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Uvod

Iz povijesti znamo koliko je vazna ljudska potreba za potomstvom. Oduvijek su majke
nosile djecu uza se i dojile ih vjerojatno svaki Cas na traZzenje djeteta od kada ¢ovjek kao vrsta
postoji. Tijekom desetlje¢a maj¢ino mlijeko se smatralo arobnom tekuc¢inom koja bi mogla
izlijeciti ljude 1 podariti mudrost. Znacaj dojenja kroz povijest prepoznat je u mnogim
tekstovima posebno u Starom i Novom zavjetu. Mnogobrojna epidemioloska, biokemijska,
ekonomska i druga istraZivanja ukazala su na prednosti dojenja u odnosu na industrijske
proizvode — nadomjestke za maj¢ino mlijeko. Prehrana maj¢inim mlijekom je jedinstvena 1
nezamjenjiva za svako dijete. Maj¢ino mlijeko predstavlja optimalnu hranu, smanjuje
ucCestalost i teZinu zaraznih bolesti, pomaze sazrijevanju probavnog trakta te sadrzi brojne
sastojke koji podrzavaju i jacaju imunoloski sustav. Dojenje nije samo savrSen nacin prehrane
1 sprjeCavanja mnogih oboljenja kod djeteta, nego i put prema stabilnom emocionalnom i
kognitivnom razvoju djeteta. Zbog svega navedenog dojenje treba promatrati s dva aspekta:
kao najbolju hranu za zdravlje, rast i razvoj djeteta, te kao jedinstvenu priliku za razvoj rane
privrzenosti (,,early attachment®), koja je od iznimne vaznosti za kasniji psihosocijalni razvoj

djeteta (1).
Teorijski dio

Najznacajniji rezultati o povezanosti dojenja i odredene bolesti ili stanja, posebno
rezultati izneseni u dva najnovija sustavna pregleda s meta analizama —studija Horte i sur. za
Svjetsku zdravstvenu organizaciju i studija Ip 1 sur. za Agenciju za zdravstvena istraZivanja i
kvalitetu iz SAD-a nam govore da dojenje u dojencadi i male djece smanjuje rizik pojavnosti
nespecificnih gastrointestinalnih infekcija, akutne upale uha, nekrotiziraju¢eg enterokolitisa,
sindroma iznenadne dojenacke smrti i rizik hospitalizacije uslijed bolesti donjih diSnih puteva.
Takoder se dojenjem smanjuje rizik pojavnosti prekomjerene tjelesne teZine i pretilosti,
dijabetesa tipa I, celijakije, Crohnove bolesti, ulceroznog kolitisa, Hodginove bolesti i akutne
limfaticke leukemije(2,3).Dojenje povoljno utjeCe i na kognitivni razvoj. Istrazivanja

pokazuju povoljan ucinak i na zdravlje do u odraslu dob jer smanjuje vrijednosti sistolickog i
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dijastolickog tlaka, smanjuje koncentraciju serumskog kolesterola te pojavnost dijabetesa tipa

IT 1 pretilosti.Rani pocetak dojenja smanjuje vjerojatnost neonatalnog mortaliteta (4).

Od pozitivnih utjecaja na zdravlje majki valja istaknuti da dojenje smanjuje rizik pojave
karcinoma dojke, karcinoma ovarija, dijabetesa tip II i postpartalne depresije (5,6).0sim toga,

koriStenje zamjena za majcino mlijeko samo po sebi krije neke opasnosti:

- djecji pripravak moZe biti kontaminiran pogreskom proizvodaca

- djecji pripravak moZe sadrzavati opasne sastojke ili mu mogu nedostajati vazni
sastojci

- voda koja se koristi za ispiranje boCica ili za spravljanje pripravaka moze biti
zagadena

- pogreske u spravljanju pripravka, njegova prevelika ili premala koncentracija mogu
uzrokovati bolest dojenceta

