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Dojenje nekadisad
- promjene u zastupljenosti prehrane

o Ve

majcinim mlijekom u dojencadi
tijekom 27 godina na temelju podataka
iz dviju pedijatrijskih ordinacija
primarne zdravstvene zastite

Jerko Vucak', Lori Umek’

Cilj: Cilj ovog istraZivanja je bio istraZiti kako se mijenjao postotak majki koje doje svoju dojencad
u zadnjih 27 godina na podruéju grada Sibenika posebno imajuci u vidu akcije promicanja dojenja
koje su na razini Citave Hrvatske provodene prije 30-ak godina.

Metode: U dvije Sibenske pedijatrijske ordinacije primarne zdravstvene zastite anketirali smo
majke sve djece rodene 1996. godine, zatim majke djece rodene tijekom 2014./2015. godine te
majke djece rodene 2023. godine o mlijecnoj prehrani njihove dojencadi.

Rezultati: Rezultati pokazuju znacajan pad broja djece hranjene iskljucivo majcinim mlijekom
tijekom njihovog dojenackog razdoblja u istrazivanim godinama: 1996. godine je dojeno u prvom
mjesecu Zivota 95 % djece, 2014./2015. godine 76 %, a 2023. godine 47 % djece.

Zakljucci: Ova studija je pokazala izrazito smanjenje postotka dojencadi hranjene iskljucivo maj-
&inim mlijekom tijekom prvih mjeseci Zivota na podruéju grada Sibenika tijekom 27 godina. Poka-
zali smo potrebu za ponavljanjem sveobuhvatnih akcija promoviranja dojenja, usmjerenih naro-
¢ito prema trudnicama, kakve su u proslosti bile ucinkovite.
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uvobD

Prirodna prehrana majcinim mlijekom stara je ko-
liko i ¢ovjecanstvo. Ono je jedinstvenog sastava
kojeg nije moguce reproduciratiinajbolja je hrana
za dojencad, sastavom idealno prilagodena rastu,
razvoju i nezrelosti dje¢jeg organizma s jedinstve-

nim bioloskim i emocionalnim utjecajem na zdrav-
ljie majke i djeteta (1). Majcino mlijeko sadrzi sve
hranjive tvari koje su dojencetu potrebne u prvih 6
mjeseci Zivota, uklju¢uju¢i masti, ugljikohidrate,
bjelancevine, vitamine, minerale i vodu (2). Lako
se probavlja i u¢inkovito koristi. Maj¢ino mlijeko

takoder sadrzi bioaktivne ¢imbenike koji jacaju
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nezreli imunoloski sustav dojenceta, pruzajudi za-
Stitu od infekcija i druge ¢imbenike koji pomaZzu
probavu i apsorpciju hranjivih tvari (3). Vaznost
prehrane majcinim mlijekom posebno dolazi do
izrazaja u izvanrednim situacijama (humanitarne
krize, pandemije i sl.) (4). Zbog osobite vaznosti
u skrbi za najugrozZeniju novorodencad, prven-
stveno za nedono$cad niske porodne teZine od
2020. godine u Hrvatskoj postoji banka humanog
mlijeka (5).

Pedesetih godina proslog stolje¢a, procvatom
proizvodnje supstrata za maj¢ino mlijeko, dolazi
do drasti¢nog pada prehrane dojenjem u cijelome
svijetu (6).

Prema podacima iz 2016. godine, u zemljama s ni-
skim i srednjim prihodima samo 37 % dojencadi
mlade od 6 mjeseci iskljucivo doji. U razvijenim
zemljama s visokim prihodima postotak iskljucivo
dojene dojencadi je jo$ i maniji, iako neka istrazi-
vanja pokazuju blagi trend povecanja zadnjih go-
dina (7). Prevalencija dojenja u dobi od 12 mjeseci
najveca je u podsaharskoj Africi, juznoj Aziji i dije-
lovima Latinske Amerike. U vecini zemalja s viso-
kim dohotkom, prevalencija u toj dobi je niza od
20 % uz znacajne razlike - npr. izmedu Ujedinje-
nog Kraljevstva (<1 %) i SAD-a (27 %) te izmedu
Norveske (35 %) i Svedske (16 %). Ukupno gleda-
ju¢i za svako udvostrucenje BDP-a prevalencija
dojenja u dobi od 12 mjeseci se smanjuje za 10 %
(8). Medu svjetskim regijama, europska regija
SZ0O-aima najnize stope isklju¢ivog dojenja u dobi
od 6 mjeseci s priblizno 25 % (9).

