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Pregled
Review

NOVI PROGRAMI ZA PROMICANJE DOJENJA

JOSIP GRGURIC*

Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF pokrenuli su 1991. godine inicijativu “Rodilista - prijatelji djece” u cilju zastite,
podrske i promicanja dojenja. Krenulo se od rodilista, a 2009. godine te dvije organizacije preporucaju dodatne programe kako
bi se povecao broj dojene djece, ali i duzina dojenja djece. Ove organizacije ali i mnoga medunarodna strucna udruzenja zalazu
se za iskljucivo dojenje 6 mjeseci, a uz dohranu kroz prvu godinu i dulje, koliko to majka i dijete Zele. Nasa praksa odudara od tih
preporuka. OC¢ito da su potrebne daljnje edukacijske mjere kako bi se ta praksa uskladila s danasnjim medunarodnim usvojenim

stavovima.

Deskriptori: DOJENJE, RODILISTE, SAVIETOVALISTE

UvOoD

Ve¢ prije Domovinskog rata u Hr-
vatskoj je bio prisutan trend sve manjeg
broja dojene djece, a ratni uvjeti su tu
situaciju jo§ pogorSavali. Obzirom na
tu ¢injenicu od 1993. godine UNICEF
i Ministarstvo zdravstva pokrenuli su
provedbu programa Promicanje dojenja
u Republici Hrvatskoj, s naglaskom na
projekt "Rodilista - 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). Provode-
nje Programa promicanja dojenja u raz-
doblju od pet godina (1993.-1999.) na po-
druéju Republike Hrvatske rezultiralo je
sljede¢im: od ukupno 34 rodilista u RH,
15 rodilista ostvarilo je naziv "Rodiliste-
prijatelj djece". Navedenim rezultatima
ostvarenim do 1999. godine RH je bila
na treéem mjestu u Europi iza Svedske
i Norveske po broju rodiliSta s nazivom
"Rodiliste - prijatelj djece" (3).
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Nazalost od 01. studenog 1998. godi-
ne zapocela je distribucija paketa "Sretna
beba" za koji Sredi$nji ured UNICEF-a
u New Yorku ocjenjuje da krsi Medu-
narodni pravilnik o na¢inu prodaje i re-
klamiranja zamjena za maj¢ino mlijeko
te sukladno navedenoj ocjeni zaustavlja
se program promicanja dojenja u rodili-
§tima na podrucju Republike Hrvatske.
Godine 2004. Odbor za prava djeteta
UN-a ocjenjujuc¢i Drugo periodi¢no iz-
vje$¢e Hrvatske medu ostalim u ¢lanku
52 zakljucuje: "Odbor nadalje preporu-
Cuje da drZava ¢lanica vise paznje posve-
ti promicanju ispravnog nacina dojenja,
u skladu s medunarodnim kodeksom
prodaje, te da se pobrine za ucinkovitu
provedbu programa dojenja u skladu s
medunarodnim standardima" (4).

Program "RodiliSta-prijatelji djece"
nastavljen je 2007. godine. Sva rodilista
u Republici Hrvatskoj donijela su Od-
luku o sudjelovanju u programu "Rodi-
lista-prijatelji djece". Ured UNICEF -a
u Republici u suradnji s Ministarstvom
zdravstva u Hrvatskoj osnovao je pro-
gramski savjet za ponovno provodenje
programa "Rodilista-prijatelji djece".
Danas nakon 20 godisnjih aktivnosti na
podrucju promicanja dojenja, biljezimo
da od 31 rodilista njih 30 nosi naziv "Ro-
diliste prijatelji djece", a od preostalog
jednog se ocekuje da uskoro ostvari taj

naziv, i tako ¢e se Hrvatska uvrstiti u ri-
jetke zemlje koje su postigle taj uspjeh.
Pored tog broja rodilista s nazivom "Ro-
diliste-prijatelj djece" vazno je istaci i
kvalitativne rezultate koji se odnose na
povecani broj dojene djece u rodilistima,
a povecan je i broj iskljucivo dojene dje-
ce prvih mjeseci. Vazno je istaéi i jedan
vrlo vazan kolateralni uspjeh programa
dojenja, a to je zajednicki boravak maj-
ke i djeteta zajedno u sobi nakon rode-
nja (tzv. rooming-in). Prije pocetka ovog
programa u svim hrvatskim rodilistima
Siroko se provodila praksa odvajanja
majke i djeteta nakon rodenja. Danas
sva hrvatska rodilista imaju moguénost
provedbe rooming-ina, pa je to i jedan od
uvjeta da bi rodiliste moglo imati naziv -
prijatelj djece (5).

