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UTJECAJ PROVO\ENJA INICIJATIVE ZA „RODILI[TE - PRIJATELJ DJECE“ 
NA U^ESTALOST DOJENJA U \AKOVU

ZDENKA KONJARIK1, ANITA PAVI^I] BO[NJAK2

Rodili{te u \akovu prvi je put primijenilo inicijativu SZO-a i UNICEF-a za „Rodili{te – prijatelj djece“ 1996. godine, {to je 
utjecalo na porast stope dojenja. Analiziran je utjecaj provo|enja inicijative za „Rodili{te - prijatelj djece“ na stopu dojenja u \ako-
vu kod dojen~adi ro|ene 2004. godine (prije ponovnog provo|enja inicijative) i 2008. godine (tijekom ponovnog provo|enja inicija-
tive). Retrospektivno istra`ivanje obuhvatilo je 356 parova majka-dijete. Stopa dojenja jednomjese~ne, tromjese~ne i {estomjese~ne 
182-je dono{ene djece u skupini iz 2004. godine uspore|ena je sa stopom dojenja za 174-ero dono{ene djece u skupini iz 2008. go-
dine. U promatranom razdoblju utvr|en je porast stope dojenja sa 63,7% kod jednomjese~ne dojen~adi u 2004. godini na 90,8% u 
2008. godini (p < 0,001) i sa 40,1% kod tromjese~ne dojen~adi u 2004. godini na 61,5% u 2008. (p < 0,001), dok je stopa dojenja 
{estomjese~ne dojen~adi u 2004. iznosila 20,3% i 39,1% u 2008. godini (p < 0,001). U multivarijatnoj logisti~koj regresijskoj ana-
lizi provo|enje inicijative za „Rodili{te - prijatelj djece“ neovisno je povezano sa 2,8 puta ve}om vjerojatno{}u za dojenje 
{estomjese~nog djeteta. Provo|enje inicijative za „Rodili{te - prijatelj djece“ ima pozitivan u~inak na stopu dojenja u \akovu.

Deskriptori: DOJENJE – statisti~ki i broj~ani podatci
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UVOD

Isklju~ivo dojenje tijekom prvih {est 
mjeseci `ivota, a potom nastavak dojenja 
uz odgovaraju}u dohranu, osigurava opti-
malan rast, razvoj i zdravlje djece (1, 2). 
Nedostatno dojenje i rani prestanak imaju 
va`ne nepovoljne zdravstvene, dru{tvene 
i ekonomske posljedice za djecu, majke, 
zajednicu i okoli{, koje rezultiraju ve}im 
tro{kovima za pru`anje nacionalnih zdrav-
stvenih usluga i mogu pove}ati nejed-
nakost u zdravlju (2, 3).

Radi pove}anja stope dojene djece 
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i 
UNICEF su 1991. godine pokrenuli ini-
cijativu za „Rodili{te - prijatelj djece“ 

(engl. Baby Friendly Hospital Initiative, 
BFHI), koja se danas provodi u vi{e od 
20,000 rodili{ta u 156 zemalja svijeta (4). 
Inicijativa se ostvaruje kroz „10 koraka 
prema uspje{nom dojenju“. Klju~nu ulo-
gu ima izobrazba zdravstvenih djelatnika, 
kako bi odgovaraju}e podu~ili majke do-
jenju i primijenili postupke kojima se ono 
poti~e. Istra`ivanja su dokazala da pro-
vo|enje inicijative pove}ava stopu zapo-
~injanja i trajanja dojenja (5-9). Kontinui-
rano provo|enje svih 10 koraka, redovite 
ponovne ocjene rodili{ta u skladu s krite-
rijima SZO-a i UNICEF-a te pra}enje sto-
pe dojene djece klju~ni su za uspjeh 
akcije. U Republici Hrvatskoj se inicijati-
va za „Rodili{te - prijatelj djece“ provodi-
la od 1993. do 1998. godine kad je 15 od 
34 rodili{ta steklo ovaj naslov. Zbog 
kr{enja Koda od 1999. do 2007. godine 
aktivnosti u rodili{tima su bile obustavlje-
ne i niti jedno nije pro{lo postupak po-
novne ocjene. Prema posljednjem istra`i-
vanju na ukupnoj populaciji iz 2003. go-
dine u Hrvatskoj se doji samo 11% 
{estomjese~ne dojen~adi (10). Potaknuti 
niskom stopom dojenja, Ministarstvo 
zdravstva i socijalne skrbi Republike Hr-

vatske i UNICEF 2007. godine su ponovo 
pokrenuli inicijativu u svim hrvatskim 
rodili{tima.

