SAOPSTENJE - OSNOV ZA ZAGOVARANJE
SAVETOVANJE O DOJENJU KOJE PRUZAJU OBUCENE OSOBE

Savetovanje o dojenju koje pruZaju obucene osobe znacajno poboljSava stopu dojenja.
Pozivamo lidere vlada, donosioce politika, one koji ih sprovode, kao i donatore da ulazu u
obezbedivanje pristupa savetovanju o dojenju majkama od strane obucenih osoba - najmanje
Sest puta pocev od trudnoce dok dete ne navrsi dve godine - bez dodatnih troskova za
porodice.

Dojenje je stub zdravlja, opstanka i razvoja deteta i ima pozitivne efekte na zdravlje Zena. Politike
koje Stite, promovisu i podrzavaju dojenje mogu poboljsati zdravlje i kognitivni razvoj odojéadi i
male dece, Sto vodi do boljeg ucenja, obrazovnih postignuéa i produktivnosti, vec¢ih plata u
domadinstvu i ekonomskih koristi.> Povecanje stope dojenja u svetu do preporuéenih nivoa
sprecilo bi 820.000 smrtnih slu¢ajeva dece.?

Bebe treba odmah staviti u poloZaj kontakta koZze na koZu kako bi se omogudilo dojenje u toku
prvog sata Zivota, treba praktikovati isklju€ivo dojenje prvih Sest meseci i nastaviti dojenje do dve
godine starosti ili duZe. Nedavne procene pokazuju da samo 46 procenata beba pocinje sa
dojenjem u prvom satu Zivota.3 Oko 44 procenta odoj¢adi mlade od 6 meseci iskljuéivo je dojeno,
a stopa nastavljanja dojenja u uzrastu od 2 godine je 45 procenata.?

Savetovanje o dojenju koje pruzaju obucene osobe je klju¢no za poboljsanje stope dojenja.
Svetska zdravstvena organizacija razvila je smernice koje definiSu ocekivane usluge i
kompetencije osoblja koje su neophodne za visokokvalitetno savetovanje o dojenju.®> Globalni
pregled rezultata u pogledu dojenja® ukazuje da je obuhvat savetovanjem o dojenju od strane
obucenih osoba nedovoljan. Drzave moraju uciniti visSe kako bi pruzile kvalitetno savetovanje o
dojenju od strane obucenih osoba svim porodicama da bi se obezbedila jednaka nega za sve i
bolji ishodi.

Sta je savetovanje o dojenju?

Savetovanje o dojenju je razgovor tokom koga neko ko je prosao odgovarajuéu obuku slusa i
odgovara na razmisljanja i oseéanja Zene koja se odnose na dojenje, poStujuéi njenu licnu situaciju
i Zelje. Savetovanje o dojenju treba da:

e PruZi edukaciju, otkloni strahove i sumnje, obezbedi stru¢nu prakticnu pomoc i reSavanje
problema i anticipativne smernice u periodu trudnoce, tokom rodenja deteta i u
postporodajnom periodu tokom prve dve godine Zivota deteta;

e Bude pristupaéno, dostupno i obezbedeno svim majkama koje doje, ¢ak i u vanrednim
situacijama i u humanitarnim krizama;

e Bude dosledno u pogledu kvaliteta ili obima, bez obzira na individualne karakteristike kao
$to su geografska lokacija, nacionalnost, pol ili mogucnost plac¢anja.

2 Globalni pregled rezultata u pogledu dojenja (Global Breastfeeding Scorecard) prvi put je uveo Kolektiv 2017. Ovaj Pregled ispituje indikatore
koji se ticu dojenja na nacionalnom i globalnom nivou. Osmisljen je kako bi ohrabrio i dokumentovao napredak u pogledu aktivnosti u oblasti
politika koje se ticu zastite, promocije i podrske dojenju.



KLJUCNE PORUKE

Ulaganja u Sirenje programa savetovanja o dojenju su od presudnog znacaja za jacanje
ljudskog kapitala i osnazivanje ekonomija Sirom sveta.

