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Uvod

Svjetska zdravstvena organizaci-
ja (SZO), UNICEF i brojna medicinska 
stručna udruženja ističu dojenje kao naj-
bolji način prehrane novorođenčadi i do-
jenčadi (1). Prehrana majčinim mlijekom 
posebno je važna za nedonoščad (<37 
tjedana gestacije) jer pridonosi njihovom 
rastu, razvoju i ukupnim zdravstvenim 
ishodima smanjujući pobol od nekroti-
zirajućeg enterokolitisa, kasne sepse i 
retinopatije nedonoščadi dok je u dugo-
ročnom smislu povezana s boljim neu-
rokognitivnim ishodima, manjom uče-
stalosti metaboličkog sindroma i boljim 
kardiovaskularnim zdravljem (2). 

Prema preporukama Američke pe-
dijatrijske akademije (AAP) i Europskog 
udruženja za dječju gastroenterologiju, 
hepatologiju i prehranu (ESPGHAN), 

svako nedonošče trebalo bi biti hranje-
no mlijekom vlastite majke, a ako to nije 
moguće, tada doniranim mlijekom iz 
banke ljudskog mlijeka (2, 3). Uporaba 
pojačivača za majčino mlijeko prepo-
ruča se prema AAP u sve nedonoščadi 
rodne mase <1500 g, odnosno prema 
ESPHGAN-u u nedonoščadi <1800 g 
kako bi se osigurao odgovarajući kalo-
rijski unos i primjeren rast djeteta (2, 4). 

Unatoč ovim preporukama, nedo-
noščad općenito rjeđe započinju dojenje 
i doje kraće u usporedbi s donošenom 
novorođenčadi. Prema različitim istraži-
vanjima, između 28% i 77% sve nedono-
ščadi hrani se isključivo majčinim mlije-
kom pri otpustu iz jedinice intenzivnog 
neonatalnog liječenja i njege (JINL/
JINNJ) (6-9). Pojam prehrane isključivo 
majčinim mlijekom uključuje direktno 
hranjenje na prsima (isključivo doje-
nje) i/ili hranjenje izdojenim mlijekom 
vlastite majke i/ili doniranim ljudskim 
mlijekom, pri čemu je direktno hranjenje 
na prsima zastupljeno značajno manje 
nego hranjenje izdojenim majčinim i/ili 
doniranim ljudskim mlijekom. U nedo-
noščadi vrlo niske rodne mase (<1500 
g) učestalost prehrane isključivo majči-

nim mlijekom pri otpustu iz JINL niža 
je nego u zrelije nedonoščadi i onih veće 
rodne mase te iznosi 18% u Italiji, 25% u 
Portugalu, 34% u SAD-u, te 34% u ne-
donoščadi gestacijske dobi 28-31 tjedan 
i 16% u nedonoščadi gestacijske dobi 22-
27 tjedana u Švedskoj (9-12). 

U Republici Hrvatskoj se, prema re-
zultatima nacionalnog istraživanja pro-
vedenog 2015. godine u 13 JINL/JINNJ, 
isključivo majčinim mlijekom hrani 62% 
nedonoščadi, dok podaci o dojenju u ne-
donoščadi vrlo niske rodne mase te o tra-
janju dojenja i isključivog dojenja nakon 
otpusta iz JINL/JINNJ nisu poznati (13).

Na uspostavljanje dojenja u nedono-
ščadi utječu brojni čimbenici sa strane 
djeteta (npr. niža gestacijska dob, novo-
rođenče iz višeplodne trudnoće, novoro-
đenče malo za dob), majke (npr. niski so-
cio-ekonomski status, prijašnje iskustvo 
u dojenju, potreba za dugotrajnim izdaja-
njem) i bolničke prakse (npr. razdvajanje 
majki i djece, nedostatna izobrazba oso-
blja o dojenju) (7, 11). Usvajanje vještine 
dojenja za nedonoščad predstavlja izazov 
zbog njihove neurološke nezrelosti, hi-
potonije, slabije kontrole stanja svijesti, 
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smanjenih oralnih motoričkih vještina, 
komorbiditeta i često nepodržavajućeg 
okoliša u JINL (14). Svladavanje ovog 
izazova jedna je od prioritetnih zada-
ća neonatološke skrbi, a stopa prehrane 
majčinim mlijekom pri otpustu iz bolni-
ce jedan od indikatora kvalitete skrbi u 
JINL/JINNJ (15). Stoga bi svaka ustano-
va koja skrbi o nedonoščadi trebala imati 
program usmjeren na podršku dojenju u 
ovoj najranjivijoj skupini djece (1, 2, 5). 

