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Sazetak:

Ispitivanje odnosa dojenja i nekih psihosocijalnih varijabli je provedeno u rujnu 2012.
godine u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji na prigodnom uzorku 106 Zena koje su rodile
2011. Prosjecna dob sudionica je 29,35 uz standardnu devijaciju od 4,69, prosjecan broj
¢lanova u njihovom obiteljima je 4,69 uz standardnu devijaciju od 1,463 i imaju 1,86
djece uz standardnu devijaciju od 0,930. 67,9% ih je sa osnovnom $kolom ili srednjom
struénom spremom, a 32,1% sa viSom 1 visokom stru¢nom spremom. U stalnom je
radnom odnosu 67%, a nezaposlenih 24,5% sudionica. Njih 91 (85,8%) ih je radalo
vaginalnim putem. 31,1% sudionica Zivi u ¢etveroc¢lanoj, 16% u peteroclanoj, a 31,1% u
obitelji sa Sestero i viSe Clanova. 38,7% sudionica Zivi u obitelji s jednim djetetom,
43.,4% u obitelji s dvoje djece, a 17,9% u obitelji s tri ili viSe djeteta. 5,7% ih boluje od

neke kronicne bolesti.

Djeca sudionica su u prosjeku dojena 9,47 mjeseci. Do 6 mjeseci starosti djeteta od
dojenja odustane 30,25% sudionica, do godine dana doji 41,5% sudionica, a nakon
godine dana svoje dijete doji 28,3% sudionica. Dojenje na skali od 1 do 5 gdje 1
oznacava dojenje kao vrlo kompliciranu aktivnost, a 5 kao vrlo jednostavnu aktivnost
prosjecno procjenjuju s 4,22, uz standardnu devijaciju od 1,095. Od ukupno 65 (89,2%)
sudionica koje imaju iskustvo dojenja prethodnog djeteta odnos teZine dojenja
procjenjuju jednakim kao i sa zadnjim djetetom. Jednu ili viSe poteskoca pri dojenju
imalo je 59 (55,7%) sudionica. Odluku o tome da ¢e dojiti svoje dijete donijelo je 99
(93,4%) sudionica prije poroda. 31 (29,2%) sudionica je pohadala trudnicki tecaj, a u

rad grupe za potporu dojenja se ukljucilo 18 (17%) sudionica.
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Najvredniji izvori znanja o dojenju su zdravstveni djelatnici (M=3,95) i Casopisi, knjige
1 brosure (M=3,49), a izvor informacija koji sudionice procjenjuju najmanje korisnim su

partner (M=2,44) i podaci internetskih foruma (M=2,45).

Uvod

Isklju¢ivo dojenje u prvih 6 mjeseci djetetovog Zivota stimulira imunosni sustav 1 Stiti
djecu od akutnih proljeva i akutnih respiratornih bolesti - dva najveca uzroka smrtnosti
u zemljama u razvoju (1). Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije
isklju¢ivo dojenje do 6 mjeseci, a zatim uz dohranu tijekom prve i druge godine moglo
bi prevenirati 1.4 milijuna smrtnih slucajeva u dobi do 5 godina. Rezultati istraZivanja
provedenih u Gani su pokazali da dojenje novorodenceta unutar prvog sata po porodu
moze sprijeCiti 22% iznenadnih smrti u dojenackoj dobi (2). Pretpostavlja se da je
osamdesetih godina 20. stolje¢a 1.5 milijuna dojencadi umrlo od izravnih ili neizravnih
posljedica umjetne prehrane i prestanka dojenja (3). UNICEF je nedavno zabiljezio da
je smanjenje smrtnosti djece u svijetu sa 13 milijuna 1990. godine na 8,8 milijuna
tijekom 2008. godine dijelom posljedica Siroko prihvac¢enih osnovnih zdravstvenih

intervencija, kao $to su pravovremeno i iskljucivo dojenje (4).

1. Aktivnosti promicanja dojenja

U povijesti dojenja spominje se nekoliko klju¢nih dogadaja. Jedan od njih je usvajanje
Medunarodnog pravilnika o marketingu nadomjestaka za maj¢ino mlijeko s ciljem
zaustavljanja promidzbe dojenacke mlijecne formule 1981. godine. Pravilnik se odnosi
na marketinSke aktivnosti proizvodaca nadomjestaka za maj¢ino mlijeko. On ne
zabranjuje prodaju dojenacke hrane, ali zabranjuje ili ograni¢ava promotivne aktivnosti

koje navode majke da svoje mlijeko nadomjeste komercijalnim proizvodima (5).

