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1. UvOD

1. UvOoD

Dojenje je prirodni nacin prehrane te predstavlja standard prehrane dojencadi i male
djece. Zbog zdravstvenih, socijalnih, gospodarskih, ekoloskih i brojnih drugih razloga dojenje
znacajno pridonosi zdravlju pojedinca i drustvu u cjelosti, ekonomskom blagostanju obitelji te
smanjenju Stetnih ekoloskih utjecaja. Bilo koji drugaciji nacin prehrane smatra se
intervencijom koja je povezana s brojnim rizicima za zdravlje djeteta i majke (1).

Majc¢ino mlijeko je sastavom prilagodeno potrebama djeteta. Za razliku od umjetnog
mlijeka, aktivno §titi dijete od infekcija. Dojenjem se ne zadovoljavaju samo prehrambene
potrebe djeteta, ve¢ i emocionalne i neurorazvojne potrebe. Za optimalan rast i razvoj djeteta
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO od eng. World Health Organization) i UNICEF (od
eng. United Nations International Children's Emergency Fund) preporucuju isklju¢ivo
dojenje (prehrana samo maj¢inim mlijekom bez dodataka druge tekucine ili hrane) tijekom
prvih Sest mjeseci 1 nastavak dojenja uz odgovaraju¢u dohranu do djetetove dobi od dvije
godine ili dulje ().

Pocetak dohrane ne =znadi prestanak dojenja niti zamjenu mlijeéne formule
nemlijenom hranom. Dohrana zna¢i dodatak neke druge hrane majc¢inom mlijeku ili
dojenackoj formuli. Razli¢iti su stavovi o vremenu uvodenja dohrane u pojedinim zemljama
jer je malo znanstvenih dokaza koliko vrijeme uvodenja ima dugoro¢ni utjecaj na zdravlje.
Zdravstveni strucnjaci 1 strucnjaci za dojenje misljenja su da je za dojence najbolje da navrsi
barem Sest mjeseci prije nego $to mu se ponudi druga hrana. Razlog za takav stav je nezrelost

probavnog sustava djeteta (2).

1.1. Fiziologija laktacije

Tijekom gestacije, pod utjecajem placentarnih i lutealnih hormona, dojke se
pripremaju za fizioloski proces dojenja. Placenta lu¢i hormone estrogen i progesteron koji
omogucuju rast mlijecnih Zlijezda dojke, alveola i alveolarnih stanica. Hormoni koji sudjeluju
u fizioloskom procesu dojenja pod kontrolom su srediSnjeg zZivéanog sustava. Ovaj stadij
naziva se mamogeneza (3). U navedenom stadiju od vaznosti su i hormoni hipofize, oksitocin
i prolaktin. Oksitocin se transportira do maternice i mlijecne zlijezde krvlju te mu je poluzivot
od jedne do dvije minute (4). U treCem tromjesecju trudnoce, stanice epitelnog tkiva dojke
pune se masnim kapljicama, te nastaje kolostrum (5). Mlije¢ne masnoce tj. lipidi u mlijeku

ve¢inom se stvaraju iz zaliha lipida u masnim i drugim tkivima majke, a manjim dijelom
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dolaze iz hrane. Ovaj podatak ukazuje na vaznost zdravlja majke i dojilje, te pravilnu
prehranu koja utjece na majcino mlijeko (6).

Refleks otpustanja mlijeka pod utjecajem je hipotalamusa, a proces se naziva
laktogeneza. Stimulacijom bradavica i sisanjem iz straznjeg reznja hipofize refleksno se
izluGuje hormon oksitocin, koji djeluje na mioepitelne stanice mlije¢nih acinusa, Kkoje
kontrakcijom uzrokuju izlu¢ivanje mlijeka iz alveola u mlije¢ni kanali¢. Ovaj stadij naziva se
galaktopoeza (3).

Hormon prolaktin, otprilike 30-40 sati nakon porodaja potice dojke na proizvodnju
veée kolicine mlijeka (5). Tijekom dojenja proizvodnja hormona oksitocina povecava
parasimpatic¢ku aktivnost te se tako smanjuje nelagoda i pogoduje povezivanju majke i djeteta
(7). Vrlo je vazno da novorodence u opisanom vremenskom periodu redovito sise kako bi se
kontinuirano odrzalo dojenje. Nakon porodaja, u prvih sat vremena sisanje moze potaknuti
izlu¢ivanje optimalne koli¢ine mlijeka (4).

Pozitivni i negativni ¢imbenici tijekom dojenja utje¢u na refleks otpustanja mlijeka i
na kvalitetu dojenja. Na refleks otpusStanja mlijeka pozitivno djeluju: sisanje, plac¢ djeteta i
drugi podrazaji (npr. podrazivanje bradavica, pogled na dijete, miris djeteta), toplina,
samopouzdanje i psihicka stabilnost majke te podrska i razumijevanje ¢lanova obitelji i
okoline (8). Stavljanjem novorodenceta na kozu, potie se njegoV rast i razvoj, a istodobno se
poboljsavaju emocionalni i psiholoski status majke te se povecava stupanj zadovoljstva (4).

Negativni ¢imbenici su: umor, bol, hladno¢a, iscrpljenost, zabrinutost, strah, pusenje i alkohol

(8).

1.2. Sastav maj¢inog mlijeka

Sastav majc¢inog mlijeka mijenja se s duzinom laktacije. Tijekom prvog mjeseca
dojenja mijenja se kroz tri faze: kolostrum, prijelazno mlijeko i zrelo mlijeko. U razdoblju od
1.-5. dana nakon poroda izlucuje se kolostrum. Prijelazno mlijeko se izlucuje u razdoblju od
6.-15. dana nakon poroda, a mlijeko koje se izlucuje nakon 16. dana naziva se zrelo mlijeko
9).

Kolostrum je gusta, ljepljiva, skoro zZelatinozna, uglavnom Zuto obojena teku¢ina. U
prosjeku se proizvodi u koli¢ini od 30 ml. dnevno (u individualnom rasponu od 10-100
ml/dan), a sadrzi oko 2 % masti (10). Primarna mu je zastitna uloga budu¢i da se lijepi za
mukozu crijeva te onemogucava prianjanje patogena. Kolostrum je bogat imunoloSkim

komponentama kao $to su imunoglobulin A, laktoferin i leukociti. Sadrzi malu koncentraciju
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laktoze $to implicira da mu je glavna uloga zaStitna, a ne hranjiva. Koncentracija natrija,
klorida i magnezija je viSa, a koncentracija kalija i kalcija niZza u usporedbi sa zrelim
mlijekom (11).

U prijelaznom mlijeku polako raste koli¢ina masti i ugljikohidrata, a posljedi¢no i
ukupna energetska vrijednost mlijeka. Tijekom 24 sata stvori se oko 500 ml. prijelaznog
mlijeka (12).

Zrelo mlijeko je homogena smjesa sastavljena od triju frakcija: emulzija (kapljice
masti), suspenzija (kazeinske micele) i otopina (komponente topljive u vodi). U odnosu na
kolostrum zrelo mlijeko sadrzi viSe ugljikohidrata, a manje bjelan¢evina (11). Prosje¢no, zrelo
mlijeko sadrzi 9-12 g/l bjelancevina, 32-36 g/l masti i 67-78 g/l laktoze. Energetska vrijednost
se krece u rasponu od 2710 kJ/lI do 2920 kJ/I i korelira s udjelom masti (11). Vazna znacajka
zrelog mlijeka je $to mu sastav nije jednak na pocetku i na kraju podoja. U pocetku podoja
dijete dobiva tzv. prvo mlijeko ili predmlijeko koje je rijetko i plavkaste boje. Buduéi da
sadrzi viSe vode i ugljikohidrata, zadovoljava potrebe djeteta za teku¢inom. Kako se podoj
priblizava kraju tako mlijeko sadrzi sve viSe masti i naziva se ,,zadnje mlijeko*. To mlijeko je
gusto, zuckaste boje, a dojencetu pruza osjecaj sitosti (13).

Maj¢ino mlijeko sadrzava 11,5 g/l bjelanCevina. Sastav bjelancevina takav je da
osigurava laku probavljivost i prilagoden je potrebama rasta dojenceta. Majcino mlijeko
sadrzi 1 bjelancevine koje imaju zaStitnu ulogu, medu kojima su najvazniji imunoglobulini.
Osim toga, u maj¢inom mlijeku nalaze se bjelanCevine koje imaju ulogu u razvojnim
procesima dojenackog organizma, npr. taurin, koji je vazan za razvoj mozga i mreznice oka te
epidermalni faktor rasta koji pomaze sazrijevanju crijevne sluznice (14).

Sadrzaj Sec¢era u maj¢inu mlijeku je 70 g/l, Sto osigurava 40 % kalorija. Glavni je Secer
laktoza, slozeni Secer koji se sastoji od glukoze i1 galaktoze. Glukoza osigurava energiju, a
galaktoza je sastojak galaktolipida vaznih za razvoj djetetova mozga. Prisutnost Secera u
crijevima uzrokuje vrenje i stvara nepovoljne uvjete za razmnozavanje bakterija. U majcinu
mlijeku nalaze se 1 oligosaharidi, koji stimuliraju rast zastitne bifidus flore u crijevima djeteta,
Sto takoder stvara nepovoljne uvjete za nastanak bakterijske infekcije (14).

Majc¢ino mlijeko sadrzava 40 g/l masti. One su najvazniji izvor energije u mlijeku i
osiguravaju 50 — 60 % kalorija. Sastav masti posebno je prilagoden djetetovu organizmu jer
sadrzava esencijalne masne kiseline - linolnu i linolensku (organizam ih ne moze sam stvoriti)
1 viSestruko nezasi¢ene masne kiseline, poput dokozaheksaenske i arahidonske kiseline, koje
su vazne za razvoj mozga i ziv€anog sustava te vid. Maj¢ino mlijeko sadrzava i visoku

koncentraciju kolesterola za koju se pretpostavlja da stiti od ateroskleroze u odrasloj dobi.
3
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Masti su najvarijabilniji sastojak maj¢ina mlijeka — njihova ukupna koli€ina mijenja se
tijekom podoja, ovisno o trajanju laktacije, dnevnom ritmu i individualnim razlikama.
Najmanji sadrzaj masti nalazi se na pocetku, a najvisi pri kraju podoja (14).

Udio vode u maj¢inu mlijeku jest 87 %. Koncentracija minerala (natrija, kalija,
klorida, kalcija, magnezija, fosfora, cinka i bakra) primjerena je djetetovim potrebama i rastu,
a da pri tome ne opterecuje njegov organizam (rad bubrega) (14).

Majcino mlijeko sadrzava relativno malu koli¢inu Zeljeza, ali se ono iskoristava bolje
nego zeljezo iz bilo koje druge namirnice. Zbog toga se u zdrave donoSene djece koja se
tijekom Sest mjeseci hrane samo na prsima rijetko javlja sideropeni¢na anemija (14).

Zrelo maj¢ino mlijeko sadrzava dovoljnu koli¢inu veéine vitamina. Vitamine topljive
u mastima: (A, D, E i K), te vitamine topljive u vodi: (C i skupina B). Vitamin K nuzan je za
normalan proces zgrusavanja krvi. Iako u kolostrumu ima vise vitamina K nego u zrelom
mlijeku, njegova koli¢ina ne zadovoljava u cijelosti potrebe novorodenéeta radi ¢ega svako
novorodence nakon rodenja dobiva vitamin K. Nakon nekog vremena pocinje sinteza
vlastitog vitamina K u koli¢ini koja podmiruje sve potrebe zdravog dojenceta (14). Za
osiguranje dovoljne koli¢ine vitamina D, a time i sprijeCavanje rahitisa, preporucuje se
umjereno izlaganje djeteta suncu i davanje vitamina D u kapima. Litra maj¢ina mlijeka ima
oko 700 kcal ili 2926 kJ ¢ime u cijelosti podmiruje kalorijske potrebe zdravog donosenog

dojenceta do Sest mjeseci (14).