- obitelj ponekad zna razrijediti pripravak da dulje traje

- pripravak se djetetu ponekad daje samo zato da prestane plakati, Sto moZe dovesti do
prekomjerne tezine; pri cemu se na hranu gleda kao na rjeSenje kada je dijete nesretno

- djeci se umjesto maj¢inog mlijeka ili pripravka ponekad daju voda ili ¢ajevi, ¢ime se
smanjuje ukupna koli¢ina konzumiranog mlijeka, $to dovodi do manje tjelesne teZine

- kupovina djecjih pripravaka stvara nepotrebne izdatke, Sto znaci manje hrane za ostale
¢lanove obitelji

- Ceste trudnoce mogu postati teret obitelji drustvu

- bolnicki troskovi su veci zbog osoblja i lijekova potrebnih za lijeCenje zdravstvenih
tegoba

Kad bi sva djeca bila iskljucivo dojena prvih Sest mjeseci Zivota, godiSnje bi u svijetu bilo

spaSeno 1,3 milijuna Zivota, dok bi za milijune drugih Zivot bio bolji (7).

Podupiranje dojenja od strane pedijatara, zdravstvenih radnika i drustva u cjelini trebalo bi

najbolji nacin sprjeavanja bolesti, promicanja zdravlja i ostvarivanja dobiti obitelji 1 drusStva.

Iako su suvremene preporuke UNICEF-a i SZO da se djeca iskljucivo doje do Sest mjeseci a
zatim uz nadohranu tijekom prve godine pa i dulje,kao Sto preporucuju i hrvatski pedijatri (8)
prema istrazivanjima koje je 2006.god. u Hrvatskoj proveo UNICEF vidljivo je da je
zdravstvena kultura u odnosu na dojenje neprimjerena. S obzirom na nepovoljne pokazatelje

u svezi s dojenjem Vlada i Sabor Republike Hrvatske su 22.3.2006.god. usvojile nacionalni
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program aktivnosti za prava i interese djece od 2006.- 2012.god. u kom se posebno istice

promicanje dojenja kao najbolji nacin prehrane dojenceta.(9)

U statisticki znaCajnijoj mjeri dulje doje starije rodilje, viSeg stupnja

obrazovanja,nepusacice. Nakon 3 mjeseca doji 30.7% majki a nakon 6 mjeseci 11.0% (10)

Eksperimentalni dio

Cilj ovog rada je analizirati utjecaj provodenja inicijative SZO i UNICEF-a ,,Rodiliste —
prijatelj djece* na ucestalost dojenja kod dojencadi rodene 2000.god. i 2010.god. na podrucju
opé¢ine Cazma . Sporedan cilj je analiza sociodemografskih osobina majki (da li Zive u gradu
ili na selu, zaposlenost, izobrazba, paritet, stambeno pitanje) i njihov utjecaj na duZinu trajanja

dojenja kao i utjecaj duzine dojenja na tjelesnu tezinu djece u 1.god. njihova Zivota.

Rezultati

Obradeni su podaci za 208 parova majka — dijete. U 2000. god. obradeni su podaci za

106-ero djece i njihove majke a u 2010.god. za 102-je djece i njihove majke.

U 2000.god. bilo je 58 (54,72%) djecaka i 48 (45,28%) djevojcica a u 2010.god. bilo
je 39 (38,23%) djecaka i 63 (61,76%) djevojCica. ProsjeCna porodajna masa rodenih u
2000.god. bila je 3428 g (SD 503), a rodenih 2010.god. 3259 g (SD 585).

Prosjecne tjelesne tezine dojenih i nedojenih u 2000. I 2010.god sa navrSenih 1, 2, 4 i
6 mjeseci govore nam da nema statisticki znacajnije razlike u teZini dojene i nedojene

dojencadi - izracunati hi-kvadrat test iznosil,193 i p=0,998.

