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1.SAZETAK

Znanja i stavovi roditelja o prehrani dojendadi na podruéju grada Cakovca

Lea Oletié¢

Glavni cilj rada je utvrditi znanja i stavove roditelja o prehrani te obrasce hranjenja
dojen¢adi i djece jaslitke dobi na podrudju grada Cakovca. IstraZivanje je provedeno putem
ankete na uzorku od 133 ispitanica u vremenu od studenog 2014. do ozujka 2015.godine.
Istrazivanjem je utvrdena sukladnost stavova ispitanica i vazecih preporuka oko vremena
uvodenja dohrane, preporucljive duljine dojenja, uvodenja vode 1 kravljeg mlijeka u prehranu
djeteta, prirodnih izvora vitamina C i kalcija u prehrani. Uo¢eno je neslaganje izmedu stavova
ispitanica i vazecih preporuka oko potrebe za profilaksom D vitaminom, utjecajem vremena
uvodenja dohrane i pojave alergija na hranu te najboljim izvorima Zeljeza i proteina u hrani. U
praksi, 97,7% ispitanica zapocelo je dojenje, 42,9% ispitanica je provodilo isklju¢ivo dojenje
prvih 6 mjeseci. Dojenje je vecina ispitanica prekinula izmedu 6. i 12. mjeseca najéesce zbog
nedostataka mlijeka. Duljina dojenja nije povezana s dobi, obrazovanjem ni zaposlenjem
majke. Dohrana se u 66,9% djece uvela izmedu 4. i 6. mjeseca. Kroz dodatnu edukaciju
potrebna je ciljana obrada tema iz prehrane koje su se pokazale manjkave u ovom

istrazivanju.

Kljucne rijeci: dojence, malo dijete, prehrana, stavovi i znanje roditelja



2. SUMMARY

Knowledge and attitudes of parents about feeding practice in Cakovec
Lea Oleti¢

The purpose of this research was to observe trends, knowledge and attitudes in infant
and young child feeding practices among women living in Cakovec. This research was
conducted through a survey on a sample of 133 women between November 2014 and March
2015. Results showed that attitudes matched recommended guidelines about timing of
complementary food introduction, breast-feeding duration, introducing of water and cow's
milk in child's diet, the best sources of vitamin C and calcium in food. Disagreement between
attitudes and recommended guidelines was noted on the need for vitamin D prophylaxis,
whether there is a connection between the later introduction of complementary food and
allergies and the best sources of iron and protein in food. Initial breast-feeding rate was
97,7%. 42,9 % mothers practised exclusive breast-feeding for 6 months. The main reason for
breast-feeding cessation was lack of milk. Breast-feeding duration was not associated with
maternal age, education or employment. Further education is needed which will target topics

that proved to be deficient in this study.

Key words: infant, young child, feeding, knowledge and attitudes of parents



3. UvOD

Jedna od osnovnih potreba djeteta vec i prije njegovog rodenja je hrana, koja mu je
neophodna za o¢uvanje zdravlja i potpuno ostvarenje vlastitog potencijala rasta i razvoja.
Odluke o prehrani djeteta donose roditelji, a posebno vaznu ulogu u tome ima majka koja

utjece na prehranu nerodenog djeteta jos i prije i za vrijeme trudnoce.

Stavovi stru¢njaka o idealnoj, zdravoj prehrani mijenjali su se kroz proslost. Stavovi
roditelja o zdravoj prehrani trudnice i djeteta ne prate nuzno najnovije znanstvene spoznaje,
ve¢ su produkt utjecaja okoline u kojoj Zive, dostupnosti informacija, obrazovanja i vlastitih

stavova.

Zbog vaznosti adekvatne prehrane tijekom dojenacke dobi i ranog djetinjstva UNICEF
i Svjetska zdravstvena organizacija usvojile su 2002. godine preporuke za prehranu dojencéadi
i male djece koje objedinjuju najnovije znanstvene spoznaje tog vremena, u svrhu
naglaSavanja vaznosti prehrane i njenog utjecaja na zdravlje, rast i razvoj djeteta. Preporuke
su 2009. godine nadopunjene novim saznanjima. 2008. godine Europsko udruzenje za djecju
gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu (ESPGHAN) objavilo je preporuke vezane uz
dohranu (ESPGHAN et al., 2008), a 2009. preporuke za dojenje (ESPGHAN et al., 2009), dok
su najnovije preporuke Americke akademije za pedijatriju (AAP) iz 2012. godine (AAP,
2012). Na temelju recentnih smjernica te rezultata velikih prospektivnih istrazivanja Hrvatsko
drustvo za pedijatrijsku gastroeneterologiju, hepatologiju i prehranu (HDPGHP) izdalo je
2010. Preporuke za prehranu zdrave dojencadi (Kolacek et al., 2010) koje su vazece za

Hrvatsku.

U tim smjernicama naglasena je vaznost dojenja. Preporuca se isklju¢ivo dojenje oko
Sest mjeseci, Sto znaci da dijete prvih Sest mjeseci Zivota jede samo majcino mlijeko 1 nikakvu
drugu krutu ili tekucu hranu, ¢ak niti vodu, uz iznimku kapljica, sirupa, vitamina, minerala,
lijekova ili tekuéina za rehidraciju (WHO, 2009, AAP, 2012, Kolacek et al., 2010, ESPGHAN
et al., 2009). Nadalje, preporuca se uvodenje dohrane najranije od cetvrtog mjeseca, a
svakako prije Sestog mjeseca uz nastavak dojenja do druge godine Zivota ili dulje prema
smjernicama WHO-a i HDPGHP-a (WHO, 2009, Kolacek et al., 2010). AAP preporuca
dojenje najmanje jednu godinu (AAP, 2012), a ESPGHAN dok god to djetetu ili majci

odgovara (ESPGHAN et al., 2009). Dohrana oznacava uvodenje drugih namirnica, osim



mlijeka, u prehranu u vrijeme kada mlije¢na prehrana ne zadovoljava prehrambene potrebe

dojenceta.

Dojenje je prirodan nacin prehrane dojenceta i malog djeteta koji osigurava optimalan
rast, razvoj i zdravlje. Dojenje ima dokazane mnoge pozitivne ucinke na dijete i majku.
Najvaznije kratkoroc¢ne Koristi isklju¢ivog dojenja tijekom prvih Sest mjeseci Su smanjenje
morbiditeta i mortaliteta od zaraznih bolesti u djetinjstvu, gastrointestinalnih i infekcija
donjeg disnog sustava (Team, 2000, WHO, 2013) te upale srednjeg uha i infekcije gornjeg
disnog sustava (Dewey et al., 1993). Dugoro¢no, dojenje djeluje profilakticki u djetinjstvu i
adolescenciji protiv atopijskih bolesti, uklju¢ujuci atopijski dermatitis, alergije na hranu te
respiratorne alergije (Saarinen and Kajosaari, 1995). Dojenje takoder djeluje protektivno
protiv pretilosti te se smatra da ima uéinak na niZu stopu pojavnosti dijabetesa tipa 2 (WHO,
2013). Brojna istrazivanja pokazuju da dojenje pozitivno utjece na intelektulani razvoj djeteta
(Guxens et al., 2011, Colombo et al., 2011). Nedonoscad izgleda ima posebno veliku korist od
dojenja. Dojenje u majke smanjuje rizik za veci postpartalni gubitak krvi (Sobhy and
Mohame, 2004) te rak dojke (Beral et al., 2002) i jajnika (Labbok, 2001). Dojenje pomaze
majci kod gubitka tjelesne tezine (Dewey et al., 1993). Dojenje pruza i osjecaj zblizavanja

majke i djeteta te osjecaj ugode i samopouzdanja u majke (Labbok, 2001).

Maj¢ino mlijeko je optimalan izvor hranjivih tvari za dijete. Sadrzi vodu i u vodi
otopljene ili rasprsene hranjive i bioaktivne tvari koje imaju antiinfektivnu i antiinflamatornu
ulogu te ulogu u sazrijevanju imunoloSkog sustava, razvoju organa i zdrave mikroflore
probavnog sustava (Ballard and Morrow, 2013). Sastav mlijeka mijenja se ovisno o stadiju
laktacije. Od bjelanCevina prevladavaju proteini sirutke u pet glavnih frakcija: alfa-
laktalbumin, laktoferin, imunoglobulini, lizozimi i1 serumski albumin. Koli¢ina proteina veca
je u kolostrumu, za razliku od prijelaznog i zrelog mlijeka. Najvec¢i udio ugljikohidrata u
maj¢inom mlijeku zauzima disaharid laktoza. Koli¢ina ugljikohidrata se povecava prelaskom
kolostruma u zrelo mlijeko. Sastav masti u maj¢inom mlijeku ovisi o maj¢inoj prehrani, a
koli¢ina masti ovisi o stadiju laktacije. Najve¢i udio masti nalazi se u zrelom mlijeku te na
kraju podoja. Majé¢ino mlijeko je uglavnom sacinjeno od visokog udjela zasi¢ene palmitinske

kisline 1 nezasi¢ene oleinske kiseline.

