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IZVLECEK

Uvod. Izkusnje in nekateri podatki raziskav kazejo, da po odpustu iz porodni$nice izkljuéno dojenje hitro
upada. Metode. V Zdravstvenem domu Ljubljana je bila narejena raziskava, ki so jo opravile patronaZne
medicinske sestre. Vprasalnik je vseboval kategorije: izkljuéno dojeni, delno dojeni in nedojeni ob odpustu iz
porodnisnice, pri starosti 1 mesec, pri starosti 2 — 5 mesecev in starosti 6 mesecev. Narejena je tudi
primerjava raziskave o dojenju, ki je bila narejena leta 2003 in leta 2007. Raziskava je potekala v patronaznem
varstvu Zdravstvenega doma Ljubljana — Sidka. Rezultati in razprava. Rezultati raziskave kazejo, da je delez
izklju¢no dojenih otrok ob odpustu iz porodnidnice 77,4 %, pri starosti 1 mesec se izkljuéno dojenje poveca in
nato rahlo pada. Pri starosti otroka 6 mesecev je izkljuéno dojenih Se 67,3 % kar je razveseljiv podatek.
Primerjava raziskave kaze, da je bil delez izkljuéno dojenih pri starosti 6 mesecev leta 2003 visji kot leta
2007. Vzrokov za neuspes$no dojenje s strani matere je veliko. NajveC tezav predstavijajo vdrte in ploScate
bradavice ter zastojna dojka. NajpogostejSi vzroki za neuspe$no dojenje pri otroku pa so zlatenica,
nenapredovanje na tezi in zaspan otrok. Zakljucek. Vsi, ki sodelujemo z dojeCimi materami se moramo truditi
za ¢im boljSo strokovno usposobljenost, se stalno izobraZevati in pridobivati nova znanja, da bomo v podporo
in pomo¢ dojeCim materam

ABSTRACT

Beckground. Experience and some facts show that after the dismissal from the maternity hospital exclusively
breastfeeding quickly decreases.

Methods. In Community Health Centre Ljubljana a research was made by the nurse in the home care
service.The questionnaire contained following categories: exclusively breastfeds, partly breastfeds and not
breastfeds after the dismissal from the maternity hospital, at the age 1 month, at the age 2 — 5 months and at
the age 6 months. A comparison was also made between researches about breastfeeding which were done in
2003 and 2007.The research was held in the nursing care of the Community Health Centre Ljubljana — Sika.
Results and discussion. Results of the research show, that the share of exclusively breastfed infants after
the dismissal from the maternity hospital is 77,4 % at the age 1 month exclusively breastfeeding increases
and than a bit decreases. At the age of 6 months share of exclusively breastfed infants is 67,3 %, witch is a
delightful fact. The comparision of the researches shows that the share of exclusively breastfed infants at the
age of 6 months was higher in 2003 as in 2007. There are plently of reasons for unsuccessful breastfeeding
from the mothers side. Most problematic are the inverted and flat nippels and also the breast engorgement.
The most common reason for unsuccessful breastfeeding of the baby are jaundice, not gaining weight and a
sleepy child.

Conclusion. All who cooperate with breastfeeding mothers must try to be as professionally qualified as they
can be and contiually educate themselves in order to be helpful and supportive to the breastfeeding mothers.
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uvobD

Dojenckova naravna hrana je materino mleko. Vsaka druga hrana je manj primerna. Dojenje je naravni nacin
prehranjevanja vseh sesalcev. Vsaka vrsta ima mleko prilagojeno potrebam svojih mladi¢ev. Enako velja tudi
za ¢loveka. Da je dojenje naravni nadin je res, pa vendar je umetnost, ki se jo je treba naugiti. Zenske po
porodu potrebujejo pri dojenju veliko pomoci in spodbude s strani zdravstvenih delavcev. Danes se o dojenju
veliko govori tudi veliko je napisanega a na Zalost se ucimo le ob lastnih izkusnjah in takrat mati potrebuje
veliko pomoci in podpore izkuSenega zdravstvenega osebja.