Rodili{te u \akovu je steklo naziv 
„Rodili{te - prijatelj djece“ 1997. i 2008. 
godine. Tijekom implementacije inicijati-
ve 1996.-1997. godine zamije}en je po-
rast stope dojene djece u dobi od {est 
 mjeseci: sa 25,3% u 1995. godini (kad 
nije provo|ena inicijativa) na 36,9% u 
1996. (11). Nije poznato kako se pro-
vo|enje inicijative u |akova~kom rodi-
li{tu odrazilo na stopu dojenja u cijelom 
kraju vi{e godina nakon stjecanja naziva 
„Rodili{te – prijatelj djece“, odnosno prije 
i poslije ponovne implementacije inici-
jative.

CILJ RADA

Cilj ovog rada je analizirati utjecaj 
provo|enja inicijative SZO-a i UNICEF-a 
za „Rodili{te - prijatelj djece“ na u~esta-
lost dojenja kod dojena~adi ro|ene 2004. 
i 2008. godine na podru~ju \akova. Spo-
redan cilj je analizirati sociodemografske 
osobine majki i njihov utjecaj na trajanje 
dojenja.
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ISPITANICI I METODE

Retrospektivno istra`ivanje obuhvati-
lo je majke i njihovu dono{enu djecu 
ro|enu tijekom 2004. i 2008. godine (u 
razdoblju od 1. 1. do 31. 12.). Svi ispita-
nici su u skrbi jedne pedijatrijske ordina-
cije u \akovu. U skupini iz 2004. godine 
bilo je 182-je dono{ene novoro|en~adi, 
od ~ega jedan par blizanaca. Petnaestero 
djece (7,6%) bilo je nedono{eno. U sku-
pini iz 2008. godine bilo je 174-ero do-
no{ene novoro|en~adi, me|u kojima je-
dan par blizanaca. Devetnaestero djece 
(9,8%) bilo je nedono{eno. Obra|eni su 
podatci samo za dono{enu djecu i njihove 
majke, a kod blizana~ke trudno}e ispitana 
je u~estalost dojenja samo za prvog bli-
zanca.

Ve}ina djece je ro|ena u |akova~kom i 
osije~kom rodili{tu. U |akova~kom rodi-
li{tu na godinu se ra|alo oko 160-ero dje-
ce. Tijekom 2004. godine u \akovu se 
nije provodio program promicanja do-
jenja. U rodili{tu su majke poticane na 
dojenje ovisno o individualnom stavu i 
znanju zdravstvenog osoblja. Nije se pro-
vodio kontakt „ko`a na ko`u“ neposredno 
nakon djetetova ro|enja, djeca su bila re-
dovito odvajana od majki i hranjena na-
domjescima za maj~ino mlijeko. Zajed-
ni~ki boravak majke i djeteta tijekom 24 
sata (rooming-in) rijetko se provodio. 
Svaka je rodilja prije otpusta iz rodili{ta 
dobivala paket „Sretna beba“. Nije bilo 
organiziranih trudni~kih te~ajeva. Nakon 
izlaska iz rodili{ta majkama je bila do-

stupna uobi~ajena potpora zdravstvenih 
djelatnika i obitelji.

U 2007. godini rodili{te u \akovu 
uklju~ilo se u program „Rodili{te - prija-
telj djece“ te steklo ovaj naziv u svibnju 
2008. godine.