Sadrzaj mikronutrijenata u ljudskom mlijeku varira ovisno o maj¢inoj prehrani i
tjelesnoj zalihi. Neovisno o prehrani majke, vitamin K nalazi se u malim koncentracijama u

maj¢inom mlijeku zbog ¢ega ESPGHAN preporuca davanje vitamina K tijekom prvih tjedana



ili mjeseci (ESPGHAN et al., 2009, van Hasselt et al., 2008). U Hrvatskoj je uvrijeZzena
profilaksa manjka vitamina K parenterlanom primjenom jo$ u rodilistu. Vitamin D se takoder
nalazi u malim koncentracijama u maj¢inom mlijeku, posebice ako je majka nedovoljno
izlozena sun¢evom svjetlu. 1z tog razloga ESPGHAN preporu¢a svakodnevno davanje
vitamina D djetetu od prvog mjeseca do prve godine zivota u dozi od 400 1J (Braegger et al.,
2013). Majc¢ino mlijeko je siroma$no zeljezom, kao i kravlje mlijeko, ali je apsorpcija Zeljeza
iz maj¢inog mlijeka efikasnija. Zbog toga je sideropenija rijetka kod donosene djece koja su
dojena prvih Sest mjeseci, a kasnije dohanjivana namirnicama bogatim zeljezom. Najveéi
rizi¢ni faktor za razvoj sideropeni¢ne anemije je uvodenje kravljeg mlijeka u prehranu u prvoj
godini Zivota (Kazal, 2002) jer je kravlje mlijeko siromasno Zeljezom ¢ija je bioraspolozivost
mala. Dodatno, kravlje mlijeko smanjuje apsorpciju Zeljeza iz drugih izvora te provocira
mikrokrvarenja u probavnom sustavu ako se uvede u prehranu prije 9. mjeseca Zivota
(ESPGHAN et al., 2008). Profilaksu Zeljezom potrebno je provoditi u djece hranjene kravljim
mlijekom ili dojenackim pripravcima koji nisu obogaceni zeljezom, u nedonoscadi, blizanaca,
djece s intrauterinim zaostajanjem rasta, djece koja izrazito brzo rastu, djece ¢ije je majke
tijekom trudno¢e utvrdena anemija, u djece s niskim socijalno-ekonomskim standardom.

Profilaksa se provodi davanjem elementarnog zeljeza per os u dozi od 3 mg/kg (Kazal, 2002).

Dojenje je kontraindicirano kod odredenih stanja u djeteta, a to su galaktozemija i
neke nasljedne bolesti koje zahtijevaju kontroliran unos bjelancevina. Maj¢ini razlozi koji
zahtijevaju trajni prekid dojenja su karcinom dojke, aktivna tuberkuloza, psihoza ili bilo koja
druga teska bolest koja iscrpljuje majku, dijagnostika ili terapija radioaktivnim izotopima,
uporaba pojedinih lijekova. Ako iz bilo kojeg razloga dojenje nije moguce provoditi, najbolja

zamjena za majcino mlijeko su tvornicki pripravci mlijeka za dojencad.

Poslije Sestog mjeseca Zivota dijete viSe ne moZe namiriti svoje potrebe za energijom,
bjelancevinama i mineralima samo iz mlijeka, stoga je potrebno uvoditi ostale namirnice u
svakodnevnu prehranu uz nastavak dojenja. U pocetku se dohrana sastoji od kaSica i
polukrute hrane, a s 12 mjeseci dijete moze jesti isto Sto i obitelj. Dohrana se zapocinje sa
Zitaricama, vo¢em i povréem, a kasnije se dodaje meso, riba. Namirnice se uvode postupno te
se s vremenom povecava varijabilnost namirnica, te konzistencija i veli¢ina obroka, dok se

broj isklju¢ivo mlije¢nih obroka smanjuje (WHO, 2009).



4. HIPOTEZA

S obzirom na dobro organiziranu zdravstvenu zastitu dojencadi i predSkolske djece u
Cakovcu, pretpostavka je da su stavovi i znanja roditelja o prehrani dojencadi u skladu s
vazeéim smjernicama i stavovima stru¢nih druStava, ponajprije Hrvatskog drustva za

pedijatrijsku gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu.

5. CILJEVI RADA

Glavni cilj rada je putem ankete utvrditi znanja i stavove roditelja o prehrani te

obrasce hranjenja dojenéadi kod roditelja djece jasli¢ke dobi na podrugju grada Cakovca.
Specificéni ciljevi:

Doznati stavove ispitanica 0 mlje¢noj prehrani dojenéadi
Doznati stavove ispitanica 0 vremenu uvodenja te nacinu provedbe dohrane
Doznati stavove ispitanica o dodacima prehrane

Doznati proSirenost i duljinu dojenja te razloge prestanka dojenja

o kB WD

Ispitati utjecaj stavova i znanja o prehrani te socioekonomskog statusa ispitanica

(dob, spol, obrazovanje) na provedbu prehrane u praksi

10



6. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno od studenog 2014. do ozujka 2015. godine, putem ciljano
sastavljenog upitnika za roditelje u 7 vrtica na podru¢ju grada Cakovca (DV Cipelica
Cakovec, DV Cvr¢ak Cakovec, DV Vjeverica Cakovec, DV Zibeki Cakovec, DV Fijolica
Prelog, DV Masladak Mursko Sredi$ée i DV Ribica Zabnik). Sve ispitanice su majke djece
jaslicke dobi starosti od 1 do 3 godine.

Kriterij ukljuc¢ivanja. Majke koje djece koja su u trenutku provodenja istrazivanja u

dobi od 1 do 3 godine i Zive na podruéju grada Cakovca.

Kriterij iskljucivanja. Majke ¢ija su djeca starija od 4 godine i ne zZive na podruc¢ju

grada Cakovca.
Dobrovoljno se odazvalo 133 ispitanika, koji su samostalno ispunili anketu.

Upitnik se sastoji od ukupno 49 pitanja zatvorenog tipa, s ponudenim odgovorima,
podijeljenih u 5 skupina. Prva skupina pitanja odnosi se na podatke o ispitanici ukljucujuci
dob, obrazovanje, zaposlenje, tip obitelji, paritet, pohadanje trudnic¢kog tecaja, posjete
patronazne sestre. Druga skupina pitanja obuhvaca dob, spol, porodajnu 1 sadasnju tezinu te
dosadasnja teza oboljenja djeteta. Pitanja iz treca skupine odnose se na podatke o mlije¢noj
prehrani dojenceta ukljucujuci prehranu majcinim mlijekom 1 umjetnu mlije¢nu prehranu. U
cetvrtoj skupini pitanja ispituje se pocCetak uvodenja druge hrane u prehranu djeteta te
provodenje profilakse rahitisa i anemije. Peta skupina pitanja ispituje stavove i znanja

ispitanica o prehrani (upitnik u prilogu).

Podaci su prikazani koristenjem mjera deskriptivne statistike, kvantitativne varijable s
medijanom i prosjekom, a kvalitativne apsolutnom i relativnom frekvencijom. Podaci su
obradeni u programu SPSS Statistics 20. Povezanost dviju grupa (povezanost izmedu dobi
majke i duljina dojenja, dobi majke i razlog prestanka dojenja, obrazovanje majke i duljina
dojenja) ispitana je koristenjem XZ testa za kategoriCke varijable (Levesque et al., 2006). T-test
za nezavisne uzorke koriSten je kod usporedivanja prosjeka vremena uvodenja namirnica u

prehranu izmedu dviju grupa (vise i nize obrazovane ispitanice).

11



7. REZULTATI
7.1. Podaci o majci

Ispitivanje je obuhvatilo 133 ispitanica koje su zadovoljile kriterije uklju¢enja. U

svrhu ispitivanja obrazaca hranjenja te znanja i stavova o prehrani dojencadi, upitnik su

ispunile majke djeteta mlade predskolske dobi (ispitanice). Njihove karakteristike sazete su u

Tablici 1.

Tablica 1. Karakteristike ispitanica (N=133).

Dob majke (godine)
<24
25-34
>35
Obrazovanje
Zavrsena osnovna Skola
ZavrSena srednja Skola
Zavrsena visa ili visoka skola
Zaposlenost
DA
NE
Zajednica
Zivot s partnerom ili muzem
Zivot sa starijim €lanovima obitelji
Broj djece
1
2
3
4
5ili vise
Zavrsen trudnicki tecaj
DA
NE
Broj posjeta patronaZne sestre
Nijednom
Jednom
2do5
Vise od 5

84
40

72
61

125

115
18

69
48
15

52
81

14
83
35

%

6,8
63,2
30,1

54,1
45,9

94

86,5
13,5

51,9
36,1
11,3
0,8

39,1
60,9

10,6
62,9
26,5

Od ukupnog broja ispitanica, najvise njih, 84 (62,3%), je u dobi izmedu 25 i 34 godine.

