem traja-
nju dojenja (28). U Norveškoj je pokrenut 

program "Savjetovališta za djecu - prija-
telji dojenja", koji sadržava šest točaka. 
U Sjedinjenim američkim državama 
provodi se program promicanja dojenja 
u ambulantama (Breastfeeding Promo-
tion in Physicians' Office Practices Pro-
gram, BPPOP III). Nositelj programa 
je Američka pedijatrijska akademija, 
a temelji se na potpori roditeljima čiji 
je izbor dojenje (29). Cilj programa jest 
educirati liječnike, specijalizante i druge 
zdravstvene djelatnike kako učinkovito 
promicati dojenje, te osmisliti strategiju 
zajedničkog djelovanja zdravstvenih dje-
latnika, javnog zdravstva i organizacija 
koje promiču dojenje.

2013. godine ABM objavljuje re-
vidiran protokol "Ordinacija-prijatelj 
dojenju" (30). U protokolu je navedeno 
19 uvjeta koje je potrebno ispuniti da bi 
ordinacija mogla zaslužiti naziv "Ordi-
nacija prijatelj dojenju". Među ostalim 
kao i kod svih programa promicanja do-
jenja vrlo su važne točke, da ordinacija 
ima pisani plan aktivnosti u promicanju 
dojenja, te dodatno provedenu edukaciju 
zdravstvenog osoblja. Naravno, slijedeći 
stavove Američke Akademije za pedi-
jatriju nedvosmisleno se takva ordina-
cija zalaže za isključivo dojeno dijete 6 
mjeseci, a s adekvatnom dohranom i u 2. 
godini, odnosno koliko to majka i dijete 
žele. U tim aktivnostima navode partner-
ski odnos sa svima koji sudjeluju u skrbi 
o djeci, a posebno ističu važnost prena-
talne edukacije oba roditelja. Također se 

zalažu za veći utjecaj na zajednicu, po-
sebno formiranjem grupa za potporu do-
jenja. Vrlo važno mjesto zauzimaju pro-
stor ordinacije i čekaonice, koji trebaju 
poticati dojenje. Izričito se zalažu za pri-
mjenu Međunarodnog kodeksa o načinu 
marketinga nadomjestaka za majčino 
mlijeko. Ova pravila se zalažu i za pri-
mjenu Standardnih krivulja rasta Svjet-
ske zdravstvene organizacije u praćenju 
rasta, te za stalnu evaluaciju učestalosti 
dojenja u takvoj ordinaciji. 

Hrvatski program "Savjetovališta za 
djecu - prijatelji dojenja"

Na simpoziju o dojenju održanom 
2008. godine u Čakovcu prezentiran je 
program usmjeren na primarnu zdrav-
stvenu zaštitu djece pod nazivom "Savje-
tovališta za djecu - prijatelji dojenja". Na 
navedenom simpoziju iznesena su isku-
stva promicanja dojenja u okviru primar-
ne zdravstvene zaštite djece u drugim 
zemljama, a posebno slovenski model 
promicanja dojenja usmjeren na domo-
ve zdravlja. Kao što je rečeno, hrvatski 
je model namijenjen primarnoj zdrav-
stvenoj zaštiti djece, s ciljem zajedničke 
aktivnosti pedijatara, liječnika opće i 
obiteljske medicine, medicinskih sesta-
ra i patronaže, a u budućnosti se namje-
rava primijeniti i u antenatalnoj zaštiti. 
Odrednice programa su sadržajno uo-
bličene kao "Deset koraka do uspješnog 
dojenja", kao i u programu "Rodilišta - 
prijatelji djece". Jedan od bitnih koraka 

i preduvjeta za zaštitu i potporu dojenja 
jest i edukacija zdravstvenih djelatnika 
u timu primarne zdravstvene zaštite, u 
obliku dvadesetosatnog poslijediplom-
skog tečaja (31, 32).

