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BJELOVARSKO-BILOGORSKA ZUPANIJA —
PRIJATEL] DOJENJA

Sazetak

Iako je u posljednjih nekoliko godina doslo do dramati¢nog smanjenja smrt-
nosti djece u zemljama s niskim nacionalnim bruto dohotkom, milijuni djece ne
uspijevaju ostvariti svoje potencijale psihosocijalnog i kognitivnog razvoja. Po-
treban je holisticki pristup razvoju djece, te sveobuhvatna, integrirana multidis-
ciplinarna aktivnost s ciljem pruzanja usluga koje stimuliraju optimalan razvoj
djece. Kljucni ¢imbenici su zdravlje, prehrana i okolina, a posebnu paznju treba
posvetiti rizicnim skupinama djece. Zadatak nije moguce ostvariti iskljucivim
radom unutar zdravstvenih ustanova, ve¢ je neophodna suradnja s vladinim
institucijama, tijelima lokalne uprave i institucijama civilnog drustva. Razvoj
djeteta je viSestruko uvjetovan, funkcija prehrambenog i biomedicinskog sta-
tusa, genetskog nasljeda, te drusStvenog i kulturnog konteksta. Prvi mjeseci
zivota su temelj kasnijeg razvoja. Kratkorocne i usko usmjerene intervencije
koje pocinju tijekom kasne predskolske dobi uvelike su zakasnjele i vrlo ogra-
nicene ucinkovitosti. Dogadaji, koji se javljaju u maternici i prije nego Sto Zena
zna da je trudna, imaju znacajan utjecaj na fetalni rast i ishod trudnoce. Majcin
stres (pogotovo u perinatalnom periodu) i kvaliteta majcine njege utjecu na rani
psihofizicki razvoj djeteta, s moguéim posljedicama do odrasle dobi. Dojenje
je jedini nacin prehrane koji osigurava dojencetu optimalne uvjete za rast i ra-
zvoj. Spoznaje moderne medicine imperativno ukazuju na neophodnost konti-
nuirane prenatalne i postnatalne skrbi za majku i dijete, kao najekonomicniji i
najkvalitetniji postupak prevencije psihickih i tjelesnih bolesti novorodencadi,
dojencadi i djece. Na podrucju grada Bjelovara razvijen je program skrbi za
majku i dijete od zaceca. Savjetovaliste za djecu — prijatelji dojenja i Grupe za pot-
poru dojenja u suradnji s Rodilistem — prijatelj djece Opce bolnice Bjelovar poticu
pocetak dojenja i iskljucivo dojenje do Sest mjeseci Zivota, te nastavak dojenja s
pravodobnim uvodenjem dohrane. Tijekom tecajeva za trudnice, u organizaciji
Patronazne sluzbe Doma zdravlja Bjelovar i udruge Za zdravo i sretno djetinjstvo
informiramo trudnice o nacinu i prednostima prirodne prehrane. Suradujemo s
Klinickom bolnicom , Sveti Duh” u edukaciji osoblja uklju¢enog u njegu majke
i djeteta. Promi¢emo suradnju medu zdravstvenim djelatnicima i Grupama za
potporu dojenja. Organiziramo radionice kojima poti¢emo razvoj kulture doje-

UDK: 649.1(497.5-35Bjelovarsko-bilogorska zupanija)
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nja u lokalnoj zajednici. Suradujemo s nadleznim tijelima gradske i Zupanijske
uprave i medijima kako bismo ih informirali o nacelima dojenja te opcenito
razvijali svijest o vaznosti dojenja. Putem udruge sudjelujemo u edukacijskim
programima u lokalnim osnovnim i srednjim Skolama. Projekt Bjelovarsko-bi-
logorska Zupanija — prijatelj dojenja ima za cilj Sirenje navedenih aktivnosti na
sve gradove Bjelovarsko-bilogorske Zupanije: Daruvar, Grubisno Polje, Cazma,
Garesnica.

Kljuéne rijeci: smrinost djece; psihosocijalni i kognitivni razvoj; holisticki
pristup, kvaliteta maj¢ine njege; Savjetovaliste za djecu — prijatelj dojenja.