Vecina je ispitanica je zavrSila srednju skolu (54,1%), zaposlena (94%) i zivi s muzom ili

partnerom (86,5%) i nije zavrSila trudnicki tecaj (60,9%). Najvise njih, 51,9%, ima jedno

12



dijete, 36,1% ih ima dvoje djece, 11,3% troje, a 0,8% Cetvero djece. Patronazna sestra je kod

vecine ispitanica (62,9%) bila u posjeti 2 do 5 puta (Tablica 1).

7.2. Podaci o djetetu

Rezultati istrazivanja odnose se upravo na djecu od 1 do 3 godine starosti, bez obzira
ima li ispitanica stariju djecu. Od ukupnog broja djece ispitanih majki, 52,6% je Zenskog, a
47,4% muskog spola. Prosjena porodajna tezina djevojcica je 3160 grama, a djecaka 3440
grama. U vrijeme ispitivanja prosje¢na dob i tezina djevojéica bila je 2 godine 5 mjeseci i
12,6 kilograma, a djecaka 2 godine 4 mjeseca i 13,2 kilograma. Manji broj djece, ukupno 11,
bolovalo je od neke teze bolesti (8,3%), a 6 djece (4,5%) ima propisan poseban nacin
prehrane.

7.3. Stavovi i znanja o dojenackoj prehrani

Sve ispitanice, njih 133, smatraju maj¢ino mlijeko idealnim mlijekom za dojencad.
Nesto vise od trecine ispitanica (49 ispitanica ili 36,8%) smatra da je dojenje preporucljivo
tako dugo dok to djetetu i majci odgovara, 40 ispitanica (30,1%) barem do godine dana, 38
(28,6%) barem do 6. mjeseca, 3 (2,3%) barem do druge godine. Nekolicina ispitanica (14
ispitanica ili 10,5%) smatra da je sojino mlijeko dobra zamjena za maj¢ino mlijeko ili druge
oblike umjetne prehrane. Nesto manje od polovice ispitanica, 44,4%, smatra da djetetu, koje

se doji, treba davati piti vodu. Izmedu ispitanica ¢iji je stav da dijete koje se doji treba piti

vodu 1 ispitanica sa suprotnim stavom nema razlike u dobi pocetka davanja vode djetetu

(t=0,462, p=0,645).

Da je dob djeteta izmedu 4 1 6 mjeseci najbolja za pocetak uvodenja dohrane smatra
68 ispitanica ili 51,1%, a 65 ispitanica (51,1%) smatra da je dohranu najbolje uvoditi izmedu
6. 1 12. mjeseca. Podaci o tome kako su njihova djeca stvarno hranjenja, odnosno koliko su
dugo bili isklju¢ivo na maj¢inoj prehrani sukladni su stavovima majki (X2:51,6644 p<0,0001).
Vecina (97,7%) smatra da razli¢ite namirnice treba uvoditi postupno, jednu po jednu, u
djetetovu prehranu. Da je djetetu u prvih godinu dana potrebno davati kravlje mlijeko smatra
20 ispitanica ili 15,3%. Ispitanice nizeg obrazovanja (osnovna i srednja skola) u odnosu na
visoko obrazovane znacajno cesce (x2:4,412 p=0,036) smatraju da je djetetu u prvih godinu
dana potrebno davati kravlje mlijeko. Izmedu obranog i punomasnog mlijeka, 71 ispitanica ili
53,4% dala je prednost punomasnom mlijeku u prehrani djeteta. Ispitanice s viSim stupnjem

obrazovanja u odnosu na nize obrazovane ispitanice, znatno Ce$ée Smatraju punomasno
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kravlje mlijeko boljim izborom za dijete u odnosu na obrano mlijeko (x*=6,774 p=0,009). Da

Sto kasnije uvodenje dohrane smanjuje pojavu alergije na hranu smatra 71 ispitanica (53,4%).

Primjena vitamina D u praksi sukladna je stavovima o potrebi provodenja profilakse
vitaminom D. Ispitanice koje smatraju da je svakom djetetu, bez obzira na adekvatnu
prehranu i dovoljne izlozenosti sun¢evu svjetlu, potrebno davati profilaksu vitaminom D (42
ispitanice ili 32,6% od ukupnog broja ispitanih) znatno ¢es¢e to provode i u praksi u odnosu
na one koje smatraju da djetetu nije potrebno davati pripravak vitamina D (3°=15,179
p=0,004).

Najboljim prirodnim izvorom Zeljeza u hrani 54,1% ispitanica smatra povrce, 51,1%
meso, 12,0% zitarice, te 3,0% mlijeko i mlije¢ne proizvode. Vecina ispitanica (97,7% od
ukupnog broja) smatra da su povrée i voée najbolji prirodni izvor vitamina C u hrani. Oko
polovice ispitanica (51,9% ispitanih) smatra meso najboljim prirodnim izvorom bjelancevina
u hrani, dok 36,1% ispitanica smatra da su to mlijeko i mlije¢ni proizvodi, a 20,3% zitarice.
Ispitanice sa viSim stupnjem obrazovanja u odnosu na nize obrazovane (osnovna i srednja
Skola) znatno ceS¢e smatraju meso najboljim izvorom bjelancevina (x2:15,636 p<0,05).
Veéina ispitanica (88,7% ispitanica) smatra da su mlijeko i mlije¢ni proizvodi najbolji

prirodni izvor kalcija u hrani.

7.4. Provodenje mlije¢ne prehrane

Nakon rodenja 89,5% ispitanica dobilo je dijete na prsa unutar 24 sata. 130 ispitanica
(97,7%) nastavilo je dojiti dijete nakon izlaska iz rodiliSta. Prehranu samo dojenjem prvih 6
mjeseci prakticiralo je 57 ispitanica (42,9%). Najvise ispitanica, ukupno 60 ili 45,1%, hranilo

je dijete samo dojenjem tijekom prvih 3-5 mjeseci (Slika 1).

_ 42,9

45,1

6 mjeseci ili dulje

3-5 mjeseci

1-2 mjeseca e~

0-1 mjesec F 6

Slika 1. Trajanje isklju¢ivog dojenja (prehrane samo majc¢inim mlijekom). Podaci prikazani
kao postotak svih ispitanica (N=133).
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Najvise ispitanica (38,3% od ukupno ispitanih) prestalo je dojiti dijete izmedu 6. i 12.

mjeseca, 21,8% ispitanica nakon 12 mjeseci, dok 15% ispitanica jo$ uvijek doji (Slika 2).

>12 mjeseci — 36,8

6-12 mjeseci [ 383
3-5 mjeseci [N 165

0-2 mjeseca _ 8,3

Slika 2. Ukupna duljina dojenja. Podaci prikazani kao postotak svih ispitanica (N=133).

Nedostatak mlijeka kao glavni razlog prestanka dojenja navelo je 36 ispitanica
(27,1%), dok je 31 ispitanica (23,3%) kao glavni razlog prestanka dojenja navela vlastitu
zelju, 23 (17,3%) poteSkoce kod dojenja, a 15 ispitanica (11,3%) nedostatak vremena i
povratak na posao (Slika 3) (Tablica 2).

Nesto drugo
Nedostatak vremena, povratak na posao
Poteskoce kod dojenja

Vlastita Zelja

27,1

Nedostatak mlijeka

Slika 3. Razlozi prestanka dojenja. Podaci prikazani kao postotak svih ispitanica (N=133).
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Tablica 2. Podaci o dojenju u ispitivanoj skupini (N=133).

N %

Vrijeme pocetka dojenja nakon rodenja

<1h 91 68,4

<24 h 28 21,1

>24h 12 9

dijete nije dojeno 2 15
Nastavak dojenja nakon rodilista

DA 130 97,7

NE 3 2,3
Prehrana samo majcinim mlijekom

0-1 mjesec 8 6

1-2 mjeseca 8 6

3-5 mjeseci 60 45,1

Dulje od 6 mjeseci 57 429
Prestanak dojenja

Prije 2. mjeseca 11 8,3

Izmedu 3. 5. mjeseca 22 16,5

Izmedu 6. i12. mjeseca 51 38,3

Nakon 12. mjeseca 49 36,8
Razlog prestanka dojenja

Nedostatak mlijeka 36 27,1

Vlastita Zelja 31 23,3

Poteskode kod dojenja 23 17,3

Povratak na posao 15 11,3

Drugo 15 11,3

Ispitanice sa viSim obrazovanjem u odnosu na ispitanice sa nizim obrazovanjem
znatno ¢e$¢e su kao razlog prestanka dojenja navele ostale razloge pored onih navedenih

(°=5,138 p<0,05) (Tablica 3).

Nakon prestanka dojenja vecina ispitanica (48,1%) odlucila je nastaviti hraniti dijete s
tvornickim pripravcima mlijeka za dojencad, 33,1% s komercijalnim kravljim mlijekom, a
9,8% sa svjezim domacim kravljim mlijekom. Nekoliko ispitanica trebala je promijeniti vise
vrsta mlijeka kako bi nasla odgovarajuce, ukupno 16 ili 12%. Odluku o vrsti mlijeka kojim ¢e
hraniti dijete nakon dojenja, 27,1% ispitanica donijelo je na temelju preporuke drugih
roditelja, 22,6% na temelju savjeta patronazne sestre, a 14,3% na temelju savjeta koje su

dobile putem medija (internet, ¢asopisi, televizija).
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Nije utvrdena povezanost dobi majke s duljinom prehrane isklju¢ivo majc¢inim

mlijekom (¥*= 9,152 p=0,165) ni dobi majke sa duljinom ukupnog dojenja (3°=3,968

p=0,681) (Tablica 3).