REZULTATI U PROMICANIJU DOJENJA
U HRVATSKOJ

Gore navedeni rezultati imaju kvan-
titativnu dimenziju. Oni odrazavaju sta-
nje u svezi aktivnosti provodenja kriteri-
ja "10 koraka do uspjesnog dojenja", koji
su pretpostavka za ve¢om prevalencijom
dojenja u jednoj zajednici. Prema tome
krajnji rezultat tih aktivnosti je poveéani
broj dojene djece. Odgovor na ovo pita-
nje trebala bi dati regularna zdravstvena
statistika. Nazalost jedan veliki problem
pracenja svih javno-zdravstvenih aktiv-
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0-2 76,2 % 66,3 %
Iza 3. 54,2 % 45,9 %
mjeseca
Do 6. 14,8 % 15,9 %
mjeseca

56,7 %

64,5 %
44,7 % 41,4 %
16,6 % 18,2 %

Izvor: "Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2008., 2009., 2010., 2011. godinu"

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Slika 1.
Postotak dojene djece

nosti u nasoj zemlji su nepouzdana sta-
tisticka pracenja, posebno preventivnih
aktivnosti. Podaci sluzbenih zdravstve-
no statistickih aktivnosti prate se putem
godisnjih publikacija pod nazivom Ljeto-
pis Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(6). Sto se ti¢e dojenja svake godine do
2012. godine daju se i izvjestaji o djelat-
nosti primarne zdravstvene zastite, medu
ostalima i o stanju uhranjenosti nase dje-
ce evidentirane kroz zbirne rezultate na
sistematskim pregledima (Slika 1).

NOVI PROGRAMI SZO-a I UNICEF-a

Kako bi se povecao broj dojene dje-
ce, pogotovo duzina dojenja djece name-
¢u se novi izazovi te su SZO i UNICEF
2009. godine definirali nova usmjerenja
pod nazivom "Moguénosti proSirenja i
integracije programa Rodilista - prijatelji
djece" s naglaskom na (7):

e Potreba osiguravanja skrbi prijatel;j-
ski prema majkama.

e Pedijatrijska skrb koja pruza potporu
dojenju.

e Jedinice neonatalne intenzivne skrbi
prijateljske prema majkama i djeci.

e Primarna zdravstvena zastita prema
majkama i djeci.

e [, ne i manje vazno, potreba pruza-
nja potpore majci iskljucivo dojenog
djeteta da shvati potrebu uvodenja
dohrane prilagodene dobi djeteta na-
kon 6 mjeseci starosti.

e U navedenim preporukama nagla-
Sava se 1 vaznost ukljucenja Zajed-
nice-prijatelja dojenju. U realizaciji
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tih zahtjeva poticu se razliciti oblici
podrske dojenju u zajednici. Naravno
kad se govori o zajednici, onda treba
imati na umu lokalnu zajednicu gdje
se rjeSavaju konkretne aktivnosti u
podrsci dojenju, ali vrlo je vazna i
Nacionalna zajednica-prijatelj doje-
nja.

Primjena novih programa
u Hrvatskoj

Inicijativa "Rodilista-prijatelji djece"
usmjerena je prvenstveno na rodilista,
kao najznacajnije mjesto za potporu do-
jenju, medutim korak 3. izricito 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
zastite, potrebno ukljucenje zajednice. U
cilju analize stanja u provedbi pojedinih
segmenata aktivnosti u promicanju do-
jenja u okviru UNICEF-a provedena su
dva ispitivanja:

1. Prvo istrazivanje u srpnju 2009.
godine proveo je UNICEF - Ured za Hr-
vatsku zajedno s Ministarstvom zdrav-
stva i socijalne skrbi: "Stanje hrvatskih
rodiliSta u odnosu na inicijativu Rodili-
Sta-prijatelji djece" (8). Obuhvadena su
sva hrvatska rodilista. Cilj istrazivanja
bio je utvrditi kako majke/rodilje do-
zivljavaju stanje rodiliSta u odnosu na
provedbu ovog programa. Istrazivanje
je provedeno metodom ankete, a upit-
nici za popunjavanje bili su namijenjeni
isklju¢ivo majkama, odnosno rodiljama.
Sudjelovalo je 2533 majki (Sto je % svih
rodilja u tom mjesecu). Rezultati ankete
po pitanjima: samo ispitivanje provela ja

Agencija IPSOS PULS. Utvrdeno je sli-
jedece:

o trudnicki tecajevi - samo 20% anke-
tiranih proslo je trudnicki tecaj;

e kontakt "koza na kozu" - 83% dozi-
vjelo je kontakt "koza na kozu"- vre-
menski znatno duZze u rodiliStima
koja nose naziv "RodiliSta-prijatelji
djece";

e dojenje u rodilistu - najznacajnija ra-
zlika u postotku izmedu rodilista s
naslovom "Rodilista - prijatelja dje-
ce" i onih koja za sada to nisu: 42% u
prvoj grupi ve¢ u radaoni prema 15%
u drugoj grupi;

e komunikacija s osobljem - 59% majki
koje su rodile u BFHI smatra komu-
nikaciju primjerenom, a 53% majki
koja su rodila u drugim rodiliStima
smatra komunikaciju primjerenom,
Sto govori da u svim rodiliStima Zene
nisu zadovoljne komunikacijom;

e op¢i dojam BFHI - 92% majki pre-
porucilo bi tu ustanovu, a 85% Zena
koje su rodile u rodilistima koje jo$
nije steklo naslov prijatelj djece pre-
porucilo bi tu ustanovu.