Uvod

Majcino mlijeko je najbolja hrana za dijete. [1, 2, 3, 4] Idealno zadovoljava dje-
tetove potrebe rasta i razvoja. Stiti od mnogih zaraznih bolesti. [5] Smanjuje rizik
alergija, pretilosti u kasnijoj Zivotnoj dobi, te razvoj nekih bolesti poput Secerne bo-
lesti. [6] Programira tjelesne sustave koji pomazu regulaciju krvnog tlaka. Lako je
dostupno, uvijek sterilno i ne treba ga posebno pripremati.

Osim dobrobiti za dijete, dojenje je korisno i za majku. Zene koje doje izloZene
su manjem riziku obolijevanja od raka dojke i nekih oblika raka jajnika. [7] Dojenje
smanjuje rizik osteoporoze u kasnijoj dobi. Rjeda su postpartalna krvarenja zbog bo-
ljih kontrakcija maternice. Dojenje pomaZe smanjivanju nakupljenog masnog tkiva i
povratak na tjelesnu tezinu prije trudnoce.

Djetetov emocionalni razvoj zapocinje intrauterino, dijete pohranjuje osjecaj
njeznosti, topline, pripadanja, sigurnostii povjerenja, sto se dojenjem potvrduje. [7]
Time se stvara dobra osnova emocionalne inteligencije.

Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije je isklju¢ivo dojenje Sest mjeseci
zivota djeteta. Iskljucivo znaci da majka prvih Sest mjeseci samo doji bez dodavanja
tekudine i druge hrane. Nakon uvodenja prehrane drugim namirnicama potrebno
je nastaviti dojenje. Dojiti treba dok majka i dijete to Zele.

Izuzetno je vazno da majka ve¢ tijekom trudnoce bude upoznata s potrebom i
vaznoscu dojenja. U rodilistu educirano osoblje pomaze majkama da zapo¢nu do-
jiti. Da bi majke nastavile dojiti tijekom prve godine djetetova Zivota, potrebna je
kontinuirana potpora, u ¢emu vaznu ulogu imaju pedijatrijske ordinacije, odnosno
ordinacije lije¢nika obiteljske medicine u primarnoj zdravstvenoj zasiti.

Cilj rada je ukazati na ulogu pedijatra primarne zdravstvene zastite u poticanju
dojenja.

Metode

Pregledom zdravstvenih kartona Specijalisticke pedijatrijske ordinacije Marije
Catipovi¢ prikupljeni su podatci o dojenju djece rodene 1995. godine, koja su zdrav-
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stvenu zastitu ostvarivala u toj ambulanti. Za analizu je uzeta 1995. godina, jer tada
se na podrudju Grada Bjelovara i Bjelovarsko-bilogorske zZupanije nisu provodile or-
ganizirane aktivnosti poticanja dojenja.

U razdoblju od 1996. do 2010. godine na podrucju Grada Bjelovara je usvojen,
organiziran i proveden niz aktivnosti s ciljem poticanja dojenja. Dio tih aktivnosti
je usvojen i zadrzan kao obiljezje opredjeljenja i kulture grada. Specijalistickoj pe-
dijatrijskoj ordinaciji Marije Catipovi¢ je 2011. godine priznat status Savjetovaliste za
djecu — prijatelj dojenja.

Pregledom zdravstvenih kartona obradeni su podatci iste specijalisticke pedija-
trijske ordinacije za 2010. godinu. Rad treba utvrditi da li su visegodisnje aktivnosti
promicanja i podrske dojenju rezultirale povec¢anjem postotka dojenja djece tijekom
prve dvije godine Zivota.

Rezultati su prikazani tabelarno, a znacajnost razlika testirana t-testom.