Navedene geografske razlike uglavhom se mogu
objasniti ekonomskim razlikama, pri ¢emuje doje-
nje u siromasnim zemljama cesto i jedini moguci
nacin prehrane dojencadi, a u slu¢aju razlika izme-
du ekonomski usporedivih zemalja boljom eduka-
cijom stanovnistva.

Moguce uzroke pada postotka dojencadi hranjene
majc¢inim mlijekom mozemo traziti u lakoj dostup-
nosti adaptiranih dojenackih pripravaka (kravljeg
mlijeka) koji suu zemljamas viSim osobnim prima-
njima i ekonomski prihvatljiva, zatim u stilu Zivota
u kojem se dojilje brzo vraéaju na posao, nedovolj-
nom angaZzmanu zdravstvenih djelatnika u pro-
micanju dojenja i drugo (10).

Tijekom 90.-ih godina 20. stoljeca, u suradnji sa
SZO/UNICEF-om, su u Hrvatskoj provodene akci-
je poticanja i potpore dojenja: 1993. program ,,10
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koraka do uspjeSnog dojenja”; 1995. u Sibensko
rodiliSte je uveden ,rooming in”; 1997. Sibenska
bolnica stjece naziv ,,Bolnica, prijatelj djece”. Takve
akcije su tada imale jasan ucinak u povecanju po-
stotka dojencadi hranjene isklju¢ivo maj¢inim mli-
jekom Sto je praceno u dvije Sibenske pedijatrijske
ordinacije primarne zastite. 2007. godine u nasoj
je zemlji obnovljen program promicanja dojenja,
prvenstveno akcijama u rodilistima, donesen je i
nacionalni program za zastitu i promicanje doje-
nja za razdoblje od 2024. do 2027. godine (11,12).
Ucinkovitost promotivnih akcija u svijetu je ne-
dvojbeno dokazana, a najbolji rezultati postizu se
kada se intervencije provode istodobno putem
nekoliko kanala (13).

Ovim radom smo Zeljeli utvrditi mijenja li se po-
stotak dojencadi hranjenje majc¢inim mlijekom u
duZem razdoblju nakon provodenja akcija potica-
nja i potpore dojenja.

ISPITANICI 1 METODE

U dvije Sibenske pedijatrijske ordinacije primarne
zastite anketirali smo majke sve djece rodene tije-
kom 1996. godine (od 1.1.1996. do 31.12.1996.) o
mlijecnoj prehrani djece tijekom njihove prve go-
dine Zivota. Majke su anketirane na svim redov-
nim sistematskim pregledima (u dobi djece od 1, 2,
3, 4, 6 i 9 mjeseci) o vrsti mlije¢ne prehrane, od-
nosno dobivaju li djeca isklju¢ivo maj¢ino mlijeko
kao oblik mlije¢ne prehrane.

Isto istrazivanje, u istim ambulantama, smo pro-
veli tijekom 2014./2015. godinu (djeca rodena od
1.1.2014. do 1.4.2015.) te 2023. godine (djeca ro-
denaod1.1.2023.do 31.12.2023.). Uova dvaistra-
Zivanja su dobiveni podaci svrstani u 3 skupine: 1.
mlije¢na prehrana isklju¢ivo majcinim mlijekom, 2.
mlije¢na prehrana kombinacijom maj¢inog mlijeka
i dojenacke formule i 3. mlije¢na prehrana isklju-
¢ivo dojenackom formulom.

Istrazivanjima su bila obuhvacena sva djeca rode-
na u navedenim razdobljima i upisana u navede-
nim primarnim pedijatrijskim ambulantama. Kako
u gradu Sibeniku postoje 4 primarne pedijatrijske
ambulante s podjednakim brojem upisane djece,
istraZivanjima je obuhvaceno oko polovice doje-
nacke populacije grada Sibenika.