Nadalje, Konvencija o pravima djeteta, koju je prihvatio Generalni zbor Ujedinjenih
naroda 1989. godine, te koja je ratificirana od strane svih zemalja osim Sjedinjenih
Americkih Drzava i Somalije, u poglavlju 24 kaze: "DrZavne stranke priznaju pravo
djeteta na najviSe ostvarive zdravstvene standarde... DrZavne stranke teZit ¢e ostvarenju
ovog prava, s posebnim naglaskom na poduzimanju odgovaraju¢ih mjera... kako bi
osigurale da su svi segmenti drustva, a posebno roditelji i djeca, informirani, imaju

dostupnu edukaciju te da ih se podrzi u upotrebi osnovnih znanja o zdravlju i prehrani
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djece, prednostima dojenja, higijene i sanitarnih mjera u okoliSu te zaStite od nesreca"

(6).

1990. u Firenci su se sastali predstavnici 30 zemalja s ciljem promicanja, potpore i
zastite dojenja te je nastala deklaracija nazvana Inoccenti Declaration i tim putem su
drzave Clanice pozvane da postave nacionalne koordinatore dojenja, osiguraju usluge u
,Bolnicama - prijatelj djece* pojacaju u¢inak Medunarodnog pravilnika o marketingu
nadomjestaka maj¢inom mlijeku te da donesu zakon o zastiti 1 pravu zaposlenih majki

na dojenje (7).

1991. UNICEEF 1 Svjetska zdravstvena organizacija pokrecu projekt Baby - friendly
Hospital Initiative ili ,,RodiliSte - prijatelj djece* koji zahtijeva provodenje ,,Deset
koraka do uspjesnog dojenja* te postovanje nacela Medunarodnog pravilnika o
marketingu nadomjestaka za maj¢ino mlijeko kako bi se majkama osigurala podrSka u
dojenju (8). ,,RodiliSte - prijatelj djece* projekt je UNICEF-a i SZO u sklopu akcije
,»Zajedno od pocetka* koji ima za cilj promicanje dojenja. Uz ,,10 koraka do uspjesnog
dojenja* te postivanje Medunarodnog pravilnika nadomjestaka za maj¢ino mlijeko,
UNICEF je preporucio rodiliStima edukaciju zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja u
20-satnom tecaju koji bi trebao poticati rani kontakt djeteta s majkom ,,koZu na kozu®,
prvi podoj odmah po porodu, 24 satni rooming-in, edukaciju majki o dojenju u

antenatalnom i pomo¢ s dojenjem u postnatalnom razdoblju.

2002. godine na 55. Skupu svjetskog zdravlja (World Health Assembly - WHA) sve
drzavne Clanice Svjetske zdravstvene organizacije prihvatile su Globalnu strategiju
prehrane dojencadi 1 male djece (Global Strategy on Infant and Young Child Feeding)

koja je nastala na temelju prije navedenih dokumenata (9).

Dojenje je takoder istaknuto kao prioritet u Prvom nacrtu rada i politike prehrane
Europskog ureda WHO-a za razdoblje izmedu 2000. i 2005. godine (First Action Plan
for Food and Nutrition Policy of the European Office of WHO for 2000-2005) (10).

Trenutna situacija

Program ,,RodiliSte - prijatelj djece® je zahvaljuju¢i UNICEF-u pokrenut 1 u Hrvatskoj

1993. godine.Trenuta¢no je 22 rodiliSta, od njih ukupno 31 u Hrvatskoj ispunilo
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globalne kriterije i stoga zasluZeno nose naziv ,,Rodilista — prijatelji djece* (11), a medu

njima je i rodiliSte Opce bolnice Zabok u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji.

U Hrvatskoj patronaZzne sestre imaju svoju Internet i Facebook stranicu - Moja mala
sovica gdje majke u svako doba mogu postavljati pitanja i dobiti odgovore. Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi podrzalo je njihov projekt dijeljenja priru¢nika Moji prvi
dani, te ruksaka s darovima sponzora koji nisu u suprotnosti s promicanjem dojenja

(12).