Rezultati nam pokazuju da je ucestalost dojenja u promatranim razdobljima —
navrsenih 1,3,6, viSe od 6 mj —podjednaka ali je znacajan porast dojenih duze od 6 mj.u 2010.
god. U dobi od navrSenih mjesec dana u skupini iz 2000.god. dojeno je 83 djece (78,3%), a u
skupini iz 2010.god. dojeno je 73-je djece (71,6%) — hi-kvadrat test je 1,25, p=0,262. Sa 3 mj.
dojeno je 59-ero djece (55,7%) 1 59-ero djece (57,8%) u skupini iz 2010.god. — hi-kvadrat test
je 0,101, p=0,75. Sa 6 mj. dojeno je 42-je djece (39,6%) u skupini iz 2000.god. i 45-ero
(44,1%) u skupini iz 2010.god.- hi-kvadrat test je 0,175 a p=0,675. DuZe od 6 mj. dojeno je
11-ero djece (10,4%) u 2000.god. 1 25-ero (24,5%) u 2010.god.- hi-kvadrat test je 7,25,
p=0,007.
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Ukupna ucestalost dojenja je statisticki znac¢ajno duZa u skupini iz 2010. godine (hi-
kvadrat test 154,45, p=0) za vrijeme provodenja inicijative ,,RodiliSte — prijatelj djece*.
Takoder uo¢avamo da nema statisticki znaCajne razlike u promatranim razdobljima 1,3,6
mjeseci 2000 i 2010 god. ali je duZina dojenja znacajno veca u skupini iz 2010 godine (veci
broj Zena nastavio je dojiti i nakon 6 mj a znacajan je i broj onih koje su dojile do 12 mj. i
duze) Sto nam govori o velikoj vaZznosti majc¢ine odluke da doji svoje dijete, jer su majke koje
su odlucile dojiti 1 savladale poteSkoce koje se javljaju tijekom dojenja dojile uspjeSno i

znatno duze.

Tablica 1 - Usporedni prikaz stope dojenja jednomjesecCne, tromjesecne, Sestomjesecne i
dojencadi starije od Sest mjeseci rodenih 2000.god. (prije provodenja inicijative ,,Rodiliste —

prijatelj djece*) i rodenih 2010. god.(nakon primjene inicijative)

m 2000. god.
m 2010.god.
1 3 6 >6

Dojenacka dob (mjeseci)

90

80

70

60

50

40

30

Postotak dojene dojencéadi

20

10

Tablica 2. nam prikazuje sociodemografske osobine majki koje mogu utjecati na zapocinjanje
1 trajanje dojenja. Prosjecna dob majki u skupini iz 2000. god. je 27 godina (raspon 17 — 42
godine) a u skupini iz 2010. god. prosjecna dob je iznosila 27,1 godinu (raspon 17- 40 godina.
Majke iz promatranih skupina se nisu razlikovale s obzirom na dob, obrazovanje, broj djece,
mjesto stanovanja, veli¢inu obitelji. Statisticki znacajna razlika je prisutna samo s obzirom na

zaposlenost. 2010. godine je bilo znacajno viSe nezaposlenih majki (p=0,006)

85



Tablica 2 — Karakteristike majki

=24 36 33,96% 36 356%

25-34 59 5566 % 55 B39% 0,968
=35 11 10,38 % 11 10,8 %

OBRAFZOVAN.JE

Osnovna Skola 27 255% 26 255 %

Srednja Skola T2 B79% 67 657 % 0,830
Visa, Visoka T 6.6 % 9 B88%

Broj djece

1 41 387 % 43 422 %

2 34 321 % 34 333 % 0,735
=3 31 292 % 256 245

Mjesto stanovanja

Grad 35 32.0% 38 3T3% 0522
Selo 71 67,0 % 64 62,7 %
Obitelj
Nuklearna 43 40,6 % 38 3T2% 0624
Tradicionalna 63 59,4 % 64 62,7 %
Faposlenost
Faposlena 53 50 % 32 314% 0,006
MNezaposlena 53 50 % 70 68,6 %