Statisticke analize provedene su koristenjem
Microsoft Office Excel verzije 16.0 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, SAD) i IBM SPSS
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Tablica 1. Mlije¢na prehrana dojencadi iskljuc¢ivo majc¢inim mlijekom 1996. godine

Ukupno (192): 1. mjesec

182 (95 %)

2. mjesec

Samo dojenje 140 (73 %)

Tablica 2. Mlije¢na prehrana dojencadi tijekom 2014./2015. godine

Ukupno (326): 1. mjesec 2. mjesec
Samo dojenje 248 (76 %) 199 (61 %)
Dojenje + formula 40 (12 %) 56 (17 %)
Samo formula 38 (12 %) 71(22 %)

Tablica 3. Mlije¢na prehrana dojencadi tijekom 2023. godine

Ukupno (229): 1. mjesec 2. mjesec
Samo dojenje 108 (47 %) 100 (43 %)
Dojenje + formula 56 (24 %) 45 (19 %)
Samo formula 65 (29 %) 84 (38 %)

Statistics verzije 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
SAD). Kategori¢ne varijable prikazane su kao ap-
solutni brojevi popraéeni postocima.

REZULTATI

U istrazivanju provedenom 1996. godine bilo je
obuhvaéeno 192 djece rodene izmedu 1.1. i 31.
12.1996. godine. U prvom mjesecu zivota isklju-
¢ivo maj¢inim mlijekom hranjeno je 182 (95 %)
djece, u drugom mjesecu 140 (73 %), u tre¢em 115
(60 %), u cetvrtom 100 (52 %), u Sestom mjesecu
Zivota 72 (38 %), au devetom mjesecu Zivota 17 (9
%) djece (Tablica1.). Uovom istraZivanju nije utvr-
den broj djece na kombiniranoj prehrani (maj¢ino
mlijeko + dojenacka formula), kao niti broj djece
isklju¢ivo hranjen dojenackom formulom.

U istrazivanju provedenom tijekom 2014. i 2015.
godine imali smo 326 djece rodene od 1.1.2014. do
1.4.2015. godine od kojih je u prvom mjesecu Zi-
vota isklju¢ivo majc¢inim mlijekom hranjeno 248
(76 %) djece, u drugom mjesecu 199 (61 %), u tre-
¢em 186 (57 %), u Cetvrtom 175 (54 %), u Sestom
159 (49 %), a u devetom mjesecu zivota 101 (31 %)
djece. Na kombiniranoj prehrani (majc¢ino mlijeko
+ dojenacka formula) bilo je u prvom mjesecu 40
(12 %), u drugom mjesecu 56 (17 %), u tre¢em
mjesecu 44 (13 %), u Cetvrtom mjesecu 39 (12 %),
u Sestom mjesecu 37 (11 %), a u devetom mjesecu
Zivota 63 (19 %) djece. Ostala promatrana djeca
su hranjena isklju¢ivo dojenac¢kom formulom (Ta-
blica 2.).

109 (48 %)
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3. mjesec 4. mjesec 6. mjesec 9. mjesec
115 (60 %) 100 (52 %) 72 (38 %) 17 (9 %)

3. mjesec 4. mjesec 6. mjesec 9. mjesec
186 (57 %) 175 (54 %) 159 (49 %) 101 (31 %)
44 (13 %) 39 (12 %) 37 (11 %) 63 (19 %)
96 (30 %) 112 (34 %) 130 (40 %) 162 (50 %)

3. mjesec 4. mjesec 6. mjesec 9. mjesec
94 (41 %) 89 (38 %) 81(35 %) 70 (30 %)
26 (11 %) 16 (6 %) 13 (5 %) 6(2%)

124 (56 %) 135 (60 %) 153 (68 %)

U zadnjem istrazivanju obuhvaceno je 229 djece
rodene izmedu 1.1. i 31.12.2023. godine. U prvom
mjesecu zivota iskljuc¢ivo maj¢inim mlijekom hra-
njeno je 108 (47 %) djece, u drugom mjesecu 100
(43 %), utrecem 94 (41 %), u Cetvrtom 89 (38 %),
u Sestom mjesecu zZivota 81 (35 %), a u 9. mjesecu
70 (30 %) djece. Na kombiniranoj prehrani (majci-
no mlijeko + dojenacka formula) bilo je u prvom
mjesecu 56 (24 %), u drugom mjesecu 45 (19 %), u
tre¢em mjesecu 26 (11 %), u Cetvrtom mjesecu 16
(6 %), u Sestom mjesecu 13 (5 %), a u devetom
mjesecu zivota 6 (2 %) djece. Ostala promatrana
dojencad su hranjena iskljuc¢ivo dojena¢kom for-
mulom (Tablica 3.).