2011. godine u povodu Medunarodnog tjedna dojenja, Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi 1 UNICEF razvili su program promicanja dojenja u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti nazvan ,,SavjetovaliSte za djecu — prijatelji dojenja®“. Nakon
ocjenjivanja pedijatrijskih ordinacija u Republici Hrvatskoj 2011. godine, 7

pedijatrijskih i jedna ordinacija op¢e medicine zasluZila je ovu titulu.

Vazan dio inicijative Cini i lokalna potpora pri dojenju u zajednici, pri ¢emu je broj
grupa za potporu dojenju od pokretanja inicijative narastao s 15 na 121 grupu, od toga u

Krapinsko-zagorskoj Zupaniji 8 grupa.

Usprkos svemu navedenome, podaci istrazivanja koje je proveo UNICEF 2007. godine
u 22 pedijatrijske ambulante Sirom Hrvatske govore da 50% majki odustaje od
isklju¢ivog dojenja ve¢ oko prvog mjeseca zivota djeteta, a tek 13,4% majki iskljucivo

doji punih 6 mjeseci (11).

1. CILJ RADA
1. Ispitati pojavnost i poteSkoce u dojenju s kojima se susrecu rodilje u Krapinsko-
zagorskoj Zupaniji
2. Ispitati utjecaj pojedinih odrednica dojenja na duljinu dojenja

3. Ispitati razlikuje li se zastupljenost dojenja s obzirom na izvor znanja o dojenju

2. ISPITANICI I METODE

Opis uzorka
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Ispitivanje je provedeno u rujnu 2012. godine u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji na
prigodnom uzorku od 106 Zena koje su rodile 2011. godine. Anketa je sadrzavala 21

pitanje zatvorenog tipa.

Tablica 1. Deskriptivna statistika sociodemografskih obiljezja sudionica (N=106).

N=106 M SD D
Dob 29,35 4,69 -

Broj osoba u domacinstvu | 4,69 1,463 4
Broj djece 1,86 0,930 2

Prosje¢na dob sudionica bila je 29,35 uz standardnu devijaciju od 4,69. Prosjecan broj
¢lanova u obitelji je bio 4,69 uz standarnu devijaciju od 1,463. U braku ih je 95,3%, a

prosjecan broj djece po obitelji je 1,86 uz standardnu devijaciju uz 0,930 (tablica 1).

Od 106 sudionica 67,9% ih je sa osnovnom Skolom ili srednjom stru¢nom spremom, a
32,1% sa viSom 1 visokom stru¢nom spremom. U stalnom je radnom odnosu 67%, a

nezaposlenih 24,5% sudionica.

Opis instrumentarija

Upitnik je imao 3 skupine pitanja:

1. Osnovni podaci o sudionicama (godina rodenja, stru¢na sprema, broj osoba u
domacinstvu, bracni status, broj djece, prisustvo kroni¢nih bolesti).

2. Podaci vezani za dojenje (vrsta porodaja, broj mjeseci dojenja, kompliciranost
dojenja, iskustvo dojenja prethodnog djeteta, poteSkoama, prisustvo trudnickom
teCaju i grupi za potporu, nainu stjecanja informacija o dojenju, donoSenje
odluke o dojenju). Sudionice su anketu ispunjavale u vlastitom domu, a
odgovarale su zaokruZivanjem ponudenih odgovora uz moguénost davanja

komentara na anketu ili na svoje iskustvo dojenja.
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3. Rezultati istrazivanja

Rezultati vezani uz dojenje

Prvi istrazivacki problem bio je utvrditi pojavnost i obiljeZja dojenja u Krapinsko-

zagorskoj Zupaniji.
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Slika 1. Duljina dojenja djece rodenih 2011. godine u KZZ po mjesecima

Do 6 mjeseci starosti djeteta od dojenja odustane 30,25% sudionica, a nakon godine

dana svoje dijete doji 28,3% sudionica (slika 1).
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Slika 2. Ucestalost poteSkoca pri dojenju

Jednu ili viSe poteSkoca pri dojenju imalo je 59 (55,7%) sudionica (slika 2). Odluku o

tome da ¢e dojiti svoje dijete donijelo je 99 (93,4%) sudionica prije poroda.

