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UVOD /

e "Rijec je o globalnoj inicijativi SZO i UNICEFa sa
namjerom da svakom djetetu pruzi najbolji
pocetak zivota na nacin da u zdravstvenim
ustanovama i u zajednici stvara odgovarajuce
uvjete, kojima se propagira dojenje, kao standard.

* |nicijativa je pokr;enuta 1991.4godine i do 2004.
godine, kada je 19.000 zdravstvenih ustanova
sirom svijeta dobilo titulu ,Porodiliste prijatelj
beba“



e “Originalni naziwvinivijative, koji je proklamirao SZO
je ,,Baby Friendly Hospital Iniciative®, (BFHI).

* .Do 2009. godine u BiH je bilo promovisano 14
zdravstvenih ustanova u ,,Porodiliste prijatelj beba®

* Inicijativa ukljucuje program globalnhog ocjenjivanja
| akreditacije, koje podupiru dojenje, a ustanove,
Cija je praksa ispod prihvatljive razine, potstice na
poboljsanje.



, CILJ /

e “Ciljinicijative je.provodenje’, 10 koraka prema
uspjesnom dojenju i prekidanje prakse
distribuiranja, donacija ili prodaje nadomjestaka
za majcino mlijeko po diskontnim cijenama u
zdravstvenim ustanovama.

* |nicijativa pruza quir koji majkama omogucava
da staknu vjestine potrebne da iskljucCivo doje
tokom prvih Sest mjeseci, te nastave dojiti uz
dohranu«do dvije godine zivota djeteta pa i duze.
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> ol % 1 Steps to Successful Breastfeeding
P 10 KQRAKA KA The longer a baby is breastfed, the greater the benefit.

USPJESNOM DOJENJU

Have a written breastfeeding policy that is routinely communicated

( to all health care staff
p . ”~ - L Train all health care staff in skills necessary to implement this policy.
. E F N
- . Inform all pregnant women about the benefits and management
“ .( .’ of breastfeeding.
- . Help mothers initiate breastfeeding within an hour of birth.
LR "

Show mothers how to breastfeed and how to maintain lactation,
even if they should be separated from their infants.

Give newborn infants no food or drink other than breastmilk,
unless medically indicated.

Practice “rooming in” by allowing mothers and infants to remain
together 24 hours a day.

Encourage breastfeeding on demand (based on infant’s feeding cues).

Give no artificial teats, pacifiers, dummies, or soothers to
breastfeeding infants,

Foster the establishment of breastfeeding support groups and refer
mothers to them on discharge from the hospital or birthing center.

OCQCOWOONOUVMBAWN -
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The Ten Steps to Successful Breastieeding form the basis of the Baby=Friendly Hospital Initiative, a worldwide breastieeding
\ quality improvement project created by the Waorld Health Organization and the Unitec Nations Childrens' Fund.

that promote hursan milk rather than other infant foods or drinks, and by
\ refusing to sccept or distrbute free or subsidized supplies of b ke subsel aizples, and other feeding devices.
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\ A St Mary's Hospital upholds the WHO | ional Code of Marketing of B: ilk Substitutes by offering
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_PORODILISTE PRIJATELJ BEBA.

* "Porodiliste prijatelj beba pruza i majkama, koje
ne doje, da donesu -ispravne odluke i da se
brinu o svojoj djeci na najbolji moguci nacin.

* Globalna strategija.,poziva na provodenjae
inicijative uvrstavanja dojenja u edukaciju
zdravstvenih djelatnika i bolje vodenje
statistickih podataka o dojenju.



INNOCENTI DEKLARACIJA "+,

e “1991. godine kreatori zastite djedijih prava u
Firenci objavili su zakljucke srocene kao
,Deklaracija innocenti koja je na 44. Sjednici
SZ0 usvojena kao osnova za medunarodnu
zdravstvenu politiku.



PREPORUKE DEKLARACIJE 7,

Sva, porodilista treba da se pridrzavaju 10 koraka do
uspjesnog dojenja.

Poduzeti mjere da se medunarodni kodeks ugradi u
pozitivhe zakone zemlje.

Donijeti zakone koji ¢e stititi pravo zena na dojenje.
Obrazovati lokalne zajednice da vrednuju doprinos dojenja
zdravlju vlastite djece, a'na taj nacin zdravlju zajednice i
cijelog svijeta. .