1.3. Prednosti dojenja

Prednosti isklju¢ivog dojenja temelje se na ovim ¢injenicama:
e Majcino mlijeko je sterilno, a mogucénost njegovog oneciS¢enja Stetnim bakterijama 1 uz
lose higijenske uvijete, malena je, Sto smanjuje opasnost od infekcije dojenog djeteta (15).
e Majcino mlijeko sadrZzava brojne zastitne tvari (npr. imunoglobulin A, lizozim, laktoferin 1
dr.) $to u prvim tjednima Zivota pojacava otpornost prema infekciji (15).
e Majcino mlijeko sadrzava onoliko hranjivih tvari, ponajprije proteina i minerala, koliko
treba za optimalan rast doneSenog novorodenceta i dojenceta (15).
e Uz prehranu maj¢inim mlijekom puno je manja mogucénost alergijske senzibilizacije
dojenceta stranom bjelancevinom iz kravljeg mlijeka te su dojena djeca manje sklona

alergijskoj senzibilizaciji (15).
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Dojena djeca, a osobito ona koja su tijekom prvih Sest mjeseci hranjena samo majc¢inim
mlijekom, manje obolijevaju od upala probavnog, mokra¢nog, diSnog sustava i upala
srednjeg uha (16).

Dojena djeca imaju bolji odgovor organizma na cjepiva protiv difterije, tetanusa, hripavca,
djecje paralize te na cjepivo koje §titi od upale bakterijom Hemophilus influenze (16).
Dojenu djecu karakterizira primjeren rast, a manje su sklona prekomjernoj tezini u
odrasloj dobi kao i bolestima srca i krvnih zila (16).

Manja je ucestalost alergijskih bolesti: astme i egzema (koznog osipa) kao 1 rizika od
Secerne bolesti ovisne o inzulinu (16).

Manyji je rizik od sindroma iznenadne dojenacke smrti (16).

Kod dojene djece razvoj Celjusti i zuba je pravilniji, imaju veéu inteligenciju, bolji
psihomotorni, emocionalni i drustveni razvoj (16).

Majcino mlijeko je optimalan izvor Zeljeza za dijete pa je anemija u dojene djece vrlo
rijetka (2).

Nedonoscad koja boravi u inkubatoru, a ¢ijim je majkama omoguceno dojenje 1 klokanova
njega tj. kontakt koza na kozu, bolje napreduju od nedonoscadi kojima je takva njega
uskracéena (2).

Redoviti prisni dodir majke i njezina dojenceta ugodan je dozivljaj i za dijete i za majku te
potiCe stvaranje i odrzavanje medusobnih pozitivnih emocija, a tome u velikoj mijeri
pridonosi i dojenje (15).

Majke koje doje imaju manju ucestalost pojave raka dojke i jajnika (16).

Manje je krvarenje nakon poroda, uz brzu involuciju maternice (16).

Dojenje doprinosi brzem gubitku 1 vra¢anju poZeljne tjelesne tezine nakon poroda (16).
Iskljucivo dojenje prvih Sest mjeseci odgada ovulaciju i menstruaciju $to do neke mjere
moze biti prirodno kontracepcijsko sredstvo (pruza 98 %-tnu zastitu) (2).

Dojenje smanjuje rizik od pojave poslijeporodajne depresije (2).

Dojenje smanjuje rizik od osteoporoze u kasnijoj zivotnoj dobi (16).

Dojenje je najjeftiniji nacin prehrane novorodenceta/dojenceta te Stvara pozitivno ozracje
u obitelji (16).

Dojenje stedi novac u zdravstvu jer su dojena djeca rjede bolesna, manje trose lijekove i
rjede zahtjevaju bolnicko lijeCenje nego nedojena djeca (16).

Majke koje doje manje izostaju s posla jer su njihova djeca zdrava pa je i produktivnost
majki bolja (16).
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e Uspjesno dojenje i uspjesno rjesavanje problema pri dojenju osnazuje majku i podize joj

samopuzdanje (2).

1.4. TeSkoce pri dojenju

U vecini slucajeva, bradavice su bez obzira na veli¢inu i oblik pogodne za uspjesno
dojenje jer dijete doji na dojci, a ne na samoj bradavici. Ravne i uvucene bradavice mogu
stvoriti odredene poteskoce prilikom dojenja koje se mogu uspjesno prevladati uz nesto vise
strpljenja i poneki dodatni postupak (14, 16).

Najces¢i uzrok bolnosti jedne ili obje bradavice jeste njezino nepravilno hvatanje.
Dijete ustima treba obuhvatiti bradavicu i areolu uz dio dojke ispod areole. Takoder, dijete ne
smije sisati svoju usnicu zajedno s bradavicom. Ako se to dogada, majka prstom treba
osloboditi usnicu. Vazan je takoder i polozaj jezika kod sisanja; on mora biti ispruzen ispod
bradavice. Nepravilno hvatanje bradavice treba ispraviti ponovnim stavljanjem djeteta na
dojku, posebno obracajuéi pozornost da dijete Siroko otvori usta kada uzima bradavicu.
Prekidanje sisanja nikada se ne smije Ciniti nasilnim izvladenjem bradavice iz usta veé
umetanjem cistog prsta izmedu vanjskog kuta usana i bradavice, kada se ona moZze izvaditi
bez oStecivanja (8).

Nakon podoja bradavice treba premazati s nekoliko kapi mlijeka i ostaviti da se osuse
na zraku. Osim toga, treba izbjegavati Cesto pranje dojki jer se time uklanja prirodni zastitni
masni sloj na koZi. Dovoljno je dojke oprati jednom tijekom uobicajene dnevne higijene. Kod
pukotina (ragada) na bradavici majka se prije podoja moze kratkotrajno ru¢no izdojiti da se
potakne nadolaZenje mlijeka, a zatim staviti dijete na prsa. Takoder, od pomo¢i moze biti
premazivanje bradavice tankim slojem lanolina ili masti koja sadrzi vitamine A i E. Prije
podoja nije potrebno uklanjati prethodno nanesenu mast s bradavice, osim ako dijete odbija
dojku (16).

U prvih 24 — 48 sati nakon poroda nastaje pocetna punoca dojki. To je normalna
pojava, a posljedica je veca koli¢ina krvi u dojkama i povecano stvaranje mlijeka. Kada se
dijete hrani na zahtjev i bez ograni¢avanja trajanja podoja, osje¢aj nelagode zbog pocetne
punoée dojki brzo nestaje. Ako praznjenje mlijeka nije dostatno, sve veca koli¢ina
nakupljenog mlijeka i usporen tok krvi u krvnim i limfnim zilama dovest ¢e do nastanka
zastojne dojke — dojka je oteCena, bolna, teSka, a koza napeta, sjajna i topla. Zastojna dojka
javlja se obi¢no 3. do 6. dan nakon poroda, ali moze se javiti i kasnije. Najcesce su zahvacene

obje dojke. Majka moze imati poviSenu tjelesnu temperaturu, obi¢no do 38,5 °C (13, 15).
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Zastoj mlijeka lijeci se praznjenjem dojke, najbolje djetetovim sisanjem. Prije podoja
dobro je grudi zagrijati vrlo toplim, vlaznim ili suhim oblozima. Jedino kada je zastoj toliko
jak da postoji rizik od upale dojke, nuzno je izdajanje nakon podoja dok se pritisak u dojci ne
smanji. Dobro je promijeniti polozaj djeteta na dojci, i to tako da dijete bradicom masira dio
dojke gdje se nalazi ¢vori¢ (2).

Kada se u zastoju mlijeka prepune alveole razvuku preko svojih granica, one mogu
prsnuti tako da malo mlijeka dospije u krvotok. Tijelo tada aktivira svoj imunoloski sustav, pa
puls i temperatura rastu, a zena ima simptome vrlo sli¢ne gripi. Ponekad ima i ranice na
bradavici. Najvazniji tretman je ispravan polozaj djeteta na prsima, slobodno dojenje — kada i
koliko dugo zeli dijete, lokalna masaza, odmor, drzanje dojki toplima, promjena polozaja,
oblozi od listova kupusa. Ako se upala ne lijec¢i, lako se moZe razviti u bakterijsku upalu. Ta
je dva stanja prilicno teSko razlikovati. Ako i nakon 24 sata ne dode do poboljSanja, majka
mora posjetiti lije¢nika koji ¢e ocjeniti da li je mozda rije¢ o bakterijskoj upali (2).

Bakterijska upala dojke — mastitis moze nastati u prvim danima, ali i nekoliko tjedana
poslije poroda. To je gnojna upala dojke kojoj je najcesce uzrok bakterija stafilokok aureus.
Obi¢no nastaje naglo, najceS¢e jednostrano, ali moze i na obje dojke. Upaljena dojka je
oteCena, tvrda, crvena, jako bolna, u pocetku na ograni¢enom podrucju, kasnije u cjelini, a
Zena se pritom osjeca bolesnom, uz zimicu 1 tresavicu, temperaturu visu od 38,4 °C, s boli u
migi¢ima, glavoboljom, mu¢ninom i ponekad povra¢anjem (16). Zeni se savjetuju Gesti podoji,
najprije na upaljenoj dojci, a ako je bol prejaka, dojenje se zapoc€inje na nezahvacenoj dojci
(da se potakne refleks otpustanja mlijeka), a zatim se treba nastaviti s dojenjem na upaljenoj
dojci. Prije podoja se na dojku stavlja topla kupka ili topli oblog, a tijekom podoja dojka se
moze lagano masirati (masira se iznad zahvacenog podrucja od periferije prema bradavici).
Ako je dojenje previse bolno ili dijete odbija dojku, potrebno je izdajanje. Izdojeno mlijeko
daje se djetetu na Salicu ili zlicicom. Nakon podoja/izdajanja mogu se staviti hladni oblozi
kako bi se smanjio otok i bol. Upotreba Ibuprofena ¢e smanjiti bol i djelovati protuupalno. U
dozi do 1,6 grama dnevno siguran je za uporabu u dojilja jer se do navedene doze gotovo ne
izluuje u mlijeko. Ako se uz sve navedene postupke i uporabu Ibuprofena simptomi ne
smanje za 12 — 24 sata, a zena izgleda ozbiljno bolesna, potrebno ju je uputiti lije¢niku koji ¢e
propisati antibiotik. LijeCenje traje od 10 do 14 dana. PoviSena temperatura u majke i
uzimanje antibiotika nisu zapreka dojenju! Nagli prestanak dojenja u majke s mastitisom
moze dovesti do apscesa dojke (14).

Apces dojke lokalizirana je upala s razaranjem tkiva dojke i stvaranje Supljine

ispunjene gnojem. To je rijetko stanje, a naj¢esce nastaje nakon upale dojke (mastitisa) ako se
7
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upala zapusti i zakasnjelo primjene potrebni postupci. Apces dojke prati vrlo loSe opce stanje,
povisena tjelesna temperatura, katkada tresavica, povradenje, iscrpljenost i klonulost.
Zahvacen dio dojke bolan je, oteCen, crven i topao (16). Apces se uklanja kirurSkim putem
tako da se ugradi cjevéica za praZnjenje (2). Zena moZe nastaviti dojiti ako se drenazna
cjevcica ili kirurski rez nalaze dovoljno daleko od areole da ne bi smetali prihva¢anju dojke.
Ako majka ne moze ili ne Zeli dojiti na toj dojci zbog polozaja apcesa, mora izdajati mlijeko
@an).

1.5. Uvodenje krute hrane (dohrana)

Dohrana je uvodenje novih namirnica (povréa, voca, mesa, zitarica, ribe, jaja...) u
prehranu dojenceta koje se do tada hranilo maj¢inim mlijekom, dojenackim mlije¢nim
pripravkom ili njihovom kombinacijom. U stru¢noj se literaturi hranjenje djeteta majcinim ili
zamjenskim mlijekom uz dodatak drugih namirnica naziva komplementarnom prehranom
(18).

