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1. UVOD

MajCino mlijeko je najbolja hrana za dojene. Ono je u potpunosti
prilagodeno svim djetetovim potrebama, a sadrzava i brojne obrambene tvari
koje dijete Stite od raznih upala i bolesti. Dojenje naime ne pruza samo hranu
nego i osjecaj zasticenosti, brige, ljubavi i kontinuiranu socijalnu stimulaciju.
Pretpostavlja se da ta primarna socijalna relacija osigurava zdrav psihi¢ki razvoj

u daljnjem ZzZivotu (1).

Promicanje dojenja je u posljednje vrijeme sve viSe zastuplijeno na razne
nacCine poput programa za promicanje dojenja, grupa za potporu dojenja,
teCajevima za trudnice i slicno. U programe promicanja dojenja ukljuceni su svi
zdravstveni djelatnici koji skrbe o trudnicama, rodillama i majkama djece
dojenacke i predskolske dobi, a to su u prvom redu patronazne sestre, primalje,

ginekolozi i pedijatri.

Dojenje djeci daje najbolju mogucu prehranu, a s njom i specifican i

neponovljiv medusobni odnos ljubavi, povezanosti, zastite i poticaja (2).



1.1. DOJENJE

Do daleko u povijest, Zene su svoju djecu othranjivale na dojci. Povijest

ljudske brige uz potomstvo pokazuje da su majke nosile djecu uza se i dojile ih

vjerojatno svaki ¢as na traZzenje djeteta od kada Covjek kao vrsta postoji. Takav

je odnos majka-dijete osiguravao djetetu hranu, toplinu, zastitu, odgoj i socijalnu

stimulaciju.

Jos su 1989. godine Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF oblikovale

svoje stavove o zastiti, poticanju i podupiranju dojenja i donijeli preporuke za

promicanje dojenja u rodiliStima i novorodenackim odjelima u obliku ,Deset

koraka do uspjesnog dojenja“ (1).

Svaka ustanova koja pruza usluge roditeljima i brine se za novorodenc¢ad

treba:

1. Imati ispisana pravila o dojenju koja sluze cjelokupnom osoblju;

Prouciti sve zdravstveno osoblje vjeStinama potrebnim za primjenu tih

pravila;

3. Informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i o tome kako se doji;

Pomoc¢i majkama da po¢nu dojiti unutar pola sata od rodenja djeteta;

5. Pokazati majkama kako se doji i kako da saCuvaju izlu€ivanje mlijeka,

10.

Cak i ako su odvojene od svoje dojencadi;
Uskratiti novorodencadi bilo kakvu drugu hranu ili pi¢e osim majCina

mlijeka, osim ako to nije medicinski uvjetovano;

. Organizirati zajednistvo u istoj prostoriji majke i djeteta (,roomingin®) — 24

sata na dan;

Poticati majke da doje na zahtjev novorodenceta;

Uskratiti djeci dude varalice

Poticati osnivanje grupa za potporu dojenju i uputiti majke na njih pri

napustanju rodilista odnosno bolnice.

Kod nas je dojenje bilo u opadanju i na zZalost postalo iznimka, a ne pravilo.

Medutim, na prijelazu u 21. stoljeée nalazimo se pred velikim zaokretom,

vracanju kulturi dojenja (1).



Majke koje doje Cuvaju svoje zdravlje i zdravlje svoga djeteta. Brojna
istraZivanja govore o bitnim prednostima dojenja i dobrobiti prirodne prehrane

koliko za dijete toliko i za majku.

1.1.1. Prednosti zeninog mlijeka i dojenja

Zenino mlijeko je specijalna hrana u potpunosti sastavliena prema
potrebama rasta i razvoja ljudskog mladunceta. Glavni hranidbeni sastojci,
bjelanCevine, ugljikohidrati i masti su koliCinom i kakvocom idealni za dijete, a
sadrZaj minerala, vitamina i oligoelemenata je takoder potpuno prilagoden

njegovim potrebama.

Osim specificnih osobina biokemijskog sastava i kakvocCe sastojaka Zeninog
mlijeka, kojeg probavni organi djeteta najlakSe i najpotpunije iskoriStavaju,
zenino mlijeko sadrzi i niz tvari koje sluze obrani organizma od infekcije.
MajCinim mlijekom dijete dobiva gotova protutijela protiv raznih virusa i

bakterija, koja ga $tite od infekcija dok ne proizvede vlastita.

Zenino mlijeko je najbolja hrana za dijete, ali dojenje je vise od samog
hranjenja. Dodir koza-koZa koji ostvaruju majka i dijete za vrijeme dojenja

povezuje majku i dijete na nov, osebujan i neponovljiv nacin.

Na kraju ne treba zaobiéi €Cinjenicu da je maj¢ino mlijeko, usprkos svojoj
visokoj kvaliteti, zbog €ega ga neki zovu ,bijelo zlato®, najjeftinija hrana za dijete
te da dojenje, uz sve druge prednosti, predstavlija veliku ustedu u kuc¢nom
budzetu (2).

1.1.2. Pozitivni u€inci dojenja na dijete

Znanstveno je dokazano da dojenje smanjuje umiranje novorodencadi i
dojen€adi posebno u siromasnim zemljama, prevenira alergiju, sprjeCava
pothladivanje djeteta i omoguéava optimalan rast i razvoj. Dojenje takoder

pomaze uspostavljanju optimalne psiholoSke veze dijete-majka (2). Pozitivni



ucinci dojenja na zdravlje djeteta u dojenaCkoj dobi su zastita od brojnih
infekcija, pomaze kod sazrijevanja gastrointestinalnih funkcija, smanjuje upale
mokracnog i diSnog sustava, te upale uha. Dokazani su pozitivni u€inci na
zdravlje djeteta i u kasnijem djetinjstvu poput boljeg kognitivhog razvoja, postoji

maniji rizik od pojave Secerne bolesti, astme, pretilosti i celijakije.

1.1.3. Pozitivni u€inci dojenja na majku

Zena koja doji ima brze vraéanje maternice u stanje prije trudnoée, manja je
uCestalost karcinoma dojke, maternice i jajnika, manje infekcija mokra¢nog
sustava (2). Veliko istrazivanje provedeno 2002. godine (Beral at all)
obuhvacalo je 47 razliCitih studija u 30 zemalja. Dokazano je da se rizik od
dobivanja raka dojke smanjuje za 4,3 % sa svakom godinom dojenja. Takoder,
sa svakim porodom i ponovnim dojenjem rizik se smanjuje za joS 7%. U ovom
istraZivanju dokazano je da rizik ne varira ovisno o godinama, menopauzi,
etnickom porijeklu, niti dobi kada je Zena imala prvi porod (3). Dojenje je isto
tako i fizicka aktivnost koja troSi mnogo kalorija, te pomaze maijci da smaniji

tjelesnu tezinu dobivenu tokom trudnoce.

1.1.4. Pruzanje strué¢ne podrske u dojenju

Dojenje je vjestina koja se uci i razvija nakon poroda. Kod odredenog broja
Zena mogu se pojaviti i teSko¢e u prvim danima poslije poroda jer u praksi
dojenje nije svaki puta jednostavno i pojavijuju se prepreke koje uz dobru
potporu i savjete mogu biti savladane, ali potrebna je i Zelja same majke da u
tome uspije. Majkama je stoga vazno davati informacije o svim dobrobitima koje
dojenje donosi, za njihovo i djetetovo zdravlje kako bi mogle same donijeti
ispravnu odluku tj. odluciti Sto je najbolje za njih, njihove obitelji i samo dijete
(3). Te bi informacije trebalo dati budu¢im majkama $to ranije joS za vrijeme
trudnoce, kroz trudnicke teCajeve, Sto predstavlja prvi korak do uspjesSnog

dojenja.