Program Rodilište prijatelj djece za 
odjele neonatologije (Neo-BFHI)

U cilju promicanja i podrške doje-
nju u JINL/JINNJ skupina stručnjaka iz 
skandinavskih zemalja i Quebeca razra-
dila je 2012. godine program pod nazi-
vom Inicijativa Rodilište prijatelj djece 
za odjele neonatologije (Baby Friendly 
Hospital Initiative for Neonatal Wards, 
Neo-BFHI) koji sadrži "Tri vodeća nače-
la" i "Deset koraka do uspješnog dojenja 
za neonatalnu intenzivnu skrb" prikaza-
nih u Tablici 1 (16). Ovaj program pred-
stavlja širenje inicijative SZO i UNICEF-
a Rodilište prijatelj djece na odjele neo-
natologije uvažavajući sve specifičnosti 
skrbi i podrške dojenju u nedonoščadi. 

Ujedno program se zalaže za poštivanje 
Međunarodnog pravilnika o načinima 
reklamiranja i prodaje zamjena za maj-
čino mlijeko (Kod) i rezolucija Skup-
štine SZO koje se odnose na primjenu 
Koda. Republika Hrvatska uključila se 
u provođenje programa 2013. godine sa 
svih 11 JINL/JINNJ pri rodilištima i 2 
izvanrodilišne jedinice koje su, uz po-
moć UNICEF-ovog Ureda za Hrvatsku, 
opremljene odgovarajućom opremom za 
podršku dojenju nedonoščadi i bolesne 
novorođenčadi.

Edukacija osoblja o 
podršci dojenju

Edukacija osoblja (Korak 2) jedan 
je od najvažnijih koraka u programu 
Rodilište prijatelji djece za odjele neo-
natologije. Dokazano je da provođenje 
postupaka koji promiču dojenje uvelike 
ovisi o znanju, stavovima i shvaćanju 
osoblja o važnosti pojedinog postupka te 
usvajanju specifičnih vještina potrebnih 
za provođenje tih postupaka (16). Dobra 
edukacija osoblja ključna je za uspješno 
uspostavljanje dojenja, te podršku maj-
kama pri izdajanju i svladavanju teškoća 
pri dojenju. Sve osoblje u JINL/JINNJ 

trebalo bi biti podučeno o "Tri vodeća 
načela" i "10 koraka za jedinice intenziv-
ne neonatalne skrbi" u trajanju od 20 sati, 
uključujući i najmanje tri sata praktične 
obuke pod nadzorom (16). Međutim, or-
ganizacija ovakve izobrazbe na nacio-
nalnoj razini zahtjevna je i izazovna te 
se u stručnoj literaturi rijetko nalaze po-
daci o provedbi sustavne izobrazbe oso-
blja u JINL/JINNJ (primjer je Danska u 
kojoj se sustavno obučava osoblje u 79% 
JINL), dok se većinom izvješćuje o po-
zitivnim učincima intervencija na razini 
jedne ili nekolicine ustanova uz značajno 
kraće trajanje izobrazbe osoblja (17-19). 
U Hrvatskoj je edukacija osoblja neona-
toloških odjela provedena 2015. godine. 
Dio osoblja educiran je direktnim sudje-
lovanjem na 20-satnom tečaju, a ostali-
ma je bila dostupna metoda samoučenja 
(proučavanje audio-vizualnog materijala 
odnosno snimljenih predavanja i vježbi 
sa tečaja). Osoblje je također podučeno 
praktičnim vještinama pružanja podrške 
dojenju (hranjenje na šalicu, provođe-
nje klokanske skrbi) kroz 5 regionalnih 
radionica organiziranih pri JINL (13). 
Dodatnu stručnu pomoć i podršku maj-
kama mogu pružiti IBCLC savjetnice za 
dojenje, pa tako ustanove koje zapošlja-