Podatci o u~estalosti dojenja prikup-
ljeni su s navr{enim 1., 3. i 6. mjesecom 
dojena~ke dobi. Prema definiciji SZO-a 
kategorija „dojeni“ (engl. breastfed) obu-
hva}a svu djecu koja su hranjena maj~i-
nim mlijekom (na prsima ili izdojenim 
maj~inim mlijekom), neovisno o tome 
jesu li dobivala bilo kakvu drugu vrstu 
hrane ili pi}a (12). Podatci o sociode-
mografskim osobinama majki uklju~uju: 
maj~inu dob (24 i manje godina, 25-35 
godina, 35 i vi{e godina), stupanj nao-
brazbe (osnovna {kola, srednja {kola, vi{a 
i visoka {kola), broj djece (jedno, dvoje, 
troje i vi{e djece), mjesto stanovanja (grad 
ili selo) i veli~inu obitelji (nuklearna obi-
telj – majka, otac i dijete ili tradicionalna 
obitelj- uklju~uje vi{e generacija). Podat-
ci o u~estalosti dojenja i sociodemo-
grafskim osobinama majki dobiveni su iz 
rutinske medicinske dokumentacije – dje-
tetovog zdravstvenog kartona.

Statisti~ka obrada podataka obavljena 
je uz pomo} SPSS-a (Statistical Package 
for the Social Sciences, SPSS Inc, Chica-
go, IL, USA), verzija 13 za Windowse. Za 
kategorijske podatke i testiranje razlika u 
proporcijama primijenjen je χ2-test. Oba-
vljena je logisti~ka regresijska analiza, 
kako bi se utvrdili pretkazatelji dojenja za 
{est mjeseci.

Izra~unate p - vrijednosti smatrane su 
statisti~ki zna~ajnim ako je p<0,05.

REZULTATI

Obra|eni su podatci za 356 parova 
majka - dijete. U 2004. godini obra|eni su 
podatci za 182-je dono{ene djece i njiho-
ve majke, a u 2008. godini za 174-ero 
dono{ene djece i njihove majke. U 2004. 
godini bilo je 104 (57,1%) dje~aka i 78 
(42,9%) djevoj~ica, a u 2008. godini 90 
(51,7%) dje~aka i 84 (48,3%) djevoj~ice. 
Prosje~na poro|ajna masa u 2004. godini 
iznosila je 3484 g (SD 446), a u 2008. 
3493 g (SD 398), nije bilo statisti~ki 
zna~ajne razlike (Mann-Whitney test, Z= 
-0,315, p=0,753).

Slika 1. prikazuje u~estalost dojenja s 
navr{enim 1., 3. i 6. mjesecom dojena~ke 
dobi za skupinu iz 2004. godine, u kojoj 
nije bilo organiziranih aktivnosti promi-
canja dojenja i skupinu iz 2008. godine u 
kojoj se provodi inicijativa za „Rodili{te 
- prijatelj djece“. U~estalost dojenja je u 
svim promatranim razdobljima statisti~ki 
zna~ajno ~e{}a u skupini iz 2008. godine. 
U dobi od navr{enih mjesec dana dojeno 
je 116-ero (63,7%) dojen~adi u skupini iz 
2004. godine i 158-ero (90,8%) u skupini 
iz 2008. godine (χ2 = 36,76 p < 0,001). Sa 
tri mjeseca je dojeno 73-je (40,1%) do-
jen~adi iz 2004. godine i 107-ero (61,5%) 
iz 2008. godine (χ2 = 16,27 p < 0,001), 
dok je sa {est mjeseci dojeno 37-ero 
(20,3%) dojen~adi iz 2004. godine i 
68-ero (39,1%) iz 2008. godine (χ2 = 
15,04 p < 0,001).

Tablica 1. prikazuje sociodemografske 
osobine majki koje mogu utjecati na 
zapo~injanje i trajanje dojenja. Prosje~na 
dob majki u skupini iz 2004. godine izno-
sila je 27,5 godina (raspon 18-42 godine), 
dok je u skupini iz 2008. godine prosje~na 
dob majki iznosila 27,0 godina (raspon 
18-43 godine). Majke iz promatranih sku-
pina nisu se razlikovale s obzirom na dob, 
stupanj naobrazbe, broj djece i veli~inu 
obitelji. Statisti~ki zna~ajna razlika pri-
sutna je samo s obzirom na mjesto stano-
vanja, jer je u skupini iz 2008. godine 
ne{to ve}i broj majki `ivio na selu, u 
usporedbi s majkama u skupini iz 2004. 
godine (χ2 = 4,29 p = 0,039).