76



120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

trudnicki tecaj

Hne

mda

grupa za potporu
dojenja

Slika 3. Pohadanje trudnic¢kog tecaja i grupe za potporu dojenja

Rezultati istraZivanja pokazuju da je samo 31 (29,2%) sudionica od ukupno 106

pohadalo trudnicki tecaj, a u rad grupe za potporu dojenja se ukljucilo 18 (17%)

sudionica (slika 3).
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Slika 4. Distribucija korisnosti izvora informacija o dojenju

Nacin na koji se sudionice najéeSc¢e informiraju o dojenju te njihova procjena korisnosti

informacija koje su dobile tim nacinima na skali od 1-5 pri ¢emu 1 znaci nimalo, a 5

jako puno, prikazane su na slici 4.

Povezanost promatranih varijabli

Tablica 2. Pearsonove korelacije- sociodemografski podaci i korisnost izvora

informacija
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Casopisi, | Majka, baka | Prijateljica Drugi
Internet-podaci i
N=106 knjige, ili druga | s iskustvom Internet- forumi | Partner izvori
tekstovi
broSure starija osoba | u dojenju informacija
r= 0,329
Dob
P=0,034
Broj osoba
r= 0,206 | r=0,262 r=0,210
doma-
By P=0,034 | P=0,007 P =0,030
¢instvu
r=-0,390 | r=-0,331 r=-0,029 r=-0,326 r=-0,216 r=-0,215
Broj djece
P=0,000 | P=0,001 P=0,018 P=0,001 P=0,026 P=0,027

Korelacija dobi i korisnosti drugih izvora informacija o dojenju je znacajna, pozitivna i

umjerena: Sto je sudionica starija, to procjenjuje korisnijim drugi izvor informacije ($to

se odnosi na iskustvo ili cd-e MlijeCna staza koje kasnije navode). Sto sudionica ima

viSe drugih osoba u domacinstvu, to manje procjenjuje korisnima razliCite knjige ili

brosSure, te majke, bake i druge starije osobe ili prijateljice s iskustvom u dojenju.

Vidimo da je broj djece negativho povezan s pitanjima koja se odnose na izvor

informacija o dojenju. To znaci da Sto sudionica ima viSe djece, to manje smatra

korisnim razli¢ite izvore informacija.

Spearmanovim koeficijentom korelacije je izraCunata znacajna povezanost strucne

spreme S:

brojem osoba u domacinstvu: §to majka ima viSe obrazovanje, to je manji broj

osoba u domacinstvu (ro=-0,23; P=0,018);

s brojem djece: veCe obrazovanje povezano je s manjim brojem djece (ro=-

0,273; P=0,005);
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e Sto je viSeg obrazovanja, osoba viSe koristi internet kao podrsku dojenju
(r0=0,356; P=0,000), viSe koristi forume na internetu (ro=0,237; P=0,014), te su

Joj viSe korisnije prijateljice s iskustvom u dojenju (ro=0,254; P=0,009).

4. Rasprava
U ispitivanju je sudjelovalo 106 sudionica s podrucja Krapinsko-zagorske Zupanije koje
su rodile u 2011. godini. Prosje¢na dob sudionica je 29 +4,69 godina, od Cega je

najmlada sudionica imala 20 godina, a najstarija 42 godine.

U obrazovnoj strukturi je najvise sudionica sa srednjom stru¢nom spremom (63,2%), a
32,1% sa viSom i visokom stru¢nom spremom. U stalnom je radnom odnosu 67%, a
nezaposlenih 24,5% Sto je dokaz da materijalno stanje obitelji potiCu Zene na sve vece
sudjelovanje u radnoj snazi (13). Povezanost s duljinom dojenja u ovom istraZivanju
nije statisticki dokazana no postoje podaci istrazivanja provedenih u Australiji gdje se
bez obzira na visoke prihode zemlje i zaposlenost Zena smanjuje stopa dojenja.
Istrazivanja upucuju da je potrebna bolja inicijativa dojenja usmjerena na poboljSanje
uvjeta za dojenje na radnom mjestu i bolju upucenost majke o prevenciji bolesti majke 1
djeteta majcinim mlijekom. Zbog toga psiholoska priprema majke koju provode
zdravstveni djelatnici i edukacija zdravstvenih djelatnika o dojenju kod njih zauzima

bitno mjesto u promicanju dojenja (14).