Tablica 1. 
Tri vodeća načela i Deset koraka do uspješnog dojenja programa Rodilište prijatelj djece za odjele neonatologije (16)

Tri vodeća načela

1.	 Ponašanje osoblja prema majci mora biti usredotočeno na svaku majku posebno i na njezinu situaciju. 

2.	 Ustanova mora pružiti skrb usmjerenu na obitelj koju podržava okolina. 

3.	 Sustav zdravstvene skrbi mora omogućiti kontinuiranu skrb, odnosno kontinuiranu prenatalnu, perintalnu i postnatalnu skrb te skrb nakon otpusta iz 
bolnice

10 koraka do uspješnog dojenja u jedinicama intenzivne neonatalne skrbi

1.	 Morate imati napisani plan o dojenju koji služi cjelokupnom zdravstvenom osoblju.

2.	 Pružite osoblju posebnu edukaciju i obuku kako bi steklo znanja i vještine koji su potrebni za primjenu ovih pravila.

3.	 Objasnite svim hospitaliziranim trudnicama koje su u opasnosti od prijevremenog porođaja ili porođaja bolesne novorođenčadi kako se doji te koje su 
dobrobiti dojenja.

4.	 Potičite rani, kontinuirani i dugotrajni kontakt koža na kožu između majke i djeteta bez neopravdanih ograničenja. Stavite novorođenče na majčina 
prsa najkraće na jedan sat odmah nakon porođaja. Potičite majke da prepoznaju kad su njihova djeca spremna na dojenje i ponudite im pomoć, ako im 
je potrebna.

5.	 Pokažite majkama kako započeti i održati laktaciju i zatim započeti rano dojiti orijentirajući se samo prema stabilnosti novorođenčeta.

6.	 Novorođenčad hranite isključivo majčinim mlijekom i nikakvom drugom hranom ili tekućinom osim ako to nije potrebno zbog medicinskih razloga.

7.	 Omogućite majkama i novorođenčadi da budu zajedno 24 sata na dan.

8.	 Neka dojenje prema na zahtjev ili ako je potrebno povremeno dojenje na zahtjev postanu prijelazna strategija hranjenja nedonoščadi i bolesne 
novorođenčadi.

9.	 Koristite druge načine hranjenja osim hranjenja bočicom, barem dok dojenje nije u potpunosti uspostavljeno, a dude varalice i šeširiće za bradavice 
koristite samo ako za to postoje opravdani razlozi.

10.	 Pripremite roditelje na svakodnevno dojenje i omogućite im pristup službama za potporu/grupama potporu dojenju nakon otpusta iz bolnice.
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vaju savjetnice bilježe više stope dojenja 
nedonoščadi nego ustanove u kojima se 
ovaj oblik visokostručne pomoći ne pru-
ža (11, 20).

Uspostavljanje laktacije i 
isključivog dojenja

U programu Rodilište prijatelj djece 
za odjele neonatologije na podršku doje-
nju u užem smislu odnose se koraci 5 do 
9 ovog programa. Kako bi se uspostavila 
laktacija, izdajanje treba započeti unutar 
6 sati od porođaja i izdajati se najmanje 
6-8 puta tijekom 24 sata, uključujući 
barem jedno izdajanje u noćnim satima 
(16). Ovakva rana i redovita stimulaci-
ja laktacije, čiji je cilj stvaranje 500 ml 
mlijeka dnevno 2 tjedna iza porođaja, 
povezana je s kasnijom optimalnom ko-
ličinom stvorenog mlijeka. Majke valja 
podučiti ručnom izdajanju, koje je pri-
mjerenije prvih dana iza porođaja jer je 
i količina stvorenog mlijeka mala, a ka-
snije se preporuča uporaba dvostrukih 
električnih izdajalica.