Hranidbena vrijednost majc¢ina mlijeka je neupitna, a sastav i omjer bjelancevina,
Secera, masti, minerala, vitamina i vode je optimalno prilagoden potrebama rasta i razvoja
dojenceta. Recentna istrazivanja pokazuju da maj¢ino mlijeko u cijelosti zadovoljava potrebe
za unosom energije i hranidbenih tvari u dojencadi koja se tijekom prvih Sest mjeseci zivota
hrane samo na prsima. Analiziraju¢i u¢inak duzine isklju¢ivog dojenja na rast i razvoj
dojencadi, Kramer i Kakuma su u sistematskom pregledu 16 studija utvrdili da djeca koja su
isklju¢ivo dojena do Sest mjeseci imaju jednako dobar prirast tezine i duzine kao i dojencad
iskljucivo dojena 3-4 mjeseca i to bez obzira jesu li navedene studije obuhvacale populaciju
dojencadi iz razvijenih zemalja ili zemalja u razvoju (19). Uvodenje dohrane drugim vrstama
hrane u razdoblju od 4-6 mjeseci nema utvrdenih energetsko-nutritivnih prednosti u odnosu
na uvodenje dohrane s navrienih Sest mjeseci. Stovise, ranijim uvodenjem supstituta za
mlijeko, dojencetu se uskracuju imunoloski i drugi protektivni u¢inci dojenja (20). U skladu s
tim, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO od eng. World Health Organization), UNICEF
(od eng. United Nations International Children's Emergency Fund) i Americka pedijatrijska
akademija (AAP od eng. American Academy of Pediatrics) se u svojim najnovijim
preporukama zalazu za iskljuc¢ivo dojenje do Sest mjeseci dojenacke dobi, a potom nastavak
dojenja uz odgovaraju¢u dohranu krutim namirnicama najmanje do navrsenih godinu dana
(21), odnosno dvije godine, pa i duze, dok god to majka i dijete zele (22). Nakon Sest

mjeseci samo majc¢ino mlijeko nije dovoljno za daljnje potrebe zahtjevnog rasta i razvoja
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djeteta. U prosjeku, dojeno dijete u dobi od Sest do osam mjeseci namiruje oko 70 % svojih
energetskih potreba iz maj¢ina mlijeka, u dobi od devet do jedanaest mjeseci oko 55 %, dok u
dobi od 12 do 23 mjeseca svega 40 % svojih energetskih potreba (2).

1.6. Kada zapoceti s davanjem krute hrane djetetu?

Davanje ¢vrste hrane prije Sestog mjeseca djetetova Zivota se ne preporucuje iz vise
razloga:

e Cvrsta hrana nije bogata hranjivim tvarima i kalorijama kao maj¢ino mlijeko ili mlijeko iz
bocice (23).

e Novorodencetov probavni sustav ne moze apsorbirati sve hranjive tvari iz krute hrane, pa
ona biva probavljena bez potpunoga hranjivog uc¢inka (23).

e Ako se djetetu prerano poc¢ne davati kruta hrana, smanjit ¢e se njegov apetit za mlije¢ne
obroke, pa ¢e time dobivati premalo hranjivih tvari (23).

e Dijeca kojoj se prerano daje kruta hrana sklonija su infekcijama i alergijama od djece koja
se do Sestog mjeseca zivota hrane mlije¢nim obrocima jer je njihov imunoloski sustav
nerazvijen (23).

Sest mjeseci Zivota je sluzbeno preporu¢ena dobna granica za uvodenje krute hrane i u
Velikoj Britaniji od 2003. godine, godinu nakon $to je Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO od eng. World Health Organization) iznijela preporuke kako bi djecu do Sest mjeseci
trebalo hraniti isklju¢ivo maj€inim mlijekom, nakon cega se postupno moze uvoditi kruta
hrana (22).

Prilikom uvodenja dohrane treba imati u vidu nekoliko uvjeta. Pocetak dohrane ovisi o
djetetovoj dobi i o njegovom psihomotornom sazrijevanju. Dijete mora doseéi odredeni
stupanj psihickih 1 motornih sposobnosti da bi moglo prihvatiti nemlije¢nu hranu: mora ¢vrsto
i uspravno drzati glavu, reagirati na hranu, spontano otvarati usta kad mu se hrana prinosi
zli¢icom 1 bez poteSkoca gutati. Vazno je istaknuti da uvodenje nemlijecne hrane nije zamjena

za obrok dojenja, ve¢ je dodatak prehrani na prsima (24).

1.7. Odabir namirnica

lako postoji sklonost toénom odredivanju dobi u kojoj valja dati voce, Zitarice, povrée
i meso, ve¢ je dugo vremena razvidno da nije posebno vazno zapocinje li se dohrana jabukom,
mrkvom, rizom ili krumpirom (25). Kojom ¢emo namirnicom zapoceti ovisi 0 prehrambenim
navikama obitelji, no valja se podsjetiti da se dijete rada s ve¢om sklonos¢u prema slatkoj i
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slanoj hrani, a s prirodenom odbojnos¢u prema gorkom i ljutom okusu. Nudenjem hrane koja
nije ni slatka ni slana, veéina ¢e djece prihvatiti prehranu kojom ¢e u buducnosti, prema
danasnjim spoznajama, biti manje sklona nastanku pretilosti i hipertenzije (25, 26).

Pojedine namirnice ¢eS¢e uzrokuju imunoloski posredovane reakcije preosjetljivosti.
To su mlijeko, riba, bjelanjak jajeta, skoljke, gluten, soja, kikiriki i jezgriavo voce (orasi,
ljesnjaci...). Stoga je u proteklih nekoliko desetlje¢a savjetovano da se S njima zapoc¢ne §to
kasnije, tijekom prve ili ¢ak druge godine zivota, pogotovo u djece s pozitivhom atopijskom
predispozicijom. Nedavno dovrSene velike prospektivne studije ne potvrduju ispravnost
dosadasnjih preporuka. Kasni pocetak dohrane (> 6 mjeseci zivota) i odgodeno davanje
alergenih namirnica, povecavaju rizik za nastanak atopije, pogotovo u djece koja u trenutku
uvodenja raznovrsnih namirnica viSe nisu na maj¢inim prsima (27, 28, 29, 30). Dosadasnje
»stare® preporuke nisu rezultat samo nedostatnog znanja, ve¢ druk¢ijih obicaja u prehrani
male djece. Naime, prije tri do Cetiri desetljeca 1 u razvijenim zemljama djeca su bila mnogo
krace dojena, u sklopu umjetne prehrane cesto je davano razrijedeno kravlje mlijeko, a
dojence se pocelo dohranjivati vrlo rano, ve¢ u prvim tjednima zivota. Taj se vid prehrane i
danas smatra rizicnim za pojavu atopijskih bolesti, ako zanemarimo sva njezina druga losa
svojstva (31). U pogledu alergije jedina dijetetska mjera za koju u ovom trenutku mozemo s
pouzdanjem re¢i da ima preventivnu ulogu iskljucivo je dojenje tijekom prvih Cetiri do Sest
mjeseci djetetova zivota (25, 32, 33, 34). Odgadanje pocetka dohrane i nakon navrSenog
Sestog mjeseca ne sprijec¢ava, Stovise, moze i pridonijeti razvoju atopije (27, 28, 29, 30) pa se
stoga ne preporuca. Sto se ti¢e ostalih dijetetskih mjera, u ovom trenutku ne postoji
znanstvenih dokaza na temelju kojih mozemo preporuciti eliminacijsku prehranu (eliminacija
alergenih namirnica) trudnicama, dojiljama ili dojencadi nakon Sest mjeseca zivota, bez obzira
na to jesu li optereceni pozitivnom atopijskom predispozicijom ili nisu (25, 32, 33, 35).

Glede Zzitarica s glutenom, njihovo kasnije uvodenje u dojenacku prehranu ne
sprijecava ni celijakiju niti alergiju na gluten. Stovise, kasnije uvodenje glutena te pocetak
davanja zitarica s glutenom kada dijete vi$e nije na prsima, povecavaju mogucnost za razvoj
manifestne celijakije (36, 37).

U prehranu djece do godinu dana nije preporucljivo dodavati sol jer funkcije bubrega
nisu dovoljno razvijene. Vazno je da okuse namirnice u punini okusa, bez dodane soli ili
Secera. Prije djetetove prve godine ne preporuca se davati kravlje mlijeko, agrume ni med.
Kravlje mlijeko nije dobar izvor zeljeza, pa njegova upotreba u prehrani djece moze izazvati
anemiju. Agrumi mogu izazvati pojavu bolnog pelenskog osipa, a med moze sadrzavati spore

koje uzrokuju botulizam (2).
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2. HIPOTEZE

Uzimajuci u obzir osnovu problema i ciljeve istrazivanja, osnovne hipoteze ovog rada

su slijedece:

1. Zene starije dobi, obrazovanije, udane, veéih primanja, veéeg broja djece, duzeg
porodiljnog dopusta te s prethodnom namjerom dojenja duze doje, dok pusacice cigareta
te zene koje ostanu u bolnici duze od 72 sata iza poroda krace doje svoju djecu.

2. Zene starije dobi, obrazovanije, vec¢ih primanja, veéeg broja djece, polaznice trudnickih
tecajeva te dojilje prvih Sest mjeseci kasnije uvode krutu hranu dok pusacice, one s

muskim djetetom te one koje su dobile besplatne uzorke hrane ranije uvode krutu hranu.
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3. CILJ RADA

Ciljevi rada su:

1. Ispitati da li razliciti sociodemografski, osobni te okolisni ¢imbenici utjecu na vremensku
duljinu dojenja i vrijeme uvodenja krute hrane kod djece.

2. Utvrditi da li dob, razina obrazovanja, bracni status, broj djece, trajanje porodiljnog
dopusta s prethodno utvrdenom namjerom dojenja, utjece na duljinu dojenja.

3. Utvrditi da li zene koje puse cigarete te zene koje ostaju u bolnici duze od 72 sata iza
poroda krace doje svoju djecu.

4. Utvrditi da li zene starije dobi, veceg stupnja obrazovanja, vecih primanja, s ve¢im
brojem djece, zene koje su dojile prvih Sest mjeseci te one koje su pohadale trudnicke
tecajeve kasnije uvode krutu hranu svojoj djeci.

5. Utvrditi da li zene koje puse cigarete, one s muskim djetetom te one koje su dobile

besplatne uzorke hrane ranije uvode krutu hranu svojoj djeci.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Prema specificnom ustroju studija je presjecna (opservacijska skupina), odnosno

obzirom na vremensku orijentaciju retrospektivna.

4.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale 134 Zene Kkoje su rodile u periodu od 1.1.2013. do
1.3.2015. na podru¢ju u nadleznosti Doma zdravlja Zagreb - zapad. Trajanje istrazivanja je

iznosilo dva mjeseca.

4.3. Metode

Podatci su se prikupljali putem anketnog upitnika koji se temelji na upitniku
koristenom u istrazivanju Cunningham, Jackson i Oickle (revidirano 2009.) (38). Sastoji se iz
tri dijela s ukupno 28 pitanja. Prvi dio obuhvaca devet pitanja op¢ih podataka (dob, razina
obrazovanja, brac¢ni status, broj dosadasnje djece, socioekonomski status), drugi dio ¢ini devet
pitanja koja su vezana uz stavove o trudnodi i dojenju, dok je tre¢i dio vezan uz stavove nakon
poroda (10 pitanja). Veci broj pitanja ima ponudene odgovore, a na dvije skupine pitanja
odgovori su dani Likertovom skalom (1- potpuno se ne slazem, 2-djelomi¢no se ne slazem, 3-

ne slazem se, 4-slazem se i 5-potpuno se slazem).

4.4, StatistiCke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su x? testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Razlike numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su u slucaju
odstupanja od normalne raspodjele Mann-Whitneyevim U testom, a u slucaju 3 i viSe skupina
testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je
postavljena na p=0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica
16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanica

Istrazivanje je provedeno na 134 ispitanice od kojih je najvise, njih 59 (44 %) u dobi
od 26 do 30 godina, a prema razini obrazovanja njih 59 (44 %) je visoke stru¢ne spreme. U
braku je 127 (94,8 %) ispitanica, a najvise ih do sada ima dvoje djece, njih 71 (53 %). U
kucéanstvu, zajedno s partnerom i ostalom djecom zivi 78 (58,2 %) ispitanica, a mjesecni
prihodi (ako rade) ili prihodi prije rodiljnog dopusta (ako su na rodiljnom dopustu) su kod
vecine od 2.000 kn do 5.000 kn (Tablica 5.1).