Tablica 3. Povezanost duljine dojenja isklju¢ivo maj¢inim mlijekom i duljine ukupnog
dojenja sa dobi majke. Ukupan broj ispitanica =133.

Dob majke
<24 25-35 >35
N % [N % | N % X p
Dojenje isklju¢ivo majéinim mlijekom
0-1 mjesec 1 111 71|11 25
1-2 mjeseca 2 222 | 5 6 1 2,5
3-5 mjeseci 2 222|3 41,7 |23 575
Dulje od 6 mjeseci 4 444|138 452 |15 375
9,152 0,165
Prestanak dojenja
Prije 2. mjeseca 1 1117 83 |3 75
Izmedu 3.i5. mjeseca 2 22212 143 | 8 20
Izmedu 6.i12. mjeseca 4 444 |36 429 |11 275
Nakon 12. mjeseca 2 222|129 345|18 45
3,968 0,681

Nije utvrdena povezanost izmedu stupnja obrazovanosti majke i slijedec¢ih varijabli:

duljina prehrane isklju&ivo majéinim mlijekom (¥°=1,928 p=0,587), duljina ukupnog dojenja
(1°=2,936 p=0,402), dob djeteta kod podetka uvodenja dohrane (x°=1,996, p=0,158), dob
djeteta kod uvodenja soli u prehranu (y°=5,546 p=0,136) (Tablica 4).
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Tablica 4. Povezanost obrazovanja majke s duljinom dojenja, s razlozima prestanka dojenja, s
pocetkom uvodenja dohrane, s uvodenjem prve namirnice, vode i soli u prehranu. Ukupan

broj ispitanica =133.

Dojenje samo majcinim mlijekom
0-1 mjesec
1-2 mjeseca
3-5 mjeseci
Dulje od 6 mjeseci

Prestanak dojenja
Prije 2. mjeseca
Izmedu 3. i 5. mjeseca
Izmedu 6. i 12. mjeseca
Nakon 12. mjeseca

Razlog prestanka dojenja
Nedostatak mlijeka
Vlastita Zelja
Poteskoce kod dojenja
Povratak na posao
Drugo

Pocetak uvodenja dohrane
Izmedu 1. i 3. mjeseca
Izmedu 4. i 6. mjeseca
Izmedu 6. i 12. mjeseca
Nakon 12. mjeseca

Prvo uvedeno u dohranu
Vocéni sokovi
Vocéne kase
Juhe ili variva od povréa
Zitne kasice
Meso ili riba
Drugo

Uvodenje vode u prehranu
Izmedu 1. i 3. mjeseca
Izmedu 4. i 6. mjeseca
Izmedu 6. i 12. mjeseca
Nakon 12. mjeseca

Obrazovanje majke

Zavrsena srednja Skola | Visa ili visoka Skola X p
N % N %
6,9 3 4,9
6,9 3 4.9
35 48,6 25 41
27 37,5 30 49,2
1,928 0,587
6 8,3 8,2
14 19,4 13,1
30 41,7 21 34,4
22 30,6 27 44,3
2,936 0,402
21 29,2 15 24,6 0,35 0,554
15 20,8 16 26,2 0,538 0,463
11 15,3 12 19,7 0,446 0,504
10 13,9 5 8,2 1,069 0,301
4 5,6 11 18 5,138 0,023*
0 0 0 0
52 72,2 37 60,7
20 27,8 24 39,3
0 0 0 0
1,996 0,158
5 0,069 4 6,6 0,008 0,929
64 88,9 44 72,1 6,075 0,014*
8 11,1 17 27,9 6,075 0,014*
0 0 0
0 0 0
0 0 0
21 29,2 9 15
31 43,1 24 0,4
18 25 27 45
2 2,8 0 0
8,47 0,037*
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Nastavak Tablice 4
Uvodenje soli u prehranu

Ne soli hranu 7 9,7 9 14,8
Od 6. mjeseca 22 30,6 9 14,8
Od 1.godine 39 54,2 41 67,2
Od 2. godine 4 5,6 2 3,3

5,546 0,136
*Varijable za koje je utvrdena statisticki znac¢ajna povezanost p<0,05

7.5. Dohrana

Dohrana je najcesée (66,9%) zapoceta izmedu 4. i 6. mjeseca, a kod 33,1% ispitanica
izmedu 6. 1 12. mjeseca. Vocne kaSice su u 81,2% slucajeva bile prva nova hrana osim
mlijeka, juhe ili variva od povréa u 18,8%, a vocni sokovi u 6,8% slucajeva. Ni jedna
ispitanica nije navela zitne kasice ni meso ili ribu kao prvu namirnicu u dohrani. Ispitanice
koje imaju zavrSenu srednju Skolu u odnosu na ispitanice koje imaju viSe obrazovanje
znaajno &esée kao prvu hranu biraju voéne kagice (x?=6,075 p<0,05) dok se ispitanice koje
imaju viSe obrazovanje ¢eS¢e odlucuju za variva i juhe od povréa kao prvu hranu (x2:6,075
p<0,05) u odnosu na ispitanice sa niZim stupnjem obrazovanja (osnovna i srednja Skola)
(Tablica 4). U dohrani su ispitanice pretezno koristile kuhanu hranu koju su same kuhale

(94,0%).

Neovisno o tome jesu li kravlje mlijeko koristile u prehrani djeteta kao glavno mlijeko
u zamjenu za majé¢ino ili su uvele kravlje mlijeko tijekom dohrane, veéina ispitanica (63,2%)
uvelo je kravlje mlijeko u prehranu djeteta nakon 12 mjeseci. U skupini ispitanica koje su
pocele kravlje mlijeko davati djeci kao dohranu (ukupno njih 76 ili 57,1%), veéina je kravlje
mlijeko uvela u prehranu nakon 12. mjeseca (71,1%). Posebna skupina pitanja u anketi
odnosi se na namirnice oko kojih postoje predrasude ili za koje se iz iskustva zna da se
neprimjereno ili daju ili izostavljaju iz prehrane male djece. Ispitivanjem uvodenja pojedinih
specifi¢nih namirnica, dobiveno je da 112 (84,2%) djece jede ,,smoki* i sli¢nu hranu, 128 ili
96,2% djece jede slatkiSe, 73 ili 54,9% djece jede orasaste plodove, 92 ili 69,2% djece jede
jagode, 98 ili 73,7% djece jede med. Prosjek uvodenja ,,smokija“ i slicne hrane u prehranu je
13,6 mjeseci, slatkiSa 15,2 mjeseca, orasastih plodova 16,5 mjeseci, jagoda 14,1 mjesec, a

meda 12,1 mjesec. Medijan uvodenja u prehranu ovih namirnica isti je za sve namirnice i

19



iznosi 12 mjeseci za svaku namirnicu (Tablica 5). Medutim, brine da ima roditelja koji su vrlo
rano (ve¢ sa 4 mjeseci) ponudili dojencetu neprimjerenu hranu poput ,,smokija“ i meda.
Ispitanice s nizim obrazovanjem znatno prije su pocele ,,smoki‘“ i slicnu hranu davati djetetu u

odnosu na ispitanice s vi§im obrazovanjem (t=-2,372 p=0,019) (Tablica 6).

Samo manji broj ispitanica, svega 16 (12%) ne soli djetetu hranu, a veéina (60,2%) ih
je uvela sol u prehranu djeteta od 1. godine. Prosjek pocetka davanja vode djetetu je 5,1
mjesec, a gotovo polovica ispitanica (64 ili 48% ukupno ispitanih) pocela je davati vodu
djetetu unutar prva 3 mjeseca. Roditelji se informiraju o prehrani s vise strana. Od patronazne
sestre savjete o dojenju 1 prehrani dobilo je 58,6% ispitanica, od lijjecnika pedijatra 32,3%, od
obitelji i prijatelja 31,6%, sa interneta i ostalih medija 25,6% (Slika 4). Neke ispitanice (64 ili

48,4%) zaokruzile su vise izvora podataka.

Savjetovaliste za trudnice
Obiteljski lijecnik

Ostalo

Internet i ostali mediji
Obitelj i prijatelji

Lije¢nik pedijatar

Patronazna sestra 58,6

Slika 4. Izvor informacija o prehrani i dojenju. Podaci prikazani kao postotak dobivenih
odgovora svih ispitanica (N=133), neke su navele vise izvora.
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Tablica 5. Prikaz broja (N) i proporcije (%) djece kod kojih je uvedena odredena namirnica u
prehranu u vrijeme istrazivanja. Prikaz medijana, prosjeka i vremena najranijeg uvodenja
namirnica u mjesecima. Ukupan broj ispitanica = 133.