Treba imati na umu da često postoji 
potreba za dugotrajnim izdajanjem prije 
nego što dijete bude sposobno za učin-
kovito hranjenje na prsima te da je neop-
hodna trajna podrška majkama. Pri tome 
se nerijetko postavlja pitanje uporabe 
lijekova ili biljnih pripravaka s galakto-
gognim svojstvima u cilju pospješiva-
nja stvaranja mlijeka, no za sada nema 
dovoljno znanstvenih dokaza o njihovoj 
korisnosti, neškodljivosti i mehanizmu 
djelovanja, niti se njihova uporaba pre-
poručuje (21).

Izdojeno majčino mlijeko i/ili do-
nirano ljudsko mlijeko daje se izrazito 
nezreloj nedonoščadi putem sonde, a 
kasnije putem šalice ili žličice. Hranje-
nje šalicom povezano je s povećanim 
stopama dojenja pri otpustu iz bolnice, 
ne uzrokuje fiziološku nestabilnost i no-
vorođenče se može početi hraniti ovom 
metodom od 29. tjedna postmenstruacij-
ske dobi (PMD) (16).

Uporabu bočice treba izbjegavati, 
posebno ako majka namjerava isključi-
vo dojiti. U prijelaznom razdoblju prema 
isključivom dojenju nedonoščeta primje-
njuje se metoda dojenja na djelomičan 
zahtjev djeteta (semi-demand breastfee-

ding) gdje se pored direktnog hranjenja 
na prsima određen volumen mlijeka daje 
djetetu putem sonde ili drugim alterna-
tivnim načinima hranjenja. 

Prema suvremenim spoznajama, ko-
ordinacija refleksa sisanja, gutanja i disa-
nja postiže se s 32-35 tjedana PMD (22). 
Postignuta gestacijska dob još je uvijek 
glavni kriterij prema kojemu zdravstveni 
djelatnici procjenjuju djetetovu sposob-
nost za dojenje. Međutim, istraživanja 
pokazuju da je stabilna nedonoščad koja 
ne zahtijeva respiratornu potporu (meha-
ničku ventilaciju ili potporu kontinuira-
nim pozitivnim tlakom - nazalni CPAP) 
sposobna započeti dojenje s navršenih 
28 tjedana PMD (23, 24). Stoga program 
Rodilište prijatelj djece za odjele neona-
tologije zagovara stabilnost novorođen-
četa kao jedino mjerilo za započinjanje 
hranjenja na prsima, a ne djetetovu teži-
nu, gestacijsku, postnatalnu ili postmen-
strualnu dob (16). Isključivo dojenje mo-
guće je ostvariti s navršenih 32-33 tjedna 
PMD, a prosječno s 36 tjedana PMD (7, 
23, 24). Nedonoščad iz višeplodnih trud-
noća, nedonoščad male tjelesne mase za 
dob i ona na mehaničkoj ventilaciji po-
stižu isključivo dojenje u kasnijoj PMD 
u usporedbi s nedonoščadi koja nisu iz 
ovih skupina (7). 

Primjena šeširića za bradavice može 
u neke nedonoščadi olakšati prihvat na 
prsima i prijenos mlijeka, ali to ne uma-
njuje važnost stručne pomoći i podrške 
te pažljive procjene dojenja uz uporabu 
ovog pomagala. 

Uporabu dude varalice u nedonošča-
di treba svesti na minimum i samo onda 
kada za to postoje opravdani razlozi, 
primjerice kada majka nije prisutna na 
odjelu i kada je dijete izloženo bolnom 
postupku (16). Uporaba dude varalice 
tijekom hranjenja sondom provodi se u 
cilju oralne stimulacije, odnosno stimu-
lacije nenutritivnog sisanja (NNS). NNS 
povoljno utječe na motilitet želuca, sma-
njuje stres u djeteta, smanjuje učestalost 
apneja i cijanoze te pospješuje razvoj si-
sanja i dojenje (25). Važno je naglasiti da 
na temelju NNS nije moguće predvidjeti 
sposobnost nedonoščeta za nutritivno si-
sanje, niti njegovu spremnost za oralno 
hranjenje ili dojenje.