Tablica 5.1. Osnovna obiljezja ispitanica

Broj (%)
ispitanica
Dobne skupine
19 do 25 11 (8,2)
26 do 30 59 (44)
31do 35 50 (37,3)
361 vise 14 (10,4)
Bracno stanje
U braku 127 (94,8)
Nisu u braku 7 (5,2)
Broj djece koju imaju do sada
1 43 (32,1)
2 71 (53)
3 15 (11,2)
4 4 (3)
5 1(0,7)
Suzivot u kuéanstvu
Partner 42 (31,3)
Partner i ostala djeca 78 (58,2)
Sama s djetetom/ ostalom djecom 1(0,7)
Roditelji/ Sira obitelj 9(6,7)
Ostalo 4 (3)
Razina obrazovanja
SSS 50 (37,3)
VSS 25 (18,7)
VSS 59 (44)
Mjeseéni prihodi (ako rade), odnosno prihodi prije rodiljnog dopusta
manje od 2.000 kn 12 (9)
2.000 - 5.000 kn 56 (41,8)
5.001 - 10.000 kn 51 (38,1)
10.001 - 15.000 kn 11 (8,2)
15.001 kn ili vise 4 (3)
Ukupno 134 (100)
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Po 35 (26,1 %) ispitanica navodi da im je dijete u dobi od 14 - 19 mjeseci starosti ili
od 20 - 25 mjeseci, podjednako su zastupljeni prema spolu. Najvise ispitanica, njih 73 (54,5
%) koristilo je rodiljni dopust u trajanju od 12 do 23 mjeseca (Tablica 5.2).

Tablica 5.2. Obiljezja djeteta i trajanje rodiljnog dopusta

Broj (%)
ispitanica
Trenutna dob djeteta
8 - 13 mjeseci 19 (14,2)
14 - 19 mjeseci 35 (26,1)
20 - 25 mjeseci 35 (26,1)
26 - 31 mjesec 31(23,1)
32 i vise mjeseci 14 (10,4)
Spol djeteta
Zensko 69 (51,5)
Musko 65 (48,5)
Koliko dugo su koristile rodiljni dopust
manje od 6 mjeseci 2 (1,5
6 - 11 mjeseci 49 (36,6)
12 - 23 mjeseca 73 (54,5)
24 - 36 mjeseci 10 (7,5)
Ukupno 134(100)

5.2. Trudno¢a i dojenje

Prije nego li su zatrudnjele 69 (51,5 %) ispitanica je ve¢ odlucilo na koji naéin ¢e
hraniti svoje dijete, 45 ispitanica (33,6 %) je odlucilo tijekom trudnoce, a 13 (9,7 %) nakon
rodenja djeteta. Majc¢ino mlijeko kao iskljuc¢iv odabir navodi 121 (90,3 %) ispitanica, jedna
ispitanica navodi isklju¢ivo adaptirano mlijeko, a njih 11 (8,2 %) kombinaciju maj¢inog 1

adaptiranog mlijeka, bez znacajnih razlika prema dobi ispitanica (Tablica 5.3).
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Tablica 5.3. Odluke o hranjenu prema dobi ispitanica

Broj (%) ispitanika prema dobnim skupinama -
19 - 25 26 - 30 31-35 | 36ivise Ukupno
Kada su odlucile kako ¢e hraniti svoje dijete
lzaggzgﬁj%‘l’:to sam 4(36,4) | 32(54,2) | 23(46)| 10(71,4) | 69 (51,5)
Tijekom trudnoée 4(36,4) | 20(33,9)| 18(36)| 3(21.4)| 45(33,6)
Ezlt‘e‘;g rodenja 109,1)| 5@5 | 6(12) 1(7,0) | 13(9,7)| 0,228
rTO'gi'l‘l‘s)tT boravka u ol 234 0 ol 2(@5)
Ne znam 2 (18,2) 0 3 (6) 0 5(3,7)
Cime su tijekom trudnoée namjeravale hraniti novorodenée po rodenju
ﬁlﬁ?éllfévr;’ majéinim | 1600 9) | 56 (94,9) | 44 (88) |11(78,5) | 121 (90,3)
Kombinacijom
majéinog i 1(91) |3(51) 4 (8) 3(21,4) |11(8.2)
adaptiranog mlijeka 0,592
Iskljucivo
adaptiranim 0 0 1(2) 0 1(0,7)
mlijekom
Ne znam 0 0 1(2) 0 1(0,7)
Ukupno 11 (100) |59 (100) |50 (100) | 14 (100) | 134 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Tijekom trudnoée najvise ispitanica, njih 50 (37,3 %) planiralo je dojiti od 9 do 12
mjeseci, dok god dijete bude Zeljelo navodi 40 (29,9 %) ispitanica, a da planiraju dojiti vise
od godinu dana navode 23 (17,2 %) ispitanice (Slika 5.1).

Broj ispitanica

0 10 20 30 40 50 60

9 myesect do 12 myeseci

Dok god to dijete bude zeljelo
Vise od godinu dana

3 myeseca do 6 mjeseci

Do povratka na posao / skolu
Ne znam

Do 18 myesect

Nisam raznusljala o duljini dojenya

Slika 5.1. Ispitanice prema tome koliko su planirale dojiti, tijekom trudnoce
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Znacajno viSe ispitanica koje su planirale dulje dojiti to i ¢ine (Fisherov egzaktni test,
p =0,042) (Tablica 5.4).

Tablica 5.4. Ostvarena duljina dojenja prema planiranoj duljini dojenja

Broj (%) ispitanica prema duljini dojenja u mjesecima

0-5 6-11 | 12-17 | 18-23 |241i vise Jos Ukupno P
dojim
Tijekom trudnoée koliko dugo ste planirali dojiti VaSe dijete

3 - 6 mjeseci 5(15) | 1(4) |1 1(8) 0 0 8 (6)
9 - 12 mjeseci 16 (48) |14 (54) |16 (34) | 1(8) | 1 (17) | 2(22) 50 (38)
vise od godinu dana | 1 (3) 1(4) |12(26) | 6(50) | 2(33) | 1(11) 23 (17)
do povratka na
posao/ kolu 13) | 3(12) | 3(6) 0 0 0 7 (5) 0,042
Ee‘fjiﬁ)"d dijetebude | g o7y | 7(27) [12(26) | 4(33) | 3(50) | 5(56) | 40 (30)
Ostalo 0 0 0 0 0 | 1(11) 1 (1)
Ne znam 1(3) 0 | 3(6) 0 0 0 4 (3)
Ukupno 33 26 47 12 6 9 133

(100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) (100)

*Fisherov egzaktni test

Da bi odredili stavove ispitanica o maj¢inu mlijeku, ispitanice su odgovarale na sedam

pitanja. Najvece je slaganje s tvrdnjama da je maj¢ino mlijeko najzdravija hrana za

novorodence/dojence, da je uvijek svjeze i sterilno te da je najprakticnija prehrana za

novorodence/dojence.

Najvece neslaganje ispitanica je s tvrdnjom da maj¢ino mlijeko pruza zastitu od

alergijskih bolesti te da smanjuje rizik od razvoja raznih bolesti (osip, bronhitis, astma,

imunoloske bolesti, respiratorne infekcije...) (Tablica 5.5).
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5. REZULTATI

Tablica 5.5. Slaganje s tvrdnjama o maj¢inu mlijeku

se ne se ne slazem | O Zzeem se Ukupno
slazem slazem se slazem
Majc¢ino mlijeko je najzdravija 4 1 7 122 134
hrana za novorodence/dojence @3) 0,7) 0 (5.2) 91) (100)
Majcino mlijeko stiti dijete od 3 5 3 19 104 134
infekeija 22) G| @) w2| e o0
Majcino mlijeko smanjuje
I(‘iZi_k Og raﬁ_\;pja I’atznih bolesti 3 8 4 29 90 134
oslIp, bonnits, astma,

imunoloske bolesti, (2.2) (6) 3 (21,6) (67,2) (100)
respiratorne infekcije...)
Majc¢ino mlijeko pruza zastitu 5 7 8 33 81 134
od alergijskih bolesti 3.7) (5.2) (6) (24,6) (60,4) (100)
Majéino mlijeko je 4 3 2 13 112 134
najpraktic¢nija prehrana za
novorodence/dojence 3) (2.2) (1.5) (9.7) (83,6) (100)
Majcino mlijeko u potpunosti
zadovoljava djetetove potrebe 3 3 5 22 101 134
za tekqéinom i hranom u prvih (2,2) (2,2) (3,7) (16,4) (75,4) (100)
Sest mjeseci
Majcino mlijeko je uvijek 4 1 1 14 114 134
svjeze i sterilno 3) (0,7) (0,7) (10,4) (85,1) (100)

Tijekom trudnoce trudni¢kom tecaju prisustvovale su 84 (62,7 %) ispitanica, a njih 42
(31,3 %) posjetila je patronazna sestra za vrijeme trudnocée. Tijekom trudnoce 16 ispitanica
(12 %) je pusilo cigarete, a 14 (10 %) je prestalo kada su saznale da su trudne. Dnevno su
pusile tijekom trudnoce najvise 5 cigareta / dan 14 (52 % ) ispitanica, njih 8 (30 %) od 6 do
10 cigareta / dan, a samo jedna viSe od jedne kutije (20 cigareta) na dan, bez znacajne razlike
prema dobnim skupinama. Nakon poroda 20 (15 %) ispitanica pusi cigarete, bez znacajne

razlike prema dobi (Tablica 5.6).
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5. REZULTATI

Tablica 5.6. Navika puSenja cigareta prema dobnim skupinama

Broj (%) ispitanica prema dobnim skupinama

19-25 | 26-30 | 31-35 | 361 vise Ukupno P
PuSenje cigareta tijekom trudnoce
Da 1(9) 8(14) | 5(10) |2(14) 16 (12)
Eaar‘n‘zflf drr1]iasam saznalada |5 18y | 6(10) | 6(12) 0 14 (10) | 0,833
Ne 8(73) | 45(76) | 39 (78) | 12 (86) 104 (78)
Koliko cigareta dnevno su puSile tijekom trudnoée
1 - 5 cigareta / dan 2(67) | 5(38) | 6(67) 1 (50) 14 (52)
6 - 10 cigareta / dan 1(333) | 5(38) | 2(22) 0 8 (30) 0.803
11 - 19 cigareta / dan 0 2 (15) 1(11) 1 (50) 4 (15)
20 i vise cigareta / dan 0 1(8) 0 0 1(4)
Jesu li pusile cigarete nakon poroda
Da 0 9 (15) 8 (16) 3(21) 20 (15) 0.485
Ne 11 (100) | 50 (85) | 42 (84) 11(79) | 114 (85)
Ukupno 11 (100) |59 (100) | 50 (100) | 14 (100) | 134 (100)

*Fisherov egzaktni test

Sve ispitanice su rodile u bolnici. U bolnici su ostale od 24 - 72 sata, 95 (71 %) ispitanica, a

prema nacinu poroda 107 (80 %) ispitanica je imalo vaginalni porod (Tablica 5.7).

Tablica 5.7. Nacin poroda i duljina boravka u bolnici nakon poroda prema dobnim skupinama

Broj (%) ispitanica prema dobnim skupinama

19-25|26-30| 31-35| 361 Vvise Ukupno 4
Koliko su ostale u bolnici nakon rodenja djeteta
24 - 72 sata 10 (91) | 38 (64) | 37 (74) | 10(71) 95 (71) 0.341
Vise od 72 sata 1(9) | 21 (36) | 13 (26) 4 (29) 39 (29)
Nacin poroda s posljednjim djetetom
Vaginalni porod 9(82) |43(73) | 45(90) | 10(71) | 107 (80) 0,003
Carski rez 2(18) | 16(27) | 5(10) 4 (29) 27 (20)
Ukupno 11 (100) |59 (100) | 50 (100) | 14 (100) | 134 (100)
*y2 test
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5. REZULTATI

Na oblikovanje stava o dojenju u potpunosti utjecaj nisu imali mediji, za 37 (27,6 %)

ispitanica, ginekolog za 48 (35,8 %) ispitanica, a zdravstveno osoblje na trudni¢kom tecaju za

41 (30,6 %) ispitanica. Obitelj je imala utjecaj u potpunosti za 71 (53 %) ispitanica,

zdravstveno osoblje u rodilistu za 68 (50,7 %) ispitanica te patronazna sestra za 97 (72,4 %)

ispitanica (Tablica 5.8).