Istovremeno, troskovi nesprovodenja nikakvih aktivnosti su ogromni: globalno gledano,
ukupni godisnji ekonomski gubitak usled toga Sto se dojenje ne praktikuje u skladu sa
preporukama procenjuje se na izmedu 257 i 341 milijardu americkih dolara. S druge
strane, procenjuje se da ¢e Sirenje programa savetovanja o dojenju u 34 zemlje godisnje
kostati 653 miliona dolara.®

Savetovanje o dojenju koje pruZaju obucene osobe jedna je od najefikasnijih strategija
za poboljsanje dojenja: pruza informacije, odgovara na uobicajena pitanja i pomaze u
prevazilazenju izazova.

Majke zasluzuju tacne i azurne informacije kako bi na osnovu njih donele odluke o ishrani
odojc¢adi, kao i stalnu podrsku od strane obucenih osoba nakon Sto su otpocele dojenje.
Savetovanje o dojenju koje pruzaju obucene osobe izgraduje znanje i samopouzdanje u
pogledu dojenja, poboljSava tehniku dojenja i omogudéava prepoznavanje i otklanjanje
problema kod uobicajenih izazova i kod sloZenijih pitanja. Pored podrzavajuceg
drustvenog okruzenja i politika®, ovo savetovanje je najdelotvorniji nain za pobolj$anje
stope dojenja.

Pristup kvalitetnom savetovanju o dojenju koje pruzaju obucene osobe (najmanje Sest
susreta) vazan je tokom trudnoce, odmah nakon porodaja i tokom prve dve godine
zZivota deteta ili duze.

Edukacija i anticipativne smernice u vezi sa dojenjem, zajedno sa informacijama
zasnovanim na dokazima o ranom zapocinjanju i nastavku dojenja, odrZavanju mleka i
prevazilazenju uobicajenih izazova, pomaZzu u postizanju optimalnih ishoda u oblasti
dojenja. Sve bolnice treba da budu dobro opremljene za pruzanje savetovanja o dojenju
od strane obucenih osoba kao sastavnom delu nege zasnovane na dokazima.
Savetovanje o dojenju mora biti integrisano u usluge koje pruzaju razli€iti pruzaoci nege
u perinatalnom periodu i periodu nakon porodaja, od majki koje ve¢ imaju iskustvo
dojenja do konsultanata za laktaciju, babica i lekara.

Medicinske sestre, babice i lekari trebalo bi da produ obuku u oblasti savetovanja o
dojenju. Obezbedivanjem da svi pruzaoci zdravstvene nege u periodu trudnodée, porodaja
i postporodajnog perioda imaju ta¢na, najsavremenija znanja o savetovanju o dojenju,
moze se doprineti povecanju uspeha dojenja.

Zdravstveni radnici koji su u direktnom kontaktu sa majkama treba da budu povezani
sa Sirokom mreZzom pruzalaca usluga koji imaju specijalizovane vestine u oblasti
dojenja, radi moguénosti upucivanja.

Neke Zene se suocavaju sa ozbiljnim izazovima u pogledu dojenja za koje je potrebna
specijalizovana podrska pruzalaca usluga koji su prosli Siru obuku u oblasti laktacije. Kada
bolest, prevremeni porodaj ili druge slozene klinicke okolnosti otezavaju dojenje, moze

b Politike-prijatelji porodica - poput plaéenog porodiljskog odsustva, pristupa kvalitetnoj brizi o deci, pauza za dojenje i namenskih prostora za
dojenje - obezbeduju majkama i bebama vreme da se oporave od porodaja, da se povezu sa svojim bebama i doje u najvaznijim prvim
nedeljama i mesecima zivota. Ove politike su posebno vazne za zaposlene majke, kojima je povratak na placeni ili neplac¢eni posao jedna od
najvedih prepreka dojenju.



biti potrebno da se problem resi uz podrsku specijalizovanog pruzaoca usluga da bi se
uspesno podrzalo dojenje.

KLJUCNE CINJENICE

U 2019. godini samo oko polovina zemalja je ukljucila savetovanje o ishrani odojcadi i
male dece u najmanje tri Cetvrtine svojih ustanova primarne zdravstvene zastite. Dve
tre¢ine je imalo programe u zajednici koji su ukljucivali savetovanje u najmanje tri
Cetvrtine svojih regiona.’