RASPRAVA

Mogudi uzroci pada ucestalosti dojenja kroz de-
setlje¢a su brojni: porast broja zaposlenih majki,
promjene u rodilistima, manjak edukacije, mar-
ketinski utjecaj adaptiranih mlije¢nih pripravaka,
nedostatak savjetovalista, prerano uvodenje do-
hrane, koristenje dude varalice, porodajna teZina,
porod u ustanovama koje sudjeluju u inicijativi
Bolnica prijatelj djece, hranjenje na bocicu, uvode-
nje drugog mlijeka i ¢aja, dojenje u prvih 24 sata
Zivotaitd. (13-16).

Imajudi u vidu sve prednosti i vaznost prehrane
majcinim mlijekom, narocito tijekom prvih 6 mje-
seci Zivota, u ovoj studiji smo Zeljeli ustanoviti mi-
jenja li se uCestalost takve prehrane tijekom zad-
njih desetlje¢a imajudi u vidu da su tijekom 90-ih
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godina proslog stoljeca provodeni intenzivni pro-
grami promocije dojenja. Ova studija je pokazala
da je u vrijeme provodenja takvih promotivnih ak-
cija zastupljenost iskljuivog dojenja bila vrlo viso-
ka (1996. je 95 % dojencadi u dobi od mjesec dana
bilo iskljucivo hranjeno majcinim mlijekom). Tije-
kom protoka vremena postotak djece iskljucivo
hranjene majcinim mlijekom tijekom prvih mjeseci
Zivota je opadao (2014./15. godine 76 % djece u
prvom mjesecu Zivota, 2023. godine 40 % djece u
prvom mjesecu zivota (slika 1.)) priblizavajuéi se
tako postotcima koje nalazimo i u drugima zem-
ljama (4). Imajudi u vidu takav trend pada broja
dojencadi iskljucivo hranjenih maj¢inim mlijekom
moglo bi se pretpostaviti da su ucinci navedenih
akcija bili jasni i vidljivi, ali su tijekom vremena
oslabili, odnosno da su akcije promocije dojenja
koje se recentno provode nedovoljne i neucinko-
vite (17).

U svijetu se dojenje promovira razli¢itim akcijama.
Po preporuci Medunarodne pedijatrijske asocija-
cije (IPA) Svjetska zdravstvena organizacija je
2018. godine revidirala akciju 10 koraka do uspjes-
nog dojenja (ustanovljenu jos 1990. godine) (18).
Preporuke IPA-e naglasavaju vaznost uloge pedi-
jatara u promociji dojenja (19). Velika Cochrane-
ova analiza je pokazala da zdravstveni djelatnici s
obukom o dojenju, ukljucujuéi primalje, medicin-
ske sestre i lijecnike te obucene volontere, mogu
odrZavati edukativne sesije i pruziti savjetovanje i
podrsku kako bi se povecao broj zena koje bi poce-
le dojiti svoju novorodencad, medutim, potrebna
su visokokvalitetna istrazivanja kako bi se razu-
mjelo koje e intervencije vjerojatno biti uinkovi-
te u razli¢itim skupinama stanovnistva (20).

lako je 2007. godine i u Hrvatskoj obnovljen pro-
gram promicanja dojenja, a donesen je i nacionalni
program za zastitu i promicanje dojenja za raz-
doblje od 2024. do 2027. godine, ¢ini se da nave-
dene akcije nisu imale previse odjeka u javnosti.
Prvenstveno smatramo da su razlog tome nedo-
voljna ekonomska sredstva ulozena u promociju
navedenih akcija (11, 12).

Pokazalo se da isklju¢ivo dojena djeca manje po-
bolijevaju od zaraznih bolesti, manje su pretila i
imaju manji pobol od kardiovaskularnih bolesti u
odrasloj dobi, a dojilje imaju manju incidenciju kar-
cinoma dojke i jajnika, manju incidenciju osteopo-
roze, kardiovaskularnih bolestii pretilosti, Sto na-
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vodi na zaklju¢ak da bi provodenje ucinkovitih
preventivnih akcija u konacnici dovelo do znacaj-
nih usteda u javnom zdravstvu (21).

