UvobD

Ovaj ,Baby-Friendly Way” priru¢nik pruza potrebne
informacije za promovisanje nacina podrske dojenju i
predlaze aktivnosti koje je neophodno preduz
unutar institucija zdravstvenog sistema, ali i zajedn
na nacionalnom i globalnom nivou.

Na Baby-Friendly naéin

DESET KORAKA
DO USPESNOG DOJENJA

Svaka ustanova koja se bavi pruzanjem nege trudni-
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cama i porodiljama i brine o novorodencadi treba da: CILJEVI

1. Ima zvani¢no usvojenu politiku podrske dojenju u SVETSKE NEDELJE DOJENJA
pisanom obliku (pravilnik) o kojoj se redovno 2010.
obavestavaju svi zaposleni zdravstveni radnici. PRIKLJUCIMO SE SVETU U AKCLJI PODREKE

2. Obudi sve zaposlene zdravstvene radnike na nacin DOJENJU OVE GODINE!
da su u stanjuggdgrimen;jujd@politiku podrske . Ukazivanje na ulogu programa DESET KORAKA DO
dojenju u praksi. USPESNOG DOJENJA u poboljiavanju statistike dojenja.

3. Obavesti sve trudnice o prednostima i tehnikama
dojenja. 2. Obnavljanje aktivnosti zdravstvenog sistema, ustanova i

. L. zajednice kojima se dojenje promovise kao najlaksi

4. Pomogne majkama da pokrenu dojenje u roku od izbor.
pola sata nakon porodaja.

5.0budi make tehrikama uspeinog dojenja | 3. Sbpvltaieiomosto ms brane vltacin
pomogne im da odrze laktaciju Cak i u situaciji kada su dugoroéan pozitivan uticaj na zdravlje kako dece tako i
nakon porodaja primorane da budu odvojene od majki.
svojih beba. 4. Omogucéavanje majkama da u potpunosti budu podrzane

6. Ne daje novorodenim bebama ni jednu drugu hranu uizboru da doje u okviru zdravstvenog sistema, ali i van
niti te¢nost osim maj¢inog mleka, sa izuzetkom njega.
situacija kada je ishrana vestackim mlekom medicin- Mar Alegre Soler’ © WABA 2010 »
ski neophodna. y A

7. Praktikuje zajednicki smeStaj koji dozvoljava
majkama i bebama da budu zajedno 24 sata dnevno.

8. Ohrabruje dojenje na zahtev - prema potrebi bebe
(bez vremenski odredenih intervala).

9. Ne dozvoljava davanje cucli bebama koje sisaju.

10. Pomaze osnivanje i neguje saradnju sa grupama za

podriku dojenju i upucuje majke da im se obrate
prilikom otpusta iz bolnice ili klinike.

WABA 2010

~ Dosao je trenutak da obnovimo nasu podrsku programu
DESET KORAKA i da svako od nas stvori sebi najbolji

Photos are winners of the World Breastfeeding Week 2010 Photo Contest.
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moguci put za dostizanje ..Baby-Friendly Way” cilja! -



GLOBALNA POSVECENOST PROGRAMU DESET
KORAKA | INICUJATIVA ,BABY FRIENDLY”
BOLNICA (BFHI) -,,BOLNICA PRIJATELJ BEBA”

Deklaracija o zastiti, promociji i podrsci dojenju iz 1990. godine
predstavlja spisak odluka i mera koje svaka zemlja treba da sprovede u
cilju podrske dojenju. Potpisnice ove deklaracije bile su u obavezi da do
1995. godine ostvare 4 operativna cilja:

1. Stvaranje zvani¢ne nacionalne organizacije za podrsku dojenju ili
imenovanje predstavnika odgovaraju¢e zvani¢ne organizacije i
stvaranje odgovarajuc¢eg nacionalnog tela za podrsku dojenju sastav-
lienog od predstavnika relevantnih  ministarstava, nevladinih
organizacija i strukovnih udruzenja zdravstvenih radnika.

2. Obezbedivanje i kontrola svakog porodilista u smislu potpunog
sprovodenija svih DESET KORAKA objavljenih u zajednickoj izjavi Svetske
zdravstvene organizacije (WHO) i UNICEF-a pod nazivom:” Zastita,
promocija i podrska dojenju — specijalna uloga porodilista”.

3. Preduzimanje mera za potpunu realizaciju principa i ciljeva
Medunarodnog pravilnika o oglasavanju vestackog mleka i iz njega
proisti¢ucih relevantnih rezolucija skupstine SZO.