Namirnica

Namirnica uvedena u prehranu

Dob uvodenja u prehranu

,Smoki“ i slicna hrana 21

Slatkisi

Orasasti plodovi
Jagode

Med

djeteta (mjeseci)
NE DA

N % N % min medijan prosjek

16 112 84 4 15 13,6
5 4 128 96 6 12 15,2
60 45 73 55 8 12 16,5
41 31 92 69 6 12 14,1
35 26 98 74 4 12 16,3

Tablica 6. Usporedba prosjecne dobi djeteta pri uvodenju ,,smokija“ i sli¢ne hrane u prehranu
ovisno o obrazovanju majke

Obrazovanje majke

Zavrsena srednja | \ i<, jii visoka Skola
Skola
Dob djeteta kod Prosjek 12,52 15,04
uvodenja
smokija" i sliéne Stamii.arc.i.na 4,79 6,49
hrane u prehranu | devijacija

t=-2,372 p=0,019
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8. RASPRAVA

8.1. Stavovi o prehrani

Istrazivanje je potvrdilo da su ispitanice upoznate s pozitivnim ucincima maj¢inog
mlijeka na rast i razvoj dojencadi s obzirom da sve ispitanice (133 ili 100%) smatraju majcino
mlijeko idealnim mlijekom za dojencad. Stavovi ispitanica o preporucljivoj duljini dojenja
podijeljeni su, uostalom kao i vazete preporuke o duljini dojenja. Oko treCine ispitanica
smatra da je preporucljivo dojiti do 6. mjeseca, a tre¢ina smatra preporucljivim do godine
dana, $to odgovara preporukama WHO-a i HDPGHP-a. Nesto viSe od treine ispitanica,
sukladno preporukama AAP-a i ESPGHAN-a, smatra da je dojenje treba prakticirati dok god
to majci 1 djetetu odgovara. Sojino mlijeko se ne preporucuje u prehrani zdrave djece
(ESPGHAN et al., 2009) te se time slaze vecina ispitanica, ali 10% ispitanica smatra da je
sojino mlijeko dobra zamjena za maj¢ino mlijeko ili druge oblike umjetne prehrane. Velik
broj ispitanica (44%) smatra da je djetetu koje se doji potrebno davati vodu, a 70 ispitanica ili
56% od 125 ispitanica koje su isklju¢ivo dojile odlucilo je da djetetu treba dodati vodu za pice
S§to nije u skladu s preporukama. Dodavanje vode djeci koja su isklju¢ivo na maj¢inom
mlijeku ucestalo je najvjerojatnije zbog majéinog straha da je dijete Zedno, pogotovo ljeti.
Mnogim istrazivanjima (Brown et al., 1986, Goldberg and Adams, 1983, Almroth, 1978) pa
¢ak 1 onim provedenim u toplim i suhim klimatskim uvjetima utvrdeno je da davanje vode
djetetu koje je iskljucivo dojeno ne donosi dodatnu prednost u smislu poboljsanja statusa
hidracije (Sachdev et al., 1991). Davanje vode isklju¢ivo dojenom djetetu moze, zbog osjecaja
sitosti, doprinijeti smanjenom apetitu za energetski bogato maj¢ino mlijeko i dovesti do
gubitka tezine ili nedovoljnog dobivanja na tezini djeteta (Glover and Sandilands, 1990).
Posebice je vazno izbjegavati davanje vode djetetu koje tek pocinje dojiti jer dijete koje pije
vodu manje sise, a za uspjesno dojenje bitno je Sto ucestalije dojenje kako bi se dugoro¢no

uspostavila stabilna produkcija mlijeka (Klaus, 1987).

Podijeljeni su stavovi ispitanica oko dobi uvodenja dohrane. Stavovi tek polovice
ispitanica sukladni u vaze¢im smjernicama koje poticu uvodenje dohrane izmedu 4. i 6.
mjeseca. Druga polovica ispitanica, koja smatra da je dohranu potrebno uvoditi izmedu 6. i
12. mjeseca, provodi to i u praksi. Nazalost iz podataka prikupljenih anketom nije moguce
iS¢itati koja je to krajnja dob unutar 6 do 12 mjeseci kad smatraju da se dohrana mora dati.
Isto tako u viSe od polovice ispitanica prevladava stav da Sto kasnije uvodenje dohrane

smanjuje pojavu alergije na hranu. Vrijeme uvodenja dohrane vazno je s nutricionistickog i
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razvojnog aspekta. Razvojno gledano moze utjecati na prihvacanje hrane u djetinjstvu i
odrasloj dobi (Mennella and Trabulsi, 2012). Kod djeteta koje s dohranom pocinje nakon 10.
mjeseca, kasno uvodenje namirnica ne samo da nece sprijeciti alergiju na hranu (Toit et al.,
2015, ESPGHAN et al., 2008), nego ¢e i pridonijeti tezem prihvacanju novih okuse i tekstura
hrane te ¢e tako hranjena dojenc¢ad odrasti u vrlo izbirljivu djecu koju je kasnije teSko hraniti

raznovrsnom hranom sukladno preporukama zdrave prehrane (Northstone et al., 2001).

Vecina ispitanica (85%) smatra da ne treba uvoditi kravlje mlijeko prvih godinu dana
u djetetovu prehranu $to je u skladu s preporukama, iako ispitanice S nizim stupnjem
obrazovanja (osnovna i srednja Skola) u odnosu na ispitanice s viSim obrazovanjem cCeSce
imaju suprotne stavove. Stavovi o tome treba li dijete koje pije kravlje mlijeko konzumirati
punomasno ili obrano podijeljeni su. Tek nesto vise od polovice ispitanica smatra da dijete
treba piti punomasno kravlje mlijeko kao $to i preporucuju smjernice zato $to obrano kravlje
mlijeko ograniCuje energetski unos i time rast djeteta (ESPGHAN et al.,, 2008). Za
punomasno kravlje mlijeko ¢eS¢e se odlucuju ispitanice koje imaju visi stupanj obrazovanja u
odnosu na ispitanice s nizim obrazovanjem. Ipak, s obzirom na sve ucestaliju pretilost kod
djece, ESPGHAN preporuca prijelaz sa punomasnog na predominantno obrano kravlje
mlijeko izmedu 2. i 3. godine (Aggett et al., 1994).

Znacajan utjecaj vlastitih stavova na djelovanje u stvarnosti uocen je 1 kod provodenja
profilakse vitaminom D. Zabrinjavajuce velik broj ispitanica (87 ispitanica od 133) smatra da
je adekvatna prehrana i dovoljna izloZenost suncevom svjetlu dostatna za primjerenu opskrbu
djeteta D vitaminom. Zbog izostavljanja D vitamina ipak ne ocekujemo rahitis (prema
Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2013. godinu znakovi rahitisa utvrdeni su u
0,05% dojencadi), ali danas rastu spoznaje o vaznosti nekalcitropnih u€inaka D vitamina
ukljuéuju¢i jacanje imunoloSkog sustava i poboljSanje kardiovaskulrnog zdravlja te je u
svjetlu toga pozeljno inzistirati na primjeni D vitamina u sve dojencadi (Baeke et al., 2010,
Mandarino et al., 2015). Ispitanice koje smatraju da nije potrebna profilaksa vitaminom D
¢eS¢e nece ni provoditi profilaksu u usporedbi s onima koje smatraju da je potrebno provoditi
profilaksu vitaminom D. Takav obrazac ponasanja nije upitan kada su stavovi sukladni
vaze¢im smjernicama, dok je u obrnutim situacijama potrebna bolja edukacija roditelja od

strane lije¢nika kako dijete ne bi bilo zakinuto za adekvatnu skrb.

Ispitanice su u velikoj mjeri dobro upoznate s izvorima kalcija i vitamina C u hrani.

Da su mlijeko 1 mlijecni proizvodi najbolji prirodni izvor kalcija, a voce 1 povrée najbolji
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prirodni izvor vitamina C, slaze se vecina ispitanica (89% i 98%). Veca neslaganja vidljiva su
misljenjima oko najboljih prirodnih izvora Zeljeza i proteina u hrani. Sto se ti¢e proteina, 20%
ispitanica smatra zitarice najboljim izvorom proteina u hrani. Takav stav moZe imati Stetne
posljedice za zdravlje djeteta ukoliko se prakticira veganska prehrana kod djeteta. Zitarice
sadrze 6-12% proteina, ali oni nisu visokovrijedni, jer su zitarice deficitarne esencijalnom
aminokiselinom lizinom, i triptofanom u slu¢aju kukuruza (Alebié¢, 2008) te se veganska
prehrana ne preporucuje dojencadi i maloj djeci (Mennella and Trabulsi, 2012, ESPGHAN et
al., 2008). Vise obrazovane ispitanice znatno ¢e$¢e smatraju meso najboljim izvorom proteina
u odnosu na ispitanice s nizim obrazovanjem (osnovna i srednja Skola). Ispitanice su
podijeljenih stavova i kad je u pitanju najbolji izvor Zeljeza u hrani. Jedna polovica smatra da
je to meso, a druga povrée. lako su obje skupine namirnica, i meso i povrée, dobar izvor
zeljeza, Zeljezo u mesu je u obliku hem-Zeljeza koje se bolje apsorbira. S obzirom da se
profilaksa preparatima Zeljeza rutinski ne provodi u Europi (Domellof et al., 2014), vazno je
ukljuciti namirnice bogate Zeljezom, ukljucujuc¢i meso, u prehranu djeteta ve¢ od 6. mjeseca.
Zbog tih razloga roditelji bi trebali biti upoznati s vazno$¢u zastupljenosti namirnica bogatih

zeljezom u prehrani djeteta.