Vazan je interdisciplinarni pristup i povezivanje u radu na programima za
pomicanje dojenja. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi 2006. godine
formiralo je i Povjerenstvo za zastitu i promicanje dojenja u kojem su ¢lanovi
predstavnici svih istaknutih skupina zdravstvenih profesionalaca uz
predstavnika nevladine udruge RODA Ciji je rad na istim programima znacajan i
u buducnosti vazan. Cilj osnivanja ovog povjerenstva je bio izrada Nacionalnog
programa o zastiti i promicanju dojenja u RH, te zakona o zastiti dojenja uz
uoCavanje i rjeSavanje problema u radu na svim nivoima i potrebnoj edukaciji

zdravstvenih djelatnika koji rade sa dojiljama.

Na temelju istrazivanja koje je proveo UNICEF 2007. godine uz pomo¢
pedijatara u 22 pedijatrijske ambulante Sirom Hrvatske (Bjelovar, Cakovec,
Dakovo, BPurdevac, lvani¢ Grad, Karlovac, Koprivnica, Krizevci, Krk, Opatija,
Sisak, Split, Sibenik, Varazdin Vukovar, Zagreb) 50% majki odustaje od
isklju€ivog dojenja ve¢ oko prvog mijeseca Zivota djeteta, a tek 13,4% majki

isklju€ivo doji punih 6 mjeseci (4).

U sistematski pregledane dojen¢adi u 2011. godini navodi se da je 76,2%
dojen€adi u dobi 0 — 2 mjeseca bilo hranjeno iskljuivo maj€inim mlijekom
(66,3% u 2010. godini). Poslije prva tri mjeseca zivota udio dojencéadi hranjene
isklju€ivo majcinim mlijekom pada na 54,2%, dok je u dobi 6 — 11 mjeseci svega
14,8% iskljuCivo dojene djece te uz dohranu raste uporaba nadomjestaka za

majcino mlijeko (5).

1.1.5. Zdravstveno osoblje i dojenje
U rodilistu lije€nik i medicinska sestra trebaju:

1. Informirati majku o prednostima dojenja pred umjetnom prehranom;

2. Potaknuti majku da Sto prije zapoCne dojenje, ako to stanje majke i
djeteta dopustaju ve¢ unutar 72 sata od poroda, omoguditi zajednicki
smjestaj majke i novorodencCeta u sobi i poticati dojenje na trazenje

djeteta



3. Objasniti i pokazati majci tehniku dojenja;

B

Uputiti majku u faze laktacije (kolostrum; izgled i koliCina sekrecije,
prijelazno mlijeko, zrelo mlijeko);

Uputiti dojilju u vlastite prehrambene potrebe;

Uputiti u neke specificnosti ponasanja novorodenceta u vezi s dojenjem;

Informirati majku o kontracepciji

© N o 0

Uskratiti novorodencCetu dudu varalicu i bilo kakvu tekucinu ili mlijeko

osim onog iz dojke, ako za to nema medicinskih indikacija.

Poslije dolaska majke dojilie kuci treba osigurati redovite patronazne posjete
posebno u prvim tjednima Zivota. Novorodence na prsima treba u tom razdoblju
jedanput na tjedan vagati i ocijeniti tjelesni napredak. Vazno je osim toga
osigurati ispravnu prehranu dojille te zainteresiranost i empatiju okoline i

patronaznih sestara za uspjeh dojenja (1).

1.2. PROBLEMI DOJENJA

Ispitivanja u SAD-u su pokazala da problem dojenja dojencadi raste ako
novorodence nije stavljeno na prsa prvog dana zivota. U nekoliko kontroliranih
ispitivanja majki-dojilja, koje su bile odvojene od djece nakon poroda, trajanje

dojenja je bilo skraéeno (6).

U jednoj od studija dojilie su bile podijeliene u dvije grupe. Zene u prvoj
grupi pocele su dojiti svoju djecu jedan sat nakon poroda, a one druge grupe
nakon 16 sati. Studija je pokazala da su sve majke koje su zapocele s dojenjem
jedan sat nakon poroda odrzale laktaciju dulje od dva mjeseca, a samo je jedna

od njih 16, koje su pocele dojenje nakon 16 sati, to postigla (6).



1.2.1. Bolne bradavice

Prvih dana dojenja normalno je da su bradavice jaCe osjetljive, ali dojenje u
nacelu ne smije biti bolno. Naj¢e&¢i uzrok bolnosti jedne ili obje bradavice jeste
nepravilno hvatanje bradavice od strane djeteta. Dijete ne smije u ustima drzati

samo bradavicu ve¢ i areolu i dobar dio dojke ispod areole.

Uzroci bolnim bradavicama mogu biti grube manipulacije bradavicama,
prejako trljanje, primjena sapuna, alkohola ili kreme koja iritira kozu ili ne
dopusta prolaz zraka do koze, zatim bradavice koje su stalno vlazne od mlijeka
ili vode. S bradavicama treba postupati njezno, prati ih samo mlakom vodom i

susiti na zraku ili njeznim brisanjem, a nikakve kreme niti losioni nisu potrebni.

Jako plosnate ili uvu€ene bradavice, kao i prepunjenost dojki (tzv. tvrde
dojke) mogu biti razlogom zbog kojih dijete nepravilno hvata bradavicu i
nepravilno siSe te bradavica postaje bolna. Bolne bradavice moze izazvati i
nepravilna upotreba pumpica za izdajanje, a moze biti posljedica upale,

posebno gljivicne infekcije (Candidaalbicans).

SprjeCavanje pojave i lijeCenje bolnih bradavica postize se pravilom
primjenom tehnike dojenja i ispravhom njegom bradavica. Ako je bol vrlo jaka,
mogu se priviemeno Koristiti ,SeSiri¢i“ za dojenje, a ako majku vrijeda ¢ak i dodir

odjece, moze pomoci privremeno noSenje Stitnika za dojke (2).

Dok su bradavice bolne, majku treba ohrabriti i savjetovati da otpocCne
dojenje na manje bolnu dojku. Dojiti ¢eSée, aplicirati lanolin na bradavicu,
eventualno uzeti analgetik, npr. paracetamol radi smanjenja bolova i iStrcati
dojku dok se refleks otpustanja ne uspostavi. Ispravno izvlaCenje bradavice iz
djetetovih usta je vazno u preveniranju bolnih bradavica. Majku treba poduciti
da stavi mali prst u kut djetetovih usta i tako zaustavi sisanje prije izvlaCenja

bradavice. Isto se moze postici pritiskom palca i kaziprsta na djetetove obraze

(6).



1.2.2. Ispucane bradavice (ragade)

Ispucane bradavice imaju iste uzroke kao i bolne bradavice. Razlika je u
trajanju stanja koje dovodi do osteCenja kao i u osobinama koze majke. Tu su

bradavice bolne, ispucane i mogu i malo krvariti.

Nacelo spreCavanja i lijeCenja je isto kao i za bolne bradavice. Neki lije€nici
propisuju nano$enje 1%-tne kortizonske kreme na bradavicu nakon svakog
podoja, obi¢no ne dulje od 2 dana. Ako se zbog vrlo jake boli privremeno

prekida dojenje na oboljeloj bradavici, tu dojku treba redovito izdajati (2).

1.2.3. Uvucene ili jako plosnate bradavice

Maniji broj Zena (10-20%) ima uvucene bradavice ili jako plosnate bradavice
koje otezavaju dobro sisanje. UvuCene bradavice mogu se otkriti veé
samopregledom ili lijecnickim pregledom dojki u trudnoci. Bradavica se stisne
izmedu palca i kaziprsta i gleda se koliko se izboCuje na van. Normalna se
bradavica ispupCi prema van, a uvuCena bradavica se povucCe unutra prema
zidu prsnog koSa. Nosenje tzv. oblikovaca bradavice, koji trajno lagano pritiSce
na areolu i njezno izvlaci bradavicu najbolji je nacin ispravljanja ove greske, a
koristi i Zzenama s plosnatim bradavicama. Oblikovaci bradavica nose se Citavog
dana u grudnjaku u zadnjem tromjeseCju trudnoce. Ako uvucene ili jako
plosnate bradavice nisu korigirane za vrijeme trudnoc¢e, mogu se nakon poroda

nositi oblikovaci bradavica ili dojiti preko ,SeSirica“ (1).