Podrška dojenju važna je i nakon ot-
pusta iz JINL/JINNJ (Korak 10). Otpust 
nedonoščeta treba planirati u suradnji s 
roditeljima i timom primarne pedijatrij-
ske zaštite. Preporuča se izrada indivi-
dualnog plana prehrane i načina praćenja 
djeteta, a roditelje je potrebno upoznati 
s različitim oblicima podrške dojenju u 
lokalnoj zajednici.

Klokanska skrb

Klokanska skrb (Korak 4) ima ključ-
no mjesto u promicanju dojenja u JINL/
JINNJ. Pojam klokanska skrb odnosi se 
na kontakt koža na kožu (KNK) koji se 
ostvaruje između prijevremeno rođenog 
djeteta niske rodne mase (<2500 g) i nje-
gove majke ili oca. Prema smjernicama 
Stručne skupine međunarodne mreže za 
klokansku skrb i SZO, klokanska skrb 
provodi se u stabilne nedonoščadi s na-
vršenih 28 tjedana PMD ili rodne mase 
600 i više grama (26, 27). U nedonoščadi 
ispod 28 tjedana PMD klokanska je skrb 
moguća nakon individualne procjene 
djetetovog stanja i stabilnosti. 

Klokanska skrb ima brojne dobro-
biti za nedonoščad i roditelje. Provođe-
nje klokanske skrbi pomaže u održava-
nju tjelesne temperature nedonoščadi 
te stabilizira rad njihova srca i disanja, 
nedonoščad rjeđe obolijeva od bolničkih 
infekcija, brže uspostavlja dojenje, brže 
napreduje na tjelesnoj masi, ranije se ot-
pušta kući te doji dulje nego njihovi vrš-
njaci koji nisu ostvarili klokansku skrb 
(28, 29). U roditelja se smanjuje stres 
jer svakodnevno skrbe o svom djetetu, 
upoznaju ga, uče o njegovu ponašanju i 
postaju samopouzdaniji u postupcima s 
djetetom, a također se pospješuje rodi-
teljsko povezivanje s djetetom (28). 

Započinjanje klokanske skrbi treba-
lo bi biti što ranije nakon rođenja djeteta. 
Klokanska skrb provodi se: a) kontinui-
rano - 24 sata dnevno, svakodnevno tije-
kom duljeg razdoblja, a najmanje toliko 
dugo dok nedonošče zahtijeva klokansku 
skrb za termoregulaciju, i b) intermiten-
tno - 1 do 3 sata dnevno, obično tijekom 
kraćeg vremenskog razdoblja i ne nužno 
svakodnevno, pri čemu jedna epizoda 
kontakta KNK traje najmanje 60-90 mi-
nuta (28, 29). Tablica 2 prikazuje kriterije 
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uključivanja i isključivanja za provođe-
nje intermitentne klokanske skrbi prema 
protokolu Davanzo i sur. (29). Roditelje 
treba podučiti pravilnom položaju dje-
teta pri klokanskoj skrbi i kako da pre-
poznaju znakove nestabilnosti u djeteta. 
Važno je zabilježiti trajanje klokanske 
skrbi, a ako je kontakt trajao kratko (<60 
minuta), navesti tomu razlog.

Ovi podatci trebali bi biti dio rutin-
ske medicinske dokumentacije. Klokan-
ska skrb može se nastaviti i kod kuće 
nakon što je dijete otpušteno iz bolnice, 
najčešće do navršenih 37 tjedana PMD i 
tjelesne mase 2500 g. 

U Europi se, osim u skandinavskim 
zemljama, češće provodi intermitentna 
klokanska skrb (30). Kako većina europ-
skih JINL/JINNJ nema izrađene smjer-
nice o provođenju klokanske skrbi, pro-
vedba u praksi često je nedosljedna prin-
cipima klokanske skrbi te uvelike ovisi 
o stavovima osoblja i shvaćanju važnosti 

ovog oblika skrbi. Postojanje smjernica 
neophodno je u cilju daljnjeg poboljšanja 
prakse klokanske skrbi.