2. Drugo ispitivanja provedeno je
2012. godine u okviru Sireg istraziva-
nja UNICEF-a pod naslovom "Potpora
roditeljstvu". Razradena je i dionica is-
pitivanja o iskustvu roditelja o podrsci
zdravstvenih djelatnika u promicanju
dojenja (9). Provedeno je terensko ispi-
tivanje pomocu anketnog upitnika na
podrucju cijele Hrvatske. U uzorak ispi-
tivanja ukljuceno je 1751 roditelja djece
od 6 mjeseci, godine dana, 3 godine i 6
godina. Za samu provedbu ispitivanja
ukljucena je profesionalna Agencija za
ispitivanje javnog mijenja IPSOS PULS.
Posebno se Zzeljelo utvrditi utjecaj na
dojenje pojedinog segmenta u sustavu
zdravstvene skrbi: a) antenatalni period,;
b) rodiliste; c) patronaza; d) pedijatrijska
skrb.

PRENATALNO RAZDOBLIJE
(TRUDNOCA)

Trudnoca je vrlo znacajno razdoblje
za promicanje dojenja, jer se stav zene o
dojenju formira prije i za vrijeme trudno-
¢e. Isto tako je poznato da ¢e Zene s ve-
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¢om potporom ¢esce i duze dojiti. Upra-
vo zbog tih ¢injenica vazna je edukacija
trudnica, pa smo i mi u istraZivanju po-
sebni naglasak stavili na to razdoblje.
Imajuéi u vidu vaznost edukacije zena
za vrijeme trudno¢e na kasniju ucesta-
lost dojenja u ovom istrazivanju posebna
pozornost posvecena analizi trudnickih
teajeva.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi kako
majke/rodilje dozivljavaju rodiliSta u
odnosu na provedbu inicijative "Rodi-
lista-prijatelji djece". Zabrinjavajuéi je
podatak iz tog istrazivanja da je SVEGA
20% zena pohadalo trudnicke teCajeve, a
manje od tre¢ine majki prvorotki (31,8%)
pohadalo tecaj za trudnice. Ovaj podatak
govori da se tek manji broj trudnica ade-
kvatno priprema za novu ulogu majcin-
stva, pa u sklopu toga i za dojenje.

Slijedom tog istrazivanja Povjeren-
stvo Ministarstva zdravlja za promicanje
dojenja i Ured UNICEF-a za Hrvatsku
poduzimaju korake za podizanje kvalite-
te te sadrzajno ujednacavanje trudnickih
teCajeva na razini cijele zemlje (10). U
cilju pokretanja aktivnosti za ve¢im obu-
hvatom antenatalnom edukacijom odr-
zana su i 4 regionalna tecaja za voditelje
trudnickih tecajeva.

Ove usluge su ¢esce koristili rodite-
lji viSeg obrazovnog i socio-ekonomskog
statusa, oni koji imaju jedno dijete, te oni
iz urbanih naselja. Preko 80% roditelja
koji su pohadali ove teCajeve naveli su
da su uglavnom ili jako zadovoljni pru-
zenom uslugom. Najvise im se svida Sto
su naucili korisne stvari i $to su tecaje-
vi besplatni. U Hrvatskoj nije dovoljno
prepoznata vaznost edukacije zena o do-
jenju za vrijeme trudnoce, razdoblja od
posebnog znacaja za stvaranje stavova
majke za dojenje.

Nazalost ovu nepovoljnu situaciju
§to se tice prenatalne edukacije za doje-
nje dodatno pogorsavaju podaci iz zdrav-
stvene statistike, da je svega 60% trudni-
ca obuhvaceno patronazom.

RODILISTE

Program promicanja dojenja u ro-
dilistima Hrvatske izrazen kroz "10 ko-
raka do uspje$nog dojenja" postignuo je
znacajni pomak u promicanju dojenja.

On je osnova i ishodiste za rjeSavanje
novih izazova, medu ostalim i za veci
interes za prehranu maj¢inim mlijekom
u neonatalnim jedinicama intenzivne
njege 1 lijeCenja djece. Naravno taj pro-
gram "10 koraka do uspjesnog dojenja
za neonatalnu intenzivnu skrb" trazi
njegovu operacionalizaciju u rodilistu,
kako odrzati postignuti standard, a po-
sebno veci obuhvat hranjenja majcinim
mlijekom prijevremeno rodene djece i
one kojima je potrebna pojacana njega i
lije¢enje (10). Postotak inicijalno dojene
djece u rodilistima kretao se od 91-94%.
Zbog medicinskih razloga i odvojenosti
od majke djeca s teskoéama u razvoju,
te ona rodena kao neurorizi¢na rjede su
dojena. Naravno taj novi izazov trazi i
blizinu majke uz dijete u tim jedinicama.