4. Priprema zakonskih mehanizama za zastitu prava na dojenje zapos-
lenih Zena i utvrdivanje mera kojima ¢e se to pravo obezbediti.

Ovi ciljevi su inkorporirani i u ,Globalnu strategiju za ishranu
novorodenceta i malog deteta” SZO iz 2002 godine, u drugu ,Innocenti”
deklaraciju iz 2005. godine i u ,Rezoluciju o ishrani novorodenc¢adi i male
dece” skupstine SZO iz 2010. godine, Sezdeset i trec¢e po redu.

,Globalni kriterijumi” koji su bazirani na programu DESET KORAKA ¢ine
osnovu inicijative ,Bolnica prijatelj beba” Sirom sveta. U nekoliko zemalja
su skoro sve bolnice dostigle taj status, a u vise od 150 zemalja taj status
ima barem nekoliko.

Prema procenama, oko 28 % svih porodilista u svetu (od ¢ega je 31% iz
zemalja u razvoju) su u jednom trenutku realizovala program DESET
KORAKA , sto je doprinelo ohrabrivanju porasta broja dojene dece,
uprkos veoma agresivnoj promociji vestackog mleka i ishrane na flasicu.
lako smo i dalje daleko od ostvarivanja cilja zacrtanog za 1995. godinu -
da sva porodilista realizuju ovaj program, jo$ uvek nije prekasno da se do
njega i stigne. Sada je pravi trenutak da obnovimo rad na tome.

OBNAVLJANJE STAZE DESET KORAKA DO
USPESNOG DOJENJA

DEKLARACUA ,Innocenti” iz2005. godine:

Ova deklaracija stvorena je 15 godina nakon prve iz 1990. godine.
Potpisnici su pozvali pojedince, zdravstvene radnike, zajednice, vlade,
multilateralne organizacije i medunarodne finansijske institucije da
obezbede uslove u kojima bi svaka Zena imala mogu¢nost da uspesno
doji. Mnoge od mera koje ovaj dokument predlaze mogle bi da nadu
svoje mesto u nasem planu aktivnosti za ovu godinu.

NOVI MATERIJALI U OKVIRU INICUJATIVE BFHI ,BOLNICA
PRIJATELJ BEBA":

2007. godine UNICEF i SZO su upotpunile set dopunjenih, osavremen-
jenih i prosirenih metoda koje uzimaju u obzir rezultate najnovijih
istrazivanja i iskustava iz prakse kojima se predlaze nekoliko novih
pristupa. Postoji pet delova: Istorijat i primena, Obuka odgovornih lica,
Obuka zaposlenih u porodilistima (kurs u trajanju od 20 sati), Bolnic¢ka
evaluacija i unutrasnja kontrola i Spoljna procena rezulata. Ovi materijali
sadrze poglavlja koja govore o:

- unapredivanju tehnika porodaja koje uti¢u na dojenje tako da one
postanu ,MOTHER-FRIENDLY”" ili podredene dobrobiti majke

- prilagodavanju programa DESET KORAKA okruzenjima sa visokom
prevalencom HIV virusa

- obuci za uspesno postovanje Medunarodnog Kodeksa o oglasavanju
vestatkog mleka

- kreiranju programa DESET KORAKA ZA ,BABY-FRIENDLY” ZAJEDNICU
Aktivnost na nivou zajednice je od izuzetnog znacaja zbog toga $to u
svetu samo 56% Zena rada decu u zdravstvenim ustanovama, dok je u
najmanje razvijenim zemljama taj procenat jos nizi i iznosi samo oko
33%. Iz zdravstvenih ustanova nakon porodaja, majke se otpustaju
posle dan ili dva u najvecem broju slucajeva.

Zenama je stalna podrska u zajednici neophodna, bez razlike da li se
poradaju u bolnici ili kod kuce. Koraci koji se sprovode u bolnicama, pa
¢ak i finalni deseti korak nisu sami po sebi dovoljni da omoguce
zenama da odrze ekskluzivno dojenje tj. ishranu samo majcinir
mlekom..

PRAKTICNI PRIMERI PODRSKE DOJENJU - KORAK PO KORAK:
Nova istrazivanja ukazuju na cinjenicu da sto je efikasnija primena
programa DESET KORAKA DO USPESNOG DOJENJA, time je veca
verovatnoca da ¢e Zene uspeti da ostvare svoje Zelje i namere u vezi sa
dojenjem. Svako porodiliste mora da stremi povecanju broja koraka
ovog programa koje primenjuje ukoliko nije u mogucnosti da sa
primenom svih deset zapoc¢ne odmah.