1.2.4. Prepunjenost dojki —tvrde dojke

Normalna je pojava da dojke postanu vece, teze i osjetljivije kada u njima
zapocne veca proizvodnja mlijeka 2-6 dana nakon poroda, jer se tada u dojci
povecava koli¢ina krvi, limfe i mlijeka. Ova normalna punoca dojki iS¢ezava 2-3
tiedna nakon poroda ako dijete dobro i ¢esto siSe. Dojke postaju mekse, te ta

promjena nekada majke navodi na pogreSan zakljuCak da nemaju dosta



mlijeka, pa zato treba jo$ jednom upozoriti da najprije treba pratiti napredovanje
i raspolozenje djeteta a tek potom pojedinacne ,sumnjive® i Cesto varljive

znakove, kao npr. broj i izgled stolica, izgled mlijeka, punoca grudi i sl. (2)

Prepunjenost dojki razlikuje se od normalne punoc¢e dojki nakon poroda po
tome Sto je dojka bolna, toplija, koza je napeta, sjajna i prozirna, zena moze
osjecati ,kucanje bila“ u dojci. Otok i bolnost mogu se protezati do pazuha jer i
ondje ima tkiva mlije€ne Zlijezde. Moguca je pojava umjereno poviSene tjelesne
temperature (<38.4 °C), koja se Cesto pogreSno mozZe pripisati mastitisu ili
drugoj infekciji te dovesti do nepotrebnog prekidanja dojenja (tablica 1.).
Prepunjenost dojki javlja se obi¢no izmedu 3. i. 5. Dana nakon poroda, ali i

kasnije, ako dijete ne siSe dosta Cesto i dugo.

Neugodna prepunjenost dojki spreCava se i lijeCi Cestim (8-12 puta u 24
sata, katkad i svakih 1,5-2 sata) i dosta dugim (dok majka ne osjeti da je dojka
meksSa) dojenjem djeteta na obje dojke. Ako dijete slabo siSe, treba nakon

podoja izdojiti mlijeko, tako da dojka omeksa.

Ako dijete ne moze dobro sisati zbog tvrde, prepunjene dojke, korisno je
desetak minuta prije podoja staviti na dojku topli, vlaZzni oblog, njezno masirati
dojke od prsnog koSa prema bradavici i istisnuti malo mlijeka prije nego se
dojka ponudi djetetu. Ako je bol vrlo jaka moze upotrijebiti neko sredstvo protiv
bolova, npr. tablete paracetamola. ako se prepunjenost dojki lijeci navedenim
nacinom ona ¢e naj¢esce proci u roku od 1 do 2 dana.Ako ove jednostavne
mjere ne pomazu, moze se primijeniti kratkotrajna terapija preparatom

oksitocina.

Slicne tegobe moZe izazvati ZaCepljenje mlijeCnog kanalica koje se o ituje
umjereno bolnom, naj¢e$ce jednostranom oteklinom u dojci, katkad uz
umjereno povisenje tjelesne temperature (<38.4 °C), ali inaCe oCuvano dobro

opce stanje majke (1).



Tablica 1. Razlike izmedu tvrdih dojki, zaCepljenog mlijeCnog kanalica i mastitisa

(1)

Brzina pojave postupno nakon postupno naglo, poslije desetak
poroda dana

Lokacija uvijek obostrano jednostrano jednostano, rijetko

obostrano

Oteklina zahvacéa cijelu dojku dio dojke dio dojke, vruc i crven

Bol cijela dojka dio dojke dio dojke, bol je jaka

Tjelesna niza od 38.4° niza od 38.4° viSa od 38.4°

temperatura

Op¢i znakovi bolesti nema nema ima

1.2.5. Mastitis

Mastitis je upala dojke izazvana infekcijom. Naj¢eS¢i patogeni agensi su
Staphylococcus aureus, E. coli i rjede, Streptococcus. Mogu¢ je i tuberkulozni
mastitis, pri Cemu se u djeteta moze razviti primarno tuberkulozno ZariSte na
tonzilama. Kako se mastitis mora lije€iti antibioticima, dojilju treba savjetovati da
se obavezno savjetuje sa svojim lijeCnikom kad god se pojavi oteklina u jedno;j
ili obje dojke.

Opce stanje majke je obi¢no poremeceno. Temperatura je najCeSce visa od
kostima, ponekad mucninu i povracanje, zimicu) a dojka je Cesto i jaCe
pocrvenila. Katkad se iz dojke pri izdajanju cijedi gnoj. DojenCe majke s
mastitisom najéeS¢e nema znakova bolesti, ali ipak treba uvijek pregledavati i

dijete.
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Mastitis najceSce nastaje naglo, obicno nakon 2-3 tjedna ili barem 10 dana
poslije poroda, za razliku od prepunjenosti dojke koja nastaje postupno i
neposredno nakon poroda. U prva dva tjedna nakon poroda obi¢no je posrijedi
hospitalizirani mastitis, u pravilu tezeg toka nego ostale vrste upale dojki.
Nedostatno ili prekasno lijeCeni mastitis moze se ponoviti ili prijeci u apsces
dojke. U oba slu€aja potrebno je antibiotsko lijeCenje prema antibiogramu
uzroc€nika izoliranog iz mlijeka, a kod apscesa i kiruSka drenaza. LijeCenje se
provodi naj¢eSc¢e amoksicilinom, dikloksacilinom, penicilinom ili eritromicinom
najmanje 10 dana, a protiv bolova i povisene temperature majka moze uzeti
paracetamol. Ako je preporucen antibiotik koji nije Stetan za dijete dojenje se

moze nastaviti na zdravoj dojci (1,2).

1.2.6. Gljiviéna infekcija dojki

Gljiva Candidaalbicans moze izazvati upalu mlijecnih kanalica u
dojkama. Ova upala ocCituje se obi¢no jakom boli u dojci, pe€enjem u dojci, a
bradavica moze biti tek malo oteCena i plaviasta. Mogu postojati i ragade na
bradavici. NajCeSce dijete ima bjelkaste naslage gljivica u svojoj usnoj Supljini ili
je gljiviéna infekcija smjestena oko spolovila i ¢mara. Upala se javlja obi¢no
nakon nekoliko tjedana pa i mjeseci uspjeSnog dojenja a moze joj prethoditi
lijeCenje antibioticima majke ili djeteta. Kandidijaza se moze dokazati nalazom
gljivica u istisnutom mlijeku. LijeCiti treba majku i dijete i to najmanje 14 dana.
Majka treba mazati bradavicu antimikotichom kremom iza svakog dojenja, a
dijete dobiva antimikoti¢ne kapi prije svakog obroka. Dojenje se moze nastaviti

za vrijeme lije€enja (2).
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1.2.7. Nedostatak mlijeka ili premalo mlijeka

NajCeSc¢i problem kojeg majke navode kao razlog prestanka dojenja je
nedostatak mlijeka. Taj je problem medutim samo iznimno stvaran. Agalaktija
postoji, ali je izvanredno rijetka pojava. U zdravih Zena svaka dojka, bez obzira
na veli€inu, moze stvoriti dostatno mlijeka, ako je njegova proizvodnja
stimulirana na prikladan nacin. Glad djeteta, njegov apetit i sisanje najbolji su
poticaj za stvaranje mlijeka. Ako dijete dobro i dosta Cesto siSe u prvih 10-14
dana dojenja ili nesto kasnije ustalit Ce se proizvodnja oko V2 litre mlijeka, Sto ce
zadovoljiti potreba djeteta. Ako je dijete gladnije i jo$ viSe siSe, proizvodnja
mlijeka ¢e dalje rasti. Majka ima premalo mlijeka ako dijete slabo siSe i ne
ispraZznjava dojku. Tada treba izdajati mlijeko da se stimulira proizvodnja u dojci

i poticati dijete da samo ¢eSc¢e i snaznije sisSe (2).

