Strucni skup "Utjecaj iskustva porodaja na dojenje", 07.03.2020.god.

Sada ve¢ tradicionalno, tre¢u godinu za redom, na SveuciliStu Sjever u Varazdinu u organizaciji
Hrvatske komore primalja PV Varazdinske Zupanije i u suradnji sa doulom Antonelom Brajkovi¢
Cesar (Centar za prirodnu trudno¢u, porod i roditeljstvo), 7. ozujka odrzan je stru¢ni skup na temu
Utjecaj iskustva porodaja na dojenje.

2020. godina proglasena je Medunarodnom godinom sestara i primalja. Tim povodom Hrvatska
komora primalja predstavlja kampanju ,,Upoznaj primalje” te navedenim stru¢nim skupom
sluzbeno zapoc€inje navedena kampanja.

Predavacice na skupu bile su nase eminentne strué¢njakinje s podrucja dojenja.

Uz mnoga odli¢na predavanja valja istaknuti predavanja izv. prof.dr.sc. Anite Pavici¢
Bosnjak,dr.med.,IBCLC koja je otvorila skup predavanjem:"Mikrobiom maj¢inog mlijeka - zaSto
je vazan?". Sudionici su mogli nauciti razliku izmedu mirkobiote i mikrobioma, te zasto su oni vazni za
cijeli djetetov zZivot, vaznost neometanog kontakta koza na kozu neposredno nakon poroda u radaoni, dojenje
unutar sat vremena nakon porodaja, kolostrum i iskljuc¢ivo dojenje do Sest mjeseci Zivota djeteta. Svaki obrok
zamjenskim mlijekom poremeti ravnoteZzu mikrobiota u probavnom sustavu, a za oporavak crijevne flore od
samo jedne boc¢ice zamjenskog mlijeka bit ¢e potrebno dva tjedna, saznanja su koja svakoga navedu na dobro
promisljanje. Takoder, profesorica nam je predstavila projekt Banke humanog mlijeka koja je pokrenuta i
otvorena u Zagrebu krajem 2019.godine, te vaznost hranjenja humanim mlijekom kao prvim izborom
ukoliko novorodence ne moze biti direktno hranjeno mjacinim mlijekom.

Isto je tako vazna svaka kap kolostruma, koji ima ulogu imunoloske zastite za cijeli Zivot. Potrebno se je
onda zapitati ¢ini li se u rodilistima dobro djeci, ukoliko ve¢ prvi dan Zivota "dobre sestre koje brinu o djeci”
donose bocice i na taj nacin "pomazu" majkama?!

U mnogim je predavanjima naglaSavan kontakt koza na kozu u prvom satu nakon porodaja, i razli¢ite prakse
u lokalnim rodilistima gdje se u veéini slucajeva taj kontakt ometa prvom opskrbom novorodenceta, tj.
prekida se zlatni sat ve¢ nakon nekoliko minuta radi administrativnih i papiroloskih praksi (mjerenje tezine i
duljine djeteta), a znamo koliko je to Stetno za osjetljivo novorodence.

Naglaseno je koje porodne prakse negativno, a koje pozitivno utje¢u na dojenje. I kada znamo da radanje bez
osobe koju Zena odabere za podrsku i pratnju, stalno lezanje u krevetu za vrijeme trudova, uskrac¢ivanje
tekucine i hrane tijekom poroda, otvaranje venskog puta bez indikacije, kontinuirani CTG u fizioloskom
porodaju negativno utjece na dojenje, pitanje je da li smo tom novorodencetu dali najbolje §to smo mogli ne
mijenjanjem ustaljene prakse ili uvodenjem novih zabrana u rodilista? Takoder, ¢uli smo izvrsno predavanje
o tome kako porodaj carskim rezom izgleda kod nas i kako prakse u operacijskog sali mogu utjecati na
uspostavu dojenja ili ga omesti.

Cesto su spominjane razli¢ite informacije koje Zene dobivaju od primalja i sestara u radaoni, rodilitu i
patronaznih sestara, §to sve dovodi do prekida dojenja i posezanja za boCicom. Naglasavana je potreba
kvalitetne edukacija trudnica prije porodaja. Osim teorije, trudnice bi na tecaju trebalo poduciti i vjeStinama,
npr. kako ¢e prihvatiti dijete za dojenje, koji polozaji postoje, kako dijete treba prihvatiti bradavicu i sl., §to
mnoge ne znaju. Na postoje¢im tecajevima za trudnice se najviSe paznje posvecuje porodaju, a o dojenju se
nedostatno govori pa bi to, smatra vecina uc¢esnica skupa, trebalo promijeniti. Pokazalo se da su u dojenju
uspjele gotovo isklju¢ivo Zene koje su ulozile jako puno truda u edukaciju o dojenju prije poroda, imale i
organizirale sebi krug podrske te podrzavajuce partnere - istaknule su i zakljucile doule, koje su takoder
ukljucene u lokalnoj zajednici i provode puno vremena sa trudnicama.