ZASTO JE VAZNA PROMOCIJA PROGRAMA
DESET KORAKA U 2010. GODINI?

Istrazivanja pokazuju da je najbolja ishrana za novorodence u celom
svetu ona koja podrazumeva pokretanje dojenja u toku prvog sata
Zivota, ekskluzivno (samo) dojenje tokom prvih 6 meseci Zivota, kao i
nastavak dojenja tokom druge godine ili kasnije. Dojenje pospesuje
zdravlje majke i kratkoro¢no i dugoro¢no pa na taj nacin doprinosi
direktnom ostvarivanju 2 Milenijumska razvojna cilja : SMANJENJU
SMRTNOSTI KOD DECE i POBOLJSANJU ZDRAVLIA MAJKI
(www.un.org/milleniumgoals ), ciljevima ¢ijem su ostvarivanju
posvecene brojne zemlje i medunarodne organizacije.

- UNICEF je nedavno zabeleZio da je smanjenje smrtnosti dece u svetu
sa 13 miliona 1990.godine na 8.8 miliona tokom 2008. godine delom
posledica siroko prihvacenih osnovnih zdravstvenih intervencija kao
sto su pravovremeno i ekskluzivno dojenje

- Sve vedi broj studija pokazuje da je primena programa DESET
KORAKA uz kontinuiranu podrsku majkama nakon porodaja faktor koji
doprinosi uspesnom pokretanju dojenja i ekskluzivnoj ishrani maj¢inim
mlekom na lokalnom, nacionalnom i globalnom nivou.

- Broj beba koje su hranjene samo majc¢inim mlekom je u porastu u
velikom broju zemalja, ali je uprkos tome doslo do stagnacije ili
opadanja u nekima, delom zbog smanjene politicke podrske za
Inicijativu ,Baby Friendly” bolnica i nepridrzavanja pravila programa u
ustanovama koje su vec dobile sertifikovan status ,Bolnica prijatelj
beba”.

- Pojacani napori su neophodni da bi se uvele sveobuhvatne strategije
ishrane novorodencadi, uz donosenje zakona i odluka na nacionalnom
nivou koji ¢e takve napore podrzati. To podrazumeva da se program DESET
KORAKA DO DOJENJA sprovodi u svim porodilistima i da se stru¢nc
obuce sve sluZbe zdravstvenog sistema koje se brinu o trudnicama,
porodiljama i novorodenim bebama, uz podrsku od strane zajednice |
prenosenje poruke programa kroz veliki broj razlicitih kanala komu-
nikacije.

Sta mozemo da uéinimo ove godine da bismo postigli
napredak u programu ,Baby-Friendly”?

1. Pomozimo prijateljima, kolegama i svojoj zajednici da pronadu svoj
put za primenu programa DESET KORAKA. Bilo da ste ukljuceni u rad sa
porodicama ili u podrsku koju pruzaju religijske organizacije, skole ili
zdravstvene ustanove, u prilici ste da pospesite diskusiju i aktivhosti
koje promovisu ovih DESET KORAKA.

2. Zahtevajte promene u zdravstvenom sistermu: Raspitajte se o statusu
programa ,Bolnica prijatelj beba” u vasoj zemlji i o tome ko je nadlezan
za njegovu primenu. Pokusajte da stupite u kontakt sa nadleznim
osobama i organizacijama. Zahtevajte standardizovanu primenu
programa DESET KORAKA DO USPESNOG DOJENJA u svim bolnicama,
domovima zdravlja i zdravstvenim programima.

3. Menjajmo stvari na lokalnom nivou. Istrazite sta se desava sa
porodiljama kada napuste porodiliste kao i sa majkama koje se
poradaju van zdravstvenih ustanova. Da li postoje udruZenja babica,
vrsnjacka savetovalista ili neformalne grupe majki koje doje, a koje
pruzaju podrsku novim majkama? Sta se desava kada se majke vrate na
nosao ako su zaposlens?



4. Zahtevajmo napredak i na nacionalnom i na globalnom nivo. Usudite se da zaobidete ograni¢enja zdravstvenog sistema i ukljucujte
druge na svakom nivou u promociju zakona, i primeni u praksi mera koje imaju za cilj da podrze program DESET KORAKA DO USPESNOG
DOJENJA. Zagovarajte u kontaktima sa osobljem agencija koje deluju globalno da je sada pravi trenutak da se omoguci svakoj majci da doji
svoje dete i da se pomogne svakom detetu da ostvari svoj puni potencijal i time obezbedi budu¢nost u kojoj ¢e svi modi da budu zdravi.