Prosjecan broj ¢lanova u obitelji je 5 ¢lanova od ¢ega 31,1% Zivi u etveroclanoj, 16% u
peteroclanoj, a 31,1% u obitelji sa Sestero 1 viSe ¢lanova. U braku ih je 95,3%, a
prosje€an broj djece po obitelji je 1,86 0,930 Sto moZemo zaokruZiti na dva djeteta po
obitelji, od Cega je 38,7% obitelji s jednim djetetom, 43,4% obitelji s dvoje djece, a
17,9% obitelji s tri ili viSe djeteta. Ovakvi podaci upucuju na to da sudionice Zive u vise
generacijskim obiteljima Sto 1 nije neobi¢no obzirom da je istraZivanje provedeno u vise

ruralnom podrucju.

Stru¢na sprema sudionica pokazala se statisticki znaCajno povezanom s nekoliko
podataka. Sto je sudionica obrazovanija to je manji broj osoba u domaéinstvu, kao i
manji broj djece u obitelji, Sto se moze povezati s potrebom sudionica za
napredovanjem u poslu i stjecanjem stalnog dohotka, tj. osiguranjem boljeg

materijalnog stanja obitelji. Provedeni rezultati istrazivanja u Hrvatskoj pokazuju kako
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je visi stupanj obrazovanja Zena u posljednjih pedeset godina utjecao na smanjivanje

ukupne stope fertiliteta (13).

Rezultati istraZivanja su pokazali da su djeca sudionica u prosjeku dojena 9,47 mjeseci,
odnosno 10 mjeseci. Do 6 mjeseci starosti djeteta od dojenja odustane 30,25%
sudionica, do godine dana doji 41,5% sudionica, a nakon godine dana svoje dijete doji
28,3% sudionica. Rezultati su u usporedbi s UNICEF-ovim istraZivanjem provedenim
2007. godine bolji od prosjeka jer u Hrvatskoj 1 zemljama okolne regije do godine dana
starosti djeteta doji oko 20% Zena. Ovakav rezultat moZe biti indikator uspjeSnosti
projekta za poticanje dojenja na podru¢ju Hrvatske, ali je joS uvijek zabrinjavajuci
podatak da od dojenja do 6 mjeseci odustane 30,25% zena. Danas kada su globalne
aktivnosti u promicanju dojenja sve viSe usmjerene na lokalnu zajednicu, zdravstveni
djelatnici bi trebali na vrijeme prepoznati majke koje zahtijevaju dodatnu potporu i
pomoc¢ pri izgradnji samopouzdanja i svladavanju poteskoca u svezi s dojenjem kako bi
takve majke mogli motivirati na aktivnost dojenja. Neke studije pokazuju da konacni
ishod u svezi s dojenjem ovisi o intenzitetu intervencije, pa tako majke s ve¢im brojem
ku¢nih posjeta savjetnice za dojenje (Sest ili devet posjeta u usporedbi s tri posjeta) doje
dulje i imaju vecu ucestalost iskljuivog dojenja dok drugi nalaze da je znacajnija

kvaliteta interakcija (15).

Zanimljivo je da je ¢ak 55,7% sudionica imalo jednu ili viSe poteskoca pri dojenju koje
se u literaturi navode kao najces¢i razlozi prekida dojenja. U ovom istraZivanju sa
malom statistickom razlikom medu poteSko¢ama dojenja kao najucestalija je zastoj
mlijeka (23,5%), a ragade i manjak mlijeka su na drugom mjestu (21,7%). U literaturi
se kao najcesci razlog prekida dojenja navodi nedovoljna proizvodnja mlijeka u 34,2%
slucajeva (16), no nije li taj razlog ¢esto samo isprika za prestanak dojenja? Obzirom da
nisu istraZeni razlozi zbog kojih sudionice odustaju od dojenja, a statisticki duljina
dojenja kao i prestanak dojenja nisu povezani s eventualnim poteSko¢ama, na ovaj
postotak sudionica bi trebalo usmjeriti intervencije zdravstvene njege i istraZivanjem

uvidjeti koji su to moguci razlozi za prestanak dojenja.

Pohadanje trudnickog teCaja i grupa za potporu dojenja je slaba, ali nije statistic¢ki
znacajna za duljinu dojenja u ovom istrazivanju iako UNICEF napominje njihovu ulogu

u promociji dojenja. Ukoliko sudionica procjenjuje trudnicki te€aj korisnijim kao
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podrsku u dojenju, to joj partner predstavlja vecu podrSku, §to se moZe povezati sa
sadrZzajem programa trudnickog teCaja gdje se uloga partnera i u aktivnosti dojenja
napominje kao bitna. Upravo zbog navedenog ocito treba poraditi na motiviranju
trudnica za polazak trudnickih teCajeva, a temi dojenja prilikom edukacije posvetiti

posebnu pozornost.