Rasprava

Na uspostavljanje laktacije 1 trajanje dojenja utjeCu brojni cimbenici:
sociodemografski (dob majke, stupanj obrazovanja, socioekonomski status, bracni status i
zaposlenost majke), biomedicinski ¢imbenici (paritet, zdravstveno stanje djeteta, majc¢ino
prethodno iskustvo u dojenju, pohadanje tecaja za trudnice i navika puSenja cigareta),

¢imbenici koji se odnose na postupke unutar zdravstvenog sustava (promicanje dojenja u
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rodiliStima, promotivni paketi za rodilje i iskustvo porodaja) te psihosocijalni i kulturoloski
¢imbenici (donoSenje odluke o dojenju, namjeravano trajanje dojenja i potpora majci u
postnatalnom razdoblju) Vecina majki odlucuje o dojenju tijekom antenatalnog razdoblja, pri

¢emu znacajnu ulogu ima utjecaj obitelji, prijatelja i zdravstvenih djelatnika (11,12,13).

U Hrvatskoj su grupe za potporu dojenju organizirane prema modelu u kojem jednako
znacajnu ulogu imaju i zdravstveni djelatnik (patronaZna sestra) i laik (majka voditeljica
grupa). PatronaZzna sestra je inicijator osnivanja grupe u lokalnoj zajednici o kojoj se skrbi,
suvoditeljica 1 struéni koordinator, dok je majka voditeljica grupe dobrovoljka s vlastitim
iskustvom u dojenju koje, kao aktualna ¢lanica grupe, prenosi drugim majkama. Prve takve
grupe zapocele su s radom u Medimurju cije je rodiliste u svibnju 1998. godine steklo naziv

"Rodiliste-prijatelj djece" (14).
Zakljucci

Provodenje inicijative ,,RodiliSte —prijatelj djece” u bjelovarskom rodilistu gdje je
rodila ve¢ina majki iz nasSeg istraZivanja pridonijelo je povecanju duZine dojenja dojencadi na

podruéju Cazme.

Rezultati slicnog istrazivanja u Pakovu,donose sli¢ne rezultate. U promatranom
razdoblju utvrden je porast stope dojenja sa 63,7% kod jednomjese¢ne dojencadi u 2004.
godini na 90,8% u 2008. godini (p < 0,001) i sa 40,1% kod tromjesecne dojencadi u 2004.
godini na 61,5% u 2008. (p < 0,001), dok je stopa dojenja Sestomjesecne dojencadi u 2004.
iznosila 20,3% i 39,1% u 2008. godini (p < 0,001). U multivarijatnoj logistickoj regresijskoj
analizi provodenje inicijative za ,,RodiliSte - prijatelj djece* neovisno je povezano sa 2,8 puta
ve¢om namjerom za dojenje SestomjeseCnog djeteta. Provodenje inicijative za ,,RodiliSte -

prijatelj djece* ima pozitivan u¢inak na stopu dojenja u Pakovu(15).

S obzirom na sve prednosti dugotrajnog dojenja kao Cimbenika u spreCavanju
ucCestalosti obolijevanja od brojnih zaraznih 1 upalnih bolesti, poticajnog cimbenika
neuroloSkog, intelektualnog i emocionalnog razvoja djeteta te znacajnog Cimbenika utjecaja
na zdravlje u odrasloj dobi, dojenje treba Sto viSe poticati i podupirati. UspjeSan program
pronicanja dojenja zahtijeva sveobuhvatnu aktivnost u smislu edukacije i potpore za dojenje
antenatalno 1 postnatalno. Postnatalni period treba iskoristiti za kontinuirano savjetovanje i
potporu majkama koje doje kroz razlicite oblike aktivnosti u lokalnoj zajednici u koju trebaju
biti ukljuceni ne samo zdravstveni djelatnici nego i laici , majke s iskustvom u dojenju, maj¢in

partner i maj¢ina majka.
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