Tablica 5.8. Ispitanice prema utjecaju na oblikovanje stava o dojenju

Potpuno | Pielomicno Ne slazem Potpuno
se ne se ne s Slazem se 5 Ukupno
slazem slazem se slazem
Na oblikovanje moga stava | 37(27.6) | 14(10,4) | 45(33,6) | 35(26,1) | 3(2,2) | 134(100)
0 dojenju utjecali su mediji
Na oblikovanje moga stava | p0(14,9) | 10(7,5) | 33(24,6) | 49(36,6) | 22(16,4) | 134(100)
o0 dojenju utjecala je obitelj
Na oblikovanje moga stava
prijatelji
Na oblikovanje moga stava
o dojenju utjecao je 48(358) | 9(6,7) | 56(41,8) | 14(104) | 7(52) | 134(100)
ginekolog
Na oblikovanje moga stava
o dojenju utjecalo Je 21(15,7) | 13(9,7) 32(23,9) | 46(34,3) | 22(16,4) | 134(100)
zdravstveno osoblje u
rodilistu
Na oblikovanje moga stava
o dojenju utjecalo Je 41(30,6) 5(3,7) 31(23,1) | 40(29,9) | 17(12,7) | 134(100)
zdravstveno osoblje na
trudni¢kom tecaju
Na oblikovanje moga stava
o dojenju utjecala je 16(11,9) 2(1,5) 19(14,2) | 45(33,6) | 52(38,8) | 134(100)

patronazna sestra
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5. REZULTATI

Na isklju¢ivo dojenje u prvih Sest mjeseci djetetova zivota nema znacajne razlike

prema sociodemografskim ¢imbenicima (Tablica 5.9).

Tablica 5.9. Ispitanice prema obiljezjima 1 isklju¢ivom dojenju u prvih Sest mjeseci djetetova

Zivota

Broj (%) ispitanica s obzirom na to jesu li

iskljuc¢ivo dojile prvih Sest mjeseci p*
djetetova zivota
Da Ne Ukupno
Dobne skupine
19 do 25 9 (10) 2 (4) 11 (8)
26 do 30 39 (45) 20 (43) 59 (44) 0.614
31 do 35 30 (34) 20 (43) 50 (37) ’
361 vise 9 (10) 5(11) 14 (10)
Bracno stanje
U braku 82 (94) 45 (96) 127 (95)
Nisu u braku 5 (6) 2 (4) 7 (5) >0,950
Broj djece koju imaju do sada
1 27 (31) 16 (34) 43 (32)
2 44 (51) 27 (57) 71 (53)
3 12 (14) 3 (6) 15 (11) 0,741
4 3(3) 1(2) 4 (3)
5 1(1) 0 1(1)
Suzivot u kuéanstvu
Partner 26 (30) 16 (34) 42 (31)
Partner i ostala djeca 53 (61) 25 (53) 78 (58)
nga s djetetom/ ostalom 1(1) 0 1(1) 0,452
djecom
Roditelji/ Sira obitelj 6 (7) 3 (6) 9(7)
Ostalo 1(1) 3(6) 4 (3)
Razina obrazovanja
SSS 31 (36) 19 (40) 50 (37)
VSS 17 (20) 8 (17) 25 (19) 0,889
VSS 39 (45) 20 (43) 59 (44)
Mjese¢ni prihodi (ako rade), odnosno prihodi prije rodiljnog dopusta
manje od 2.000 kn 7 (8) 5(11) 12 (9)
2.000 - 5.000 kn 37 (43) 19 (40) 56 (42)
5.001 - 10.000 kn 35 (40) 16 (34) 51(38) | 0,516
10.001 - 15.000 kn 7 (8) 4(9) 11 (8)
15.001 kn ili vise 1 (1) 3 (6) 4(3)
Ukupno 87 (100) 47 (100) 134 (100)
*y2 test
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5. REZULTATI

Nema znacajnih razlika u isklju¢ivom dojenju u prvih Sest mjeseci djetetova Zivota

prema spolu djece, duzini rodiljnog dopusta te planiranju ishrane tijekom trudnoc¢e (Tablica

5.10).

Tablica 5.10. Ispitanice prema spolu djeteta, koriStenju rodiljnog dopusta, te planiranju

ishrane novorodenceta po rodenju i isklju¢ivom dojenju u prvih Sest mjeseci djetetova zivota

Broj (%) ispitanica s obzirom na to

jesu li iskljucivo dojile prvih Sest p*
mjeseci djetetova Zivota
Da | Ne |  Ukupno
Spol djeteta
Zensko 40 (46) 29 (62) 69 (51) 0.104
Musko 47 (54) 18 (38) 65 (49)
Koliko dugo su koristili rodiljni dopust
manje od 6 mjeseci 2(2) 0 2(1)
6 - 11 mjeseci 34 (39) 15 (32) 49 (37) 0.387
12 - 23 mjeseca 43 (49) 30 (64) 73 (54)
24 - 36 mjeseci 8(9) 2(4) 10 (7)
Cime su namjeravali hraniti novoroden¢e po rodenju tijekom trudnoce
Isklju¢ivo maj¢inim mlijekom 82 (94) 39 (83) 121 (90)
raplirinog mijeks 50 sy ne| o
Iskljuc¢ivo adaptiranim mlijekom 0 1(2) 1(1)
Ne znam 0 1(2) 1(1)
UKupno 87 (100) 47 (100) 134 (100)

*y2 test; TFisherov egzaktni test

U prvih pet mjeseci prestale su dojiti 34 (25,4 %) ispitanica, od 6 - 11 mjeseci starosti
djeteta 26 (19,4 %) ispitanica, od 12 - 17 mjeseci starosti djeteta 38 (28,4 %) ispitanica, od 18

- 23 mjeseca 12 (9 %) ispitanica, od 24 i1 viSe mjeseci starosti djeteta 6 (4,5 %) ispitanica. Jo$

uvijek doji 18 (13,4 %) ispitanica.

Nema znacajnih razlika u duljini dojenja prema obiljezjima ispitanica, osim prema

razini obrazovanja, gdje ispitanice visoke stru¢ne spreme ranije prestaju s dojenjem u odnosu

na ispitanice srednje stru¢ne spreme (Fisherov egzaktni test, p=0,045) (Tablica 5.11 i Tablica

5.12).
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5. REZULTATI

Tablica 5.11. Duljina dojenja prema obiljezjima ispitanica (1. dio)

Broj (%) ispitanica prema duljini dojenja u mjesecima p*
05 | 6-11 | 12-17 | 18-23 | 24i jog | Ykupno
vise dojim
Dobne skupine
19 do 25 2 (6) 3(12) 3(8) 0 0 3(17) 11 (8) 0,609
26 do 30 13(38) | 11(42) | 17 (45) | 5(42) 5(83) 8 (44) 59 (44)
31do 35 15(44) | 8(31) | 16(42) | 4(33 1(17) 6 (33) 50 (37)
361 vise 4(12) | 4(15) 2(5) 3(25) 0 1 (6) 14 (10)
Bracno stanje
U braku 33(97) | 25(96) | 35(92) | 12(100) | 6(100) | 16 (89) | 127 (95) 0,660
Nisu u braku 13 1(4) 3(8) 0 0 2 (11) 7(5)
Broj djece koju imaju do sada
1 11(32) | 6(23) | 9(29) 4 (33) 3 (50) 10 (56) | 43(32) 0,150
2 19 (56) | 17 (65) | 21(55)| 6 (50) 2(33) 6 (33) 71 (53)
3 3(9) 3(12) | 7(18) 1(8) 0 1 (6) 15 (11)
4 1(3) 0 1(3) 0 1(17) 1(6) 4 (3)
5 0 0 0 1(8) 0 0 1(2)
Suzivot u kuéanstvu
Partner 11(32) | 7(27) | 10(26) | 2(17) 3(50) 9 (50) 42 (31) 0,407
Partner i 19 (56) | 17 (65) | 26 (68) | 8 (67) 3 (50) 5(28) 78 (58)
ostala djeca
Sama s
djetetom/ 0 0 0 0 0 1(6) 1)
ostalom
djecom
Roditelji/sira 2 (6) 2(8) 1(3) 2 (17) 0 2 (11) 9(7)
obitelj
Ostalo 2 (6) 0 1(3) 0 0 1(6) 4 (3)
Razina obrazovanja
SSS 18(53) | 7(27) | 11(29) | 3(25) 1(17) 10 (56) | 50 (37) 0,045
AN 2 (6) 6(23) | 7(18) 5(42) 3(50) 2 (11) 25 (19)
VSS 14 (41) | 13(50) | 20(53) | 4(33) 2(33) 6 (33) 59 (44)
Mjesecni prihodi (ako rade), odnosno prihodi prije rodiljnog dopusta
manje od 2.000 kn | 6 (18) 2(8) 2 (5) 0 0 2 (11) 12 (9) 0,875
2.000 - 5.000 kn 14 (41) |11 (42) |14(37) | 5(42) 4 (67) 8 (44) 56 (42)
5.001-10.000kn |11(32) |10(38) |16(42) | 6(50) 1(17) 7 (39) 51 (38)
10.001 - 15.000kn | 1(3) 2(8) 5(13) 1(8) 1(17) 1(6) 11 (8)
15.001 kn ili vise 2 (6) 1(4) 1(3) 0 0 0 4 (3)
Ukupno 34 26 38 12 6 18 134
(100) | (100) |  (100) (100) (100) (100) (100)

*Fisherov egzaktni test
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5. REZULTATI

Tablica 5.12. Duljina dojenja prema obiljezjima ispitanica (II. dio)

Broj (%) ispitanica prema duljini dojenja u mjesecima *
0-5 | 611 [ 12-17 [ 18-23 [24ivise [jo§dojim | Ukupno P

Spol djeteta

Zensko 20 (59) | 15(58) | 17 (45) 7 (58) 3 (50) 7(39) | 69(51) 0.669

Musko 14 (41) | 11 (42) | 21 (55) 5(42) 3(50) | 11(61) | 65 (49) '
Koliko dugo su koristile rodiljni dopust

manje od 6 mjeseci 0 2 (8) 0 0 0 0 2(1)

6 - 11 mjeseci 10 (29) 7(27) | 14(37) 4 (33) 3(50) | 11(61) | 49(37) 0297

12 - 23 mjeseca 23 (68) | 15(58) | 21 (55) 7 (58) 2 (33) 5(28) | 73(54) '

24 - 36 mjeseci 1(3) 2(8) 3(8) 1(8) 1(17) 2 (11) 10 (7)
Cime su tijekom trudnoée namjeravale hraniti novorodenée po rodenju

Iskljuivo majéinim | 7 20y | 25 (g5) | 37(97) | 11(92) | 6(100) | 18 (100) | 121 (90)

mlijekom

Kombinacijom

maj¢inog i 6(18) | 4(15) 0 1(8) 0 0 11 (8)

adaptiranog mlijeka 0,326

Iskljucivo

adaptiranim 1(3) 0 0 0 0 0 1(1)

mlijekom

Ne znam 0 0 13) 0 0 0 1(2)
Koliko su ostale u bolnici nakon rodenja djeteta

24 - 72 sata 21(62) | 20(77) | 29 (76) 9 (75) 4(67) | 12(67) | 95(71) 0.749

Vise od 72 sata 13 (38) 6(23) | 9(24) 3(25) 2(33) 6(33) | 39(29) '
Pusenje cigareta nakon poroda

Da 7 (21) 5(19) | 4(11) 1(8) 0 3(17)| 20(15) 0.650

Ne 27(79) | 21(81) | 34(89) | 11(92) | 6(100) | 15(83) | 114 (85) ’
Mjesecni prihodi (ako rade), odnosno prihodi prije rodiljnog dopusta

manje od 2.000 kn 6 (18) 2(8) 2 (5) 0 0 2 (11) 12 (9)

2.000 - 5.000 kn 14 (41) | 11 (42) | 14 (37) 5(42) 4 (67) 8(44) | 56 (42)

5.001 - 10.000 kn 11(32) | 10(38) | 16 (42) 6 (50) 1(17) 7(39) | 51(38) 0,875

10.001 - 15.000 kn 1(3) 2(8)| 5(13) 1(8) 1(17) 1 (6) 11 (8)

15.001kn ili vise 2 (6) 1(4) 1(3) 0 0 0 4 (3)

Ukupno 34 26 38 12 6 18 134

(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

*Fisherov egzaktni test

25




5. REZULTATI

Najcesci razlog prestanka dojenja je kada dijete samo odbije dojku navode 34 (25,4 %)
ispitanica, povratak na posao 14 (10,4 %) ispitanica te slabo napredovanje na tjelesnoj tezini
13 (9,7 %) ispitanica (Slika 5.2).