To su bili razlozi da se pristupilo
u okviru zajednickih aktivnosti UNI-
CEF-a Ured za Hrvatsku i Ministarstva
zdravlja pokretanju programa dojenja za
djecu u jedinicama intenzivnog lijecenja
i njege djece. Uspostavljen je kontakt s
Hrvatskim perinatoloskim drustvom i
njegovom Sekcijom za neonatologiju u
definiranju zajednicke aktivnosti u cilju
veée primjene prehrane majcinim mli-
jekom novorodencadi u neonatalnim je-
dinicama intenzivnog lijeCenja i njege.
Slijedom toga odrzan 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 drustva i
UNICEF Ureda za Hrvatsku (12). Tom
prilikom prevedene su i predstavljene
smjernice, koje je izradila radna grupa
strucnjaka iz Skandinavskih zemalja i
Kanade (13-15). Radna grupa u navede-
nim smjernicama polazi od tri osnovna
nacela:

e Ponasanje osoblja prema majci mora
biti usredotoceno na svaku majku po-
sebno i na njezinu situaciju.

e Ustanova mora pruziti skrb usmjere-
nu na obitelj koju podrzava okolina.

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

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

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

e Do sada smo govorili zasto je dobro
hraniti maj¢inim mlijekom?

e Sada: kako hraniti maj¢inim mlije-
kom djecu u jedinicama intenzivne
skrbi?

POSNATALNA POTPORA DOJENJU

Rezultati o duzini dojenja djece pre-
ma sluzbenoj medicinskoj statistici na-
vedeni na pocetku ovog rada pokazuju
nezadovoljavajuce stanje §to se tice du-
zine iskljucivo dojene djece u Hrvatskoj.
Ujedno rezultati ve¢ navedenog istrazi-
vanja bili su medu ostalim usmjereni na
pitanje utjecaja pojedinih zdravstvenih
¢imbenika na dojenje (Slika 2). Na pita-
nje od koga su roditelji dobili informa-
ciju o dojenju: 69% dobilo u rodilistu,
64% od patronaze, 24% od pedijatara/
djetetovog lije¢nika, 16% na trudnickim
tecajevima, 9% od ginekologa.

Na pitanje, (Slika 3) koliko je dije-
te bilo staro kad je uvedena kaSica ili
"kruta" hrana ispitane se grupe rodilja
¢ija su djeca bila u dobi navrSenih 6 mje-
seci i godine dana. Navode da su uveli
nadohranu: izmedu 4 i 5 mjeseci 38%,
izmedu 5 i 6 mjeseci 37%, izmedu 6 1 7
mjeseci 9%. Ovi rezultati odudaraju od
preporuka i pokazuju, da je potrebno po-
jacati aktivnosti u promicanju dojenja u
postnatalnom periodu.

U Hrvatskoj se zdravstvena zasti-
ta stanovnistva temelji na odrednicama
"Plana i programa mjera zdravstvene za-
Stite iz obveznog zdravstvenog osigura-
nja". Vazno je naglasiti kako je u Progra-
mu mjera zdravstvene zastite naglaSena
vaznost rada u savjetovaliStima, s po-
sebnim naglaskom na zdravstveni odgoj
i prosvjeéivanje. Od sadrzajnih dijelova
isti¢e se potreba za podrskom, zastitom
i promicanjem dojenja. U tome klju¢nu
ulogu imaju zdravstveni djelatnici te
zdravstveni djelatnici u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti: ginekolozi, pedijatri, li-
jecnici obiteljske medicine, patronaza.
Od neposrednih oblika zdravstvenog
odgoja istaknut je znacaj individualnog
rada, ali i grupnog rada (18).
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Za kaji od ovih izvora smatrate da
]nformadje O dOjenjl.l Od koga ste sve dobili informacije Vam ‘:Dlp::;:; ?:]:?;j:;:L:DT:I]' 2
o dojenju?
0d asablja (babice, lijeénid, sestra) u rodilin _ 69% _ 34%
0 patronsineseve [ ¢35 N 30%
od sianovaotieet N 38% I 5%
Iskustva sa starifim djetetom [N 28% I 21%
1z letaka, brofura sl. koje smo dobill u reciiiisu [N 273 0%
0d pedijatra / djetetovog lijeznika [N 23% M 5%
Iz Easopisa, drugih knjiga _ 19% I 3%
Iz knjifica «Moja prva snﬁtn.n&:'::::'t:'::‘i; _ 189% I 3%
o setas I 15% o
Ma internet straniel 1fill forumu udruge Roda - 15% I "
Ma drugim internet stranicama - 12% l %
od ginekcloga - 9% I 1%
Iz knjizice «lz Rodina kljuna® 7% 2%
U grupl 23 petperu dojenju I 2% I 1%
DVD aMijetnastazan || 2% 1%
505 telefon za dojenje udruge Roda | 1% 1%
Drugi struEnjaci I 1% 0%
Rodina radionicao dojenju | 1% 0%
Mo znam /bezadgovera | 194 M 6%