S obzirom na iznimnu vaznost prehrane majcinim
mlijekom misljenja smo da bi bilo potrebno pono-
viti takve akcije koje bi ponovno dovele do pove-
¢anja broja dojencadi hranjene isklju¢ivo majcinim
mlijekom tijekom prvih mjeseci Zivota. Kako je
najvedi pad broja dojene djece uocen vec u prvom
mjesecu Zivota, a prvi sistematski pregled se pro-
vodi u pedijatrijskim ambulantama primarne
zdravstvene zastite s navrSenih mjesec dana, mi-
Sljenja smo da bi takve akcije trebale biti usmje-
rene na rodiliste i ginekolosSke ambulante primar-
ne zdravstvene zastite gdje se provode pregledi
trudnica.

Rezultati ove studije takoder pokazuju da se naj-
manje dojilo u tre¢em razdoblju (1.1.i131.12. 2023.
godine), no istovremeno se u tom razdoblju biljezi
najveéi postotak nastavka dojenja do devetog
mjeseca medu onima koji su zapoceli s dojenjem.
Sli¢an rezultat nalazimo i u drugim istraZivanjima.
Tako u istrazivanju o ucestalost dojenja u ordina-
cijama primarne pedijatrijske zastite u RH 2020.-
2022 imamo pad postotka dojene djece s 56 % (u
1. mjesecu Zivota) na 47 % u devetom mjesecu Zi-
vota (22). Mogudi razlog ovakvog rezultata bi bio
da majke koje su motivirane za dojenje (osobno
majke uvjerene u vaznost dojenja) i zapocnu dojiti
unato¢ manjem institucionalnom poticanju, ¢esce
i ustraju u dojenju.

Nedostatak ove studije je relativno mali broj ispi-
tanika koji su svi bili s jednog ograni¢enog podruc-
ja (Sibenik) Republike Hrvatske te smatramo da bi
bilo dobro da se slicna istrazivanja provedu i u
drugim podrudjima na ve¢em uzorku djece. Ana-
lizirani podaci u studiji ne mogu se objasniti samo
izostankom edukativnih aktivnosti, medutim u
nasem istrazivanju nisu analizirani sociodemo-
grafski podaci i drugi ¢imbenici koji dokazano
utjecu na odluku o pocetku i trajanju dojenja te se
(npr. dob majke, zaposlenost majke, porod car-
skim rezom, nedonosenost) (23).

ZAKLJUCAK

Ova studija je pratila postotak dojencadi hranjene
iskljuc¢ivo majc¢inim mlijekom kroz razdoblje od 27
godina (od 1996. godine do 2023. godine) na po-
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dru¢ju grada Sibenika te je pokazala izrazito sma-
njenje postotka dojencadiisklju¢ivo hranjene maj-
¢inim mlijekom tijekom prvih mjeseci Zivota (s
95 % na 47 % u prvom mjesecu zivota). Pokazali
smo potrebu za ponavljanjem sveobuhvatnih ak-
cija promicanja dojenja, usmjerenih narocito
prema trudnicama, kakve su u proslosti bile ucin-
kovite. Takoder, s obzirom na ogranicenja ove stu-
dije, mislimo da bi sli¢na istrazivanja bila dobro-
dosla.

Skracenice:

IPA - Medunarodna pedijatrijska asocijacija
(engl. International Pediatric associa-

tion)

SZ0 - Svjetska zdravstvena organizacija

UNICEF - Fond Ujedinjenih naroda za djecu (engl.
United Nations Children’s Fund)
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SUMMARY

Breastfeeding then and now- changes in the prevalence
of breastfeeding infants based on data collected

in two pediatric primary care clinics

over the past 27 years

Jerko Vucak, Lori Umek

Objective: The aim of this study was to investigate how the percentage of mothers who breast-
feed their infants has changed over the past 27 years in the area of the city of Sibenik, especially
considering the breastfeeding promotion campaigns that were carried out on a national level
around 30 years ago.

Methods: In two Sibenik pediatric primary health care clinics, we surveyed mothers of all children
born in 1996, then mothers of children born in 2014/2015, and mothers of children born in 2023
about the diet of their infants.

Results: The results show a significant decrease in the number of children fed exclusively with
breast milk during their infant period in the years studied: in 1996, 95 % of children were breast-
fed in the first month of life, in 2014/2015, 76 %, and in 2023, 47 % of children.

Conclusions: This study showed a significant decrease in the percentage of infants fed exclusively
with breast milk during the first months of life in the area of the city of Sibenik over a 27-year
period. We demonstrated the need to repeat comprehensive breastfeeding promotion actions,
particularly targeting pregnant women, which have been effective in the past.
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