Deset koraka do "Savjetovališta za djecu 
- prijatelja dojenja"

Što se tiče koraka, odnosno pojedi-
nih područja koja se ocjenjuju, vidljivo 
je iz prethodnog prikaza da je njihov 
broj u pojedinim zemljama različit, od 6 
do 10. Ta je dilema razriješena u našem 
programu jer su ugrađena područja koja 
su od posebne važnosti tako da je broj 
koraka (područja) deset. Drugi je razlog 
taj, što je i program "Rodilišta - prijatelji 
djece" utemeljen na deset koraka, a pod-
ručje djelovanja u primarnoj zdravstve-
noj zaštiti u promicanju dojenja jednakog 
je značenja. Tako su konačno definirani 
slijedeći koraci koje treba ispuniti da se 
postigne određena razina kvalitete liječ-
ničke ordinacije koja podupire dojenje 
(33):

●● Imati pisana pravila o dojenju dos-
tupna svom zdravstvenom i nezdrav-
stvenom osoblju koje skrbi o majka-
ma i djeci.

●● Osoblje koje skrbi o majkama i djeci 
podučiti u znanju i vještinama po-
trebnim za poticanje dojenja.

●● Sudjelovati u potpori i edukaciji trud-
nica o dojenju.

●● Podučiti majke kako se doji i održava 
mliječnost dojki (laktacija).

●● Zalagati se za isključivo dojenje tije-
kom prvih šest mjeseci. Nakon uvo-
đenja prehrane drugim namirnicama, 
podupirati nastavak dojenja do dvije 
godine života, odnosno tako dugo 
dok majka i dijete to žele.

●● Imati prostor savjetovališta koji je 
ugodan majci i djetetu.

●● Podupirati osnivanje grupa za potpo-
ru dojenja i upućivati majke na njih.

●● Osigurati suradnju i komunikaciju 
među zdravstvenim djelatnicima koji 
skrbe o majkama i djeci u prenatalnoj 
skrbi, rodilištima, bolničkim odje-Slika 3. 

Koliko je dijete bilo staro kad ste mu osim mlijeka počeli davati kašice i drugu “krutu” hranu?

Slika 4. 
Proširenje aktivnosti u svrhu održivosti programa promicanja dojenja

Slika 2. 
Informacije o dojenju
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lima i ustanovama primarne zdrav-
stvene zaštite.

●● Poticati aktivnosti potpore i promica-
nja dojenja u lokalnoj zajednici.

●● Pridržavati se svih odredba Međuna-
rodnog pravilnika o načinu marketin-
ga i prodaje nadomjestaka za majčino 
mlijeko.

Postupak stjecanja naziva "Savjeto-
valište za djecu - prijatelj dojenja" traži:

●● Opredjeljenje pedijatrijskog tima ili 
liječnika opće prakse, odnosno obi-
teljskog liječnika koji skrbi i o djeci 
da pristupe programu promicanja do-
jenja u PZZ.

●● Nakon toga tim PZZ razrađuje ope-
rativni plan kako će ostvariti zadane 
kriterije predviđene programom "Sa-
vjetovališta za djecu - prijatelji doje-
nja".

●● Posebno razrađuje potrebne eduka-
cijske aktivnosti (20-satni tečaj pred-
viđen programom "Savjetovališta za 
djecu - prijatelji dojenja").

●● Aktivnosti u ostvarivanju kriterija.

●● Samo-ocjena savjetovališta podrazu-
mijeva vlastitu evaluaciju postignu-
tog napretka. Postupak samo-ocjene 
provodi pripadajući pedijatrijski tim 
prema standardiziranom obrascu.

●● Postupak ocjene Savjetovališta. Pro-
vode ga članovi nacionalnog ocjenji-
vačkog tima.

Današnje stanje u Hrvatskoj:

Do sada je 8 pedijatrijskih timova u 
Zagrebu, Splitu, Bjelovaru, Varaždinu, 
Sisku, Đakovu, Kutini i jedan tim obi-
teljske medicine (Prelog) ostvarilo naziv 
"Savjetovalište za djecu - prijatelj doje-
nja" i dobilo certifikat od Ministarstva 
zdravlja i UNICEF-a.