TABELA AKCIJA PROGRAMA DESET KORAKA DO DOJENJA

Ovde je prikazano svih deset koraka programa zajedno sa idejama o tome kako ih primeniti u okvirima sistema zdravstvene zastite i
zajednice, kako na nacionalnom tako i na globalnom nivou. Pogledajte svaki od njih ponaosob i razmislite o tome 5ta biste vi ili vasa
organizacija mogli da primenite u svom radu ove godine, sa poCetkom u toku Svetske nedelje dojenja.

OBJASNJENJE ‘ SISTEM ZDRAVSTVENE ZASTITE ‘ Y4

KORAK 1 Program DESET Posetite porodilista, domove zdravlja i klinicke Organizujte sastankesa | Zahtevajte od zvaniénih
Usvajanje KORAKA DO centre i proverite da li je pravilnik o podrci liderima lokalnih institucija vlasti da
zvani¢nog USPESNOG DOJENJA | dojenju istaknut. Raspitajte se u upravama ::i;i::;:aok:;m;?e integri$u program DESET
pravilnika o zahteva od zdravstvenih ustanova da li imaju takav promovisanja KORAKA DO USPESNOG
podrsci dojenju | zdravstvenih pravilnik, ponudite objadnjenje programa DESET |, baby-friendly” pristupau | DOJENJA u standardne
o kome se ustanova dausvoje | KORAKA DO USPESNOG DOJENJA i naglasite dase | lokalnim porodilistimai | /e preporuke i
osoblje pravilnik koji ce biti | u praksi pokazalo da taj program donosi najholje z(::::;t“,'::‘? proveru kvaliteta nivoa
redovno istaknut na vidnim rezultate. Obavestite ih o novim materijalima ' usluga koje pruzaju
obavestava. mestima i tako koji su dostupni kroz g zdravstvene ustanove.
_ indikuju da je osoblje | inicijativu ,Bolnica Zahtevajte da dobijanje
posveceno primeni | prijatelj beba”, sertifikovanog statusa
tog pravilnika u narogito o prvom +prijatelj beba”
praksi. delu koji se odnosi bude deo procesa
na primenu. kontrole kvaliteta
Have a written policy that is reqularly l ?:rl:::r:.l zdravstvenih
communicated with the staff
KORAK 2 Obuka na svim Borite se da obuka zdravstvenih kadrova nanivou  [Promoviite potrebuza | Obrazujte politicke lidere
Obuka svih nivoima bi trebalo da |obrazovnog sistema i strukovnih kvalifikacija u sebi [obukom vr3njackih po pitanju vaznosti
zaposlenih i ukljuéuje i obuhvati program DESET KORAKA kako u savetnika i zaposlenih | programa DESET KORAKA
usvajanje upoznavanje sa teorijskom delu tako i u praktiénoj nastavi. U jaslicama kako bi u obrazovanju i obuci
vestina programom DESET | Postarajte se da moderatori budu upoznati i m(:igl,' da : L zdravstvenih kadrova.
neophodnih da |KORAKA, informisani o sledecim materijalima: z:)a.[?e.'s rand
N . ) T . N j¢iniom mlekom. Obucite osoblje
se Ovﬂ savetovaliste za -$20:Poglavlje o ishrani novorodencadi i male dece /]
prav '(" dojenje i -Promocija dojenja i podrska u bolnicama koje
primwje. Medunarodni Kodeks |ucestvuju u programu ,Bolnica prijatelj beba” (kurs
0 oglasavanju u trajanju od 20 sati, deo 3 novog BFHI materijala)
vestackog mleka. -SZ0/UNICEF:Savetovaliste za dojenje: obuka
Pokusajte da -5Z0/UNICEF:Ishrana novorodenceta i malog deteta
odriavate redovne  |-integrisana obuka.
sastanke na kojim bi | (http://www.who.int/nutrition/publications/
se diskutovalo o infantfeeding/9789241597494/en/index.html)
najnovijim dokazima
prednosti dojenja.
KORAK 3 Do trenutka kadase | Zastupajte stav da informacije i savetovanje o Organizujte Radite na tome da dojenje
Informisanje beba rodi majka dojenju i razmatranje budu dostupni svim promotivne postane op3teprihvacena
svih trudnica o |mora biti upoznata ieqama, p.ojedinaEno. iu grupama, u sklopu svih aktivnosti u cilju norma u svim sektorima
prednostima sa dojenjem, oblika perlpatalne brlge o trudnicama. o podizanja nivoa bazirajuc’i ovona svezim
ishrane beba prednostima ishrane Razgovarajte, sa.trudn!ca)ma otomena kOJ! nadin - lyestj j razvijanja fiokanma orizicima
e majcinim mlekom i yode tr.udnocu, i pokusa.jte da §azpa‘te_d‘a_ll U kazumevanja ishrane vestca.xcklrll' '
miekom i T !nformlsanve ovp.rednostlma dojenja i rizicima kqje zajednice po pitanju m!ekom, §I| inairenju
tehnikama neophodnim za !shran'a vestackim mle‘ko.m pt?drazumeva, uRutlte vaznosti dojenja prlhvatenja Cinjenice daje
. . ot ih da ¢e nakon porodaja imati na raspolaganju C .| za uspesno dojenje
uspesn uspesno dojenje. omo¢, objasnite pravilan polozaj bebe za dojenje podrSci kojaje novim hodna akti
doien pOMOG, 0Bjasnite p poloza) ojen) majkama heophodna aktivna
) i kako da budu sigurne da njihova beba dobija hod podr3ka celokupnog
dovoljno mleka. Postarajte se da im relevantna i neopnodna. sistema zdravstvene
tacna literatura o ovim problemima bude na zastite i drustvene
raspolaganju. zajednice.