Rezultati

U Specijalisti¢koj pedijatrijskoj ordinaciji Marije Catipovi¢ 1995. godine eviden-
tirano je 207 novorodencadi. Podatci o dojenju te djece pradeni su tijekom godine
dana. U novorodenackoj dobi 63 % djece bilo je hranjeno maj¢inim mlijekom.
Tijekom sljedec¢a dva mjeseca 19 % majki je prekinulo dojenje, tako da je puna tri
mjeseca dojenja ostvarilo tek 44 % djece. U dobi od Sest mjeseci Zivota dojeno je 17 %
dojencadi, a u dobi od devet mjeseci zivota dojilo je samo 5 % majki. U zadovoljstvu
prehrane maj¢inim mlijekom tijekom cijele prve godine Zivota uzivalo je samo 2 %
djece. Niti jedna majka nije dojila do dvadeset Cetvrtog mjeseca zZivota djeteta.

Na isti nacin su obradeni podatci za 184 djece rodene 2010. godine, koji su
zdravstvenu skrb ostvarivali u Specijalistickoj pedijatrijskoj ordinaciji Marije
Catipovié¢. Maj¢inim mlijekom tijekom prvog mjeseca Zivota bilo je hranjeno 90 %
djece. Tri mjeseca je dojeno 73 % djece, a Sest mjeseci 51 % djece. Dvanaest mjeseci je
dojeno 42 % djece, a 8 % djece je dojeno dvadeset i Cetiri mjeseca.

35



Radovi Zavoda za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, sv. 7(2013), str. 33-42
Marija Catipovic: Bjelovarsko-bilogorska zupanija — prijatelj dojenja

Postotak dojenja djece i trajanje dojenja

The percentage of breast-fed children and the breast-feeding period
Godina /Year

Postotak dojenja tijekom

Breastfeeding rates at 1995. 2011

- prvog mijeseca zivota djeteta

- the first month of age 63,00% 90,00% p<0,01

- tri mjeseca zivota djeteta

0, o,
- three months of age 44,00% 73,00% p<0,01

- Sest mjeseci Zivota djeteta

O, o,
- six months of age 17,00% 51,00% p<0,01

- dvanaest mjeseci zivota djeteta

- twelve months of age 5,00% 42,00% p<0,01

- dvadeset i Cetiri mjeseca zivota djeteta

O, O,
- twenty-four months of age 0,00% 8,00%

Ukupan broj djece

Total number of children 207 184

Rasprava

Prema stajalistu Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEF-a 99% majki bi mo-
glo dojiti svoju djecu kad bi imale ogovaraju¢u pomoc¢ i podrsku. Ured UNICEF-a
je uz potporu pedijatara proveo 2007. godine istrazivanje roditelja djece do godinu
dana starosti u 22 pedijatrijske ambulante Sirom Hrvatske. Podatci govore da 50%
maijki odustaje od iskljucivog dojenja vec¢ oko prvog mjeseca zivota, a tek 13,4% maj-
ki iskljucivo doji punih 6 mjeseci. Ti podatci odgovaraju rezultatima nase studije
provedene 1995. godine.

Program Bolnica prijatelj djece pomogao je da se veci broj Zena prije djetetova
rodenja odluci dojiti [8-11], ali nema ucinka na visok postotak ranog odustajanja od
dojenja. Kako bi se pomoglo majkama da ustraju u dojenju, UNICEEF je prije cetiri
godine pokrenuo program Savjetovaliste za djecu — prijatelj dojenja. Program Savjeto-
valista za djecu — prijatelji dojenja definira 10 koraka provodenja potpore majkama
koje doje. Pedjjatrijska ordinacija i ordinacija obiteljske medicine trebaju imati pisa-
na pravila o dojenju dostupna svom zdravstvenom i nezdravstvenom osoblju, koje
skrbi o majkama i djeci. [12] Osoblje koje skrbi 0 majkama i djeci treba biti poduceno
u znanju i vjeStinama potrebnim za poticanje dojenja. [13] Trudnice treba informirati
o prednostima dojenja [14, 15], majkama pomo¢i u prvim danima dojenja, provesti
iskljuc¢ivo dojenje tijekom prvih Sest mjeseci djetetova zivota. [16-18] Prostor i ozracje
savjetovaliSta moraju biti ugodni i majci i djetetu. Svako savjetovaliste mora imati
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kutak za dojenje. [19] Znacajnu ulogu u odrzavanju dojenja ima kontinuirana potpo-
ra majkama u postnatalnom razdoblju. [20-22] Neophodna je suradnja zdravstvenih
djelatnika bolnicke i vanbolnicke zdravstvene zastite [23], kao i potpora zajednice i
predstavnika lokalne i regionalne uprave. [24] Pridrzavanje Medunarodnog pravil-
nika o nacinu marketinga i prodaje nadomjestaka za maj¢ino mlijeko (KOD) vazan
je preduvijet uspjesnog dojenja. [25]