Provođenje kontinuirane klokanske 
skrbi izazov je i za osoblje i za roditelje, 
a jednako tako i za prostorno uređenje 
JINL, jer se majčin krevet nalazi uz dje-
tetov inkubator. Dodatni izazov pred-
stavlja zajednički 24-satni boravak rodi-
telja i djeteta u zasebnoj sobi, tzv. "skrb 
u jednoj sobi" (28, 31). Skrb u jednoj sobi 
ima svojih prednosti (bliskost roditelja i 
djeteta, učenje o djetetovim potrebama, 
manja učestalost bolničkih infekcija, ra-
niji otpust kući) i nedostataka (izoliranost 
roditelja, veći stres u majki) (32). Jedno 
istraživanje ih Sjedinjenih Američkih 
Država izvijestilo je o višoj stopi doje-
nja pri otpustu u nedonoščadi o kojoj je 
skrbljeno u jednoj sobi u usporedbi s ne-
donoščadi o kojoj je skrbljeno u jedinici 
s prostornim uređenjem otvorenog tipa, 
no za donošenje zaključaka o pozitivnom 
učinku ovakve skrbi na dojenje nedono-
ščadi potrebne su dodatne studije (33). 

Uključenost roditelja u skrb 
za nedonošče i podržavajuće 

okružje u JINL

Suvremena neonatalna intenziv-
na skrb treba se temeljiti na principima 
razvojno podržavajuće, nježne skrbi i 
uključenosti roditelja u djetetovu skrb 
kako bi se, posebice u vrlo nezrele ne-
donoščadi, smanjio stres uslijed suviše 
stimulirajućeg okruženja u JINL te op-
timizirali neurorazvojni i zdravstveni 
ishodi (34). U posljednja dva desetljeća 
u području neonatalne intenzivne skrbi 
osmišljeno je i pokrenuto nekoliko pro-
grama u čijoj su osnovi salutogeni prin-
cipi skrbi - usmjerenost na promicanje 
zdravlja i postizanje pozitivni zdravstve-
nih ishoda (35). To su: Skrb usmjerena 
na obitelj (Family-Centered Care, FCC), 
Program neurorazvojne individualizi-
rane skrbi nedonoščadi (The Newborn 
Individualized Developmental Care and 
Assessment Program, NIDCAP), Stva-
ranje prilika za osnaživanje roditelja 

Tablica 2. 
Kriteriji uključenja i isključenja za provođenje metode intermitentne klokanske skrbi prema Davanzo i sur. (29) 

Kriteriji uključenja 

1. Nedonoščad i/ili novorođenčad vrlo niske rodne mase, ako su stabilna tj. zadovoljavaju sljedeće:

- tjelesna temperatura 36-38 °C

- SpO2 >90%, FiO2 <0,4

- broj respiracija 60/min. (broj respiracija 60-80/min. i blaga dispneja su u određenim slučajevima prihvatljivi)

- srčana akcija 100-180/min. 

- srednji arterijski krvni tlak (mmHg) ≥ postmenstrualne dobi (npr. ≥30 mmHg s 30 tjedana PMD)

- dobra periferna perfuzija (ružičasta boja kože)

- bez epizoda teške apneje u zadnjih 8 sati prije stavljanja u kontakt KNK i bez učestalih apneja (≥ 4/h)

Kriteriji isključenja 

1. Apsolutne kontraindikacije

- nestabilno ili teško bolesno nedonošče (uključujući novorođenčad kod koje se primjenjuje visokofrekventna oscilatorna ventilacija),

- mehanička ventilacija za akutnu bolest,

- liječenje vazopresornim lijekovima,

- postavljen umbilikalni arterijski kateter, jugularni ili femoralni venski kateter,

- postavljen torakalni ili abdominali dren.