Institucije treba da dakéaju zadatak materinstva pozitivhim
odnosom zdravstvenih radnika i efikasnom akuserskom
sluzbom.

Mobilizirati zdravstveni i politicki sistem za osnovu
zdravstvene zastite, obrazovanje i operacionalizaciju.



Uslovi za provodenje programa BFHI:

» " 4

* "Za'uspje$no provodenje programa potrebna je
istinska opredijeljenost osoblja koje u njemu
ucestvuje.

* Potrebna je dobra organizaciona shema koju
provode zdravstveni radnici. To ukljucuje
akusere, babicejneonatologe u bolnickim
odjelima, pedijatre, patronazne i pedijatrijske
sestre u vanbolnickim ustanovama.



Uslovi za provodenje programa BFHI:

“

* “Takoder inicijativa.zahtjeva i tehni¢ke uvjete-
pocevsi od porodajnih sala do adekvatnih
prostorija za smjestaj majke i djeteta.

* Edukacija iz BFHI izvodi se prema principima
promocije, podrskei unapredenja dojenja, sto
je zadatak Komiteta BF-a.



CERTIFIKAT BF /

* “Pri.procjeni(assessment) rodilista-bolnice, svi

zdravstveni radnici moraju imati ovaj certifikat
<kako bi dokazali da su prosli kroz i usvojili ove
orincipe.

 Ponovna procjena (Reassessment) Bolnice
orijatelj beba pozeljno je da se vrsi svake trece
godine. Takvi kolektivi moraju svoj rad i dalje
zasnivati na usvojenim prinicipima. Ukoliko se u
tome ne istraje, status BFH se oduzima.

* Osnova BEHIje usvojiti provodenje 10 koraka ka
uspjesnom dojenju.




KORAK 1. /

* “Imati ispisana pravila koja'su uvijek dostupna
cjelokupnom zdravstvenom osoblju.

Pravila pomazu:

* Da se osigura dosljednaii djelotvorna skrb za
majku i dijete. .

* Da se osiguraju standardi koji se mogu mijeriti.

* Da se podrzavaju postupei i akcije kojima se
nodupire dojenje.




| KORAK 2. /

Pouciti zdravstveno osoblje vjeStinama potrebnim za
primjenu tih pravila.

Korisitit komunikacijske vjestine u razgovoru sa
trudnicama, majkama i kolegama na poslu.

Primjenjivati 10 koraka ka uspjesnom dojenju i
pridrzavati se Medunarodnog kodeksa o nacinu
marketinga i proda{e nadomjestaka za majcino mlijeko.

Sa trudnicama razgovarati o0 vaznosti dojenja i kada
poceti. :

Omogucavati kontakt , koza na kozu® i rani pocetak
dojenja.



KORAK 2. /

Pomoci majci.da naudi staviti dijete na dojku i da nauci
tehniku rucnog izdajanja.

Razgovarati sa majkom o mogucoj potpori dojenju po izlasku
iz rodilista.

Prepoznati praksu,kojom se podupire dojenje, kao i onu koja
ga ometa.

Ovo je najvaznul korak globalne strategije u cilju promlcanja
zastite i podupiranja dojenja, te zastite prava zaposlenih Zena
na majcinstvo. Globalna politika podrzava nacionalne
politike, zakone i programe. Cilj globalne strategije je da
optimalnom prehranom poboljsa uhranjenost, rast, razvoj,
zdravstvenosstanje, a time i prezivljavanje dojencadi i male
djece.



\ KORAK 3. ’

 Informisati sve trudnice o prednostima majcinog
mlijeka i o tome kako se doji.

* Trudnice trebaju tacne informacije, koje ne
promovisu neki komercijalni proizvod, kao sto su
pripravci za dojencad.

* Ako trudnice ne r,azgovaraju.o tim temama sa
educiranim zdravstvenim djelatnikom, mogle bi
donositi odluke .na osnovu/pogresnih

informacija.



KORAK 4. /

Pomoci majkama.da doje vec pola sata nakon djetetova
rodenja.

Staviti djecu u kontakt , koza na kozu“ sa majkom odmah
nakon rodenja najmanje sat vremena i podsticati majku da
nauci prepoznati kada su djeca spremna za dojenje.