Podatke o prevalenci dojenja na nacionalni ravni je mo¢ dobiti iz Perinatalnega informacijskega sistema
Slovenije, kjer spremljajo dojenje ob odpustu iz vseh slovenskih porodnidnic. Spremljajo tri kategorije :
izkljuéno dojeni, delno dojeni in nedojeni. Povprecni delez izkljutno dojenih otrok ob odpustu iz slovenskih
porodnisnic je 89,6% kar kaze, da je med visjimi v Evropi.

Izku$nje in nekateri podatki raziskav kazejo, da po odpustu iz porodnisnic izkljuéno dojenje, ki ga priporoamo
prvih Sest mesecev hitro upada. Podatki o dojenju po odpustu iz porodniSnice se na nacionalni ravni ne
zbirajo, zapisani pa so v zdravstveni dokumentaciji, ki se nahaja pri izbranem pediatru v otroSkem dispanzerju.
Podatke o dojenju in nacinu prehrane zapisujejo tudi patronazne medicinske sestre v » List otroka », obr.P-4.
Iz podatkov, ki jih zbira Nacionalni perinatalni informacijski sistem Slovenije je razvidno, da dojenje ob odpustu
iz porodnidnic rahlo upada na racun delno dojenih. Rahlo pa se zniZuje tudi odstotek nedojenih otrok tudi na
racun delno dojenih otrok.

Tabela 1: Podatki o dojenju ob odpustu iz vseh 14 slovenskih porodnisnic od leta 1993 do leta 2005.

Leta Zivorojeni Dojeni % Delno dojeni % Nedojeni %
1993 20135 18576 92.3 781 3.8 778 3.9
1994 19706 18267 92.7 726 3.6 713 3.6
1995 19096 17355 90.8 959 5.0 782 4.0
1996 18905 17023 90.0 1179 6.2 703 3.7
1997 18120 16052 88.6 1392 7.7 676 3.7
1998 17894 16092 89.6 1270 7.1 532 3.0
1999 17499 15228 87.0 1802 10.3 469 2.7
2000 18223 16707 91.7 1086 6.0 430 24
2001 17417 15704 90.2 1309 75 404 2.3
2002 17490 15479 88.5 1562 8.9 449 2.6
2003 17062 15083 88.4 1543 9.0 436 2.6
2004 17802 15722 88.3 1680 9.4 400 2.2
2005 18088 15677 86.7 1911 10.6 500 2.8
Skupaj 237437 212965 89.6 17200 74 7272 3.0

Nacionalni perinatalni informacijski sistem Slovenije, 2007.

PROBLEM IN CILJ RAZISKAVE

Da se delez izklju¢no dojenih otrok ob odpustu iz porodniSnce znizuje smo zaznale tudi patronazne
medicinske sestre zaposlene v Zdravstvenem domu Ljubljana.

Cilj raziskave je ugotoviti kakSen je delez izklju¢no dojenih otrok ob odpustu iz porodnisnice in kakSen je
delez izkljuéno dojenih otrok do Sestega meseca starosti.

METODE

V Zdravstvenem domu Ljubljana je bila narejena raziskava, ki so jo opravile patronazne medicinske sestre v
obdobju od 1.1.2007 do 30.6.2007. Obiskanih je bilo 2391 otrok starih od 0 do 6 mesecev.
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V raziskavo je bilo vkljuCenih 1130 novorojenckov in 1261 dojenckov starih od 2 do 6 mesecev starosti.
Vprasalnik je vseboval kategorije: izkljutno dojen, delno dojen in nedojen ob prihodu iz porodniSnice, pri
starosti 1 mesec, pri starosti 2-5 mesecev in pri starosti 6 mesecev. Vprasalnik je vseboval tudi vpradanja o
najpogostejSih vzrokih za neuspesno dojenje pri materi in najpogostejSih vzrokih za neuspesno dojenje pri
otroku.

Leta 2003 je v enakem obdobju kot letos potekala raziskava o dojenju otrok v Zdravstvenem domu Ljubljana -
Siska. Patronazne medicinske sestre so obiskale 369 otrok v starosti od 1 do 6 meseca starosti. Raziskava ne
vsebuje podatka kaksen je bil delez dojenih otrok ob odpustu iz porodnisnice.