Nakon uvida u nezadovoljavajuc¢e podatke o dojenju na podrucju Bjelovara,
1995. godine [26] proveden je cijeli niz mjera i aktivnosti s ciljem poboljsanja sta-
nja. Uz podrsku tadasnjeg Ministarstva zdravstva RH-a 1996. godine je osnovana
Radna grupa za promicanje dojenja na podrudju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije,
nakon Cega je na podrudju grada Bjelovara zapocelo s radom prvo Savjetovaliste za
dojenje. Od 1999. godine na Bjelovarsko-bilogorskom radiju organizirana je serija ra-
dioemisija pod nazivom Majka i dijete, koju su volonterskim radom godinama po-
magali prof. dr. Josip Grguric¢ iz Djecje klinike Zagreb, dr. Zora Zakan;j iz KB ,Sestre
milosrdnice”, dr. Greta Gunek iz Specijalne bolnice za bolesti disnih putova djece i
mladeZi Srebrnjak, prim. dr. Borut Marn iz Djedje klinike Zagreb, prof. dr. Miroslav
Dumic¢ iz Djedje klinike Rebro, prof. dr. Ivan Malci¢ iz Dje¢je klinike Rebro i mnogi
drugi. Pozivom na Bijeli telefon roditelji mogu besplatno dobiti informacije o doje-
nju od 2000. godine. Od travnja 2001. godine na podrucju grada kontinuirano djelu-
ju tri skupine za potporu dojenja, a u svibnju 2001. godine odrzane su prve radionice
joge za trudnice. Ve¢ sljedece godine zapocinju s radom trudnicki tecajevi. U srpnju
2004. godine je osnovana udruga Za zdravo i sretno djetinjstvo s ciljem promocije i
poticanja dojenja na podrudju cijele Zupanije. Udruga je izdala nekoliko skripti, vise
postera i brojne letke, slikovnicu Beba dolazi kuci i nekoliko edukativnih DVD-a (Sa-
vjeti za majku i dijete, Savjetovalista za djecu — prijatelji dojenja, Dojenje dar za cijeli Zivot,
Ususret sretnom roditeljstvu). Udruga ima aktivnu web-stranicu preko koje gradani,
koji zive izvan podrudja Zupanije, mogu kontaktirati clanove udruge i razmjenjivati
iskustva. Kontinuirano se odrzavaju predavanja u vrti¢cima, osnovnim i srednjim
Skolama, a organizirano je i nekoliko javnih tribina. Provedeno je 11 projekata pod
pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja, bivSeg Ministarstva obitelji, branitelja i me-
dugeneracijske solidarnosti te regionalne i lokalne samouprave. Ostvarena je dobra
suradnja s Domom zdravlja Bjelovar, posebno patronaznom sluzbom, te Opcom
bolnicom Bjelovar.