KORAK 4
Pomo¢
majkama da
pokrenu
dojenje u roku
od pola sata

nak
por&‘.’

Ovaj korak podrazumeva
da se za sve zdrave
novorodene bebe
insistira na kontaktu
koza-na-kozu od samog
trenutka rodenja u
trajanju od najmanje
jednog sata, ili do
trenutka kada se beba
uspesno postavi i
nahrani majcinim
mlekom, ukoliko je

RA
nMA

Zalaiite se za obuku svih koji prisustvuju porodaju u cilju
podrzavanja kontakta bebe i majke kozZa-na-kozu
odmah nakon porodaja, ime se bebi omogucava da
pocne da sisa kada bude spremna.

Radite na jacanju svesti
0 znacaju ranog
zapocinjanja sa
dojenjem. Prikazite
snimak novorodene
bebe koja puze preko
majcinog stomaka do
grudi i bez icije pomoci
pocinje da sisa i time
prikazite za $ta je sve
beba sposobna uz
pravilnu podrsku.

Obavestite lekare i druge
zdravstvene radnike o
najnovijim istraZivanjima koja
potkrepljuju preporuke za
primenu ovog i ostalih koraka, i
zatrazite da u praksi podrze i
promovisu ovo kao standardnu
negu.

potrebno viSe vremena (PotraZite u dodatnim

da se to postigne. s materijalima ovaj

Pocnite sa dojenjem pola sata nakon porodjaja snimak.)
KORAK 5 Pomoc¢ majkama u Upoznajte se sa osobljem koje je zaposleno u Postarajte se da sve Zahtevajte da svim majkama
Uéenje majki savlavdavanjlf tehnika porodilitima i trudni¢kim savetovalistima u vasoj majke nauce tehnike kao deo standardnog paketa
tehnikama flSPeS'\.Og dojenja !(o.rak zajednici, ukaZite poStovanje njihovoj profesionalnoj uspesnog dojenja i usluga u porodilistima budu
uspesnog je od vitalnog znacaja za pomoci koji pruzaju trudnicama i porodiljama i izmuzavanja mleka dostupni obuceni savetnici za

ot uspeh celog procesa. postarajte se daimaju dostupne najnovije informacijeo  |rucno i kako da savladaju | dojenje koji ce im pruziti

dojenjai Ukoliko je novorodence ovoj temi. Ohrabrite ih da svakoj majci pokazu kako da uobicajene poteskoce. | pomoc, kaoi to da svi
nacinima da odvojeno od majke ili smesti bebu na dojku &ime e spreciti pojavu problema zdravstveni radnici koji se
odrze laktaciju | Nijeustanjudasisa, kao 3to su naprsle bradavice ili nedovoljna koli¢ina brinu 0 majkama moraju biti
¢ak i u situaciji majke moraju mleka, kao i to kako da sve majke nauce kako se upuceni kako da im efikasno

izmuzavati svoje mleko izmuzava mleko ruéno radi smanjenja bola i odrzavanja pomognu u dojenju.

kada moraju
biti odvojene

da biih nahranile.
Zdravstveni radnici

kolicine mleka i time osiguraju da se bebe mogu hraniti
majcinim mlekom u slucaju da moraju biti odvojeni. U

od svojih beba. | moraju posedovati vecini slucajeva ne postoji potreba za pumpicom.

znanje koje ¢e omoguciti

da pomognu majkama

da to urade.