Multivarijatna logisti~ka regresijska 
analiza je utvrdila da su statisti~ki zna~ajni 
i neovisni pretkazatelji {estomjese~nog 
dojenja maj~ina dob, broj djece u obitelji 
i provo|enje inicijative „Rodili{te - prija-
telj djece“ (tablica 2). Odabrani model 
(χ2= 31,38, df 5, p < 0,001) to~no predvi|a 

Slika 1. Usporedni prikaz stope dojenja jednomjese~ne, tromjese~ne i {estomjese~ne dojen~adi ro|ene 2004. 
godine (prije uvo|enja inicijative za „Rodili{te – prijatelj djece“) i 2008. godine (nakon primjene inicija-
tive)
Figure 1. Comparison of breastfeeding rates at infant age of 1, 3 and 6 months between two groups of infants: 
born in 2004 (before BFHI) and in 2008 (after BFHI)



193

Z. Konjarik, A. Pavi~i} Bo{njak. Utjecaj provo|enja inicijative za „Rodili{te – prijatelj djece“ na u~estalost dojenja u \akovu. Paediatr Croat 2011;55:191-195

69,9% rezultata {estomjese~nog dojenja. 
Provo|enje inicijative za „Rodili{te - 
prijatelj djece“ povezano je 2,8 puta 
ve}om vjerojatno{}u za {estomjese~no 
dojenje u usporedbi s neprovo|enjem ini-
cijative. Majke u dobi od 25-34 godine 
imale su 2,2 puta ve}u vjerojatnost za 
dojenje {estomjese~ne dojen~adi u uspo-
redbi s mladim majkama (24 i manje go-
dina), dok kod majki ve}e `ivotne dobi 
(35 i vi{e godina) ova povezanost nije 
statisti~ki zna~ajna. Majke s dvoje djece 
imale su gotovo dva puta ve}u vjerojat-
nost za dojenje {est mjeseci u usporedbi s 
majkama koje imaju jedno dijete. Ostale 
varijable uklju~ene u analizu (stupanj 
maj~ine naobrazbe, mjesto stanovanja i 
veli~ina obitelji) u zavr{nom modelu nisu 
bile statisti~ki zna~ajne.

Tako|er su ispitani pretkazatelji do-
jenja jednomjese~ne i tromjese~ne do jen-
~adi. Utvr|eno je da je neovisan pret ka-
zatelj dojenja jedino provo|enje aktivno-
sti u sklopu inicijative „Rodili{te - prijatelj 
djece“. Majke izlo`ene aktivnostima pro-
micanja dojenja imale su 5 i pol puta ve}u 
vjerojatnost za dojenje jednomjese~nog 
djeteta (OR 5,59; 95% CI 3,07-10,18), 
odnosno 2,4 puta ve}u vjerojatnost za 
dojenje tromjese~nog dojen~eta (OR 2,39; 
95% CI 1,56-3,65) u usporedbi s majka-
ma koje nisu bile izlo`ene takvim aktiv-
nostima.

RASPRAVA

Rezultati istra`ivanja u |akova~koj po-
pulaciji pokazuju da je u~estalost dojenja 
jednomjese~ne, tromjese~ne i {estomje-
se~ne dojen~adi ve}a kod djece ro|ene 
2008. godine, za vrijeme provo|enja ini-
cijative SZO-a i UNICEF-a za „Rodili{te 
- prijatelj djece“, nego kod djece ro|ene 
2004. godine kad se inicijativa nije provo-
dila.

Statisti~ki zna~ajan porast broja doje-
ne djece zabilje`en je kod jednomjese~ne 
dojen~adi (sa 63,7% u 2004. godini na 
90,8% u 2008. godini), kao i one u dobi 
od tri mjeseca (40,1% vs. 63,5%) te 
{estomjese~ne dojen~adi (20,3% vs. 
39,1%). Na{i su rezultati u skladu s re-
zultatima ostalih istra`ivanja koja po-
kazuju porast stope zapo~injanja i trajanja 
dojenja u sredinama gdje se provodi ini-
cijativa za „Rodili{te - prijatelj djece“ (5-
9, 13, 14, 15). C a t t a n e o  i  s u r.  utvr-
dili su da se nakon izobrazbe zdravstvenih 
djelatnika za provo|enje inicijative stopa 
dojenja tromjese~nog dojen~eta pove}ala 
sa 62% na 72%, a onog od {est mjeseci sa 