Rezultati studije za 2010. godinu pokazuju pozitivne pomake u donosu na 1995.
godinu. Visok postotak djece je dojen tijekom prvog mjeseca Zivota djeteta (90 %),
51 % djece je iskljudivo dojeno Sest mjeseci. Cak 42 % maijki je dojilo punih godinu
dana, 8 % dvije godine. To su rezultati na razini nekih vrlo razvijenih europskih
zemalja. [27] Prigovor rezultatima je ¢injenica da je rijec¢ o izdvojenim rezultatima
samo jedne pedijatrijske ordinacije, koja se godinama bavi promocijom i poticanjem
dojenja. Zato rezultati nisu objektivni pokazatelj stanja dojenja u gradu i Zupaniji.
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Cilj nam je uz pomo¢ Grada Bjelovara i Bjelovarsko-bilogorske Zupanije prosiriti
aktivnosti promoviranja i podrske dojenju na sve gradove Zupanije. S tim ciljem je
osnovan Koordinacijski odbor za projekt Zupanija — prijatelj dojenja. Odbor je usvojio
Plan od 10 koraka za zastitu, podrsku i promicanje dojenja u zajednici. Predavanjima i ra-
dionicama o planiranju trudnoce i zrelom roditeljstvu bit ¢e obuhvacena vecina skola
u gradovima Zupanije. Rijec je o desetak srednjih Skola i dvostruko vecem broju
osnovnih skola, te dva dacka doma, ukupno oko 10.000 adolescenata. Radionice ¢e
biti organizirane i za javnost s ciljem poticanja predstavnika regionalne i lokalne vlasti
na sto bolju suradnju, uz sudjelovanje medija. Plan od 10 koraka za zastitu, podrsku i
promicanje dojenja u zajednici predvida pisani program promicanja dojenja u zajednici
usvojen od nadleznih drustvenih tijela. Iz svakog grada zZupanije upuceno je nekoliko
timova ordincija primarne zdravstvene zastite na edukaciju Tecaj za zdravstvene djelat-
nike o promicanju dojenja, koji se provodi u Klini¢koj bolnici “Sveti Duh”. Ve¢ formirani
i educirani timovi iz Bjelovara ¢e pomodi u radu novim timovima, dok ne zadovolje
kriterije Savjetovalista za djecu — prijatelj dojenja. Nakon toga ¢e novi timovi sami na-
staviti provoditi aktivnosti grupa za potporu dojenju i trudnicke tecajeve na svom
podrudju uz pomoc¢ patronazne sluzbe domova zdravlja i udruge Za zdravo i sretno
djetinjstvo. TeCajevima za trudnice treba obuhvatiti 75 % trudnica. Prema Planu od 10
koraka za zastitu, podrsku i promicanje dojenja u zajednici majke se tijekom trudnickih
tecajeva pripremaju za porodaj i dojenje, u Rodilistu — prijatelj djece zapocinju dojiti, po
otpustu iz rodiliSta u dojenju im pomazu i podrzavaju ih patronazne sestre i grupe
za potporu dojenja, te ordinacije primarne zdravstvene zastite preko Savjetovalista za
djecu — prijatelj dojenju. U program edukacije za potporu dojenju pri Klinickoj bolnici
“Sveti Duh” bit ¢e ukljuceni i farmaceuti zupanijskih ljekarni radi osnivanja Ljekarna
— prijatelj dojenja u svome mjestu. Uz pomoc¢ gradskih i Zupanijskih vlasti u javnim
objektima (trgovackim, ugostiteljskim objektima i sredstvima javnog prijevoza) bit ¢e
oznacena mjesta za dojenje, kako bi majke mogle u primjerenim uvjetima dojiti djecu
iizvan svog doma. Podrska dojenju hospitaliziranom djetetu odrzava se programom
Dijecji odjel Opce bolnice Bjelovar — prijatelj dojenja. Provodenje projekta ¢e omoguditi
jednaku brigu o trudnicama, dojiljama i djeci, u svim gradovima Bjelovarsko-bilogors-
ke Zupanije, bez obzira na velike razlike u sastavu i strukturi stanovnistva, te trajno
podidi razinu skrbi o trudnicama, novorodencadi i dojencadi na njezinom podrudju.