Znakovi koji upuéuju na nedostatnu proizvodnju mlijeka u prva 2 tjedna

dojenja:

Manje od 6 mokrih pelena
Stalno plakanije i vidljiva glad
Dijete odbija prihvatiti dojku
Jako sanjivo i mirno dijete

Broj podoja manji od 7 u 24 sata
Cesto dohranjivanje bogicom
Zutica

Gubitak tjelesne mase 10%

© 00 N o g b~ WD PRE

Dugi no¢ni intervali bez podoja

o
©

Majka umorna ili zaplasena

12



1.3. TRUDNICKI TECAJ

TecCaj je strukturiran tako da buducim roditeljima pruzi dostatan broj
informacija o trudnoci, razvoju ploda, zastiti zdravlja trudnice, porodaju, boravku
u rodilistu, prehrani i njezi novorodencCeta, zdravstvenoj njezi novorodenceta,
psiholoskim aspektima roditeljstva, pravnim propisima vezanima uz roditeljstvo.
JoS od 1955. godine provode se kombinirani teCajevi za trudnice, Ciji program
ne ukljuCuje samo trudnicu i ginekologa. Taj novi kombinirani program poznat je
pod nazivom ,Lamaze” priprema za porod, koja uklju€uje oCeve u pripremu, kao
i u sam porod. Od tada pa do danas ,Lamaze“ priprema za porod najvise je
orijentirana na USA, ali se putem centara za obuku kadra za provodenje ove

metode Siri i u Europu (10).

U danas$nje vrijeme globalizacije i velike dostupnosti informacija vecina je
trudnica uvjerena da o svojoj trudnoci i porodaju zna gotovo sve. No deset
godina tec€aja za trudnice na kojem se provodi i evaluacija dobivenih informacija
pokazalo je da neke informacije kojima trudnice raspolazu nisu to¢ne. Naj¢eséi
pogresni stavovi vezani su uz prirodan porodaj i dojenje, Sto uvelike oteZava rad
medicinskog osoblja u radaonici i patronaznih sestara nakon izlaska rodilje iz
bolnice. Nacin da se loSi stavovi promijene i zamijene pozitivnima svakako je
pohadanje trudni¢kog tec€aja. Informacije koje takav teaj pruza medicinski su
utemeljene, provjerene i to€ne, a sve su usmjerene smanjivanju straha i

izgradniji pozitivnih stavova o porodaju, dojenju i roditeljstvu.

Cilj svakog trudni¢kog tecCaja je stvaranje pozitivhog stava prema dojenju
te informiranje o vaznosti maj€ina mlijeka i blizine majke za dijete. Na te€aju ¢e
trudnice nauciti teoriju: o procesu stvaranja mlijeka, tehnici dojenja, tehnici
izdajanja, polozajima djeteta na dojci, problemima tijekom dojenja, osteéenim
bradavicama, kvaliteti i koli€¢ini maj¢ina mlijeka, ali praksa dolazi tek nakon

porodaja, a majkama koje dobro usvoje teoriju i praksa ¢e biti lakSa (12).
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Svrha trudnickih tec€aja:

e Smanjivanje tjeskobe, ispravljanje zabluda i smanjivanje straha od
porodaja;

e Svladavanje vjestina koje sluze unaprjedenju i odrzavanju zdravlja
tijekom trudnoce i/ili sprije€avanju i ublazavanju nelagode uzrokovane
odredenim smetnjama;

e Svladavanje neuromuskularnih i respiracijskih vjestina kako bi se
olak$ao porodaj (viezbe disanja, vjezbe relaksacije);

e Usvajanje pozitivnih stavova za prirodnu prehranu (dojenje), za
vrijeme trudnoce;

e Razvijanje opustene, otvorene skupne atmosfere podloZzne ucenju i

izgradnji samopostovanja (10)

U nastavku aktivnosti u pracenju i evaluaciji programa promicanja dojenja u
Hrvatskoj] UNICEF — Ured za Hrvatsku zajedno s Ministarstvom zdravstva i
socijalne skrbi proveo je u srpnju 2009. godine istrazivanje “Stanje hrvatskih
rodilista u odnosu na inicijativu Rodilista-prijatelji djece (UNICEF, 2009)".
Obuhvacéena su sva hrvatska rodiliSta. Manje od trecine (31,8%) majki prvorotki
pohadalo je trudnicki te€aj. Trudnicki teCajevi nisu samo u nadleznosti rodiliSta,
veC se oni odrzavaju u domovima zdravlja i privatnim ginekoloskim
ordinacijama. Postotak pohadanja teCajeva je veci u rodiliStima koje nose
naslov ,Rodiliste prijatelj djece“ (37,4%), dok u ostalih 58 rodiliSta samo 25,8%

parova pohadaju trudnicke tecCajeve (4).

1.4. GRUPE ZA POTPORU DOJENJA

Grupe za potporu dojenju jesu grupe samopomocCi u kojima majke s
iskustvom u dojenju pomazu majkama bez takvog iskustva i svim drugim
majkama koje doje, a trebaju pomo¢, informacije, savjete, ohrabrenje i potporu
kako bi u dojenju ustrajale. U nasem okruzenju grupe su organizirani oblik

pomoci majkama koji se ostvaruje kroz partnerstvo patronaznih sestara i majki.
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Uloga grupe za potporu dojenja:

e pruziti emocionalnu potporu majkama koje doje

e informirati majke o povoljnim ucincima dojenja na zdravlje djeteta i
majke

e dati prakti¢ne savjete o dojenju

e omoguciti izmjenu iskustava

e uzajamno si pomagati i zajednicki rjeSavati teSkoce pri dojenju

e pomoci majci da stekne povjerenje u vlastite sposobnosti

e to je prilika za druzenje i zajedniCke akcije.

Grupu Cini najCeSc¢e od pet do deset majki s djecom i voditeljice grupe
(majka voditeljica grupe i patronazna sestra). Clanice Grupe za potporu dojenja
(u daljnjem tekstu: GPD) naj¢esc¢e su majke bez prethodnog iskustva u dojenju.
U grupe se ukljuCuju i majke viSerotkinje kojima je potrebna pomoc i potpora pri
dojenju, neovisno o tome jesu li ve¢ prethodno dojile, a posebice ako su ranije
imale teSkoce pri dojenju. U grupe se mogu ukljuciti i trudnice. Voditeljica grupe
jest majka s iskustvom u dojenju koja aktivno doiji ili je nedavno dojila, koja ima
pozitivan stav prema dojenju, koja je otvorena i komunikativha osoba te koja
Zeli svoje iskustvo prenijeti drugim majkama. PatronaZna sestra struCna je

voditeljica i supervizor rada grupe.

Rad u GPD-u temelji se na principima partnerstva majki i voditeljica
grupe te osnazivanja majki za dojenje. Majke Clanice grupe dijele sliCna
iskustva i susre€u se sa slicnim teSko¢ama pri dojenju. Ucedi iz iskustva drugih
majki, uz struénu pomoc¢ i potporu, majke stje€u vjestinu dojenja i uspjeSnog

noSenja s teSkocama osnazujuci u tom procesu sebe i druge majke.