41% na 64% (6). Prema {vedskim na-
cionalnim podatcima stopa dojenja {esto-
mjese~ne dojen~adi porasla je sa 52% u 
1992. godini (prije implementacije ini-
cijative) na 72% u 2000. godini (nakon 
primjene inicijative) (7). U Brazilu je 
dvije godine nakon implementacije ini-
cijative zabilje`eno 10%-tno pove}anje 
stope dojenja dojen~adi od {est mjeseci 
(8). Pojedine studije pokazuju da pro-
vo|enje inicijative ima dugotrajan u~inak 
na dojenje i nakon 6 mjeseci, odnosno 12 
i vi{e mjeseci (5, 9, 14, 15). A b o l y a n 
je u dojen~adi u dobi od 6 do 12 mjeseci 
utvrdila porast stope dojenja s 20,7% na 
31,2% tijekom 5-godi{njeg razdoblja 
provo|enja inicijative u Moskvi (15). Iako 
je stopa dojenja {estomjese~ne dojen~adi 
u ve}ini studija znatno vi{a nego u na{em 
istra`ivanju (39,1%), ~ak i prije nego je u 
tim sredinama primijenjena inicijativa za 
„Rodili{te - prijatelj djece“, zna~ajno je 
uo~iti da se u |akova~koj populaciji ve} 
tijekom primjene inicijative u rodili{tu i u 
prvoj godini stjecanja naziva posti`u sli~ni 
rezultati glede porasta stope {estomje-
se~nog dojenja (od gotovo 20%) kao i u 
drugim zemljama.

Na{e je istra`ivanje pokazalo da nedo-
statno promicanje dojenja i nepoticajna 
praksa u rodili{tu negativno utje~u na sto-
pu dojenja. U 2004. godini, sedam godina 
nakon prve primjene inicijative u |ako-
va~kom rodili{tu, stopa dojene djece od 
{est mjeseci jo{ je ni`a nego 1995. godi-
ne, odnosno prije prvog uvo|enja inicija-
tive (20,3% vs. 25,3%) (11). Podatci iz 
2004. godine usporedivi su s podatcima 

za Solin iz 1996.-1998. godine (jedno-
mjese~ne dojen~adi dojeno je 69,2%, tro-
mjese~ne 49,3%, a {estomjese~ne 35,2%), 
i Bjelovar iz 1997. godine (jednomjese~-
no dojen~e dojeno je 67,8%, tromjese~no 
36,6%, a {estomjese~no 13,6%), u ~ijim 
pripadaju}im rodili{tima nije provo|en 
program promicanja dojenja (16, 17). 
Ovako nepovoljno stanje u \akovu 2004. 
godine mo`e se pripisati kr{enju Koda u 
rodili{tu (paket „Sretna beba“), nedostat-
noj izobrazbi zdravstvenih djelatnika o 
dojenju te dostupnosti zamjena za maj~ino 
mlijeko i agresivnom marketingu proiz-
vo|a~a dojena~ke hrane. Iako je situacija 

Tablica 1. Karakteristike majki
Table 1. Maternal characteristics

Karakteristika/Characteristic
Rodilje 2004. god/

Mothers in 2004 (n=182)
N (%)

Rodilje 2008. god./
Mothers in 2008 (n=174)

N (%)
P

Dob (god.)/Age (yrs)
≤24
25-34
≥35

58 (31,9)
107 (58,8)
17 (9,3)

64 (36,8)
97 (55,7)
13 (7,5)

0,287

Obrazovanje/Education
Osnovna {kola/Elementary school
Srednja {kola/High school
Vi{a i visoka {kola/College/University

57 (31,3)
112 (61,5)
13 (7,2)

60 (34,5)
104 (59,8)
10 (5,7)

0,477

Broj djece/Parity
1
2
≥3

74 (40,7)
62 (34,1)
46 (25,3)

79 (45,4)
48 (27,6)
47 (27,0)