U zdravstvenim sistemima pruzaoci zdravstvene zastite uti¢u i podrzavaju odluke o ishrani
u klju€nim trenucima pre i posle porodaja kako bi odrzali isklju¢ivo dojenje i nastavak
dojenja u kasnijem periodu. Ipak, postoje znatni nedostaci u znanju, veStinama i
kompetencijama usmerenim na podrsku dojenju na svim nivoima zdravstvene zastite, a
mnoge zdravstvene ustanove i profesionalci ne pruzaju delotvorno savetovanje o dojenju
majkama, porodicama i odoj¢adi.®

Pruzanje savetovanja o dojenju u antenatalnom i postnatalnom periodu majkama i
drugim ¢lanovima porodice od strane zdravstvenih radnika u zajednici, majki koje imaju
iskustvo dojenja, zatim saveti medicinske sestre, babice, savetnika za laktaciju ili drugih
pruZalaca zdravstvenih usluga, mogu povedéati isklju¢ivo dojenje za 48 procenata.’
Savetovanje o dojenju koje pruzaju obucene osobe doprinelo je smanjenju rizika od
nepodinjanja dojenja u prvih sat vremena po rodenju za 42%.°

POZIV NA AKCUU

Ulaganje u kvalitetno savetovanje o dojenju koje pruzaju obucene osobe i obezbedivanje ovog
savetovanja svim majkama u periodu trudnode i tokom prve dve godine bebinog Zivota, znacajno
poboljsava stopu dojenja.

Pozivamo lidere vlada, donosioce politika i donatore da:

Obezbede savetovanje o dojenju od strane obuéenih osoba kroz predvidenih Sest ili vise
susreta svim majkama, kao deo obuhvata rutinskim zdravstvenim uslugama, bez dodatnih
troSkova. Savetovanje treba da se pruZa u atenatalnom periodu i tokom najmanje prve
dve godine Zivota deteta; trebalo bi ga obezbediti pre svega u vidu savetovanja licem u
lice, putem telefona i koris¢enjem drugih tehnologija po potrebi.

Ukljuée osnovnu edukaciju o dojenju kao redovan deo svih osnovnih nastavnih programa
za obuku lekara, babica, medicinskih sestara, nutricionista i dijeteti¢ara. Potrebna je
unapredena edukacija kako bi se osiguralo da svi pruzaoci zdravstvenih usluga koji su u
kontaktu sa porodicama u kojima se doji beba produ kroz odgovarajuéu obuku.
Osiguraju da obuka za savetovanje o dojenju daje polaznicima kompetencije za
predvidanje i bavljenje vaznim izazovima u oblasti dojenja u razli¢itim kontekstima.
Osiguraju da majke i odoj¢ad u riziku, kao Sto su prevremeno rodena i bolesna
novorodencad, oni u manjinskim zajednicama i oni koji se zadese u vanrednim
situacijama, dobiju jednake usluge savetovanja o dojenju od obucenih osoba i
specijalizovanu negu kako bi se adekvatno odgovorilo na njihove posebne potrebe.



e Podrze sprovodenje , Deset koraka do uspesnog dojenja” koji su deo inicijative Bolnica
prijatelj beba u svim porodilistima, kao vazan prvi korak podrske u zapocinjanju dojenja.

Potrebna su veca ulaganja da bi se podrzali ovi ciljevi. Konkretno:

e Moraju se obezbediti finansijska sredstva za podrSku obukama koje se odnose na
savetovanje o dojenju za zdravstvene radnike, ukljucujuéi lekare, medicinske sestre,
babice, dijeteti¢are, konsultante za laktaciju i savetnike u zajednici koji ukljuc¢uju majke sa
iskustvom dojenja i neprofesionalce-volontere.

e Politike se moraju sprovoditi i mora se obezbediti finansiranje kako bi se majkama
omogucio pristup savetovanju o dojenju koje pruzaju obucene osobe (u antenatalnom
periodu i tokom prve dve godine) u svim situacijama i u svim populacijama, bez dodatnih
troSkova za porodice.
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trebalo da sprovode kako bi podrzale dojenje.
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