RASPRAVA 

Međunarodne organizacije - Svjet-
ska zdravstvena organizacija (SZO) i 
Fond ujedinjenih naroda za djecu (UNI-
CEF) u mnogim su svojim deklaracijama 
i preporukama pokrenule aktivnosti i 
programe u cilju zaštite, podrške i pro-

micanja dojenja, a posebno je učinkovita 
inicijativa "Rodilišta - prijatelji djece". 
Međutim program promicanja dojenja i 
dalje je u fokusu Svjetske zdravstvene 
organizacije. Opća skupština Svjetske 
zdravstvene organizacije 2010. godine 
donosi novu Deklaraciju o prehrani dje-
ce u kojoj se zalaže za pojačavanje pro-
micanja dojenja u svijetu (34). Povodom 
međunarodnog tjedna dojenja 2009. go-
dine i Svjetsko pedijatrijsko udruženje 
(IPA) uputilo je svoj stav u svezi dojenja 
(35). U njemu se potvrđuju stavovi iz 
studija temeljenih na dokazima o neu-
sporedivim prednostima dojenja pred 
umjetnim načinom prehrane dojenčadi 
U prilog dojenju danas ima veliki broj 
znanstvenih dokaza i preporuka mnogih 
znanstvenih i stručnih organizacija, pa 
bi u ovom prikazu izdvojili dvije recen-
tne preporuke: Američke akademije za 
pedijatriju iz ožujka 2012. te preporuke 
Svjetskog samita o dojenju održanog u 
Madridu u studenom 2012 (36, 37). Pre-
poruke ističu da je dojenje prirodni i op-
timalni nutritivni izbor, koji omogućava 
najbolji start u životu djeteta, te omogu-
ćava jedinstvenu emocionalnu povezano 
između majke i djeteta. 

Među ostalim dokazano je da doje-
nje ima protektivni učinak protiv respi-
ratornih bolesti i upala uha, zatim dojena 
djeca imaju manje proljeva i alergija uk-
ljučujući astmu, ekcem i atopijske kož-
ne promjene. Također kod dojene djece 
je manja učestalost sindroma iznenadne 
smrti dojenčeta. Navodi se da dojenje 
dugoročno ima i utjecaj na smanjenje 
gojaznosti u djece. Dojenje prematur-
ne djece ima signifikantno pozitivniji 
efekt na neurorazvoj i kasnije veći kvo-
cijent inteligencije. Prema istraživanjima 
objavljenim u prestižnom pedijatrijskom 
časopisu Pediatrics-u zbog nedojenja u 
SAD se izgubi godišnje 13 milijardi do-
lara! Prema tome ulaganje u potporu do-
jenja je jedna od najboljih kratkoročnih 
i dugoročnih investicija (38-41). Iz svih 
prije navedenih razloga SZO i UNICEF 
Article Body podržavaju stav da je po-
željno isključivo dojenje šest mjeseci uz 
nastavak dojenja i nadohranu kroz cije-
lu prvu godinu i dalje, koliko to dijete i 
majka žele (42). U Hrvatskoj i pored svih 
aktivnosti u potpori dojenja još uvijek je 
nedovoljan dio dojenčadi dojen, a poseb-
no duljina dojenja djece. U tom pogledu 

veliki problem je prerano uvođenje na-
dohrane.

Svjetska zdravstvena organizacija u 
svojoj Globalnoj strategiji za prehranu 
dojenčadi i male djece preporuča da se 
dijete isključivo doji šest mjeseci, zatim 
uz dohranu cijelu prvu godinu i dalje ko-
liko to dijete i majka žele. Jedan od razlo-
ga ranog prekida dojenja je i rano uvo-
đenje nadohrane, koje se sve donedavno 
preporučalo između 4 i 6 mjeseci. 

Dakle, prilikom uvođenja nadohra-
ne treba imati u vidu nekoliko uvjeta. 
Prije svega početak nadohrane ne ovisi 
samo o djetetovoj dobi nego uvelike o 
njegovom psihomotornom sazrijevanju. 
Dijete mora doseći određeni stupanj 
psihičkih i motornih sposobnosti da bi 
moglo prihvatiti nemliječnu hranu: mora 
čvrsto i uspravno držati glavu, reagirati 
na hranu, spontano otvarati usta kad mu 
se hrana prinosi žličicom ustima, i bez 
poteškoća gutati. Važno je istaknuti da 
uvođenje nemliječne hrane nije zamjena 
za obrok dojenja, već je dodatak prehra-
ni na prsima. U slučaju zamjene obro-
ka dojenja smanjila bi se i proizvodnja 
majčinog mlijeka, jer je poznato da se 
sa smanjenjem broja podoja smanjuje i 
izlučivanje majčinog mlijeka.