Naredila sem primerjavo raziskave o dojenju med letoma 2003 in 2007 ob starosti otrok 1 mesec, 2 do 5
mesecev in starosti otrok 6 mesecev.

REZULATI IN RAZPRAVA
Vprasalnik so izpolnile patronazne medicinke sestre zaposlene v Zdravstvenem domu Ljubljana, v enoti
Bezigrad, Center, Moste, Sentvid, Siska in Vi¢. V obdobju od 1.1.2007 do 30.6.2007 so obiskale in v raziskavo

vkljucile 1130 novorojenckov in 1261 dojenckov starih od 2 do 6 mesecev.

Tabela 2: Stevilo obiskanih otrok v ZD Ljubljana po enotah od 1.1.2007 do 30.6.2007

ENOTA | NOVOROJENCKI | DOJENCKI STARI
2-6 MES.
BEZIGRAD 87 51
CENTER 98 148
MOSTE 297 370
SENTVID 51 49
SISKA 227 129
VvIC 370 514
SKUPAJ 1130 1261

|z raziskave je razvidno, da je bilo ob odpustu iz porodniSnice dojenih 77,4% otrok, delno dojenih 18,4 % otrok
in nedojenih 4,2 % otrok. Pri starosti en mesec je bil delez izklju¢no dojenih otrok 83,5 % , deleZ delno
dojenih 12,5 % in nedojenih 4,0%

Tabela 3: Dojenje otrok ob odpustu iz porodnisnice in pri starosti 1 mesec, leta 2007.

OB ODPUSTU  1Z| STAROST 1 MESEC

PORODNISNICE

STEVILO % STEVILO %
IZKLJUCNO DOJEN | 874 774 942 83,5
DELNO DOJEN 208 18,4 142 125
NEDOJEN 48 4,2 46 4,0
SKUPAJ 1130 1130

Pri starosti 2 do 5 mesecev je bilo izkljuéno dojenih 74,7 % otrok, delno dojenih 17,6 % in nedojenih 7,7 %
otrok.
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Tabela 4 : Dojenje otrok starih 2-5 mesecev leta 2007.

STAROST 2-5 MESECEV
STEVILO %
IZKLJUCNO DOJENI | 470 74,7
DELNO DOJENI 111 17,6
NEDOJENI 49 7.7
SKUPAJ 630 100,0

Pri starosti 6 mesecev je bilo izkljuéno dojenih 67,3 % otrok, delno dojenih 20,6 % in nedojenih 12,1 % otrok.

Tabela 5 : Dojenje otrok starih 6 mesecev leta 2007.

STAROST 6 MESECEV
STEVILO %
IZKLJUCNO DOJENI | 427 67,3
DELNO DOJENI 130 20,6
NEDOJENI 77 12,1
SKUPAJ 634 100,0

Tabela 6 prikazuje, da se je delez izkljuéno dojenih otrok pri starosti en mesec v primerjavi z odpustom iz
porodninice povecal za 6,1 %, deleZ delno dojenih otrok starih en mesec se je znizal za 5,9 % in deleZ
nedojenih otrok starih en mesec je skoraj nespremenjen.. Upad izkljuéno dojenih otrok zasledimo v starosti 2
do 6 mesece, zviSa se delez delno dojenih otrok in nedojenih. Ponovni upad izkljuéno dojenih otrok je v
starosti 6 mesecev in to na racun delno dojenih otrok. PoveCa pa se odstotek nedojenih otrok. Vsekakor pa
nas razveseljuje podatek, da je v starosti 6 mesecev Se vedno izkljuéno dojenih 67,3 % otrok kar je le 10 %
manj kot pri odpustu iz porodnisnice.