Patronazna sestra posjeduje struéno znanje, prakti¢no iskustvo i vjestine
u podrucju dojenja. Svoje znanje iz podrucja laktacije i dojenja nadopunjuje i
kontinuirano se obrazuje kroz razliCite vidove edukacije o dojenju. Patronazna
sestra obucCena je za rad u malim grupama, posjeduje komunikacijske vjestine
neophodne za uspjesno vodenje grupe, kao i znanja o dinamici grupe te ulozi i

razumijevanju pojedinca kroz grupu. Uloga supervizije stru¢ne voditeljice odnosi
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se na pomoc¢ i struéni doprinos patronazne sestre radu grupe, posebice u
primjeni prakse utemeljene na dokazima i opaZanju situacija ili teSkoca kada je
majci i djetetu potrebna specijalizirana medicinska pomoc¢. Patronazna sestra
pomaze majci voditeljici grupe vezano uz struCna pitanja uvijek kada je to
potrebno. Patronazna sestra dijeli svoja zapazanja i dojmove o radu GPD-a s
majkom voditeljicom i pomaze joj u vjestinama komunikacije kako bi rad u grupi

bio Sto kvalitetniji i uspjesniji (11).

Hrvatska udruga grupa za potporu dojenja - HUGPD, okuplja postojece
grupe za potporu dojenja s ciliem organiziranja nacionalne mreze koja cCe
posluziti kao izvor edukacije i komunikacije medu patronaznim sestrama i
majkama angaziranih u grupama za potporu dojenju. HUGPD takoder potice
formiranje novih grupa na lokalnoj razini s planom ujedinjenih edukacija za
dojenje. Planiraju provesti edukaciju ,Bolnica - prijatelj djece” za svakog ¢lana
grupe potpore za dojenje, kroz njihove seminare, edukativne sastanke ili
ugovorom s rodilistima u njihovim prostorijama na isti na€in kako je "Bolnica -
prijatelj djece” dobio naziv. Njihov zadatak takoder obuhvaca promicanje
dojenja u cijeloj zemlji, s obzirom na sve populacijske skupine. Imaju¢i na umu
smjernice od UNICEF-a i WHO-a, §to znaci preporuku isklju€ivog dojenja do
dobi od 6 mjeseci starosti djeteta i nastavak dojenja uz dodatnu hranu sve dok

majka i dijete to Zele, optimalno do druge godine djetetovog Zivota.
Ciljevi udruge:

e Veca stopa iskljuCivo dojenja u prvih 6 mjeseci djetetova Zivota;

e Opce povecanje u stopi dojenja;

e Postojanje najmanje jedne grupe za potporu dojenja u cijeloj
Hrvatskoj kako bi svaka majka mogla sudjelovati;

e UkljuCivanje socijalnih partnera (poslodavci, novinari, trgovci) u
dojenju, podrsci i promoviranju;

e Poboljsati cjelokupnu drustvenu podrSku majkama koje su
odlucile dojiti svoju djecu;

e Ponovno ozZivjeti “kulturu dojenja u Hrvatskoj” (13)
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1.4.1.

Popis grupa za potporu dojenja u Republici Hrvatskoj

Koprivnicko - krizevacka Zupanija - 5 grupa
PoZesko - slavonska Zupanija - 2 grupe
Bjelovarsko — bilogorska Zupanija - 14 grupa
Brodsko - posavska Zupanija - 9 grupa
Osjecko - baranjska Zupanija - 24 grupe
SisaCko — moslavacka zupanija - 8 grupa
Zadarska Zupanija

Sibensko - kninska Zzupanija - 2 grupe
Splitsko - dalmatinska Zupanija - 8 grupa
Primorsko - goranska Zupanija — 9 grupa
Istarska Zzupanija - 11 grupa

Karlovacka Zupanija - 5 grupa

Vukovarsko - srijemska Zupanija - 11 grupa
Krapinsko - zagorska zupanija - 9 grupa
Dubrovacka - neretvanska Zupanija - 2 grupe
Li¢ko - senjska Zupanija - 2 grupe
Viroviticko - podravska Zupanija — 2 grupe
Varazdinska zupanija - 10 grupa
Medimurska Zupanija - 13 grupa

Grad Zagreb - 45 grupa

Zagrebacka zupanija - 10 grupa (13)
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

1.

Ispitati utjecaj socio-demografskih karakteristika na trajanje dojenja kod
majki koje su sudjelovale u istrazivanju.

Ispitati do kojeg vremenskog razdoblja starosti djeteta je trajalo iskljucivo
dojenje tih majki te u kojem razdoblju djetetova Zivota su najceSce
prestale sa dojenjem.

Ispitati koji su uzroci najceSce doveli do odustajanja majki od dojenja.
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3. ISPITANICI | METODE

Podaci su prikupljeni retrospektivho uz pomo¢ strukturiranog ,online
upitnika“® za samopopunjavanje konstruiranog za potrebe istrazivanja. U
istraZivanju je sudjelovalo 118 ispitanica. Anketiranje je provedeno tijekom
srpnja 2016.9., a ankete su ispunjavale majke koje su odustale od dojenja u
periodu novorodenacCke i dojenacke dobi njihova djeteta (od dolaska kuci iz

rodiliSta do navrSenog 12. mj. Zivota njihova djeteta).

Upitnik je sastavlien od 22 pitanja u kojem su ispitivane socio-
demografske karakteristike (maj€ina dob, stupanj obrazovanja, bracno stanje,
zaposlenost, mjesec¢ni prihodi ku¢anstva za mjesec koji je prethodio ispitivanju),
karakteristike koje se odnose na majcino prethodno iskustvo u
dojenju,pohadanje te€aja za trudnice te navika puSenja cigareta prije trudnoce i
tijekom dojenja, najCesci razlozi koji su utjecali na odluku o prestanku dojenja i
psihosocijalni Cimbenici (vrijeme donoSenja majCine odluke o dojenju,

oCekivano trajanje dojenja i socijalna potpora dojenju).
U analizi u€estalosti dojenja koridtene su definicije SZO:

1. iskljuCivo dojenje (engl. exclusivebreastfeeding) — dojencad je
hranjena samo majcinim mlijekom (ukljuCivo izdojenim), bez dodataka
vode/pi¢a baziranih na vodi/vocnim sokovima, druge vrste mlijeka i krute ili

kaSaste hrane;

2. Dojenje (engl. breastfeeding) dojen¢ad je hranjena majcinim mlijekom

(uklju€ivo dodatak druge vrste mlijeka, pi¢a, kasaste ili krute hrane).

Statisticka obrada podataka je obavljena uz pomo¢é MS Excela. Za
testiranje razlika u proporcijama koriSten je y2-test. IzraCunate p — vrijednosti

smatrane su statisticki znaCajne ako je p<0,05.
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4. REZULTATI

Podaci su obradeni za 118 ispitanica od njih 123 (96%) koje su ispunjavale
anketu. Upitnici koji su bili nepravilno ili nedovoljno popunjeni (njih 5) nisu

ulazili u obradu i prikaz dobivenih podataka.

Najmlada anketirana ispitanica imala je 18 godina, dok je najstarija
ispitanica imala 38 godina. Vecina ih je bila u dobi od 25 — 35 godina (N=83), a
prosjeCna dob je 28 godina. Vecina anketiranih majki bila je sa zavrSenom
srednjom Skolom (njih 63%), udane (89,1%), nezaposlene (51,3%). Zaposlenih
majki bilo je 46,2%, a privremeno zaposlenih 2,5%. Najveci postotak anketiranih
(34,5%) imalo je prihode od 4100-7000 kn/mj u kucanstvu, a malo maniji
postotak (33,6%) imao je prihode veée od 7000 kn/mj (Tablica 2.).