Sudionice kao najvredniji izvor informacija o dojenju procjenjuju zdravstvene
djelatnike (M=3,95) Sto je i1 logi¢no jer se pretpostavlja da su svojim obrazovanjem
stekli 1 znanje 1 vjeStine potrebne za uspostavu i1 odrZavanje dojenja. Nakon
zdravstvenih djelatnika vaZnost imaju i Casopisi, knjige, brosure (M=3,49) za koje se
pretpostavlja da su pisane od strane strucnjaka. Najmanje korisnim kao podrSku u
dojenju procjenjuju partnera (M=2,44) Sto je vjerojatno vezano uz Zivot u viSe
generacijskim obiteljima i tradicijski stav da je dojenje stvar Zenskih ¢lanova obitelji, te
internet- forume (M=2,45) koji su najces¢e neciji osobni dozivljaj situacije vezane uz

dojenje pa nemaju osobit znacaj za sudionice.

Obrazovanije Zene vise koriste internet kao podrSku u dojenju, podatke, tekstove, ali i
forume, Sto se moZe povezati sa Cinjenicom da anketirane sudionice imaju iza sebe

iskustvo procesa studiranja pri ¢emu su naucile koristiti razne izvore znanja.

Sto sudionica ima vise drugih osoba u domaéinstvu, to manje procjenjuje korisnima
razli¢ite knjige ili broSure, ali 1 majku, baku i1 druge starije osobe ili prijateljice s
iskustvom u dojenju. Ovakav podatak se moZe povezati s ¢injenicom da velik dio tih
majki i baki mozda nema iskustvo s dojenjem obzirom na godiste kada su ispitanice
rodene i kada se promociji dojenja joS$ nije toliko posvecivala paznja. Drugi razlog zbog

kojih su ovi podaci statisticki znacajni je oc€ito medugeneracijski jaz.

Vidljivo je da je broj djece negativno povezan s pitanjima koja se odnose na izvor
informacija o dojenju. To znaci da Sto majka ima visSe djece, to manje smatra korisnim
razli¢ite izvore informacija. Ovakav nalaz je logican i oCekivan jer majka ve¢ ima
osobno iskustvo dojenja i nema potrebe posezati za broSurama, internetom ili
savjetovati se s prijateljicom ili zdravstvenim djelatnicima o dojenju, ali ima 1 puno
manje vremena obzirom na obaveze oko kucanstva i djece Sto je tradicijski jo§ uvijek

viSe duznost Zena.
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Razni izvori podrske ili informacija o dojenju medusobno koreliraju §to upucuje na
¢injenicu da sudionice traZe informacije ili podr§ku najceS¢e na viSe mjesta kako bi
provjerile postojece znanje ili ga joS viSe potkrijepile novim informacijama te dobile Sto
vecu podrsku pri dojenju. Mozda mozemo to sumirati kao postojanje sklonosti osobe ka
traZenju razlicitih izvora podrSke u dojenju: ako majka treba podrsku u dojenju, potrudit

¢e se dobiti podrsku i potrebne informacije iz razli€itih izvora.

Zakljucak

Zastita, promicanje i potpora dojenju morali bi biti prioritet javnog zdravstva jer niske
stope 1 rani prestanak dojenja imaju znacCajne negativne zdravstvene 1 druStvene
posljedice za Zene, djecu 1 okolis, rezultiraju ve¢im troSkovima za zdravstvenu njegu i
povecavaju nejednakosti u zdravlju. Intervencije s ciljem zaStite, promicanja i potpore
dojenju, kao i sve druge intervencije koje se tiCu zdravstvene zastite i javnog zdravstva,
u idealnim uvjetima treba temeljiti na njihovoj u€inkovitosti.

I na kraju treba imati na umu da je jedino znanje dobar temelj uz koji treba razvijati
odgovarajuce vjestine i stavove radi promjene ponasanja i usvajanja navika s ciljem
oCuvanja i unapredenja zdravlja trudnica, rodilja i djece kako bi dugotrajno ,,odgojili*

jednu novu zdraviju generaciju.
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