Slika 2.
Informacije o dojenju

Rad patronazne sestre u promicanju
dojenja u postnatalnom periodu

Posjeta patronazne sestre nakon po-
roda jedna je od najprisutnijih usluga za
roditelje, 1 izuzetno je pozitivno ocijenje-
na. Tek u oko 4% slu€ajeva patronazna
sestra nije posjetila obitelj, a pretezno
se radilo o slucajevima kada majka koja
ima iskustva sa starijom djecom nije
smatrala potrebnim da sestra dolazi, ili
je npr. dijete dugo bilo u rodilistu zbog
zdravstvenih teSko¢a. Medutim broj pa-

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

Broj ispitanika

Manje od mjesec dana
Izmedu 1 i 2 mjeseca
Izmedu 2 i 3mjeseca
Izmedu 3 i 4 mjeseca
Izmedu 4 i 5 mjeseca
Izmedu 5 i 6 mjeseca
Izmedu 6 i 7 mjeseca
Izmedu 7 | 8 mjeseca
Izmedu 8 i 9 mjeseca
Izmedu 9 i 10 mjeseca

Ukupan Dobna skupina
uzorak 6 mjeseci 1 godina
793 387 405
1% 1% 1%
1% 1% 0%
0 % 0%

8 % S % 1 %
37 % 38 % 36 %
28 % 31 % 26 %
15 % 10 % 20 %
2% 1% 3%
0% 0%
0% 0%

Slika 3.

Koliko je dijete bilo staro kad ste mu osim mlijeka poceli davati kaSice i drugu “krutu” hranu?
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liko grupa. Radovi nasih autora o radu
tih grupa pokazuju da dovode do porasta
prevalencije dojenja (19, 20).

"SavjetovaliSte za djecu-prijatelj
dojenja" novi program promicanja
dojenjau PZZ

Posljednjeg desetljeca u nizu istra-
zivanja ustanovljen je pozitivan utjecaj
provodenja inicijative SZO i UNICEF-
a za "Rodilista - prijatelje djece". Taj se
utjecaj oCituje u povecanju stope zapoci-
njanja i trajanja dojenja u sredinama gdje
se provodi taj program, pa i na nacional-
noj razini (21, 22). Pojedina istrazivanja
nisu potvrdila pozitivan utjecaj inicija-
tive na trajanje dojenja. Medutim, orga-
nizirana potpora u postnatalnom razdo-
blju, uz aktivnosti promicanja dojenja u
rodili§tima, znacajno pridonosi poveca-
nju trajanja dojenja (23, 24). Potpora koju
provode zdravstveni djelatnici pridonosi
ukupnom trajanju dojenja, dok potpora
laika pridonosi trajanju isklju¢ivog doje-
nja (25, 26). Stoga se danas u pojedinim
zemljama pokrece inicijativa za promi-
canje dojenja u lokalnim zajednicama i
kroz sustav primarne zdravstvene zastite
(PZ2).

S obzirom na znacaj i mogucénosti
koje imaju lije¢nici u zastiti i promicanju
dojenja u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
u Hrvatskoj je osmisljen novi program
pod nazivom "SavjetovaliSte za djecu
- prijatelj dojenja". Vodili smo se prije
svega iskustvima nekih drugih zemalja
koje su pokrenule programe promicanja
dojenja s ve¢om ulogom lije¢nika u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti. U tom po-
gledu prednjace inicijative u promicanju
dojenja u Ujedinjenom Kraljevstvu, gdje
je jos 1998. godine pokrenuta inicijativa
s tzv. Planom sedam tocaka za zastitu,
promicanje i poticanje dojenja u ustano-
vama primarne zdravstvene zastite (27).

I u drugim zemljama postoje na-
stojanja da se program promicanja do-
jenja prosiri i na primarnu zdravstvenu
zastitu. Tako se u Brazilu provodi pro-
gram pod nazivom Deset koraka prema
uspjeSnom dojenju u primarnoj zdrav-
stvenoj =zastiti. Program je pokrenut
2001. godine, a istrazivanje je pokazalo
da takav program pridonosi duljem traja-
nju dojenja (28). U Norveskoj je pokrenut
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POROD:
Rodilista kao kljuéno mjesto za
uspostavljanje uspiesnog dojenja.
Aktivnosti; ~
* sva Hrvatska rodilista imaju ~
uvjete da u 2014.godini \Vf
postanu ,Rodilista - prijatelji f
d]m- e

» 85% djece je danas prilikom
izlaska iz rodilista dojeno!

POSTNATALNO RAZDOBLJE:

Podr3ka majkama nakon izlaska iz rodilista
N pozitivno dieluje na duzinu dojenja; pritom su
M kljucni podrika obitelji i zzjednice

Aktivnosti:

Stav Zene o tome hoce |i dojiti Il
ne oblikuje se za viijeme
trudnoce pai prije.

Aktivnost: novi, standardizirani
sadriaj trudnickih tefajeva s
ciliem edukatije veceg broja

roditelja o vaZnosti dojenja. \b

Slika 4.