Broj ispitanica

0 10 20 30 40

Dijete je samo odbilo dojku/ $trajk dojenja
Povatak na posao
Slabonapredovanje djeteta na tjelesnoj tezini
Dijete je bilo nezadovoljno
Nedovoljno mlijeka
Druga trudnoéa
Mastitis (upala dojke)
Razdvajanje od djeteta (putovanje)
Uzimanje lijekovatijekomdojenja
Bolnebradavice pri dojenju
Uvodenje dohrane
Dob djeteta (veliko je)
Manjak podrske od strane obitelji (ukljucujuci. .
Mojaodluka
Cesto budenjetijekomnoéi
Ne znam / ne gjecam se
Spremnost djeteta za prestanak dojenja
Smrtni slucaj u obitelji
Dijete je pocelo gristi
Pojavaalergije u djeteta

Slika 5.2. Razlog prestanka dojenja

5.3. Kruta hrana

Uvodenjem krute hrane kod djece zapocelo se u medijanu dobi od Sest mjeseci
(interkvartilnog raspona 5 do 6 mjeseci) u rasponu od 2 do 12 mjeseci. Uzorke hrane za
dojence (kasice, adapritano mlijeko, ..) zaprimile su 33 (24,6 %) ispitanica, a iskoristile su za
hranjenje svog djeteta njih 16 (11,9 %), dok ih se 7 (5,2 %) ne sjec¢a, a 10 (7,5 %) ispitanica
nije iskoristilo hranu. Krutu hranu ranije uvode ispitanice srednje stru¢ne spreme (Kruskal
Wallis test, p=0,022), zatim ispitanice kojima su mjese¢ni prihodi 15.001 kn i vise (Kruskal
Wallis test, p=0,016), one ispitanice koje nisu isklju¢ivo dojile u prvih Sest mjeseci (Kruskal
Wallis test, p<0,001) (Tablica 5.13), te ispitanice koje imaju musko dijete (Mann Whitney U

test, p=0,047) (Tablica 5.14), dok po ostalim obiljezjima nema znac¢ajne razlike.
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5. REZULTATI

Tablica 5.13. Dob djece (mjeseci) pri uvodenju krute hrane prema obiljezjima (1. dio)

Dob (mjeseci)
Medijan (inter. | Minimum - p*
raspon) Maksimum

Dobne skupine

19 do 25 5(4-6) 4-8

26 do 30 6(5-6) 2-11

31do 35 6(5-6) 4-7 0,692

361 vise 55(4-6) 3-12
Bracno stanje

U braku 6 (5-6) 2-12

Nisu u braku 6(4-7) 4-8 0.713
Broj djece koju imaju do sada

1 6 (5-6) 4-7

2 5(5 - 6) 2-11

3 6 (4-6) 3-12 0,430

4 6 (5,25 - 6) 5-6

5 7 7
Suzivot u kuéanstvu

Partner 6 (4,75 - 6) 4-7

Partner i ostala djeca 6 (5-6) 2-12

Sama s djetetom/ ostalom djecom 7 7 0,403

Roditelji/ $ira obitelj 6(5-6) 4-11

Ostalo 5,5 (3,5 -6) 3-6
Razina obrazovanja

SSS 5(4-6) 2-12

VSS 6 (5-6) 4-11| 0,022

VSS 6 (5-6) 4-9
Mjesecni prihodi (ako rade), odnosno prihodi prije rodiljnog dopusta

manje od 2.000 kn 5 (4,25 - 6) 2-7

2.000 - 5.000 kn 6 (5-6) 3-11

5.001 - 10.000 kn 6 (5-6) 4-12 0,016

10.001 - 15.000 kn 5(4 - 6) 4-6

15.001kn ili vise 4,5 (4 -5) 4-5
Iskljucdivo dojile u prvih Sest mjeseci

Da 6 (6 - 6) 4-12

Ne 5(4 - 5) 2.6 <0001
Pohadale trudnicke tecajeve

Da 6 (5 - 6) 2-9

Ne 6 (5 - 6) 3-12| 078
Ukupno 6 (5-6) 2-12

*Mann Whitney U test;"Kruskal-Wallis test
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5. REZULTATI

Tablica 5.14. Dob djece (mjeseci) pri uvodenju krute hrane prema obiljezjima (I1. dio)

Dob (mjeseci)
Medijan Minimum .
(interkvartilni Mak ; P
raspon) aksimum
PuSenje cigareta
Da 5(4-6) 3-7
Ne 6 (5-6) 2-12 0.142
Spol djeteta
Musko 5(5-6) 2-12
< 47
Zensko 6 (5-6) 4-11 00
Zaprimili uzorke hrane za dojence (kaSice, adaptirano mlijeko..)
Da 6 (5-6) 3-9
Ne 6 (5-6) 2-12 0,888
Iskoristili uzorke hrane za hranjenje svog djeteta
Da 55(5-6) 3-7
Ne 6 (5-6) 2-12 | 0,4687
Ne znam 6 (5-6) 5-9
Ukupno 6 (5-6) 2-12

*Mann Whitney U test;"Kruskal-Wallis test
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Istrazivanje o duljini dojenja i uvodenju krute hrane provedeno je putem anonimnog
anketnog upitnika koji se sastojao od tri dijela s ukupno 28 pitanja. Prvi dio je obuhvacao
pitanja vezana za opcée podatke (dob, razina obrazovanja, bracni status, broj dosadasnje djece,
socioekonomski status), drugi dio je sadinjavao pitanja koja su bila vezana uz stavove o
trudno¢i i dojenju, dok je tre¢i dio bio vezan uz stavove nakon poroda. U istrazivanju su
sudjelovale 134 Zene koje su rodile u periodu od 1.1.2013. do 1.3.2015. na podru¢ju u
nadleZznosti Doma zdravlja Zagreb - zapad.

Od 134 ispitanice obuhvaéene ovim istrazivanjem, 59 ih je bilo visoke stru¢ne spreme
Sto ¢ini 44 %. Taj postotak je nesto visi u usporedbi s podatcima iz popisa stanovnistva
Republike Hrvatske za 2011. godinu, gdje je postotak visoke stru¢ne spreme medu Zenama
izmedu 25 1 40 godina bio 31 % (39). U ispitivanoj skupini prvih Sest mjeseci djetetova zivota
iskljucivo je dojilo 87 Zena $to predstavlja 65 %. Radi se o vrlo visokom postotku u usporedbi
s podatcima Svjetske zdravstvene organizacije za Hrvatsku (WHO od eng. World Health
Organization) koji 2011. godine iznosi 52 % (40) te Hrvatskog zdravstvenog statistickog
ljetopisa iz 2015. godine gdje je postotak isklju¢ivog dojenja do Sest mjeseci djetetovog zivota
bio 48 % (41).

Brojne su studije ispitivale utjecaj sociodemografskih ¢imbenika na duljinu dojenja. U
analiziranim istrazivanjima provedenim u naSoj zemlji nisu nadene statisticki znacajne razlike
u duljini dojenja obzirom na majcinu dob, stupanj obrazovanja, zaposlenost i bra¢no stanje
(42,43). Pavici¢ Bosnjak 1 suradnici u studiji publiciranoj 2007. godine pronalaze statisticki
znacajnu sklonost duljem dojenju majki s prihodom kucanstava 4000 - 7000 kn u usporedbi s
majkama ¢iji je prihod kucanstava do 4000 kn (42). To je u sukladnosti sa studijama iz
razvijenih zemalja gdje Zene viSeg socioekonomskog statusa dulje doje (44,45,46). Da je nizZi
stupanj obrazovanja povezan s kra¢im dojenjem pokazala je studija Isabelle PH. i suradnika
(46) te McKleod D. i suradnika (48), dok Pavici¢ Bosnjak te Kristiansen i suradnici pronalaze
da stupanj izobrazbe nije neovisan prediktor trajanja dojenja (42,49). Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da majke nize naobrazbe, dulje doje Sto je u skladu s rezultatima
istrazivanja Catipovié¢ M. i suradnika (50) te bi se moglo objasniti ¢injenicom da se majke s
viSom razinom obrazovanja ranije vrac¢aju na posao radi niske rodiljne naknade u Hrvatskoj, a
u predmetnoj studiji znacajno je vise ispitanica s viSom i visokom razinom obrazovanja.

Glede bra¢nog statusa vise je inozemnih studija pokazalo da nema razlike u duljini

dojenja izmedu udanih i neudanih majki (51,52,53). Korelaciju izmedu duljine dojenja 1 broja
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djece literatura prikazuje razli¢ito. Dio autora pronalazi povezanost izmedu broja djece i
duljine dojenja (54) dok drugi ne potvrduju taj odnos (55). U provedenom istrazivanju nije
pronadena statisticki znacajna povezanost duljine dojenja te dobi majke, bra¢nog stanja,
primanja, broja djece te duljine koriStenja porodiljnog dopusta.

U ranije spomenutoj studiji Pavi¢i¢ Bosnjak i suradnika iz 2007. godine (42) autori su
pronasli da su majke nepusacice bile tri puta sklonije duljem dojenju nego ispitanice koje su
pusile prije trudnoc¢e §to je u skladu s rezultatima viSe inozemnih studija (56,57,58).
Povezanost puSenja i trajanja dojenja Leung i suradnici objasnjavaju utjecajem
psihosocijalnih ¢imbenika i1 smatraju da kod majki koje su odlu¢ne u namjeri dojenja,
izlozenost pusenju u okolini, kao i pusenje nje same (neovisno o broju popusenih cigareta) ne
utjeCe na trajanje prehrane na prsima (59). U istrazivanju publiciranom 2009. godine
utvrdeno je da pusenje tijekom dojenja nije utjecalo na duljinu dojenja (60) $to je u
suprotnosti s nekim istrazivanjima (61,62). Rezultat ove studije takoder ne pokazuje
povezanost puSenja i duljine dojenja.

Autori hrvatske studije iz 2007. godine pronalaze pozitivnu povezanost dugotrajnog
dojenja s namjerom dojenja duljim od Sest mjeseci, pa su tako majke koje su namjeravale
dojiti dulje imale Cetiri puta vecu vjerojatnost da to ostvare u usporedbi s majkama koje su
namjeravale dojiti kratko (42). Donath i1 suradnici su utvrdili da maj¢ina namjera u 72 %
slucajeva to¢no predvida trajanje dojenja (63). Snazna povezanost je pronadena izmedu
duljine dojenja i1 vremena donoSenja odluke o dojenju (64,65), a vjerojatnost zapocinjanja i
duzeg trajanja dojenja je veca $to se ranije donese odluka (66). Lawson i suradnici pronasli su
povezanost izmedu namjeravane i stvarne duljine dojenja (67) §to odgovara i rezultatima ovog
istrazivanja koji potvrduju da znacajno vise ispitanica koje su planirale dulje dojiti to 1 ¢ine
(Fisherov egzaktni test).