2. Relativne kontraindikacije

- nedonoščad rodne mase <750 g ili gestacijske dobi <28 tjedana tijekom prvog tjedna života (provođenje klokanske skrbi je moguće nakon pažljive 
individualne procjene)

- novorođenčad s žuticom kad je vrijednost bilirubina blizu indikacije za eksangvinotransfuziju (bilirubin <34 µmol/L do granice za 
eksangvinotransfuziju)

- prvih tjedan dana nakon velikog operativnog zahvata

- novorođenčad podvrgnuta velikim postupcima u prethodnih 6-12 sati



70

Anita Pavičić Bošnjak. Podrška dojenju u jedinicama intenzivne... Paediatr Croat. 2018; 62 (Supl 1): 66-72

(Creating Opportunities for Parent Em-
powerment, COPE) i klokanska skrb (28, 
36-38). Svim ovim programima zajed-
nička je veća uključenost roditelja u skrb 
za nedonošče i stvaranje podržavajućeg 
okruženja u JINL. Navedeni principi 
odrednice su programa Rodilište prija-
telj djece za odjele neonatologije za čiju 
provedbu mogu biti korisne sljedeće pre-
poruke (28, 29, 31, 39):

●● Zdravstveno osoblje trebalo bi s ro-
diteljima izgraditi partnerski odnos 
u kojem su važne komponente uzaja-
mno uvažavanje uloga i kompetenci-
ja, otvorena komunikacija i empatija.

●● JINL/JINNJ trebaju biti otvorene 
roditeljima, bez ograničenja trajanja 
posjeta ili unaprijed određenog vre-
mena u kojem je posjeta djetetu mo-
guća.

●● Osigurati mirno okruženje s priguše-
nim svjetlima (najviše do 200 luxa) i 
što manje buke (najviša razina buke 
razina buke 45dB). 

●● Osigurati privatnost roditeljima (npr. 
uporabom pomičnih zaslona postav-
ljenih uz inkubator i naslonjač). 

●● Roditelji su primarni djetetovi skrb-
nici te ih treba aktivno uključiti u sve 
aspekte skrbi o djetetu (npr. mijenja-
ju pelena, oblačenju, kupanju/njezi 
djeteta, hranjenju uporabom sonde 
ili šalice), podržati ih u roditeljskoj 
ulozi i osnažiti njihovo vjerovanje u 
vlastitu kompetentnost. 

Banka ljudskog mlijeka

Iako postojanje banke ljudskog mli-
jeka nije odrednica programa Rodilište 
prijatelj djece za odjele neonatologije, 
dostupnost doniranog ljudskog mlijeka 
ima važnu ulogu u podršci dojenju i uku-
pnim zdravstvenim ishodima u nedono-
ščadi (2, 3). Ustanove kojima je dostupno 
donirano ljudsko mlijeko bilježe veću 
stopu isključivog dojenja pri otpustu iz 
JINL (40-42). Primjerice, istraživanje u 
talijanskim JINL/JINNJ među nedono-
ščadi vrlo niske rodne mase pokazalo je 
da se pri otpustu isključivo doji 29,6% 
nedonoščadi u jedinicama uz koje po-
stoje banke ljudskog mlijeka prema 16% 

nedonoščadi u jedinicama bez banke i 
dostupnog doniranog mlijeka (40). U Eu-
ropi djeluje 215 banaka ljudskog mlijeka, 
a Republika Hrvatska pred izazovom je 
osnivanja prve takve banke nakon inici-
jative pokrenute 2017. godine. 

Učinak provođenja inicijative Rodilište 
prijatelj djece za odjele neonatologije na 

praksu dojenja u JINL/JINNJ

Budući da se radi o nedavno pokre-
nutoj inicijativi, za sada nema dokaza 
o učinku provođenja ove inicijative na 
praksu dojenja u JINL/JINNJ na nacio-
nalnoj razini. 