* provedba radnog zakonodavstva (pravo majki
na pauzu za dojenjal

* regulacija nadina reklamiranja i prodaje
nadomjestaka za majéino miijeko

* grupe za potporu dojenja

+ ,Savjetovaliita 2a djecu —prijatelji
dojenja*

Prosirenje aktivnosti u svrhu odrzivosti programa promicanja dojenja

program "Savjetovalista za djecu - prija-
telji dojenja", koji sadrzava Sest tocaka.
U Sjedinjenim ameri¢kim drzavama
provodi se program promicanja dojenja
u ambulantama (Breastfeeding Promo-
tion in Physicians' Office Practices Pro-
gram, BPPOP III). Nositelj programa
je Americka pedijatrijska akademija,
a temelji se na potpori roditeljima ¢iji
je izbor dojenje (29). Cilj programa jest
educirati lije¢nike, specijalizante i druge
zdravstvene djelatnike kako ucinkovito
promicati dojenje, te osmisliti strategiju
zajednickog djelovanja zdravstvenih dje-
latnika, javnog zdravstva i organizacija
koje promicu dojenje.

2013. godine ABM objavljuje re-
vidiran protokol "Ordinacija-prijatel;j
dojenju" (30). U protokolu je navedeno
19 uvjeta koje je potrebno ispuniti da bi
ordinacija mogla zasluziti naziv "Ordi-
nacija prijatelj dojenju". Medu ostalim
kao i kod svih programa promicanja do-
jenja vrlo su vazne tocke, da ordinacija
ima pisani plan aktivnosti u promicanju
dojenja, te dodatno provedenu edukaciju
zdravstvenog osoblja. Naravno, slijedeci
stavove Americke Akademije za pedi-
jatriju nedvosmisleno se takva ordina-
cija zalaze za iskljucivo dojeno dijete 6
mjeseci, a s adekvatnom dohranom i u 2.
godini, odnosno koliko to majka i dijete
zele. U tim aktivnostima navode partner-
ski odnos sa svima koji sudjeluju u skrbi
o djeci, a posebno isti¢u vaznost prena-
talne edukacije oba roditelja. Takoder se

zalazu za veéi utjecaj na zajednicu, po-
sebno formiranjem grupa za potporu do-
jenja. Vrlo vazno mjesto zauzimaju pro-
stor ordinacije i ¢ekaonice, koji trebaju
poticati dojenje. Izricito se zalazu za pri-
mjenu Medunarodnog kodeksa o nac¢inu
marketinga nadomjestaka za majcino
mlijeko. Ova pravila se zalazu i za pri-
mjenu Standardnih krivulja rasta Svjet-
ske zdravstvene organizacije u pracenju
rasta, te za stalnu evaluaciju ucestalosti
dojenja u takvoj ordinaciji.

Hrvatski program "Savjetovalista za
djecu - prijatelji dojenja"

Na simpoziju o dojenju odrzanom
2008. godine u Cakovcu prezentiran je
program usmjeren na primarnu zdrav-
stvenu zastitu djece pod nazivom "Savje-
tovaliSta za djecu - prijatelji dojenja". Na
navedenom simpoziju iznesena su isku-
stva promicanja dojenja u okviru primar-
ne zdravstvene zaStite djece u drugim
zemljama, a posebno slovenski model
promicanja dojenja usmjeren na domo-
ve zdravlja. Kao §to je receno, hrvatski
je model namijenjen primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti djece, s ciljem zajednicke
aktivnosti pedijatara, lije¢nika opce i
obiteljske medicine, medicinskih sesta-
ra i patronaze, a u buducnosti se namje-
rava primijeniti i u antenatalnoj zastiti.
Odrednice programa su sadrzajno uo-
bli¢ene kao "Deset koraka do uspjesnog
dojenja", kao i u programu "Rodilista -
prijatelji djece". Jedan od bitnih koraka

i preduvjeta za zastitu i potporu dojenja
jest 1 edukacija zdravstvenih djelatnika
u timu primarne zdravstvene zastite, u
obliku dvadesetosatnog poslijediplom-
skog tecaja (31, 32).

Deset koraka do "Savjetovalista za djecu
- prijatelja dojenja"

Sto se ti¢e koraka, odnosno pojedi-
nih podrudja koja se ocjenjuju, vidljivo
je iz prethodnog prikaza da je njihov
broj u pojedinim zemljama razlicit, od 6
do 10. Ta je dilema razrijeSena u naSem
programu jer su ugradena podrucja koja
su od posebne vaznosti tako da je broj
koraka (podrucja) deset. Drugi je razlog
taj, Sto je i program "Rodilista - prijatelji
djece" utemeljen na deset koraka, a pod-
rucje djelovanja u primarnoj zdravstve-
noj zastiti u promicanju dojenja jednakog
je znacenja. Tako su konacno definirani
slijedeci koraci koje treba ispuniti da se
postigne odredena razina kvalitete lijec-
nicke ordinacije koja podupire dojenje
(33):

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

e Osoblje koje skrbi o majkama i djeci
poduditi u znanju i vjeS$tinama po-
trebnim za poticanje dojenja.