U diskusiji je naglaSeno da je primalja premalo zastupljena u edukaciji trudnica te da bi njena uloga u



trudnickim tecajevima na svim nivoima trebala biti ve¢a. Posebno je naglasena nedostatna edukacija
zdravstvenog osoblja o dojenju i pomo¢i zenama kod dojenja. Kao veliki problem u premalom postotku
dojenja navode se razlicite informacije od sestara na odjelu babinjaca, ali i patronaznih sestara kad Zena dode
ku¢i. Informacije koje Zene dobivaju nisu ujednacene, svaka sestra daje drugaciju informaciju, nema prave
podrske okoline i Zene precesto posezu za bocicom. Slijedeci problem koji je istaknut je radno vrijeme
patronaznih sestara od ponedjeljka do petka od 07-15. Van radnog vremena, vikendom i praznikom nije
dostupna patronazna sestra, pa ako Zena nema adekvatnu podrsku ili novac da si plati osobu koja ¢e joj
pomo¢i premostiti probleme, najvjerojatnije ¢e zavrsiti s mastitisom i prestati dojiti. Vrlo interesantna je bila
diskusija primalje iz Slovenije koja je rekla da je kod njih zbog istih problema zakonski uredeno da
patronazna sestra mora 30% radnog vremena odraditi popodne, a imaju i dezurstva vikendom.

Kroz nekoliko predavanja u poslijepodnevnom dijelu susreli smo se sa nesrazmjernim informacijama od
onoga Sto smo Culi da su statistike iz rodiliSta, gdje vec¢ina rodilja bude otpustena kuéi "sa uspostavljenom
laktacijom" (97% i viSe), a ve¢ nakon 3-6 mjeseci iza poroda, postotak dojene djece u RH je drasti¢no malen
(do 20%). Pokazale su to ankete na razini RH koje su provedene u ovu svrhu o vaznosti edukacije o dojenju
prije poroda i o tome zasto Zene u RH prestaju dojiti te kakvo je misSljenje o dojenju u javnosti. Rezultati su
se pokazali kao vrlo porazni.

Cijelu pri¢u zaokruzili smo vrlo korisnim predavanjima majki laikinja o realnim potrebama i nedostatcima te
mitovima i istinama kojima smo okruzeni, te prednostima koje nam prilikom dojenja mogu pruziti nosiljke i
nosenje djece.

Pitamo se gdje je nastao problem, gdje se grijesi, §to mozemo i $to bismo trebali promijeniti?

- uvesti sustavnu i ujednacenu edukaciju za sve zdravstvene djelatnike koji rade sa trudnicama, rodiljama i
babinjacama o dojenju, te ju redovito obnavljati

- uvesti kvalitetniji nadzor i kontrolu nad praksama koje se provode u rodiliStima, a vezane su uz podrsku
dojenju i samo dojenje da bi se izbjegle ovakve kontradiktorne situacije kakve rodilje prijavljuju

- apelirati patronazu da, koliko im to organizacijske mogucnosti dozvoljavaju, organiziraju patronaznu
sluzbu da bude dostupnija korisnicama i u popodnevnim satima, nedjeljom i blagdanom

- aktivnije ukljuciti primalje u lokalnu zajednicu i edukaciju trudnica, te u patronaznu sluzbu

- medusobno djelovati i umrezavati se u lokalnim zajednicama (primalje, patronazne sestre, savjetnice za
dojenje, doule, majke laikinje koje pomazu oko dojenja...)

- organizirati i voditi osmisljenje i tematske Grupe za podrsku dojenju za trudnice jo$ u vrijeme trudnoce (jer
je tesko postici koristan efekt tek "nakon" poroda) te da to budu mjesta gdje ¢e mlade buduc¢e majke moci
vidjeti druge Zene kako doje (Sto se takoder ispostavilo kao jedan od gorucih problema)

- osmisliti koristan letak/ brosuru sa najosnovnijim kontaktima i podacima o osobama u lokalnoj zajednici
koje mogu pomoci majci kada dode ku¢i iz rodilista oko problema sa dojenjem i dati to svakoj majci
prilikom otpusta iz rodilista

- promicati dojenje u javnosti kao fiziolo§ku potrebu i nesto posve normalno i prirodno (provoditi akcije na
javnim mjestima, lokalima i sl.)

- raditi na razbijanju kulturoloskih uvjerenja i mentaliteta, koji nanose mnogo vise Stete nego koristi i za
majku i za dijete.

Skup je, nakon plodne diskusije i prijedloga upucéenih zdravstvenim djelatnicima za pobolj$anje dojenja kod
nas, zavrSen u 17. sati.

Erika Spiri¢, bacc.obc.