U Hrvatskoj je u dva navrata pro-
vedena nacionalna anketa o dojenju i 
postupcima koji promiču dojenje u 13 
JINL/JINNJ - prije (2012. godine) i na-
kon početka implementacije inicijative 
(2015. godine). Nije uočeno povećanje 
stope isključivog dojenja u nedonošča-
di pri otpustu iz JINL/JINNJ (64% vs. 
62%) što se djelomično može objasniti 
veoma kratkim vremenskim razdobljem 
između dva istraživanja i činjenicom 
da je provođenje inicijative tek u začet-
ku što znači da niti jedna ustanova nije 
prošla postupak vanjske ocjene u cilju 
sticanja naziva Rodilište prijatelj djece 
za odjele neonatologije. Ipak, zabilježeni 
su određeni pozitivni pomaci u podršci 
dojenju u odnosu na anketu iz 2012., kao 
što je veća učestalost uporabe alterna-
tivnih metoda hranjenja (šalica, žličica) 
umjesto sonde u jedinicama 3. razine, 
započinjanje s praksom klokanske skrbi 
u ranijoj PMD dobi, veća uključenosti 
očeva u klokansku skrb i dulje ukupnog 
trajanja kontakta KNK (dnevno trajanje 
2-4 sata: 60% vs. 33%) (13).

Pri razmatranju rezultata treba imati 
na umu da se u Hrvatskoj sve rodilišne 
JINL/JINNJ nalaze pri rodilištima koja 
nose naziv Rodilište prijatelj djece, što 
nesumnjivo ima pozitivan učinak na po-
dršku dojenju u nedonoščadi i u skladu 
je s rezultatima istraživanja koja poka-
zuju da JINL/JINNJ pri rodilištima koja 
nose naziv Rodilište prijatelj djece imaju 
veću stopu prehrane majčinim mlijekom 
pri otpustu iz bolnice i u većem postotku 
provode postupke koji promiču dojenje u 
JINL/JINNJ (17, 43, 44).

Zaključak

Zbog brojnih prednosti prehrane 
majčinim mlijekom za zdravlje nedono-
ščadi i majki, svaka ustanova koja skrbi 
o nedonoščadi trebala bi imati program 
usmjeren na podršku dojenju u ovoj naj-
ranjivijoj skupini djece. Inicijativa Rodi-
lište prijatelj djece za odjele neonatologi-
je definira "Tri vodeća načela" i "Deset 
koraka do uspješnog dojenja" koja bi se 
trebala provoditi u jedinicama intenziv-
ne neonatalne skrbi u cilju podrške do-
jenju.

Program je primarno usmjeren na 
edukaciju osoblja i roditelja te naglašava 
važnost nutritivne i zaštitne uloge doje-
nja, ali jednako tako i važnost dojenja s 
aspekta odnosa djeteta i majke te pove-
zanosti djeteta i roditelja. Ovakav holi-
stički i salutogeni pristup podršci doje-
nju u JINL/JINNJ ima za cilj promijeniti 
stavove i prakse osoblja, osnažiti ulogu 
roditelja kroz njihovu veću uključenost 
u skrb za dijete te doprinijeti povećanju 
stope dojenja nedonoščadi, a time i uku-
pnom zdravlju i boljitku roditelja i djece. 
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Summary

BREASTFEEDING SUPPORT PROGRAM IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS: STEPS AND CHALLENGES

Anita Pavičić Bošnjak

Breast milk is the preferred method of premature infants’ feeding as it contributes to their growth, development and overall 
health outcomes. Therefore, every facility that takes care of premature infants should have a program focused on breastfeeding 
support in this most vulnerable group of children. The Baby-Friendly Hospital Initiative for Neonatal Wards (Neo-BFHI) defines 
“Three guiding principles” and “Ten steps to successful breastfeeding” that should be implemented in the neonatal intensive care 
units (NICU) to support breastfeeding. The Republic of Croatia has been involved in the implementation of the Neo-BFHI program 
since 2013. The program focuses primarily on the education of NICU staff and parents, and emphasizes the importance of the nu-
tritional and protective role of breastfeeding but also the importance of breastfeeding from the aspect of the relationship between 
the child and the mother. This holistic and salutogenic approach to breastfeeding and NICU care aims to change staff attitudes and 
practices, strengthen the role of parents through their involvement in child care, and to contribute to increasing breastfeeding rates 
and thus to overall health and well-being of parents and children. 
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