Zakljuéno, prema rezultatima ovog istrazivanja u Cakovcu bi se u edukacijskim
programima trebalo fokusirati na promicanje vaznosti isklju¢ivog dojenja 6 mjeseci,
informiranje roditelja o optimalnom vremenu uvodenja dohrane i izboru namirnica, ulozi
vode 1 kravljeg mlijeka u prehrani dojencadi te naglasavanje vaznosti primjene vitamina D u
dojencadi da se promijene stavovi Sireg pucanstva o prehrani djece 1 unaprijedi u praksi

primjena vaZe¢ih smjernica.

8.2. Provodenje mlije¢ne prehrane

Istrazivanje je pokazalo da je 98,5% ispitanica zapoCelo dojiti dijete, 89,5% njih
unutar prva 24 sata nakon rodenja. Nakon izlaska iz rodilista 97,7% je nastavilo dojiti dijete.
Jedan od razloga tako visokom udjelu zapoc¢injanja dojenja u rodilistima vjerojatno je i
provodenje programa ,,Rodilista — prijatelji djece* od 1993. godine u Hrvatskoj. Sli¢na je
situacija 1 u drzavama Europske unije. Prema podacima iz literature, vise od 90% Zena
zapoCinje dojiti djecu, no varijacije su velike. Postotak uvodenja dojenja je od 71% u
Spanjolskoj do 99% u Norveskoj (Cattaneo et al., 2005). Za razliku od toga, u Sjedinjenim

Americkim Drzavama samo 74% majki zapocinje dojiti dijete (Bartick and Reinhold, 2010).
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Prema podacima iz Hrvatskog zdravstveno-statistiCkog ljetopisa za 2013. godinu, u
Hrvatskoj je 19% djece prvih 6 mjeseci hranjeno samo majéinim mlijekom, takozvano
isklju¢ivo dojenje (HZJZ, 2014). Pogledamo li podatke iz prijasnjih godina, taj se postotak
uvijek kre¢e izmedu 15% i 18% od 2007. do 2011. godine (HZJZ, 2008, HZJZ, 2009, HZJZ,
2010, HZJZ, 2011, HZJZ, 2012). Ovo istrazivanje pokazuje da je u Cakovcu iskljucivo
dojenje prvih 6 mjeseci znatno ucestalije, 42,9% (Slika 1). Za usporedbu, postotak djece koja
su iskljucivo dojena prvih 6 mjeseci iznosi niskih 1% u Finskoj (Cattaneo et al., 2005) i Irskoj
(Tarrant et al., 2010b), 10% u Spanjolskoj (de la Torre et al., 2001), 12,3% u SAD-u (Bartick
and Reinhold, 2010), 21,4% u Njemackoj (Kohlhuber et al., 2008), 46% u Austriji (Cattaneo
et al., 2005). Nepreciznost i nedosljednost kod prikupljanja podataka moze biti jedan od
uzroka ove varijabilnosti izmedu drzava, ali i unutar iste drzave. Prema navodu u Hrvatskom
zdravstveno-statistickom ljetopisu za Hrvatsku nedostaje tre¢ina podataka o naéinu prehrane
dojendadi (podaci nisu dostavljeni). Zato se ne moze decidirano tvrditi da grad Cakovec bitno
odskace od Hrvatskog prosjeka ve¢ da je ta razlika vjerojatno dijelom uvjetovana nepotpunim

podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ili nepreciznim ispunjavanjem upitnika.

Tesko je usporedivati i podatke o duljini trajanja dojenja. Ovim istrazivanjem utvrdeno
je da je 36,8% djece dojeno nakon prve godine (Slika 2). Zanimljivo je ista¢i da zdravstveno-
statistiCki ljetopisi za razdoblja od 2005. do 2011. te 2013. godine pokazuju da u Hrvatskoj
nema ni jednog djeteta u dobi od prve do tre¢e godine koje je dojeno (HZJZ, 2006, HZJZ,
2007, HZJZ, 2008, HZJZ, 2009, HZJZ, 2010, HZJZ, 2011, HZJZ, 2012, HZJZ, 2014), §to je
u suprotnosti s podacima iz ovog istrazivanja. TO ponovno naglaSava upitnost prikupljanja
podataka kod izrade zdravstveno-statistickog ljetopisa, koji bi trebalo preispitati u svrhu
dobivanja realnije slike o prehrani dojencadi i djece. Drugo objasnjenje za raskorak izmedu
sluZzbenih podataka za Hrvatsku o dojenju nakon godine dana 1 podataka prikupljenih ciljanim
pitanjima u ovom istraZivanju jest da lije¢nici primarne zastite koji dostavljaju podatke HZJZ

ne smatraju podatak o tzv. produljenom dojenju vaznim i ne registriraju ga.

Najvise djece ispitanica u ovom istrazivanju dojeno je do dobi izmedu 6 i 12 mjeseci,
a vode¢i razlozi prestanka dojenja su nedostatak mlijeka, vlastita Zelja i poteskoce kod
dojenja, dok je povratak na posao kod manjeg broja ispitanica razlog prestanka dojenja (Slika
3). To je ocekivano s obzirom da zene uglavnom prestaju dojiti dijete prije povratka na posao,
dakle prije djetetove navrSene prve godine kada se vec¢ina majki u Hrvatskoj vraca na posao
(Women in Adria, 2013). Ispitanice sa visim obrazovanjem u odnosu na ispitanice s nizim

obrazovanjem (osnovna i srednja Skola) znatno ceS¢e su kao razlog prestanka dojenja navele
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druge razloge osim navedenih pa bi bilo zanimljivo istraziti zbog kojih su jo$ razloga
ispitanice s visim obrazovanjem odlucile prestati dojiti te moze li se na te razloge na neki
nain utjecati. Nedostatak mlijeka Cesto se navodi kao razlog prestanka dojenja u raznim
istrazivanjima (Brown et al., 2014, Tarrant et al., 2010a, Motee et al., 2013) iako je stvarni
nedostatak mlijeka, agalaktija, rijetka pojava. Vjerojatnije je da je nedostatak mlijeka kod
27,1% ispitanica posljedica nedovoljno ucestalog dojenja, straha da mlijeko ne zadovoljava
potrebe djeteta, uvodenja ¢aja ili vode u prehranu. Podr§kom i boljom edukacijom majki

nedostatak mlijeka kao razlog prestanka dojenja trebalo bi svesti na najmanju moguc¢u mjeru.

Nakon prestanka dojenja samo 48,1% majki, sukladno preporukama, kao zamjenu za
maj¢ino mlijeko daje djetetu tvornicke pripravke za dojencad. Dosta ¢esto ispitanice kao
zamjenu za majcino mlijeko koriste komercijalno kravlje mlijeko (33,1% ispitanih), a ¢ak 13
ispitanica ili 9,8% koristi domace, svjeZe kravlje mlijeko. S obzirom da grad Cakovec pokriva
1 pojedina ruralna naselja gdje se joS kod malobrojnih obitelji odrzala poljoprivredna
proizvodnja, domace, svjeze kravlje mlijeko je dostupno. Uvodenje domaceg, svjezeg
kravljeg mlijeka u prehranu dojencadi moze biti povezano s dostupnosti, jer je jeftinije od
komercijalnog mlijeka i tvornickih pripravaka, ali isto tako mozda je to posljedica Zivota sa
starijim Clanovima obitelji u istom kucanstvu te tradicije i vjerovanja da je sve §to je iz
domace proizvodnje zdravije. Izbor mlijeka najceS¢e je temeljen na preporukama drugih
roditelja (27,1%) i savjeta patronazne sestre (22,6%), a najmanje na temelju savjeta u rodilistu
(11,3%). Ovo istrazivanje usmjerava paznju na vaznu ulogu patronaznih sestara u prenosenju
znanja 1 vjeStina majkama, posebice u naseljima koja su udaljenija od centra grada. To
pokazuje i podatak da patronazne sestre u vecini slucajeva (62,9%) posjete majku 2-5 puta te
su vodece u davanju savjeta o prehrani (58,6%) ispred lije¢nika pedijatara, obitelji, interneta i

drugih medija te lije¢nika obiteljske medicine (Slika 4).