Tabela 6 : Dojenje otrok v % od odpusta iz porodniSnice do starosti otroka 6 mesecev leta 2007

OB ODPUSTU IZ | STAROST 1| STAROST STAROST
PORODNISNCE |MESEC 2-5 MESECEV |6 MESECEV

IZKLJUCNO DOJEN [ 77,4 % 83,5 % 74,7 % 67,3 %
DELNO DOJEN 18,4 % 12,5 % 17,6 % 20,6 %
NEDOJEN 4,2 % 4,0 % 7,7 % 121 %

Tabela 7 prikazuje delez izkljuéno dojenih , delno dojenih in nedojenih otrok leta 2003 pri starosti otroka 1
mesec, 2-5 mesecev in 6 mesecev. Pri starosti otroka 1 mesec je bilo izkljuéno dojenih 79 % otrok, delno
dojenih je bilo 12,2 % in nedojenih 8,7 % otrok. V starosti 2 — 5 mesecev je delez izkljucno dojenih otrok
moc¢no padel, saj je bil le 37,6 %. Povecal se je delez delno dojenih otrok na 52,2 % in rahlo se je povecal
deleZ nedojenih otrok. Pri starosti 6 mesecev pa opazimo ponovni dvig izklju¢no dojenih otrok. Teh je bilo 88,3
%. Mocno se zniZa delez delno dojenih otrok. Zniza pa se tudi delez nedojenih otrok.
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Tabela 7: Dojenje otrok starih 1 mesec, 2 - 5 mesecev in 6 mesecev leta 2003 v Zdravstvenem domu
Ljubljana, enota Siska.

STAROST 1 MESEC, LETO | STAROST 2-5 MESECEV,|STAROST 6 MESECEV,
2003 LETO 2003 LETO 2003
STEVILO % STEVILO % STEVILO %
IZKLJUCNO | 155 79 33 37,6 75 88,3
DOJENI
DELNO 24 12,2 46 52,2 6 7,0
DOJENI
NEDOJENI 17 8,7 9 10,2 4 47
SKUPAJ 196 88 85

Primerjava podatkov, ki so navedeni v tabeli 7 in 8 kazejo, da je bilo izkljuéno dojenih otrok pri starosti 1
mesec leta 2003 in leta 2007 priblizno enako, delno dojenih je bilo leta 2003 manj kot leta 2007, nedojenih pa
je bilo leta 2003 vec kot leta 2007. Pri starosti 2 — 5 mesecev je bilo izkljutno dojenih leta 2003 za 16 % manj
kot leta 2007, delno dojenih otrok je bilo leta 2003 za 21,%vec¢ kot leta 2007 in nedojenih otrok je bilo leta
2003 za 4,4% manj kot leta 2007. V starosti otrok 6 mesecev je bilo izklju¢no dojenih leta 2003 22,8 % vec kot
leta 2007, delno dojenih otrok je bilo leta 2003 za 7,8 % manj kot leta 2007 in nedojenih otrok je bilo leta 2003
za 15 % manj kot leta 2007.

Tabela 8 : Dojenje otrok starih 1 mesec, 2 -5 mesecev in 6 mesecev leta 2007 v Zdravstvenem domu
Ljubljana, enota Siska.

STAROST 1 MESEC, LETO | STAROST 2- 5 MESECEV, | STAROST 6 MESECEV,
2007 LETO 2007 LETO 2007
STEVILO % STEVILO % STEVILO %
IZKLJUCNO | 169 74,5 26 54,2 53 65,5
DOJENI
DELNO 48 21,1 15 31,2 12 148
DOJENI
NEDOJENI 10 4.4 7 14,6 16 19,7
SKUPAJ 227 48 81

LetoSnja raziskava kaze, da je vzrokov za neuspeSno dojenje s strani matere veliko. NajveC tezav
predstavljajo udrte in ploS¢ate bradavice, sledijo zastojna dojka, operativni posegi, mastitis, premalo mleka in
nespocita mati. Zmoti podatek, da je kar 27 mater navedlo, da ni imelo pomoci v porodnisnici. Vzroki za
neuspesno dojenje so tudi nesamozavestna mati, socialne razmere, bolezen matere, dvomi o kvaliteti mleka,
teZzave s polozajem pri podoju, slaba podpora domacih, nezazeljena nosecnost, mati ne zeli dojiti in pri eni
materi operativni poseg na dojkah pred nosecnostj0.
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Tabela 9: Najpogostejsi vzroki za neuspesno dojenje pri materi