Tablica 2. Opée karakteristike anketiranih majki (n=118)

Karakteristika Broj majki % majki

Dob (godine starosti)

Do 24 27 22,8
Od 25-35 83 70,3
Vise od 35 8 6,8

Obrazovanje

Osnovna Skola 4 3,4

Srednja Skola 74 63

Vida Skola 13 10,9
Fakultet 27 22,7
Braéno stanje

Udana 105 89,1
Neudana 13 10,9
Radni status majke

stalno zaposlena 54 46,2
povremeno zaposlena 3 2,5
nezaposlena 61 51,3
Mjesecni prihodi kué¢anstva (kn)

do 4000 38 32

4001 - 7000 41 34,5
7001 i viSe 39 33,6
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Majki prvorotkinja bilo je 75 (63,6%), a majki viSerotki bilo je 43 (36,4%). Od
majki viSerotki najviSe ima djece jedna ispitanica koja ih ima Cetvero, a
prosjecno imaju dvoje djece. Od maijki viSerotki velikih 51,2% nije uopcée dojilo ili
je dojilo manje od 3 mjeseca svoje prethodno dijete. Podaci o porodima

anketiranih majki i o dojenju prezentirani su u Tablici 3.

Od ukupnog broja ispitanica njih 70 (59,3%) bilo je dojeno u svojoj
dojenackoj dobi, 32 (27,1%) nije bilo dojeno, a ostalih 16 (13,6%) ne znaju
odgovor na to pitanje.

Vrijeme odluke o dojenju vecina ispitanica donijelo je prije trudnoce (62%), a
njih 40,7% namjeravalo je dojiti duZze od 6 mjeseci, njih 25,3% namjeravalo je
dojiti do 6 mjeseci, dok je preostalih 34% bilo neodlu¢no o tome koliko dugo su

namjeravale dojiti.

Podaci o prehrani dojenc¢adi anketiranih ispitanica pokazali su da je do 1.
mjeseca djetetova Zivota iskljuCivo dojeno 35 (29,5%) dojencadi isto koliko i
dojencad koja je isklju€ivo dojena 3 do 6 mjeseci, od 1 do 3 mjeseca iskljucivo
je dojeno 25 (21,5%) dojencadi, a 23 (19,5) dojenc¢adi, nazalost, nije uopce
isklju€ivo dojeno. Do 1 mjesec starosti djeteta od dojenja je odustalo 39 majki

(33%); a manje od 6 mjeseci dojilo je 78 majki (66,1%).

Prije trudnoée puSilo je 55% ispitanica, tokom trudnoCe u potpunosti je
prestalo pusiti 42%, dok je ostalih 47% pusilo manje, odnosno 11% je pusilo
jednak ili veéi broj cigareta. Tijekom dojenja uCestalost navike puSenja kod njih

pala je za 4%.

Sa omoguc¢enom pomoci, savjetima i podrskom u dojenju koju su pruzali
zdravstveni djelatnici za vrijeme boravka u rodiliStu najveci broj majki (56%) bilo
je zadovoljno, njih 35,6% (jedna treéina) bilo je nezadovoljno, a ostalih 8,4%

bilo je neodlu¢no.

Ispitanice su najviSe savjeta o dojenju dobile od majke (38%), te od
patronazne sestre (29,7%) i u rodilistu (28,8%), a po odgovorima ispitanica
najmanje na trudni¢kom tec€aju (3,5%). Od supruga imale su veliku podrsku
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(81%), kao i od patronazne sestre (64%). Medutim 52,3% ispitanica nije
zadovoljno sa pomoci, potporom i savjetima sestara i lijeCnika da budu

uspjesnije u dojenju i da savladaju poteskoce.

Tablica 3. Podaci o porodima i dojenju anketiranih majki (n = 118)

Karakteristike Broj majki % majki

Broj poroda

prvorotki 75 63,6

viSerotki 43 36,4

Pohadanje te€aja za trudnice

Da 38 32,2

Ne 80 67,8

Pusenije prije trudnoce

Da 65 55

Ne 53 45

Pusenje tijekom trudnoée

Da 38 32,2

Ne 80 67,8

Pusenje tijekom dojenja

Da 36 30,5

Ne 82 69,5

Odluka o dojenju

prije trudnoce 73 62

tijekom trudnoce 29 24,3

e ol doj 14 12
2 1,7

Namjeravano trajanje dojenja (u

mjesecima)

do 6 30 25,3

preko 6 48 34

neodluc¢na

40 40,7

Kod potedkoca pri dojenju 54,2% majki navodi bolne i ispucale bradavica,
zastojnu ili upaljenu dojku, te ravne ili uvu€ene bradavice kao najveci razlog
prestanka s dojenjem. 52,5% ispitanica navodi da je razlog odustajanja od
dojenja bilo njihovo subjektivno misljenje da imaju premalo mlijeka ili da je ono
preslabo, zatim da je dijete sporije napredovalo na tjelesnoj tezini ili da su se
pojavile dojenacke kolike. Kod 42,3% ispitanica razlog odustajanja bio je umor i

iscrpljenost, bolest majke, raniji povratak na posao ili osjeCaj da nisu imale
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dovoljno podrske za dojenje. Ostatak od 17% ne zna definirati razlog zbog
kojeg su odustale od dojenja ili su pod rubrikom ,ostalo” objasnile svoje razloge

(stres, ,dijete nije viSe htjelo dojiti“) (Tablica 4.)

Tablica 4. Najvazniji razlozi prestanka dojenja kod anketiranin majki (n = 118,

moguci su bili viSestruki odgovori)

Razlozi prestanka dojenja Broj majki % majki
Bolne i uvuéene bradavice 30 25
Zastojnaili upaljena dojka 15 13
Ravne ili uvuéene bradavice 19 16
Smatrala sam daimam premalo mlijekaili da je 34 29
preslabo

Dijete je sporije napredovalo na tezini 23 19
Pojavile su se kolike 5 4
Osjecéala sam umor, iscrpljenost 17 14
Bila sam bolesna 7 6
Ranije sam se morala vratiti na posao 10 8
Nisam imala dovoljno podrske 16 13,5
Ne znam 8 7
Ostalo 12 10

4.1. Analiza podataka o trajanju dojenja

Rezultati hi-kvadrat testova ne pokazuju statistiCki zna¢ajnu povezanost
izmedu odredenih socio-demografskih ¢imbenika poput maj€ine dobi, prihoda
kucanstva, stupnja obrazovanja i zaposlenosti u odnosu na vrijeme trajanja
dojenja djeteta. Isto tako ni iskustvo u dojenju majki koje su viSerotke nije

statistiCki znacajno, kao ni pohadanje trudnickog tec€aja.

Postoji statistiCki znaCajna povezanost izmedu pusenja u trudnoci u odnosu
na vrijeme trajanja dojenja djeteta (Tablica 5. redni broj 7.) kako to pokazuju
rezultati hi-kvadrat testova (p=0,049). Od onih majki koje su pusile, njih 65
(55%) u trudnodi je prestalo puSiti 27 (41,5%) te je njih 18 (67%) ostvarilo
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dojenje duze od 3 mjeseca, dok je njih 5 (18,5%) dojilo kra¢e od 1-og mjeseca

djetetove starosti. Majke koje su u trudnoci nastavile pusiti njih 38 (58,5%),

duZe od 3 mjeseca djetetove starosti dojilo je samo 10 majki (26%) dok je krace

od 1-og mjeseca djetetove starosti dojilo 17 (45%) majki (prikaz u Tablici 6.)

Iz toga je vidljiva povezanost puSenja u trudnoci i dojenja, tj. prosjecno

trajanje dojenja majki koje su prestale pusiti u trudnoci je statisticki znacajno

duZe od prosjecnog trajanja dojenja majki koje su nastavile pusiti i u trudnodi.

Psiho-socijalni €imbenici poput vremena donoSenja odluke o dojenju,

namjere majke o duljini dojenja te zadovoljstvo pruzenom podrskom u rodilistu,

takoder nisu pokazali statistiCki znaCajan utjecaj na duljinu trajanja dojenja

djeteta u ovom istrazivanju.