U predmetnoj studiji viSe od polovice ispitanica je ve¢ prije trudnoce odlucilo na koji
¢e nacin hraniti svoje dijete, a maj¢ino mlijeko kao isklju¢iv odabir navodi vecina, to¢nije 121
(90,3 %) ispitanica. Ovaj rezultat se moze objasniti ¢injenicom da se ve¢ godinama intenzivno
radi na promidzbi dojenja kao najboljeg prirodnog i optimalnog naina prehrane djece u
ranom djetinjstvu.

Posljednja ispitivana kategorija u odnosu na duljinu dojenja bila je ostanak majke i
djeteta u bolnici duze od 72 h iza poroda. Od 134 ispitanice, 95 ih je boravilo u bolnici do 72
sata, a 39 duze od 72 sata. Velika kanadska studija autora Sheehan D. i suradnika pokazala je
da postpartalni ostanak u bolnici dulji od 48 sati predstavlja rizi¢ni ¢imbenik za rani prekid

dojenja (68), a tomu u prilog govore i jo§ neka inozemna istrazivanja (69,70). Sukladno
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rezultatima navedenih studija pokusalo se dokazati vrijedi li to i za nase ispitanice. Vremenski
period je bio postavljen na 72 sata zbog prakse neSto duZzeg zadrzavanja rodilja i
novorodencadi u hrvatskim rodilistima. Rezultat dobiven kod ispitanica u predmetnoj studiji
nije potvrdio postavljenu hipotezu tj. nije nadena statisticki zna¢ajna razlika izmedu duljine
postpartalnog boravka u bolnici i trajanja dojenja. Moguce objasnjenje je u tome S$to sva
rodiliSta u gradu Zagrebu imaju status ,,Rodiliste - prijatelj djece®, odnosno aktivno poticu te
promicu dojenje za razliku od uobicajenog nacina hranjenja novorodene djece kakvo se
prakticiralo u vremenu odvijanja spomenutih inozemnih studija (68,69,70).

Poznato je da je razdoblje uvodenja dohrane kod dojenja kriti¢no razdoblje, jer
uvodenje druge vrste hrane djeluje na smanjenje laktacije. Postavlja se pitanje optimalnog
uvodenja dohrane. Prerano uvodenje druge vrste hrane osim maj¢inog mlijeka dovodi do
smanjenja produkcije mlijeka, promjena u stajaliStu prema dojenju, povecanog rizika od
infekcija te veceg rizika za alergiju i pojavu debljine. S druge strane, problemi zbog kasnog
uvodenja dohrane dovode do energetskog nedostatka i slabijeg napredovanja, a smanjene su i
rezerve Zeljeza pa moze doci do anemije (71).

Identifikacija ¢imbenika koji utje¢u na vrijeme uvodenja krute hrane vazna je za
razvijanje strategija namjenjenih pridrzavanju preporuka Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO od eng. World Health Organization). Stoga su brojne studije ispitivale razli¢ite
¢imbenike te njihov utjecaj na uvodenje krute hrane. Najvaznije ¢cimbenike mozemo podijeliti
u tri grupe: sociodemografski (dob, razina obrazovanja, prihodi, broj djece, spol djeteta);
osobni Cimbenici (pohadanje trudni¢kog tecaja, dojenje u prvih Sest mjeseci, puSenje) te
¢imbenici okolisa (dobivanje besplatnih uzoraka hrane) (38).

Nekoliko inozemnih studija je pokazalo da mlade majke imaju manju vjerojatnost
pridrzavanja preporuka Svjetske zdravstvene organizacije (WHO od eng. World Health
Organization) odnosno vjerojatnije je da ¢e ranije uvesti krutu hranu u odnosu na starije
majke (72,73,74,75). Smatra se da broj djece ispitanica takoder moze utjecati na vrijeme
uvodenja krute hrane, prvenstveno u smislu prethodnog iskustva majke sa starijim djetetom
(76). Predmetno istrazivanje nije potvrdilo statisticki znacajnu razliku glede ova dva
¢imbenika (dob majke 1 broj djece), Sto je moguée protumaciti relativno malim brojem
ispitanica (n=134).

Kanadska studija iz 2009. godine pokazuje da Zene s viSom razinom obrazovanja
imaju znacajno vecu vjerojatnost za uvodenjem krute hrane nakon Sest mjeseci starosti djeteta

(38) sto potvrduju i druge inozemne studije (73,77,78). U ovom istrazivanju potvrdile su se
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navedene korelacije odnosno pronadeno je da krutu hranu ranije uvode ispitanice srednje
stru¢ne spreme u odnosu na one s visim ili visokim obrazovanjem.

Neke inozemne studije pronasle su da se majke s viSom razinom prihoda cesce
pridrzavaju preporuka Svjetske zdravstvene organizacije (WHO od eng. World Health
Organization) glede vremena uvodenja krute hrane ( > 6 mjeseci) (73,74,77,78). U predmetnoj
studiji dobiven je suprotan rezultat. Naime, potvrdeno je da ispitanice s najvisom razinom
prihoda (15. 001 kn i viSe) ranije uvode krutu hranu. Ova suprotnost u odnosu na svjetske
literaturne podatke mozZe se djelomi¢no objasniti ranijim povratkom na posao ispitanica s
najviSim prihodima zbog znacajnog ekonomskog ucinka u kontekstu omjera njihovih placa i
rodiljne naknade u nasoj zemlji.

Norveska i Skotska studija pokazale su da se muskoj djeci ranije uvodi kruta hrana
(61,78) Sto potvrduje 1 predmetno istrazivanje. U literaturi kao objasnjenje odluka majki za
ranijim uvodenjem krute hrane muskoj djeci najceS¢e se navode maj¢in dojam da je dijete
gladno te majcina percepcija da musko dijete treba viSe unosa energije nego zensko (61,78).
Takvi ili ostali mogu¢i razlozi nisu posebno ispitivani u ovoj studiji.

Podatci iz inozemne literature pokazuju da zene koje nisu pusile ¢e$¢e uvode krutu
hranu nakon Sest mjeseci starosti djeteta dok majke puSacice uvode krutu hranu ranije (38, 73,
77,78). Neki od autora navedenih studija taj rezultat objasnjavaju Cinjenicom da djeca
izloZena prenatalnom ili postnatalnom pasivhom puSenju razvijaju razliite respiratorne
simptome koji se mogu pogresno interpretirati kao uznemirenost djeteta Sto u konacnici potice
majke da im daju krutu hranu u pokuSaju da ih umire (73). U ovoj studiji takoder je pronadena
korelacija izmedu puSenja majke 1 vremena uvodenja krute hrane, ali ne statisticki znacajna.
Medijan uvodenje krute hrane kod djece majki pusacica bio je pet mjeseci, dok je kod djece
majki nepuSacica Sest mjeseci. Pove¢anjem uzorka najvjerojatnije bi se dosegla statisticka
znacajnost.

Neke studije su pokazale da majke koje nisu dojile ili one koje su prekinule dojenje
ubrzo nakon poroda ¢es¢e uvode krutu hranu ranije u usporedbi s majkama koje su dulje
dojile (61,72,73,74). Schwartz i Evers pokazali su da majke koje hrane djecu adaptiranim
mlijekom cesc¢e uvode ranije krutu hranu u usporedbi s majkama koje iskljuc¢ivo doje svoju
djecu (79). Giovannini i suradnici, u talijanskoj studiji iz 2004. godine su utvrdili da je rano
uvodenje krute hrane povezano s kra¢im trajanjem iskljucivog dojenja (72). Rezultati
predmetnog istrazivanja u potpunosti se slazu s literaturnim podatcima te potvrduju snaznu
statistiCku znacajnost odnosa isklju¢ivog dojenja u prvih Sest mjeseci i vremena uvodenja

krute hrane.
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Velika kanadska studija iz 2007. pokazala je da majke koje nisu pohadale trudnicke
teCajeve, odnosno nisu dobile informacije o uvodenju krute hrane, ranije uvode krutu hranu
svojoj djeci (76). U ovom istrazivanju nije nadena povezanost izmedu ¢imbenika pohadanja
trudnickog tecaja 1 vremena uvodenja krute hrane. Ovaj rezultat se djelomi¢no moze objasniti
visokim postotkom ispitanica koje su pohadale trudni¢ki tecaj (63 %) u odnosu na primjerice
kanadsku studiju iz 2009. godine gdje je taj postotak iznosio 23.6 % (38).

Skotska i britanska studija potvrdile su da majke koje su primile besplatan uzorak
dojenacke hrane ranije uvode krutu hranu u odnosu na majke koje nisu zaprimile takav uzorak
(78,80). Rezultati predmetne studije ne pokazuju povezanost izmedu tog ¢imbenika i vremena
uvodenja krute hrane.

Za razliku od brojnih inozemnih studija koje su na ovu temu provedene u svijetu u
Hrvatskoj je uocen nedostatak istraZzivanja predmetne tematike. Potrebno je napomenuti da
postoje odredena parcijalna istrazivanja, odnosno studije koje ispituju pojedine ¢imbenike
vezane uz dojenje i uvodenje krute hrane no nuzna su sveobuhvatna i cjelovita istrazivanja
kako bi podatci dobiveni takvim studijama bili vjerodostojni te kao takvi dobar temelj za
razvijanje nacionalne strategije s ciljem boljeg pridrzavanja preporuka Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO od eng. World Health Organization). Iz provedenog istraZivanja razvidno je
da bi za dobivanje to¢nijih podataka bilo potrebno povecati broj ispitanica, kao i broj centara
u kojima bi se istrazivanja provodila, kako bi se dobio pregled stanja u cijeloj Hratskoj, a ne

samo u pojedinim sredinama.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Prvi Sest mjeseci djetetova zivota iskljucivo je dojilo 65 % ispitanica.

2. Majke niZze naobrazbe dulje doje svoju djecu, dok dob majke, bracno stanje, primanja,
broj djece te duzina koristenja porodiljnog dopusta nije povezana sa duljinom dojenja.

3. Pusenje majki tijekom perioda dojenja ne utjee na duljinu dojenja.

4. Ispitanice koje su planirale dulje dojiti to su doista i ¢inile.

5. Vise od polovice ispitanica je prije trudnoce odluéilo na koji ¢e nacin hraniti svoje dijete,
a maj¢ino mlijeko kao iskljuciv odabir navodi 90,3% ispitanica.

6. Postpartalni boravak u bolnici duzi od 72 sata nije utjecao na duljinu dojenja.

7. Majke viSeg stupnja obrazovanja te one koje su isklju¢ivo dojile prvih Sest mjeseci
kasnije uvode krutu hranu, dok majke s najvisom razinom prihoda ranije uvode krutu
hranu. Dob majke, broj prethodne djece te pohadanje trudnickog tecaja ne utjece na
vrijeme uvodenja krute hrane.

8. Medijan uvodenje krute hrane kod djece majki pusacica je pet, dok je kod djece majki
nepusacica Sest mjeseci.

9. Majke ranije uvode krutu hranu muskoj djeci.

10. Uzorke hrane za dojencad zaprimilo je 24,6 % ispitanica, a 11,9 % je hranu iskoristilo za
hranjenje svog djeteta.

11. Dobivanje besplatnog uzorka hrane za dojencad (kaSice, adaptirano mlijeko...) ne utjece

na vrijeme uvodenja krute hrane.
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CILJ RADA: Ispitati da li razli¢iti sociodemografski, osobni te okolisni ¢imbenici utje¢u na
vremensku duljinu dojenja i vrijeme uvodenja krute hrane kod djece.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanju su sudjelovale 134 Zene koje su rodile u periodu od
1.1.2013. do 1.3.2015. na podru¢ju u nadleznosti Doma zdravlja Zagreb - zapad. Trajanje
istrazivanja je iznosilo dva mjeseca. Podatci su se prikupljali putem anketnog upitnika koji se
temelji na upitniku koristenom u istrazivanju Cunningham, Jackson i Oickle (2009).
REZULTATI: 51,5 % ispitanica je prije nego li su zatrudnjele odlucile na koji nacin ¢e hraniti
svoje dijete. Majéino mlijeko kao isklju¢iv odabir, navodi 90,3 % ispitanica. Tijekom
trudnoce 37,3 % ispitanica je planiralo dojiti od 9 do 12 mjeseci, a dok god to dijete bude
zeljelo 29,9 % ispitanica. Tijekom trudnoce njih 12 % je pusilo cigarete, a 10 % ispitanica je
prestalo kada su saznale da su trudne. U prvih pet mjeseci prestalo je dojiti 25,4 % ispitanica.
Najcesci razlog prestanka dojenja je djetetovo odbijanje dojke $to navodi 25,4 % ispitanica.
Uzorke hrane za dojence zaprimilo je 24,6 % ispitanica, a njih 11,9 % iskoristile su dobivenu
hranu za hranjenje svog djeteta.