VZROKI ZA NEUSPESNO DOJENJE STEVILO |%
MATER
UDRTE, PLOSCATE BRADAVICE 75 223
ZASTOJNA DOJKA 43 12,8
OPERATIVNI POSEGI ( S.C., EPIDURALNA| 40 11,9
ANALGEZIJA
MASTITIS 29 8,6
OBCUTEK PREMALO MLEKA 29 8,6
NESPOCITA MAT] 27 79
NI IMELA POMOCI V PORODNISNICI 27 79
NESAMOZAVESTNA MATI 13 3,8
SOCIALNE RAZMERE 13 3,8
BOLEZEN MATERE 12 3,6
DVOMI O KVALITETII MLEKA 9 2,6
TEZAVE S POLOZAJEM PRI PODOJU 9 2,6
SLABA PODPORA \V DOMACEM OKOLJU 6 17
NEZAZELJENA NOSECNOST 4 1,2
NE ZELI DOJITI 2 0,5
OPPOSEG - POVECANJE DOJK PRED| 1 0,2
NOSECNOSTJO
SKUPAJ 339

NajpogostejSi vzroki za neuspeSno dojenje pri otroku, ki so jih zasledile patronazne medicinske sestre
Zdravstvenega doma Ljubljana so zlatenica, nenapredovanje na tezZi in zaspan otrok. Pogosto je dojenje
neuspesno, Ce je otrok dodatno hranjen. Ostali vzroki pa so e nervozno sesanje, Ce ni bil otrok pristavijen v
prvi uri po porodu, zavracanje dojenja, nespecnost otroka, nedonosencki in dvojcki.

Tabela 10 : Najpogostejsi vzroki za neuspesno dojenje pri otroku

VZROKI ZA NEUSPESNO DOJENJE STEVILO |%
OTROK
ZLATENICA 93 27,8
NENAPREDOVANJE NA TEZI 87 26,1
ZASPAN OTROK 61 18,2
OTROK DODATNO HRANJEN 30 8,9
NERVOZNO SESANJE 17 5,1
BOLEZEN OTROKA 17 5,1
NI BIL PRISTAVLJEBN V PRVI URI PO[16 49
PORODU
ZAVRACANJE DOJENJA 6 1,8
NESPECNOST OTROKA 3 0,9
NEDONOSENCEK 3 0,9
DVOJCKI 1 0,3
SKUPAJ 334
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SKLEP

Dokazano je, da je dojenje naraven, enostaven, najcenejSi in seveda najbolj zdrav nacin prehranjevanja otrok.
Terja ogromno truda tako od matere kot od zdravstvenih delavcev. Prav je, da doje¢i materi, Se posebno v
prvih dneh po porodu, pomagamo in u¢imo dojenja kadar nas za to prosi ali kadar to sami opazimo. DojeCe
matere je potrebno pouciti 0 nastajanju mleka, o prednostih dojenja in jih spodbujati, da otroka pogosto
pristavljajo k prsim kajti koliCina mleka je odvisna od pogostnosti dojenja. Ve¢, ko bo otrok na dojki ve¢ bo
mleka. V prvih dneh Zivljenja otrok pogosto in dolgo sesa, matere pa mislijo, da nimajo dovolj mleka, da je
njihov otrok lacen zato mu lahko hitro ponudijo prilagojeno mleko.

Zdravstveni delavci se moramo zavedati, da je porod za mater enkraten in neponovljiv dogodek, ki pa je
pogosto tudi stresen. Stvari, ki so nam popolnoma jasne so za vsako mater nekaj novega. Zato nam naj ne bo
tezko prisluhniti potrebam matere in ji ponuditi pomoc kadar jo potrebuije.

Matere katere zacnejo hraniti otroka s prilagojenim mlekom Se predno imajo dovolj svojega mleka imajo
kasneje tezave saj bo otrok navajen na steklenicko in bo dojko odklanjal.

Zdravstveni delavci se moramo zavedati, da je nosecnost in rojstvo zacetek Zivljenja in da moramo Ze tukaj
zaceti z zdravstveno vzgojo. StarSe je potrebno informirati o prednostih dojenja jih spodbujati in jim nuditi
podporo vsekakor pa spostovati tudi njihova stalis¢a.

Vsi, ki sodelujemo z dojeCimi materami bi se morali truditi za ¢im boljSo strokovno usposobljenost, se stalno
izobrazevati in pridobivati nova znanja, ker bomo le tako znali svetovati doje¢im materam.
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