Tablica 5. Rezultati hi-kvadrat testova

R.b. Varijable u kontingencijskoj  Format N X2 df p Stat.
tabeli konting. znac.
Tabele *
1. Dob majke (u godinama)
Trajanje dojenja (u tiednima) 3x3 118 6,785 4 0,237
2. Obrazovanje majke
Trajanje dojenja (u tjednima) 3x2 118 0,047 2 0,999
3. Mjesecni prihodi kucanstva
majke 3x2 118 1,361 2 0,928
Trajanje dojenja (u tjednima)
4, PolaZenje te€aja za trudnice
Trajanje dojenja (u tjednima) 3x2 118 2,753 2 0,925
5. Iskustvo u dojenju
Trajanje dojenja (u tjednima) 3x2 118 4,404 2 0,402
6. Navika pusenja prije trudnoce
Trajanje dojenja (u tjednima) 3x2 118 0,794 2 0,977
7. Navika pusenja u trudnodi
Trajanje dojenja (u tjednima) 3x2 65 11,087 2 0,049 *
8. Navika pusenja tokom dojenja
Trajanje dojenja (u tjednima) 3x2 65 1,392 2 0,925

Napomene: * statisticka znacajnost do 5%; p<0,05
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Tablica 6. Anketirane majke prema trajanju dojenja djeteta i navike pusenja u

trudnoci (N=65)

Dob djeteta kada je prekinuto

Navika pusenja dojenje
u trudnogi 0-4 tj 5-12t] >13 tj Ukupno
N(%) N(%) N(%) N(%)
Da 17 (45) 11(29) 10 (26) 38 (58,5)
Ne 5(18.5) | 4(14,5) 18 (67) 27 (41,5)
Ukupno 22 (34) 15 (23) 28 (43) 65 (100)
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5. RASPRAVA

Ovo istraZivanje pokazalo je da su majke/ispitanice imale prosje¢nu dob od
28 godina, imale su naj¢esce zavrSenu srednju Skolu, bile su udane, ve¢inom
nezaposlene (51,3%) uz mjese€na primanja koja su na uskoj granici izmedu
4100-7000 kn (34,5%) i viSe o 7000 kn (33,6%). PuSenje u trudnoci pokazalo je
statistiCki zna€ajnu povezanost u odnosu na trajanje dojenja pa je tako prema
dobivenim rezultatima stopa dojenja viSa kod majki koje su prestale pusiti u
trudnoci. Podaci dobiveni istrazivanjem socio-demografskih karakteristika majki
i uCestalosti dojenja u Hrvatskoj, N. Berkovi¢ iz 2003. godine pokazali su da je
stopa dojenja visa medu starijim, bolje obrazovanim majkama koje ne
konzumiraju duhanske proizvode (9). Ispitivanjem socio-demografskih
karakteristika majki poput dobi, zanimanja, stupnja obrazovanja, zaposlenosti,
mjesecnih prihoda kuéanstva, prema dobivenim rezultatima ove studije nema

statistiCki znacCajne povezanosti u odnosu na trajanje dojenja.

Ako usporedimo naSe istrazivanje sa istrazivanjem socio-demografskih
karakteristika majki i uCestalosti dojenja u Hrvatskoj, N. Berkovi¢ iz 2003.
godine mozemo primijetiti da u oba istrazivanja postoje sli¢nosti kao i razlike u
dobivenim rezultatima. U naSem istrazivanju dob ni obrazovanje nemaju
statistiCcki znaCajnu povezanost sa duljinom trajanja dojenja, medutim
konzumiranje duhanskih proizvoda pokazuje statisticki znaajnu povezanost sa
trajanjem dojenja. Osobe koje puSe obi¢no su manje otvorene za sve vrste
promicanja zdravlja, sto nam moze objasniti nize stope dojenja majki koje puse,
ali one bi trebale biti pravilno informirane o svim prednostima dojenja (9).
Zabrinjavajucéa je brojka majki ispitanica koje nastave pusSiti u trudnoci i dojenju
(60%), te smatram da bi ih trebalo viSe educirati o Stetnostima pusenja na dijete
tokom trudnoce i dojenja, kao i na statistiCki znaCajnu povezanost pusenja sa

duljinom trajanja dojenja.

Cilj ovog istrazivanja bio je i ispitati do kojeg je vremenskog razdoblja

starosti djeteta trajalo iskljuivo dojenje kod ispitanica te u kojem je
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vremenskom periodu naj¢esc¢e dolazilo do odustajanja od dojenja. Istrazivanje
je pokazalo rezultate u kojima se vidi da je doSlo do smanjivanja stope
iskljuCivog dojenja s povecanjem starosti djeteta, na Sto su ukazivale i ranije
provedene studije (UNICEF Hrvatska 2013 (4). Odustajanje od iskljucivog
dojenja bilo je najCeSce u periodu do 1. mjeseca djetetove starosti kada je od
isklju€ivog dojenja odustalo 49% majki, a odustajanje od dojenja najintenzivnije
bilo je u periodu do 3. mjeseca Zivota djeteta do kada je odustalo ukupno
59,5% majki. To je razdoblje u kojem se majke preispituju da li njihovo dijete
dobiva dovoljno mlijeka te da li imaju zadovoljavajuéi rast na tezini. Cesto im je
upitna i kvaliteta njihovog mlijeka, boje se da je preslabo ili da ga imaju premalo
te zbog toga smatraju da dijete nema zadovoljavajuéi rast na tezini. U
dobivenim rezultatima naj¢es¢ih uzroka odustajanja majki od dojenja upravo je
to jedan od bitnih razloga kojeg navodi 52,5% majki ispitanica, medutim
najucestaliji uzroci bili su problemi sa bradavicama i dojkama (bolne i uvucene
bradavice, zastojna ili upaljena dojka, ravne ili uvu€ene bradavice) koje su
uzrok odustajanja od dojenja kod 54,2% majki ispitanica. PoteSko¢e u dojenju
mogu se smanijiti pravilnom edukacijom o dojenju i moguc¢im poteSkocama u
dojenju jo§ u samoj trudnoCi. UvucCene bradavice mogu se otkriti
samopregledom ili lijeniCkim pregledom dojki u trudnoci. Ukoliko su one
uvuCene mogu se pravilnim vjezbama pripremiti za dojenje. Zato je potrebno
educirati majke i prije samog poroda te im pruziti struCnu pomo¢ i podrSku u

prvim danima dojenja (2).

Polazenje trudnickog te€aja nije bilo statisti¢ki zna¢ajno u odnosu na trajanje
duljine dojenja, ali je i vrlo mali postotak majki koje su pohadale trudnicki tecaj
(32,2%). Trudnicki te€aj je vazan u informiranju, educiranju i razvoju stavova
buduc¢ih majki prema dojenju, kako navodi UNICEF, ali istiCu da je obuhvat
trudnica trudni¢kim te€ajevima daleko od zadovoljavaju¢eg (4). Smatram da bi

trebalo istraZiti zbog kojih razloga tako mali broj majki polazi trudnicke tecajeve.
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6. ZAKLJUCAK

U Republici Hrvatskoj se wvrlo aktivho provode programi za zastitu,
promicanje i potporu dojenja, medutim stopa dojenja kao indikator svih tih
programa joS$ uvijek nije zadovoljavajuc¢a, Sto nam je pokazalo i ovo istrazivanje
prikazom dobivenih rezultata. Promicanje dojenja provodi se nizom mjera koje
su usmjerene k odgojnim, informativnim, promidzbenim i organizacijskim
aktivnostima, s ciliem poticanja dojenje. Takoder je vazna suradnja medu

zdravstvenim djelatnicima koji sudjeluju u promicanju dojenja.

Od zdravstvenih djelatnika patronazna djelatnost i uloga patronaznih sestara
je nezaobilazna u promicanju dojenja. Posjeta patronazne sestre je jedna od
najprisutnijin usluga za roditelje a oni je i sami doZivljavaju vrlo korisnom (4). U
ovoj studiji viSe od pola majki ispitanica nije bilo zadovoljno savjetima i potpori
lije€nika i sestara da budu uspjeSnije u dojenju iz ega mozemo zakljuciti, da
osim patronaznih sestara s kojima su zadovoljne, i ostalo zdravstveno osoblje

treba viSe sudjelovati u promicanju dojenja.