8.3. Provodenje dohrane

Uvodenje dohrane je u 66,9% slucajeva zapoceto izmedu 4. i 6. mjeseca, sukladno
preporukama. Za razliku od istrazivanja u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Australiji
(Scott et al., 2009, Scott et al., 2015, Clayton et al., 2013) te istrazivanja provedenog u 5
europskih zemalja: Njemacka, Belgija, Italija, Spanjolska i Poljska (Schiess, 2010) koja
pokazuju da je kod znacajnog udjela djece dohrana uvedena prije 17. tjedna u ovom
istrazivanju kod nijednog djeteta dohrana nije uvedena prije 4. mjeseca §to je pozitivno i U

skladu s preporukama. Voéni sokovi i kaSice prevladavaju kao prve namirnice uvedene u
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prehranu, a zitne kaSice, meso ili riba nisu prvi izbor kod ni jednog djeteta. S obzirom na
smjernice koje navode da nema razlike izmedu voca, povr¢a i zitarica kao prve namirnice koja
se uvodi 1 na tradicionalno rasprostranjenu upotrebu Zzitnih kasica u prehrani djece, zacuduje
podatak da ni u jednog djeteta na podru¢ju grada Cakovca dohrana nije zapodeta Zitnim
kaSicama. Isti su rezultati dobiveni i u jednom istraZivanju u Svicarskoj gdje su ispitanice
odabrale kasice od voca i povréa pripremljene kod kuce kao prve namirnice za dohranu zbog
stava da je domaca hrana svjeZzija i hranjivija za razliku od komercijalno dostupnih Zitarica

(Dratva et al., 2006).

,»dmoki“ 1 sli¢na hrana, slatkisi, med i jagode prisutni su u prehrani veéine djece (70-
96%) (Tablica 5), a sli¢ne rezultate prikazuje i istrazivanje provedeno u Americi (Fox et al.,
2004). Daljnjim istrazivanjem bilo bi korisno doznati i koli¢inu i uéestalost konzumiranja
slatkiSa 1 zasladenih sokova s obzirom da je preporucena povremena i ograni¢ena
konzumacija istih. Ucestala konzumacija takvih namirnica glavni je rizik za razvoj karijesa, te
je potrebno educirati roditelje naglaSavajuéi znac¢aj tek povremenog unosa namirnica koje su
bogate Se¢erom u prevenciji nastanka karijesa (Douglass et al., 2004). Preporuke za uvodenje
ora$astih plodova u djetetovu prehranu prati samo 45,1% ispitanica. lako postoji moguénost
da dio djece konzumira oraSaste plodove u mljevenom obliku kao dodatak drugoj hrani,
opravdano je pretpostaviti da dio njih jede cijele orasaste plodove, $to je povezano s
mogucénoscu aspiracije. S obzirom da su orasasti plodovi naj¢esc¢a hrana koju djeca aspiriraju
(Iversen and Klug, 2012, Sih et al., 2012), nuzno je osvijestiti roditelje kakvoj opasnosti

izlazu dijete kojem su orasasti plodovi na dohvat ruke.

NajceSc¢e dijete poCinje piti vodu izmedu 4. 1 6. mjeseca, prosjecno sa 5,05 mjeseci.
Vrijeme uvodenja vode u prehranu djeteta povezano je s obrazovanjem majke, gdje ¢e se nize
obrazovane ispitanice (osnovna i srednja Skola) znacajno ¢eS¢e odluciti davati vodu prije 4.
mjeseca, dok Ce ispitanice s vi§im obrazovanjem naj¢esc¢e dati piti vodu dojencetu nakon 6.

mjeseca (Tablica 4).

Dosoljavanje hrane Stetna je navika i opCenito neprimjereno zastupljena u prehrani
pucanstva neovisno o dobi. Prema podacima iz ovog istrazivanja, najées¢e zapocinje nakon 1.
godine: prosjek uvodenja soli u prehranu djeteta je 12,08 mjeseci. Sre¢om, istrazivanjem je
utvrdeno da se hrana djetetu soli u manjoj mjeri te je to naj¢esc¢a razlika izmedu hrane koju
jede dijete 1 obitelj. Potrebe djeteta za soli su vrlo male, 2,5 g/dan izmedu 1. i 3. godine, i 3,0

g/dan izmedu 4. i 8. godine (IOM, 2005) stoga hranu koja se priprema kod kuée ne treba
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dodatno soliti. Vecina hrane prirodno sadrzi odredenu kolicinu soli koja ¢e zadovoljiti dnevne
potrebe djeteta. S obzirom da je ovo istrazivanje pokazalo da vecina djece jede preradenu
hranu (,,smoki*, slatkiSe...) koja je bogata soli, vise se ne dovodi u pitanje dobivaju li djeca
dovoljnu koli¢inu soli ve¢ premasuje li mozda unos soli dnevne potrebe djeteta. Kako je
povecan unos soli povezan s hipertenzijom (He and MacGregor, 2006), a hipertenzija u
djetinjstvu sa hipertenzijom u odrasloj dobi (Nelson et al., 1992) koja je glavni uzrok
kardiovaskularnih bolesti, potrebno je aktivno utjecati na stavove majki o dosoljavanju hrane i
upotrebi gotovih pretjerano slanih proizvoda kako bi se ogranic¢io unos prevelikih koli¢ina soli

ve¢ u djecjoj dobi.
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9. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja o prehrani dojencadi na ¢akoveCkom podrucju

putem ankete na uzorku od 133 ispitanika, mogu se donijeti slijede¢i zakljucci:

Stavovi roditelja potpuno su u skladu su sa vaze¢im preporukama oko idealnog

mlijeka za dojencad (100% ispitanica).

Stavovi roditelja uglavnom su u skladu s vaze¢im preporukama oko vremena uvodenja
dohrane (51,1%), preporucljive duljine dojenja (66,9%), postupnog uvodenja namirnica kod
dohrane (97,7%), uvodenja vode (55,6%) i kravljeg mlijeka (84,7%) u prehranu djeteta,
prirodnih izvora C vitamina (97,7%) i kalcija (88,7%) u prehranu djeteta.

Stavovi roditelja uglavnom se ne podudaraju s vaze¢im preporukama oko potrebe za
profilaksom vitaminom D (67,4%), utjecajem vremena uvodenja dohrane i pojave alergija na

hranu (53,4%) te najboljim izvorima zeljeza (69,1%) i proteina (58,7%) u hrani.

Nize obrazovanje majke povezano je sa stavom da je djetetu potrebno davati kravlje

mlijeko tijekom prve godine (x*=4,412 p=0,036).

Vise obrazovanje majke povezano je sa stavom da je punomasno kravlje mlijeko bolji
izbor za dijete od obranog (y?=6,774 p=0,009).

Dojenje zapoc€inje 97,7 % majki. Isklju¢ivo dojenje prvih 6 mjeseci provodi se kod
42,9% djece u Cakovcu. Dojenje se prekida najéesce izmedu 6. i 12. mjeseca. Glavni razlog
prestanka dojenja je nedostatak mlijeka. Dohrana se u 66,9% djece uvodi izmedu 4. i 6.

mjeseca.

Nije utvrdena povezanost dobi i obrazovanja majke s duljinom dojenja i pocetkom

uvodenja dohrane.
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10. ZAHVALE

Zahvaljujem mentorici prof.dr.sc. Duski TjeSi¢-Drinkovi¢ na korisnim savjetima,

pomoci i usmjeravanju tijekom izrade ovog rada.
Zahvaljujem dr.sc. Milanu MiloSevi¢u na pomo¢i pri statistickoj obradi podataka.

Posebno zahvaljujem roditeljima koji su se odazvali i ispunili anketu, kao i osoblju
dje¢jih vrtica Cipelica Cakovec, Cvréak Cakovec, Vjeverica Cakovec, Zibeki Cakovec,
Maslagak Mursko Sredisce, Fijolica Prelog i Ribica Zabnik bez ¢&ije suradnje ovo istraZivanje

ne bi bilo moguce.
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11. PRILOG
ANKETA KORISTENA U OVOM ISTRAZIVANJU
Podaci o majci

1.Dob:

A. <24 god

B. 25-34 god
C. >35god

2.Stupanj obrazovanja:

A. zavrSena osnovna Skola
B. zavrsena srednja Skola
C. visa ili visoka Skola

3.Jeste li zaposleni? DA NE

4.S kim Zivite?

A. sa partnerom/muzem

B. sa starijim ¢lanovima obitelji (roditelji)
C. sama

5.Koliko djece imate?
A. jedno

B. dvoje

C. troje

D. Cetvero

E. viSe od 4

6.Jeste li polazili trudnicki tecaj? DA NE

7.Koliko puta vas je posjetila patronazna
sestra?

A. jednom

B. 2-5 puta

C.viSeod 5

Podaci o djetetu

8.Dob djeteta: godina mjeseci
9.Spol djeteta: M yA
10. Porodajna tezina_ g

11.Sadasnja teZina

12.Je li dijete ozbiljno bolovalo? DA NE
Ako da, od cega?

13. Ima li dijete ve¢ od lijecnika propisan
poseban nacin prehrane?
DA NE

Podaci o prehrani

14.Kada ste prvi put nakon rodenja dobili dijete na prsa?