Pokazite majkama kako se pravilno doji Jsaeghine Nalugs © WABA 110

KORAK 6 G poro d'(e.' . Postarajte se da majke dobiju pomoci uspesno doje Saradujte sa Zalaite se za obnavljanje
Ishrana zdraystvem ra'qu mogl. svoju bebu cime bi bile ohrabrene da joj ne daju d redstavnicima napora zvanicnih institucija da

sasvim pogre$no smatrati ju bebu ¢ime bi bile ohrabrene da joj ne daju druge predstz m p . il
novorodenih da je novorodenéetu tednosti. Postarajte se da zdravstveni radnici razumeju i zajednice na irem primene u praI.(SI, nadziru i
beba iskl jut“:ivo potrebno davati obroke shvate kako je dopunsko prehranjivanje novorodenih upovzn.avanju sa ure(!e vzakonsklm merama
majEinim vestacke formula hrz?ge beba potrebno veoma retko i u malom broju slucajeva, znacajem kolostruma, zakljucke Meduvnarod-nog

. (tzv. ,zamena za majcino cak i u toku tih prvih nekoliko dana kada je koli¢ina Cinjenicama zasto je u Kodeksa o oglasavanju
mlekom i mleko”) i zaSecerenu majcinog mleka mala, i da je to prvo mleko, kolostrum, prvih nekoliko danato | veStackog mlekai ostalih
nedavanje ni vodicui df"ge Lecnost jedina hrana koja je bebi neophodna. Sirite svest o tome | jedina hrana koja je relevantnih preporuka SZ0.
q pre nego 3to porodilji . s e .
jedne druge mleko nadode”. Ovo da izuzetno mali procenat stvarno medicinski novorodencetu
hrane ili moze dovesti do potpunog indikovanih situacija u kojima je potrebno novorodence neo!)h.m?na, aliio
teén“ @sim u neuspeha dojenja. dohranijivati zamenom, da se ne bi desavalo da bebe na Znaaju ishrane samo
situ ﬁm 4 Prisustvo vestacke hrane osnovu nemedicinskih preporuka budu bespotrebno majcinim mlekom u
4 zanovorodencad u dohranjivane. ( PotraZite u dodatnim materijalima vise prvih Sest meseci Ziyota.

kada je to porodilistima ili samo informacija 0 ovome.) -
medicinski reklamnog materijala ?

moze uzrokovati pogresne
neoPhOdno' stavove 0 ovom izltlzitno [

vaznom koraku. .
KORAK 7 U mnogim bolnicama | Obidite porodiliita i razgovarajte o vaznosti PodrZite porodicne Zahtevajte zvaniéno
Zajednicki bebe su smestene zajednickog smestaja koji treba da sledi nakon tradidije Ok(fi"ie"j_i koje regulisanje prakse da se majke
smeétaj majkii | 0dvojenood majkiu inicijalnog kontakta koza-na-kozu. Beba treba da je ‘l:mb°9:‘:"a a :‘al Al | ibebe smestaju zajedno u svim
beba — posebnim prostorijama | smestena ili sa majkom u krevetu ili u kolevci pokraj t:k:m :it: ::len::ani'e porodilitima. Zalatite se za

i .| nakon porodaja. nje, tako da majka moze da bebu vidi i uzme u s tgd i 189 odgovarajucu porodiljsku

omogucavanje Zajednicki smestaj narugje bez ustajanja iz kreveta, a nikako postavljena | PEr 092 zlvota detea. "ad°k“fd.“ koja ce majka.r.na
da budu majki  beba kod njenih nogu. omoguciti da budu sa svojim

zajedno 24 sata
na dan.

4‘

omogucava im da budu
stalno zajedno i tako se
kroz razvijanje bliskosti
pomaze i da se
uspostavi uspesno
dojenje.

bebama i doje ih uspesno.
Kontaktirajte neku od
globalnih agencija da podrze
univerzalno pravo na
porodiljsko bolovanje i
nadoknadu.
(http//www.ilo.org/ilolex/cgi-
lex/convde.pl?C183)




KORAK 8
Ohrabrivanje
dojenja na
zahtev.