0,728

Mjesto stanovanja/Residence
Grad/Urban
Selo/Rural

91 (50,0)
91 (50,0)

68 (39,1)
106 (60,9)

0,039

Type of family
Nuklearna/Nuclear
Tradicionalna/Traditional

69 (37,9)
113 (62,1)

73 (42,0)
101 (58,0)

0,437

Tablica 2. Pretkazatelji {estomjese~nog dojenja
Table 2. Factors predictive of breastfeeding duration 
at 6 months

Varijabla/Variable OR (95% CI) P

Dob majke/Maternal 
age
≤24
25-34
≥35

1,00
2,21 (1,25-3,93)
2,34 (0,44-3,43)

0,007
0,687

Broj djece/Parity
1
2
≥3

1,00
1,95 (1,10-3,46)
1,28 (0,68-2,41)

0,022
0,447

Provedba inicijative 
„Rodili{te – prijatelj 
djece/Implementati-
on of BFHI
Ne/No
Da/Yes

1,00
2,83 (1,73-4,62) < 0,001

Ostale varijable uklju~ene u analizu (stupanj maj~ine nao-
brazbe, mjesto stanovanja i veli~ina obitelji) u zavr{nom 
modelu nisu bile statisti~ki zna~ajne/Other characteristics 
(maternal education, place of residence and type of family) 
were not statistically significant
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2008. godine zna~ajno bolja, u usporedbi 
s podatcima iz Me|imurja, ~ije je rodili{te 
steklo naziv „Rodili{te - prijatelj djece“ 
1998. godine, u \akovu se nakon stje-
canja naziva 1997. i 2008. bilje`i zna~ajno 
manji porast stope dojenja nego u Me-
|imurju, gdje je primjerice tromjese~na 
dojen~ad dojena 30,4% i prije primjene 
inicijative (1990.-1993.) i 66,3% nakon 
nje (1999.-2000.), dok je dojen~ad od {est 
mjeseci dojena 11,5% prije primjene ini-
cijative i 49,4% nakon nje (9).

Iako je rije~ o studiji s relativno malim 
brojem ispitanika, rezultati pokazuju kako 
provo|enje inicijative za „Rodili{te - 
prijatelj djece“ u malom izvanbolni~kom 
rodili{tu utje~e na stopu dojenja u pri-
padaju}oj populaciji. Multivarijatna ana-
liza je pokazala da je provo|enje inicijati-
ve neovisan pretkazatelj {estomjese~nog 
dojenja, a jednako tako je neovisan pret-
kazatelj dojenja dojen~adi od jednog i od 
tri mjeseca. Promicanje dojenja u |ako-
va~kom rodili{tu povezano je sa 2,8 puta 
ve}om vjerojatno{}u za {estomjese~no 
dojenje. D u y a n  C a m u r d a n  i  s u r. 
su kod majki u Turskoj utvrdili da pro-
vo|enje inicijative pove}ava trajanje 
dojenja za 1,5 puta (14). Prednost na{eg 
istra`ivanja je u tome {to je ispituju}i po-
vezanosti stope dojenja i provo|enja ini-
cijative uzelo u obzir sociodemografske 
osobine majki koje mogu utjecati na 
trajanje dojenja, kao {to su maj~ina dob, 
stupanj naobrazbe, broj djece, mjesto sta-
novanja i veli~ina obitelji. Mogu}e je da 
su na stopu {estomjese~nog dojenja utje-
cale i druge osobine majki, primjerice 
maj~ina namjera o trajanju dojenja i njeno 
samopouzdanje, odnosno drugi biomedi-
cinski i socijalni ~imbenici, utjecaj kojih 
u ovom istra`ivanju nismo mogli kontro-
lirati.