Zakljucak

Dojenje je najbolji i najekonomicniji nacin prehrane djeteta, te najbolji nacin
sprjecavanja bolesti i promicanja zdravlja djeteta i majke. Nezadovoljavajuéi podatci
o dojenju opcenito, a posebno isklju¢ivom dojenju do Sest mjeseci, na podrucju Gra-
da Bjelovara 1995. godine, potaknuli su program preventivnih aktivnosti. Rezultati
studije provedene na podrudju Grada Bjelovara 2010. godine potvrduju ucinkovitost
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primijenjenog programa. Program Zupanija — prijatelj dojenja predvida provodenje
aktivnosti promicanja i podrske dojenja u svim gradovima Zupanije. Kordinacijski
odbor za Zupaniju — prijatelj dojenja je usvojio Plan od 10 koraka za zastitu, podrsku i
promicanje dojenja u zajednici. Program zapocinje aktivnostima informiranja, senzibi-
liziranja i edukacije javnosti, te pridobivanja suradnje predstavnika lokalne i regio-
nalne samouprave i medija. Strucno osposobljavanje zdravstvenih timova primar-
ne zdravstvene zastite i timova Zupanijskih ljekarni prema programu UNICEF-a,
SavjetovaliSta za djecu — prijatelj dojenja, odnosno Ljekarna — prijatelj dojenja, provodi
se u Klini¢koj bolnici ,Sveti Duh”. Dojenje zapocinje u Rodilistu — prijatelj djece. Po
izlasku iz rodiliSta nastavlja se potpora dojenju radom patronaznih sestra Grupa za
potporu dojenja i Savjetovalistem za djecu — prijatelj dojenja. Majkama bolesne djece
omogucit ¢e se nastavak dojenja tijekom bolnickog lije¢enja na Djecjem odjelu Opce
bolnice Bjelovar — prijatelj djece.
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The Bjelovar-Bilogora County — Friend of Breastfeeding
Summary

Though in the last couple of years the child mortality rate decreased enormously in countries
with low GNF, millions of children are still not given the opportunity to develop to their full psy-
cho-social and cognitive potential. A holistic approach to child development and a comprehensive,
integrated multidisciplinary activity with the aim of providing services stimulating optimal child
development are needed. The key factors are health, nutrition and environment, while particular
attention should be paid to risk groups of children. This task may not be performed only within
health care institutions; cooperation with government agencies, local administration bodies and civil
society institutions is necessary. Multi-fold conditions influence child development: nutritional and
biomedical status; genetic inheritance; social and cultural context. The first couple of months set
the foundations to later development. Short-term and limited interventions in late pre-school
age come — in most cases — too late and are of very limited efficiency. Intrauterine processes
preceding the moment when a woman finds out she is pregnant exercise a major impact on fetal
growth and pregnancy outcome. Mother’s stress (especially in the peri-natal period) and the quality
of mother’s care influence the child’s early psychological development, with possible effects lasting
up to adulthood. Breastfeeding is the only feeding option that ensures optimal conditions for infant
growth and development. Modern medicine imperatively indicates to the fact that a continued
pre- and post-natal care for mothers and children is necessary, and presents the most efficient
and the highest-quality procedure preventing newborns, infants and children from psychic or
somatic diseases. In the city of Bjelovar area, care-providing programme for mother and child
from the moment of conception has been developed. The Counselling centre for children — friend of
breastfeeding and the Breastfeeding support group, in cooperation with the Maternity ward — friend of
children of the Bjelovar General Hospital, encourage breastfeeding and only breastfeeding from
childbirth to six months of the child’s age, and continued breastfeeding with timely introduction
of supplemental feeding. During trainings for future mothers, organised by the Community
Health Nursing Unit of the Bjelovar Health Centre and the association named For a healthy and a
happy childhood, we inform future mothers about the advantages of natural feeding. We cooper-
ate with the Clinical Hospital “Sveti Duh” in conducting staff training related to mother-and-
child care. We encourage cooperation of health care workers with breastfeeding support groups.
We organise workshops to stimulate the development of the breastfeeding culture within local
communities. We cooperate with competent administration bodies at city and county levels, as
well as with the media, in order to keep them informed about the breastfeeding principles, and
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generally, to work on raising the awareness of the importance of breastfeeding. Via the associa-
tion, we participate in the training programmes conducted in local elementary and secondary
schools. The objective of the project entitled The Bjelovar-Bilogora County — Friend of Breastfeeding
is to broaden the said activities to all cities in the Bjelovar-Bilogora County: Daruvar, Grubisno
Polje, Cazma, Garesnica.

Keywords: child mortality rate; psycho-social and cognitive development; holistic ap-
proach; quality of mother’s care; Counselling centre for children — friend of breastfeeding.
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