L)
'f

Bebe je potrebno hraniti
prema njihovom
potrebama, a ne po
rasporedu koji ce im
nametnuti majkaili
bolnica. Razumevanje
nacina na koji beba
pokazuje da je gladna od
strane majke pospesuje
dojenje , kao i njihov
medusobni odnos.

OBJASNJENJE SISTEM ZDRAVSTVENE ZASTITE

Ohrabrite porodiliSta da pruze podrsku dojenju na
zahtev bez rasporeda. Zdravstveni radnici treba da budu
upoznati sa nacinima na koje beba pokazuje da je gladna
(tzv. znacima gladi) i da znanje o tome prenesu
roditeljima i clanovima porodice. Bebe glad pokazuju tako
Sto otvaraju usta, urodenim refleksom okretanja glave u
stranu kada im se gladi obraz (Sto pospesuje sisanje),
stavljanjem prstica u usta i pokretima rukama i nogama.
Plakanje je zakasneli signal gladi i znak da je beba zbog
toga uznemirena. Znaci sitosti su okretanje od majke,
zatvaranje usta i prestanak sisanja. Dojenje koje
odgovara na bebine znake omogucice ishranu bebe u
dovoljnim kolicinama i pravilan rast i razvoj.

KORAK 9

Ne dozvoliti
davanje cucli
bebama koje
sisaju.

Tokom prvih nekoliko
nedelja bebinu potrebu
za sisanjem treba
zadovoljiti iskljucivo
dojenjem. Upotrebom
cucli dolazi do
"zbunjivanja’ bebinog

Informisite clanove
porodice o bebinim
znacima gladi i vaznosti
odgovaranja na njih.
Bebu je potrebno
hraniti kada je gladna i
ne cekati da se
rasplace, ali i ne hraniti
viSe nego sto je
potrebno kada je sita i
rizikovati gojaznost.

Ohrabrujte dojenje
na zahtev

Zalazite se za to da se
dojenje na zahtev uvede
kao zvanicna preporuka u
svim porodilistima, kao i da
se u savetovaliStima za bebe
u preporukama za ishranu
objasne prepoznavanje
znaka gladi i njima
odgovarajuca ishrana..

Zamolite zaposlene u porodilistima da ne dozvole
upotrebu cudli, osim u slucajevima kada je to medicinski

Razgovarajte sa
clanovima porodica i
¢lanovima neformalnih
grupa u zajednici o
rizicima upotrebe cudli
u periodu kada se

ZalaZite se za to da zvanicne
zdravstvene institucije vlasti
osiguraju da pravilnici
bolnica i zdravstvenih
ustanova ne dozvoljavaju
rutinsku upotrebu cucliida u

refleksa da sisa i kao indikovano za smirenje bebe kada majka nije prisutna. U :sPosFavlja uspesno pratef'im materijalimf bude
posledica toga moze doci |  takvim slucajevima potrebno je postarati se da majke ojenje. d°"°|1"f"°d9°varﬁlu"h )
0 do neadekvatnog ostalih beba ovo ne shvate kao preporuku da cucle poru.ka i informacija o ovoj
: uspostavljanja kolicine koriste. Za bebe koje ne mogu da sisaju trazite i temi.
mleka neophodne da objasnite hranjenje iz posude/Solje.
zadovolji potrebe bebe.
KORAK 10 $ i ; ;
. g:)l'lep:'zasstd\:’zll(illl(om Razgovarajte sa upravnicima zdravstvenih sluzhi o Saradujte sa Usposfaw.t.e saradryju sa
Negovanje Jen) vaznosti obucenih savetnica za dojenje koje ¢e delovatii predstavnicima organizacijama koje se bave

stvaranja vezai
saradnje sa
grupama za
podrsku
dojenjui
upudivanje
majki da im se
obrate nakon
otpusta iz

broju slu¢ajeva deo
strategije ishrane neke
zajednice. VrSnjacke
savetnice su Zene iz
zajednice, koje su
obucene da pruzaju
podrsku u dojenju.
Veoma cesto dolaze u
kontakt sa majkama u
njihovim domovima.
Veoma su efikasni u
povecanju stope samo
dojene dece.

u okviru postnatalne brige o majkama i bebamaii u
zajednici, kao i 0 tome da je neophodno da uspostave
saradnju. Vr3njacke savetnice mogu biti edukovane i
nadgledane od strane zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama i upucivati majke da potraze njihovu
pomoc. Postarajte se da osoblje porodilista dobije
informacije o tome koje su grupe i pojedinci u zajednici
dostupni da im pomognu u vezi sa dojenjem, alii da
moze da prosledi kontakt informacije.