U ovom razdoblju često zdravstveni 
djelatnici u primarnoj zdravstvenoj za-
štiti potiču nadohranu djeteta, zbog ne-
dovoljne upućenosti ili netočnih gledišta 
o normalnom razvoju dojenčadi. Pozna-
to je naime da se dinamika rasta dojene 
djece, prema do sada upotrebljavanim 
referentnim krivuljama rasta, razliku-
je od standardnih krivulja rasta koje je 
2006./2007. preporučila Svjetska zdrav-
stvena organizacija. Prema referentnim 
krivuljama rasta NHCS iz 2000. godine, 
koje se upotrebljavaju kod nas za predš-
kolsku djecu, opaža se da dojena djeca 
brže rastu tijekom prvih 2-3 mjeseca 
života, zatim sporije do kraja dojenač-
ke dobi, da bi se tijekom druge godine 
života, tj. do 24. mjeseca života tjelesni 
rast približio referentnim vrijednostima 
(43, 44). Što se tiče dužine dojenja vrlo 
je važno usuglasiti preporuke o podršci 
dojenju, a posebno mijenjati stavove u 
preranom uvođenju nadohrane dojene 
djece. Prema već navedenom istraživa-
nju u Hrvatskoj 47% majki počinje na-
dohranjivati svoju djecu već s 4 mjeseca.

Jedan od velikih problema u uspo-
ređivanju rezultata je nedovoljno uskla-
đena terminologija što se tiče dojenja, pa 
koristimo i ovu školu kako bi uskladili 
mnoge preporuke među zdravstvenim 
djelatnicima, jer njihova neusklađenost 
zbunjuje roditelje. Među ostalim jedna 
neusklađenost je pitanje terminologije.

Terminologija u svezi praćenja 
dojenja

U svakodnevnom životu a također i 
prilikom istraživanja pod pojmom duži-
ne dojenja upotrebljavaju se različiti ter-
mini, Da bi se mogla izvršiti komparaci-
ja između pojedinih zemalja, a također 
epidemiološke ocjene između pojedinih 
vremenskih razdoblja, odnosno pratiti 
rezultati aktivnosti na promicanju doje-
nja Svjetska zdravstvena organizacija je 
preporučila slijedeće definicije dojenja 
(45-47). Za potrebe evaluacije rezultata 
u promicanju dojenja, potrebno je pridr-
žavati se definicija Svjetske zdravstvene 
organizacije: 

●● isključivo dojenje - dojenčad hranje-
na samo majčinim mlijekom, uklju-
čivo izdojenim, a ne prima nikakvu 
krutu ili kašastu hranu, niti formulu 
/drugu vrstu mlijeka/, kao ni vodu 
voćne sokove, jedino moguće je vi-
taminsko-mineralni nadomjestak ili 
lijek;

●● pretežito dojenje - dojenče prima uz 
majčino mlijeko samo vodu, vodene 
napitke, voćne sokove, te vitamin-
sko-mineralne nadomjeske ili po po-
trebi lijek;

●● potpuno dojenje - isključivo i preteži-
to dojenje zajedno;

●● dojenje s uvedenom dohranom - do-
jenče uz majčino mlijeko dobiva 
krutu ili kašastu hranu ili mliječnu 
formulu.

ZAKLJUČNO

Zaštita, promicanje i potpora do-
jenja je važan javno zdravstveni priori-
tet svih zemalja, zbog čega je Hrvatska 
strategija zdravstva od 2012.-2020. godi-
ne program dojenja ugradila kao važan 
zadatak. Dojenje je pravo djeteta i pravo 

majke. Da bi im to osigurali potrebno je 
daleko više stručne i društvene pomoći 
za vrijeme antenatalnog, perinatalnog i 
postnatalnog razdoblja.
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Summary

NEW PROGRAMS FOR BREASTFEEDING PROMOTION 

J. Grgurić

The World Health Organization and UNICEF in 1991 launched the “Baby friendly hospital” initiative in order to support and 
promote breastfeeding. The initial focus was on maternity wards, and in 2009 the initiative recommends additional programs that 
could increase the rate of breast-fed infants, as well as the duration of breastfeeding. These organizations as well as many interna-
tional professional associations advocate exclusive breastfeeding for the first six months, with complementary feeding for the rest of 
the first year and longer, as mother and baby wish. The practice of breastfeeding in Croatia deviates from these recommendations. 
Obviously there is a need for further education that would move our practice in line with international recommendations.
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