Pojedini autori uo~ili su pad stope 
dojenja u rodili{tima koja vi{e godina 
nose naziv „Rodili{te - prijatelj djece“, 
{to se pripisuje slabom pridr`avanju ko-
raka inicijative (18-21). M y d l i l o v a  i 
s u r.  pokazali su da se sedam godina 
nakon po~etka provo|enja inicijative u 
^e{koj stopa isklju~ivog dojenja u rodi-
li{tima smanjila unato~ pove}anju broja 
„Rodili{ta - prijatelja djece“ u toj zemlji 
(18). U [vicarskoj je monitoring u 29 
rodili{ta pokazao da se nakon ~etiri godi-
ne slabo provode koraci 4, 6, 7 i 9 (19). 
Sli~no je pokazao i monitoring rodili{ta u 
Brazilu, gdje se deset godina nakon uvo-
|enja inicijative slabo provode koraci 2, 
3, 4, 5 i 10 (20). Iako na{e istra`ivanje nije 
imalo za cilj utvrditi u kojem se stupnju 
rodili{te pridr`ava pojedinih koraka, u 

2004. godini, sedam godina nakon prve 
primjene inicijative, ve}ina se koraka nije 
provodila, ~ak ni djelomi~no. Da bi se 
odr`ala kakvo}a u „Rodili{tima - prijatelj 
djece“ va`na je kontinuirana izobrazba 
zdravstvenih djelatnika (6, 20). Osim 
toga, va`an je redoviti monitoring pridr-
`avanja 10 koraka inicijative, kao i po-
stupci ponovne ocjene rodili{ta, {to se 
dosad u Hrvatskoj nije provodilo. Odr`anje 
kvalitete provo|enja inicijative i pra}enje 
stope dojenja klju~ni su za uspjeh akcije. 
Nedostatak sustavnog pra}enja stope do-
jenja, posebice u sredinama gdje je 
provo|ena ili se provodi inicijativa, one-
mogu}uje daljnja planiranja aktivnosti u 
promicanju dojenja.

Prema spoznaji autora ovo istra`ivanje 
o stopi dojenja u odre|enoj populaciji 
nakon ponovnog uvo|enja inicijative za 
„Rodili{te - prijatelj djece“ jedino je takvo 
istra`ivanje u Hrvatskoj. U 2010. godini 
rodili{te u \akovu je prestalo s radom. 
Iako nije mogu}e predvidjeti kako }e se to 
odraziti na stopu dojenja u |akova~koj 
populaciji, pouzdano je da je promicanje 
dojenja u rodili{tu va`an segment potpore 
dojenju u zdravstvenom sustavu. Osim 
toga, va`nu ulogu ima i kontinuirana 
potpora majkama u njihovom neposred-
nom okru`ju, u obitelji i me|u prijatelji-
ma, potpora pedijatara primarne zdrav-
stvene za{tite, lije~nika obiteljske medi-
cine, medicinskih i patrona`nih sestara te 
potpora u skupinama za potporu dojenja, 
koji zajedni~ki mogu pridonijeti pove-
}anju broja dojene djece (22, 23).

ZAKLJU^AK

Provo|enje inicijative za „Rodili{te – 
prijatelj djece“ u |akova~kom rodili{tu 
tijekom 2008. godine zna~ajno je prido-
nijelo pove}anju stope dojenja jednomje-
se~ne, tromjese~ne i {estomjese~ne do-
jen~adi. Promicanje dojenja u rodili{tu 
va`an je oblik potpore dojenju u |ako-
va~koj populaciji.
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S u m m a r y

IMPACT OF BABY FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE ON BREASTFEEDING RATES IN \AKOVO

Z. Konjarik, A. Pavi~i} Bo{njak

First implementation of the WHO/UNICEF Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) in \akovo during 1996 significantly in-
creased breastfeeding rates. Objective is to evaluate the effects of BFHI on breastfeeding rates in infants born in 2004 (before second 
BFHI) and 2008 (after second BFHI). Retrospective analysis included 356 mother-infant dyads. Breastfeeding rates at 1, 3, and 6 
months were collected for 182 term infants born in 2004 and 174 term infants born in 2008. From 2004 to 2008, the rate of breast-
feeding at 1, 3 and 6 months of age increased from 63.7% to 90.8%, from 40.1% to 61.5% and from 20.3% to 39.1%, respectively 
(P<0.001 all). On multivariate logistic regression, BFHI increased the likelihood of breastfeeding at 6 months 2.8 times. BFHI 
proved effective in changing breastfeeding rates at 1, 3 and 6 months in \akovo.

Descriptors: BREAST FEEDING – statistics and numerical data
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