Majke i bebe kontakt sa savetnicom za dojenje treba da
uspostave u porodilitu ili kod kuce ve¢ prvog dana
nakon porodaja, a kasnije i:

-izmedu 2. 4. dana

-izmedu 4.i7.dana

-izmedu 7.i28. dana

-izmedu 4. 8. nedelje

kao i nakon toga pri
dolascima u
savetovalite za bebe
radi vakcinacije, pracenja
rasta i razvoja bebe,
sastanka u porodicnom
savetovalistu ili dolazaka
u zdravstvenu ustanovu
iz bilo kog drugog .

Grupa podrske majka-majci

zajednice na stvaranju
izvora obucene pomodi
majkama koje doje.
Zene koje su same
uspesno dojile mogu
biti pokretaci grupa za
medusobnu podrsku, ili
se zalagati kod lokalnih
zdravstvenih vlasti da
obuce vr3njacke
savetnice.

lokalnim zajednicama kako
bi se pomoglo stvaranje
sluzbi za podrsku dojenju.
Zagovarajte kod
predstavnika vlasti
ukljuivanje vr$njackih
savetnica u svoje planove i
strategije, rame uz rame sa
savetovanjem u okvirima
zdravstvenog sistema.

- Stvorite novu stazu u sopstvenoj zajednici i nazovite je
STAZA DESET KORAKA! Osmislite ilustracije i aktivnosti

koje ée ljude uputiti i provesti kroz ovih DESET KORAKA?>
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IZVORI:

- WHO/UNICEF Acceptable Medical reasons for use of breastmilk substitutes
(http://www.unicef.org/nutrition/index 24806.html)

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241594950/en/index.html
- WHO/UNICEF/UNFPA and partners Countdown to 2015 Decade Report (2010-2015): Tracking progress in maternal, newborn

and child survival. Geneva. World Health Organization, 2010
http://breastcrawl.org/10steps.htm (for the video)
- WABA and BFHI - http://www.waba.org.my/news/bfhi.htm

*** (‘nisu prevedeni naslovi publikacija zbog nedostupnosti informacija o izdanjima na srpskom jeziku, prim.prev).
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1989; http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm
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index.html
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Tracking progress in maternal, newborn and child survival. Geneva. World Health
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Newborns in Southern Nepal. J Nutr 2008. 138: 599-603

*** (‘nisu prevedeni naslovi publikacija zbog nedostupnosti informacija o
izdanjima na srpskom jeziku, prim.prev).

Vas lokalni kontakt:

UdruZenje gradana RODITEL)
TC Zemunikum, lokal 44, Glavna 18t,
11080 Zemun

WABA ne prihvata sponzorstva kompanija koje se bave proizvodnjom vestackog mleka,
opreme koja se za njegovo koriscenje upotrebljava i dopuna ishrani beba. WABA se zalaze da
svi ucesnici Svetske nedelje dojenja postuju i zauzmu ovu eticku poziciju.
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SVETSKA ALIJANSA ZA PODRSKU DOJENJU { WABA) je globalna mreza
pojedinaca i organizacija koji se brinu o zastiti, promociji i pruzanju podrike
dojenju Sirom sveta, Gji se napori baziraju na Innocenti deklaraciji,
programu Deset veza za odgajanje buducnosti i SZO/UNICEF Glabalnoj
strategiji ishrane novorodendeta i malog deteta. Partnerske organiozacije su
IBFAN — Medunarodna mreza akcije bebi hrane, La Leche League
International — LLLI, Medunarodna asocijacija savetnika za dojenje — ILCA,
Wellstart International i Akademija medicine dojenja — ABM.

WABA ima savetnicki status pri organizaciji UNICEF kao i status
nevladine organizacije u ulozi specijalnog konsultanta pri Ekonomskom i
drustvenom savetu Ujedinjenih nacija ECOSOC.

Roxanna Froese © WABA 2010
- UNICEF/WHO Baby-Friendly Hospital Initiative -- Revised, updated and expanded for integrated care; including 2009 update. @&
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Fax: (11) 4522 5658

< NORTH AMERICA
LLL International

957 N. Plum Grove Road
Schaumburg,

1L 60173-4808, USA

Fax: 847-969 0460
lithg@!lli.org « www.llli.org

INFACT Canada

6, Trinity Square, Toronto
ON M5G 1B1, Canada
Fax: 1-416-591 9355
info@infactcanada.ca
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