Kontakt , koza na kozu“ pomaze :

v'Utopljavanje i sprje¢avanje pothladivanja djeteta uz
stabilizaciju otkucaja srca i disanja;,

v'Upoznavanje majke i djeteta,

v'Zapocinjanje dojenija.

Ako maijci ili.djetetu zatreba Iuecnlcka pomoc¢ odmah nakon
poroda, ovaj korak se moze zapoceti neposredno po
stabilizaciji stanja.



KORAK 5. ’

Pokazati majkama kako se doji i kako ¢e saCuvati izluCivanje
mlijeka, cak i ako su odvojene od svoje dojencadi.

Neke majke nisu imale priliku vidjeti dojenje u svojoj obitelji
ili okolini i kada im se ukaze na neke osnovne stvari dojenje
¢e im ici lakse.

Pokazati da polozaj djeteta treba da bude takvo da uho,

rame i kuk djeteta buduw ravnini, da vrat djeteta nije
iskrivljen ili nagnut naprijed ili jako unatrag.

Da je tijelo bebe blizli maj¢inom tijelu tako da se dijete
primice dojci, a ne obratno.

Da su glava i ramena bebe poduprti, a ako je dijete tek
rodeno da je poduprto cijelo tijelo, te okrenuto licem
prema dojci, tako'da nos bude u visini bradavice i ne
dodiruje dojku.



\ KORAK 5. ’

Ako"majka izdaja mlijeko, kako joj pomoci?

Potaknuti da mlijeko potece,

Pronaci mlijecne kanale,

Pritisnuti dojku iznad kanala i ponavljati to isto u svim
dijelovima dojke.

Ako postoji zapreka i medicinska opravdanost da majka
ne doji, majka treba znati koja je vrsta zamjene
prihvatljiva, finansijski'moguca, odrziva i sigurna u
njenoj situaciji.

Dati informaciju kako do¢i do zamjenske hrane, te je
pripremati i davati djetetu na siguran nacin.



\ KORAK 6. ’

» *Ne .davati dojencadi'nikakvu drugu hranu ili pice, samo

majcino mlijeko, @sim ako.to nije medicinski
opravdano.

Zasto je vazno samo davati majcino mlijeko?

To je idealan gradivni materijal za mladuncad svoje
vrste,

Stiti djetetov odbrap\beni sistem, kao neko cjepivo,
Jeftina i uvijek dostupna hrana,

Ne podlijeze kvarenju, posebnom Cuvanju i spremanju.



KORAK 7. | 8. /

e “Omoguciti'majkama i djeci ,,Rooming in“

 _Vaznost ovog koraka je da je majka sa
djetetom 24 sata na dan. Pomaze joj da nauci
znakove gladi djeteta povezane sa zeljom za
hranjenje, te kako ispravno skrbiti za dijete.
Bolje je da dijete doji prema tim znacima
(hranjenje na zahtjev djeteta), a ne prema
nekom rasporedu, a sto je'8r korak-poticati
majku da‘doji na djetetovo trazenije.



KORAK 9. ’

 "Ne davati dude idude-varalice djeci koja doje.
* Koristenje duda i duda-varalica moze:

v Omesti dijete dok ovo udi sisati,

v'Lose uti¢e na proizvodnju mlijeka,

v'Ukazuje da je majci ili zdravstvenom radniku

tesko brinuti za dijete, te da im je potrebna
pomoc.



KORAK 10.

v " 4
Poticati osiguravanje grupa za potporu dojéenju i
uputiti majke'na njih pri izlasku iz rodilista ili bolnica.

Pitanje: Gdje bi u'ovoj zajednici mogli pronaci potporu
po izlasku iz rodilista?

Moguci odgovori:

-roditelji,

- prijatelji,

- zdravstveni djelathici,

-organizirane skupine za dojenje.i savjetnici,
-neformalne ili dobrovoljne skupine za potporu
dojenju i savjetnici,

-neke sluzbe u zajednici.



 "‘Kako bi postali’,,prijatelji djece” rodilista
se moraju pridrzavati Medunarodnog
kodeksa i svih pripadajucih rezolucija.

* Sveukupni cilj Globalne strategije i
Medunarodnodg pravilnika o promicanju
zamjena za majcino mlijeko je sigurnai
odgovarajuca prehrana za svu dojencad.