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

e Poduciti majke kako se doji i odrzava
mlije¢nost dojki (laktacija).

e Zalagati se za iskljuc¢ivo dojenje tije-
kom prvih Sest mjeseci. Nakon uvo-
denja prehrane drugim namirnicama,
podupirati nastavak dojenja do dvije
godine zivota, odnosno tako dugo
dok majka i dijete to Zele.

e Imati prostor savjetovaliSta koji je
ugodan majci i djetetu.

e Podupirati osnivanje grupa za potpo-
ru dojenja i upucivati majke na njih.

e Osigurati suradnju i komunikaciju
medu zdravstvenim djelatnicima koji
skrbe o majkama i djeci u prenatalnoj
skrbi, rodilistima, bolnickim odje-
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lima i ustanovama primarne zdrav-
stvene zastite.

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

e Pridrzavati se svih odredba Meduna-
rodnog pravilnika o na¢inu marketin-
ga i prodaje nadomjestaka za maj¢ino
mlijeko.

Postupak stjecanja naziva "Savjeto-
valiste za djecu - prijatelj dojenja" trazi:

e Opredjeljenje pedijatrijskog tima ili
lijecnika opc¢e prakse, odnosno obi-
teljskog lijecnika koji skrbi i o djeci
da pristupe programu promicanja do-
jenjau PZZ.

e Nakon toga tim PZZ razraduje ope-
rativni plan kako ¢e ostvariti zadane
kriterije predvidene programom "Sa-
vjetovaliSta za djecu - prijatelji doje-
nja".

e Posebno razraduje potrebne eduka-
cijske aktivnosti (20-satni tecaj pred-
viden programom "Savjetovalista za
djecu - prijatelji dojenja").

e Aktivnosti u ostvarivanju kriterija.

e Samo-ocjena savjetovaliSta podrazu-
mijeva vlastitu evaluaciju postignu-
tog napretka. Postupak samo-ocjene
provodi pripadajuéi pedijatrijski tim
prema standardiziranom obrascu.

e Postupak ocjene Savjetovalista. Pro-
vode ga ¢lanovi nacionalnog ocjenji-
vackog tima.

Danasnje stanje u Hrvatskoj:

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

RASPRAVA

Medunarodne 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 zastite, podrske i pro-
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micanja dojenja, a posebno je u¢inkovita
inicijativa "Rodilista - prijatelji djece".
Medutim program promicanja dojenja i
dalje je u fokusu Svjetske zdravstvene
organizacije. Opca skupstina Svjetske
zdravstvene organizacije 2010. godine
donosi novu Deklaraciju o prehrani dje-
ce u kojoj se zalaze za pojacavanje pro-
micanja dojenja u svijetu (34). Povodom
medunarodnog tjedna dojenja 2009. go-
dine i Svjetsko pedijatrijsko udruzenje
(IPA) uputilo je svoj stav u svezi dojenja
(35). U njemu se potvrduju stavovi iz
studija temeljenih na dokazima o neu-
sporedivim prednostima dojenja pred
umjetnim nac¢inom prehrane dojencadi
U prilog dojenju danas ima veliki broj
znanstvenih dokaza i preporuka mnogih
znanstvenih i struénih organizacija, pa
bi u ovom prikazu izdvojili dvije recen-
tne preporuke: Americke akademije za
pedijatriju iz ozujka 2012. te preporuke
Svjetskog samita o dojenju odrzanog u
Madridu u studenom 2012 (36, 37). Pre-
poruke isti¢u da je dojenje prirodni i op-
timalni nutritivni izbor, koji omoguéava
najbolji start u zivotu djeteta, te omogu-
¢ava jedinstvenu emocionalnu povezano
izmedu majke i djeteta.

Medu ostalim dokazano je da doje-
nje ima protektivni u¢inak protiv respi-
ratornih bolesti i upala uha, zatim dojena
djeca imaju manje proljeva i alergija uk-
ljuéujuéi astmu, ekcem i atopijske koz-
ne promjene. Takoder kod dojene djece
je manja ucestalost sindroma iznenadne
smrti dojenceta. Navodi se da dojenje
dugoro¢no ima i utjecaj na smanjenje
gojaznosti u djece. Dojenje prematur-
ne djece ima signifikantno pozitivniji
efekt na neurorazvoj i kasnije ve¢i kvo-
cijent inteligencije. Prema istrazivanjima
objavljenim u prestiznom pedijatrijskom
Casopisu Pediatrics-u zbog nedojenja u
SAD se izgubi godisnje 13 milijardi do-
lara! Prema tome ulaganje u potporu do-
jenja je jedna od najboljih kratkoroc¢nih
i dugoro¢nih investicija (38-41). 1z svih
prije navedenih razloga SZO i UNICEF
Article Body podrzavaju stav da je po-
zeljno iskljucivo dojenje Sest mjeseci uz
nastavak dojenja i nadohranu kroz cije-
lu prvu godinu i dalje, koliko to dijete i
majka Zele (42). U Hrvatskoj i pored svih
aktivnosti u potpori dojenja jos uvijek je
nedovoljan dio dojen¢adi dojen, a poseb-
no duljina dojenja djece. U tom pogledu

veliki problem je prerano uvodenje na-
dohrane.