ZAKLJUCCI: Majke niZe naobrazbe s prethodno utvrdenom namjerom dojenja dulje doje
svoju djecu, dok dob majke, bra¢no stanje, primanja, broj djece, pusenje tijekom perioda
dojenja, postpartalni boravak u bolnici duzi od 72 sata te duZina koristenja porodiljnog
dopusta nisu povezani s duljinom dojenja. Majke viSeg stupnja obrazovanja te one koje su
iskljuc¢ivo dojile prvih Sest mjeseci kasnije uvode krutu hranu, dok majke s najvisom razinom
prihoda te one s muskim djetetom ranije uvode krutu hranu. Dob majke, broj prethodne djece,
dobivanje besplatnog uzorka hrane za dojencad, puSenje majke te pohadanje trudnickog tecaja

ne utjecU na vrijeme uvodenja krute hrane.

Kljucne rijeci: ¢imbenici; dojenje; kruta hrana.
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Factors influencing breastfeeding duration and the introduction of solid food

OBJECTIVE OF THESIS: Investigate whether different sociodemographic, personal and
environmental factors affect the duration of breastfeeding and the point of introduction of
solid foods to infants.

RESPONDENTS AND METHODS: the investigation included 134 women that gave birth
within the time period of 1% of January 2013 and 1% of March 2015 in the area of competence
of the Community Health Centre (“Dom zdravlja”) Zagreb-West. The investigation period
was two months. Data was collected through the use of a questionnaire based on the
questionnaire used in the Cunningham, Jackson and Oickle survey (2009).

RESULTS: 51.5 % of respondents had decided on the feeding of their infant prior to
conception. 90.3 % of the respondents state breastmilk as exclusive choice. During
pregnancy, 37.3 % of the respondents planned to breastfeed from 9 to 12 months and 29.9 %
until the baby wished. During pregnancy, 12% of the respondents smoked, and 10 % of the
respondents stopped smoking as soon as the learned that they had become pregnant. During
the first five months, 25.4 % of the respondents stopped breastfeeding. As the most common
reason for the stopping of breastfeeding, the respondents stated that the baby refused to nurse.
24.6 % of the respondents were given baby food samples, and 11.9 % used the received food
samples to feed their baby.

CONCLUSION: Mothers with lower education levels and targeted breastfeeding intention
breastfeed their children longer, while the mother’s age, marital status, income, number of
existing children, smoking habits during nursing period, postpartum stay in hospital longer
than 72 hours and the maternity leave length are not related to the duration of breastfeeding.
Mothers with a higher education level, as well as those breastfeeding exclusively during the
first six months, introduce solid foods to their infants later, while mothers with the highest
income, as well as those with a male baby, do introduce solid food earlier. The mother’s age,
number of existing children, free baby food samples, the mother’s smoking habits and

antenatal class attendance do not affect the time of introduction of solid foods.

Key words: factors; breastfeeding; solid food.
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ANKETNI UPITNIK

Ovaj anketni upitnik je anoniman i provodi se u svrhu izrade diplomskog rada u
sklopu SveudililiSnog diplomskog studija sestrinstva, Medicinskog fakulteta u Osijeku.
Anketna skupina su Zene koje su rodile u razdoblju od 01.01.2013. — 01.03.2015. na
podrucju u nadleZnosti Doma zdravlja Zagreb - zapad. Pitanja u anketnom upitniku
odnose se na Vasu djecu koja su rodena u navedenom razdoblju. Dobiveni podatci ce se

iskljucivo Koristiti za izradu diplomskog rada te se nece Kkoristiti u druge svrhe.

TEMA: ,,CIMBENICI KOJI UTJECU NA DUZINU DOJENJA I UVODPENJE
KRUTE HRANE*

1. OPCI PODATCI

1. Koliko ste imali godina kada ste rodili dijete?
a) 18 i manje
b) 19 — 25
c) 26 - 30
d)31-35

e) 361 vise

2. Jeste li u braku?
a) Da
b) Ne

3. Koliko djece imate?
a)l
b) 2
c)3
d) 4

e) 5 ili vise



4. Tko zivi s Vama i vasim djetetom u kucanstvu?
a) Partner
b) Partner i ostala djeca
c) Sama s djetetom / ostalom djecom
d) Roditelji / ira obitelj
e) Ostalo

5. Koliko je staro Vase dijete ?
a) 8 — 13 mjeseci
b) 14 — 19 mjeseci
c) 20 — 25 mjeseci
d) 26 — 31 mjesec

e) 32 1 viSe mjeseci

6. Kojeg je spola Vase dijete?
a) Zensko

b) Musko

7. Koja je najviSa razina obrazovanja koju ste zavrsili u trenutku rodenja djeteta?
a) Osnovna $kola
b) SSS
c) VSS
d) VSS

8. Koliki su Vam mjesecni prihodi (ako radite), odnosno koliki su bili prije rodiljnog dopusta
(ako ste na rodiljnom dopustu)?
a) Manje od 2000 kn
b) 2000 — 5000 kn
c) 5001 — 10 000 kn
d) 10 001 — 15 000 kn
e) 15001 ili vise



9. Koliko dugo ste koristili rodiljni dopust?
a) manje od 6 mjeseci
b) 6 — 11 mjeseci
c) 12 — 23 mjeseca
d) 24 — 36 mjeseci

II. STAVOVI O TRUDNOCI I DOJENJU

10. Kada ste odlucili kako ¢ete hraniti svoje dijete?
a) Prije nego $to sam zatrudnjela
b) Tijekom trudnoce
c) Nakon rodenja djeteta
d) Tijekom boravka u rodilistu

e) Ne znam

11. Cime ste namjeravali hraniti novorodenée po rodenju tijekom trudnoée?
a) Iskljuéivo majéinim mlijekom
b) Kombinacijom maj¢inog i adaptiranog mlijeka
c) Iskljucivo adaptiranim mlijekom
d) Ostalo

e) Ne znam

12. Tijekom trudnoce, koliko dugo ste planirali dojiti VaSe dijete?
a) Manje od 2 tjedna
b) 2 do 6 tjedana
c) 6 tjedana do 3 mjeseca
d) 3 mjeseca do 6 mjeseci
e) 9 mjeseci do 12 mjeseci
f) Vise od godinu dana
g) Do povratka na posao / §kolu
h) Dok god dijete bude Zeljelo

i) Ostalo, (navedite)

j) Ne znam



13. Zeljeli bismo saznati Vase stavove o majéinu mlijeku pa Vas molimo da proditate
svaku od niZe navedenih tvrdnji te da na ljestvici od 1 — 5 zaokuzite u kojoj mjeri se

slazete sa svakom pojedinom tvrdnjom.

Potpuno | Djelomitno Ne Slazem | Potpuno
se ne se ne slazem se se
slazem slazem se slazem
1. | Maj¢ino mlijeko je najzdravija hrana za
novorodence/dojence 1 5 3 4 5
2. | Majc¢ino mlijeko $titi dijete od infekcija 1 2 3 4 5
3. | Majc¢ino mlijeko smanjuje rizik od
razvoja raznih bolesti (osip, bonhitis,
astma, imunoloske bolesti, respiratorne 1 2 3 4 5
infekcije...)
4. | Maj¢ino mlijeko pruza zastitu od
alergijskih bolesti 1 9 3 4 5
5. | Majc¢ino mlijeko je najprakti¢nija
prehrana za novorodence/dojence 1 5 3 4 5
6. | Maj¢ino mlijeko u potpunosti
zadovoljava djetetove potrebe za
. . oy L 1 2 3 4 5
teku¢inom 1 hranom u prvih Sest mjeseci
7. | Majc¢ino mlijeko je uvijek svjeze i
sterilno 1 5 3 4 5

14. Jeste 1i tijekom trudnoce prisustvovali trudnickom tecaju?
a) Da
b) Ne

15. Je li Vas za vrijeme trudnoce posjetila patronazna sestra u Vasem domu?
a) Da
b) Ne




16.

17.

18.

19.

20.

21

Jeste li tijekom trudnoce pusili cigarete?
a) Da

b) Da, dok nisam saznala da sam trudna
c) Ne (idite na pitanje 18.)

Koliko ste cigareta pusili tijekom trudnoce?
a) 1 -5 cigareta dnevno

b) 6 - 10 cigareta dnevno

c) 11 - 19 cigareta dnevno

d) 20 i viSe cigareta dnevno

Jeste 1i pusili cigarete nakon poroda?
a) Da
b) Ne

STAVOVI NAKON PORODA

Jeste li rodili u bolnici?
a) Da
b) Ne (idite na pitanje 21.)

Koliko dugo ste ostali u bolnici nakon rodenja djeteta?
a) 1 — 23 sata

b) 24 - 72 sata

c) Vise od 72 sata

d) Ne znam

. Kakav je bio nacin poroda sa posljednjim djetetom?

a) Vaginalni porod
b) Carski rez



22. Zeljeli bismo saznati tko/sto je utjecao/lo na oblikovanje Vaseg stava o dojenju pa Vas

molimo da procitate svaku od niZze navedenih tvrdnji te da na ljestvici od 1 do 5

zakruzite u kojoj mjeri se slazete sa svakom pojedinom tvrdnjom.

Potpuno | Djelomitno Ne Slazem | Potpuno
se ne se ne slazem se se
slazem slazem se slazem
1. | Na oblikovanje moga stava o dojenju 1 2 3 4 5
utjecali su mediji
2. | Na oblikovanje moga stava o dojenju
utjecala je obitelj 1 2 3 4 5
3. | Na oblikovanje moga stava o dojenju
utjecali su prijatelji 1 5 3 4 5
4. | Na oblikovanje moga stava o dojenju
utjecao je ginekolog 1 5 3 4 5
5. | Na oblikovanje moga stava o dojenju
utjecalo je zdravstveno osoblje u rodilistu 1 5 3 4 5
6. | Na oblikovanje moga stava o dojenju
utjeca}lvo je zdrf1\{stveno osoblje na 1 5 3 4 5
trudni¢kom tecaju
7. | Na oblikovanje moga stava o dojenju
utjecala je patronazna sestra 1 5 3 4 5

23. Jeste li iskljucivo dojili prvih Sest mjeseci djetetova zivota?

a) Da
b) Ne

c) Ne znam




24. Koliko je bilo staro VasSe dijete kada ste prestali dojiti?
a) 0— 5 mjeseci
b) 6 — 11 mjeseci
c) 12 — 17 mjeseci
d) 18 — 23 mjeseca

e) 24 1 viSe mjeseci

25. Zasto ste prestali dojiti?
a) Dijete je bilo nezadovoljno
b) Manjak podrske od strane obitelji (ukljucujuéi partnera)
c) Mastitis (upala dojke)
d) Uzimanje lijekova tijekom dojenja
e) Slabo napredovanje djeteta na tjelesnoj tezini
f) Bolne bradavice pri dojenju
g) Dijete je samo odbilo dojku / strajk dojenja
h) Povatak na posao
i) Razdvajanje od djeteta (putovanje)

j) Drugo: (navedite razlog)

k) Ne znam / ne sje¢am se

26. Kada ste zapoceli s uvodenjem krute hrane kod Vaseg djeteta?

(upisite starost djeteta u mjesecima)

27. Jeste li zaprimili bilo kakve uzorke hrane za dojence (kaSice, adaptirano mlijeko...)?
a) Da
b) Ne

28. Jeste li iskoristili uzorke dobivene hrane za hranjenje svog djeteta?
a) Da
b) Ne

) Ne znam / ne sje¢am se