A. unutar 1.sata B. unutar 24 sata

15.Jeste li nakon rodiliSta nastavili dojiti? DA

C.nakon24 h  D. nisam dojila dijete

Prehrana majcinim mlijekom (dojenje ili dojenje uz neko drugo mlijeko)

16.Koliko dugo je dijete bilo samo na majc¢inom mlijeku?

A. od 0-1 mjeseca B. od 1-2 mjeseca

17.Kada ste prestali dojiti dijete?

A. izmedu 0-2 mj B. izmedu 3-5 mj

18.Zasto ste prestali dojiti?
A. nedostatak mlijeka

C. do 3-5 mjeseci

C. izmedu 6-12m;j

D. dulje od 6 mjeseci

D. jos dojim
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B. vlastita Zelja
C. poteskoce kod dojenja (dijete ne siSe, stres majke, neinformiranost o tehnici dojenja, bol kod
dojenja...)i medicinske komplikacije ( bolest majke, uzimanje lijekova, upala dojke, uvucene
bradavice, bolest djeteta, nedonosce)

D. nedostatak vremena, povratak na posao

E. neSto drugo

F. josS uvijek dojim

19. Kad ste prestali dojiti, s kojim drugim mlijekom ste nastavili hraniti dijete?
A. tvornicki pripravci mlijeka za dojencad (Bebimil, NAN, HiPP...)

B. komercijalno kravlje mlijeko (iz trgovine, tekuce ili u prahu)

C. svjeze, domace kravlje mlijeko

D. neko drugo mlijeko npr. kozje

E. bezmlije¢na hrana - sojino mlijeko

F. hipoalergena tvornic¢ka mlijeka za dojencad koja?

G. jos uvijek dojim

19.A. Zasto ste se odludili bas na za to mlijeko?

A. savjet u rodilistu

B. savjet patronazne sestre

C. preporuka drugih roditelja

D. savjeti s interneta, ¢asopisa, televizije

E. mijenjala sam viSe vrsta mlijeka dok nisam nasla odgovarajuce, koje?

Umjetna prehrana (kupovno mlijeko za dojencad ili kravlje mlijeko)

20. Ako dijete nije bilo dojeno, kojim drugim mlijekom ste hranili dijete? AKO STE IMALO DOJILI
SVOIJE DUETE PO IZLASKU 1Z RODILISTA, PRESKOCITE OVO PITANJE
A. tvornicki pripravci mlijeka za dojencad (Bebimil, NAN, HiPP...) koji?
B. komercijalno kravlje mlijeko (iz trgovine, tekuce ili u prahu)

C. svjeze, domace kravlje mlijeko

D. neko drugo mlijeko npr. kozje

E. bezmlije¢na hrana - sojino mlijeko

F. hipoalergena tvornic¢ka mlijeka za dojencad - koja?

20.A. Zasto ste se odlucili bas na za to mlijeko? AKO STE IMALO DOIJILI SVOJE DUJETE PO IZLASKU IZ

RODILISTA, PRESKOCITE OVO PITANJE

A. savjet u rodilistu

B. savjet patronazne sestre

C. preporuka drugih roditelja

D. savjeti s interneta, ¢asopisa, televizije

E. mijenjala sam viSe vrsta mlijeka dok nisam nasla odgovarajuée
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Druga hrana (dohrana)

21. Kada ste poceli uvoditi dohranu (Zitne kasice, kasice od voca i povrca, vocni sokovi, juha, variva od
povréa, meso s varivom, riba...)?
A.izmedu 1.i3. mj B. izmedu 4.i 6. mj C. izmedu 6. il 12. mj D. nakon 12 mjeseci

22.Koju ste hranu prvu uvodili u prehranu?
A. vocnisokovi  B.voéne kase C. juhaiilivariva od povréa  D. Zitne kaSice na mlijeku
E. meso ili riba F. nesto drugo

23. Kakvu hranu ste koristili kod dohrane?
A. pretezno kuhanu hranu koju ste sami kuhali
B. preteZno gotovu hranu

24.Kada ste prvi put djetetu dali kravlje mlijeko?
A. prije 3.mj B. izmedu 3.i 6.mj C.izmedu 6.i 12.mj D. nakon 1.godine

25.Kada je dijete pocelo piti vodu?
A. prije 3.mj B. izmedu 3.i 6.mj C.izmedu 6.i 12.mj D. nakon 1.godine

26. Razliku je li se prehrana Vaseg djeteta od prehrane obitelji?
A. NE, dijete jede isto Sto i cijela obitelj

B. DA, razlike su (nabrojite razlike)

27. Kad ste uveli sol u prehranu djeteta?
A. ne solim hranu djetetu

B. od 6.mj

C.od 1.god

D. od 2.god

28. Kad je dijete pocelo jesti svu vrstu hrane?
A. izmedu 4.-6. mjeseca

B. izmedu 6.-12. mjeseca

C. izmedu 1.-2. godine

D. nakon 2. godine

29. Jede li dijete samostalno? DA NE
Odkada? __
30. Jede li Vase dijete i ako da, od kada: od koje dobi?
smoki ili sliénu hranu sol
slatkise (¢okolada, kolaci...) vodu
orasaste plodove (kikiriki, orasi, ljesnjaci...)
jagode NE DA,od__
NE DA,od__
med
NE DA, od
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NE DAod__

31.0d koga ste dobili savjete o dojenju i prehrani djeteta?

A. od patronaZzne sestre  B. od lijeCnika obiteljske medicine  C. od lije¢nika pedijatra
D. od obitelji, prijateljica  E. u savjetovalistima za trudnice F. nainternetu

G. ostalo

32.Ako Vam ovo nije prvo dijete, koliko ste dugo dojili prvo dijete?
A. nisam dojila

B. dulje nego mlade dijete

C. kra¢e nego mlade dijete

D. podjednako dugo

E. imam samo jedno dijete

33.Dajete li djetetu pripravak vitamina D?
A. DA, redovito svaki dan

B. DA, povremeno

C. DA, rijetko

D. DA, samo zimi

E. NE

Koliko, u kojoj dozi?

34. Jeste li djetetu davali i koliko dugo,
preparate Zeljeza?

A. DA, do 6 mjeseci

B. DA, do 12 mjeseci

C. DA, dulje od 12 mjeseci

D. NE

Koliko, u kojoj dozi?

Stavovi o prehrani

35.5to smatrate idealnim mlijekom za dojen¢ad?

A. majcino mlijeko

B. tvornicki pripravci mlijeka za dojencad (Bebimil, NAN, HiPP...)
C. komercijalno kravlje mlijeko (iz trgovine, tekuce ili u prahu)
D. svjeze, domace kravlje mlijeko

E. neko drugo mlijeko npr. kozje

F. bezmlijecna hrana - sojino mlijeko

36.Kada je najbolje zapoceti s dohranom (Zitne kasice, kaSice od voéa i povrca, voéni sokovi, juha,
variva od povrca, meso s varivom, riba...)?
A.izmedu 1.i3. mj B.izmedu 4.i6. mj C.izmedu 6.i12. mj D. nakon 12 mjeseci
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37.Do kada je preporudljivo dojiti?

A. nije potrebno dojiti dijete

B. barem do 6. mjeseca

C. barem do godine dana

D. do druge godine

E. dok god to djetetu i majci odgovara

38.Smatrate li da su Vas lije¢nik ili medicinska sestara dovoljno educirali o prehrani djeteta?
DA NE

39.Smatrate li da razlicite namirnice treba uvoditi postupno, jednu po jednu, u djetetovu prehranu?
DA NE

40.Smatrate li da je djetetu u prvih godinu dana potrebno davati kravlje mlijeko?
DA NE

41.Smatrate li da dijete koje pije kravlje mlijeko treba piti obrano ili punomasno mlijeko?
A. obrano mlijeko
B. punomasno mlijeko

42.Smatrate li da Sto kasnije uvodenje dohrane smanjuje pojavu alergija na hranu?
DA NE

43.Smatrate li da je sojino mlijeko dobra zamjena za maj¢ino mlijeko ili druge oblike umjetne
prehrane?
DA NE

44.Smatrate li da je djetetu, koje je na adekvatnoj prehrani i dovoljno izloZzeno suncevu svjetlu,
potrebno davati profilaksu vitaminom D?
DA NE

45.Smatrate li da djetetu koje se doji treba davati piti vodu?
DA NE

46. Sto smatrate najboljim prirodnim izvorima Zeljeza u hrani?
A. Zitarice B. meso C. povrée D. mlijeko i mlije¢ni proizvodi

47. Sto smatrate najboljim izvorima vitamina C u hrani?
A. Zitarice B. meso C. voce i povrce D. mlijeko i mlije¢ni proizvodi

48. Sto smatrate najboljim izvorima bjelan¢evina u hrani?
A. Zitarice B. meso C. voce i povrée D. mlijeko i mlije¢ni proizvodi

49. Sto smatrate najboljim izvorima kalcija u hrani?
A. Zitarice B. meso C. voce i povrée D. mlijeko i mlije¢ni proizvodi
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