Svjetska zdravstvena organizacija u
svojoj Globalnoj strategiji za prehranu
dojencadi i male djece preporuca da se
dijete iskljucivo doji Sest mjeseci, zatim
uz dohranu cijelu prvu godinu i dalje ko-
liko to dijete i majka Zele. Jedan od razlo-
ga ranog prekida dojenja je i rano uvo-
denje nadohrane, koje se sve donedavno
preporucalo izmedu 4 i 6 mjeseci.

Dakle, prilikom uvodenja nadohra-
ne treba imati u vidu nekoliko uvjeta.
Prije svega pocetak nadohrane ne ovisi
samo o djetetovoj dobi nego uvelike o
njegovom psihomotornom sazrijevanju.
Dijete mora dose¢i odredeni stupanj
psihickih i motornih sposobnosti da bi
moglo prihvatiti nemlije¢nu hranu: mora
¢vrsto i uspravno drzati glavu, reagirati
na hranu, spontano otvarati usta kad mu
se hrana prinosi zli¢icom ustima, i bez
poteskoca gutati. Vazno je istaknuti da
uvodenje nemlije¢ne hrane nije zamjena
za obrok dojenja, ve¢ je dodatak prehra-
ni na prsima. U slucaju zamjene obro-
ka dojenja smanjila bi se i proizvodnja
maj¢inog mlijeka, jer je poznato da se
sa smanjenjem broja podoja smanjuje i
izluCivanje maj¢inog mlijeka.

U ovom razdoblju ¢esto zdravstveni
djelatnici u primarnoj zdravstvenoj za-
§titi poti¢u nadohranu djeteta, zbog ne-
dovoljne upucenosti ili neto¢nih gledista
o normalnom razvoju dojencadi. 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. preporucila Svjetska zdrav-
stvena organizacija. Prema referentnim
krivuljama rasta NHCS iz 2000. godine,
koje se upotrebljavaju kod nas za preds-
kolsku djecu, opaza se da dojena djeca
brze rastu tijekom prvih 2-3 mjeseca
zivota, zatim sporije do kraja dojenac-
ke dobi, da bi se tijekom druge godine
zivota, tj. do 24. mjeseca zivota tjelesni
rast priblizio referentnim vrijednostima
(43, 44). Sto se ti¢e duzine dojenja vrlo
je vazno usuglasiti preporuke o podrsci
dojenju, a posebno mijenjati stavove u
preranom uvodenju nadohrane dojene
djece. Prema ve¢ navedenom istraziva-
nju u Hrvatskoj 47% majki pocinje na-
dohranjivati svoju djecu ve¢ s 4 mjeseca.
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Jedan od velikih problema u uspo-
redivanju rezultata je nedovoljno uskla-
dena terminologija $to se ti¢e dojenja, pa
koristimo i ovu $kolu kako bi uskladili
mnoge preporuke medu zdravstvenim
djelatnicima, jer njihova neuskladenost
zbunjuje roditelje. Medu ostalim jedna
neuskladenost je pitanje terminologije.

Terminologija u svezi pracenja
dojenja

U svakodnevnom Zivotu a takoder i
prilikom istrazivanja pod pojmom duzi-
ne dojenja upotrebljavaju se razliciti ter-
mini, Da bi se mogla izvrsiti komparaci-
ja izmedu pojedinih zemalja, a takoder
epidemioloske ocjene izmedu pojedinih
vremenskih razdoblja, odnosno pratiti
rezultati aktivnosti na promicanju doje-
nja Svjetska zdravstvena organizacija je
preporucila slijedece definicije dojenja
(45-47). Za potrebe evaluacije rezultata
u promicanju dojenja, potrebno je pridr-
zavati se definicija Svjetske zdravstvene
organizacije:

e iskljucivo dojenje - dojencad hranje-
na samo maj¢inim mlijekom, uklju-
¢ivo izdojenim, a ne prima nikakvu
krutu ili kaSastu hranu, niti formulu
/drugu vrstu mlijeka/, kao ni vodu
voéne sokove, jedino mogucée je vi-
taminsko-mineralni nadomjestak ili
lijek;

e pretezito dojenje - dojenée prima uz
maj¢ino mlijeko samo vodu, vodene
napitke, voéne sokove, te vitamin-
sko-mineralne nadomjeske ili po po-
trebi lijek;

e potpuno dojenje - iskljucivo i pretezi-
to dojenje zajedno;

e dojenje s uvedenom dohranom - do-
jen¢e uz maj¢ino mlijeko dobiva
krutu ili kaSastu hranu ili mlije¢nu
formulu.

ZAKLJUCNO

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

majke. Da bi im to osigurali potrebno je
daleko vise strucne i drustvene pomoci
za vrijeme antenatalnog, perinatalnog i
postnatalnog razdoblja.
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NEW PROGRAMS FOR BREASTFEEDING PROMOTION

J. Grgurié¢

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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