Patronazna sluzba je jedna od najdostupnijin zdravstvenih sluzbi te ima
vaznu ulogu u promicanju i potpori dojenja. Zato je bitno unaprjedivati znanja i
vjeStine patronaznih sestara o dojenju i komunikaciji kako bi rezultati njihovog

rada iz godine u godinu bili vidljivi kroz rast stope dojenja.
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7. SAZETAK

Cilj ovog rada bio je ispitati najceSce razloge i Cimbenike zbog kojih majke
odustaju od dojenja. U istraZivanju je sudjelovalo 118 Zena koje su prestale sa
dojenjem u dojenackom periodu zivota njihovog djeteta. Vecina majki ispitanica
je bila u dobi od 25 — 35 godina, sa zavrSenom srednjom Skolom (63%), udane
(89,1%), nezaposlene (51,3%), sa prihodima izmedu 4100-7000 kn/mj u
kucanstvu (34,5%). Majki prvorotkinja bilo je 63,6%, a majki viSerotki bilo je
36,4%. Prije trudnoce pusilo je 55% ispitanica, tokom trudnoée u potpunosti je
prestalo pusiti 42%, dok je ostalih 47% pusSilo manje, odnosno 11% je pusilo
jednak ili veci broj cigareta. Tijekom dojenja uCestalost navike puSenja kod njih

pala je za 4%.

Odustajanje od dojenja najintenzivnije bilo je u periodu do 3. mjeseca zZivota
djeteta do kada je odustalo ukupno 59,5% majki. Najvazniji razlozi za
odustajanje od dojenja bili su problemi sa bradavicama kod 54,2% majki
ispitanica (bolne i uvu€ene bradavice, zastoja ili upaljena dojka, ravne ili
uvuCene bradavice), te misljenje majki da imaju premalo mlijeka ili da je ono
preslabo, te su smatrale da je dijete sporije napredovalo na tezini (52,5%).
Polazenje trudnickog teCaja nije bilo statistiCki znacajno u odnosu na trajanje
duljine dojenja, ali je i vrlo mali postotak majki koje su pohadale trudnicki tecaj
(32,2%). Ispitivani su utjecaji socio-demografskih ¢imbenika na duljinu trajanja
dojenja, medutim nisu bili statistiCki znaCajni. Jedinu povezanost sa duljinom
trajanja dojenja ima navika pusenja majki u trudnoCi koja se pokazala da je
statistiCki znacajno povezana sa duljinom trajanja dojenja kako to pokazuju
rezultati hi-kvadrat testova (p=0,049). U Republici Hrvatskoj vrlo aktivno
provode programi za zastitu, promicanje i potporu dojenja, medutim stopa
dojenja kao indikator svih tih programa joS uvijek nije zadovoljavajuca, sto
mozemo i zaklju€iti na temelju ovog istrazivanja. Od zdravstvenih djelatnika
patronazna djelatnost i uloga patronaznih sestara je nezaobilazna u promicanju

dojenja.

KLJUCNE RIJECI: dojenje, podrska u dojenju, prednosti dojenja,

odustajanje od dojenja
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8. SUMMARY

The aim of this study was to examine the most common causes and key
reasons why mothers come to a decision to withdraw the breastfeeding. The
study included 118 pregnant women who stopped breastfeeding in the infant
period of their childs life. Most mothers were aged 25-35 years, with a high
school education (63%), married (89.1%), the unemployed (51.3%), with
revenues between 4100-7000 kn / month per household ( 34.5%). Nulliparous
mothers was 63.6%, and maternal time mothers was 36.4%. Before pregnancy
was smoking 55% of mothers, during pregnancy is completely stopped smoking
42%, the remaining 47% smoked less, and 11% smoked equal or greater
number of cigarettes. During breastfeeding frequency of smoking habits among
them dropped by 4%. Giving up breastfeeding was most intense in the period
until 3 months of age when it dropped 59.5% of mothers. The most important
reasons for giving up breastfeeding were problems with the nipples and the
breasts 54,2% (sore and inverted nipples, engorged breasts, swollen breasts)
and the opinion of mothers that they have too little milk or that it is too weak,
and felt that the baby progressed too slowly to weight 52,5%. Going to the
pregnancy rate was not statistically significant compared to the duration of the
length of breastfeeding, but it is a very small percentage of mothers who
attended the pregnancy rate (32.2%) It was examined an influence of socio-
demographic factors on the duration of breastfeeding however, the results were
not statistically significant. The only thing that connects the length of
breastfeeding is the habit of smoking during the pregnancy which showed that
this fact effects directly to the length of breastfeeding as indicated by the results
of the chi-square test (p = 0.049). The Republic of Croatia actively implement
programs to protect, promote and support breastfeeding, however the rate of
breastfeeding as an indicator of all these programs is still not satisfactory, and it
can be concluded on the basis of this research. Of medical professionals, nurse

and her role are an essential in promoting breastfeeding

KEY WORDS:breastfeeding, breastfeeding support, associated with the
length of breastfeeding, benefits of breastfeeding, giving up breastfeeding
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10. PRILOZ|

UPITNIK

Ovaj upitnik sastavljen je za potrebu izrade zavrSnog rada pri Visokoj tehnickoj

Skoli u Bjelovaru — Stru¢ni studij sestrinstva sa temom ,NajcesS¢i razlozi

odustajanja majki od dojenja“
Ispunjavanje upitnika je dobrovoljno i anonimno

Molim odgovorite na pitanja i zaokruzite samo jedan odgovor

1. Koliko imate godina?

2. Zauvrsili ste:
1. Osnovnu Skolu
2. Srednju Skolu
3. ViSu Skolu
4. Fakultet

3. Bracni status:
a) Udana
b) Neudana

4. Ukupni prihodi Vaseg kuc¢anstva iznose:
a) Do 2000 kn
b) 2001 — 4000 kn
c) 4001 — 7000 kn

d) Vige od 7000 kn
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5. Trenutno ste:
a) Zaposleni
b) Nezaposleni
c) Privremeno zaposleni

6. Koliko imate djece ?

Ako ste prvorotka preskocite slijedece pitanje i nastavite odgovarati dalje
7. Ako ve¢ imate djece koliko dugo ste dojili prethodno dijete?
(Ako ste prvorotka preskocite ovo pitanje)

a) Manje od 1 mjeseca

b) Izmedu 1i 3 mjeseca

c) lzmedu 3 i 6 mjeseci

d) lzmedu 6 mjeseci i jedne godine

e) Dulje od godinu dana

f) Nisam uopce dojila
8. Kada ste donijeli odluku da ¢ete dojiti ovo dijete?

a) Prije trudnoce

b) Tijekom trudnoce

c) Nepopsredno u vrijeme/nakon porodaja

d) Ne Zelim dojiti uopce

9. Koliko dugo ste namjeravali dojiti?
a) <6 mjeseci
b) > 6 mjeseci

c) Ne znam
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10. Koliko dugo ste dojili posljednje dijete?
a) Do 1 mjesec
b) Od 1 - 3 mjeseca
c) 3 -6 mjeseci
d) Od 6 — 1 godine

e) Nisam uopce dojila

11.Koliko dugo ste_isklju€ivo dojili ( bez dodataka vocnih sokova, drugih

vrsta mlijeka, kasaste ili krute hrane)?
a) Do 1 mjesec
b) Od 1 - 3 mjeseca
c) Od 3 - 6 mjeseci
d) Nisam isklju€ivo dojila
12.Jeste li Vi dojeni?
a) Da
b) Ne
c) Ne znam
13.Jeste li pusili prije ove trudnoce
a) Ne
b) Da, do 10 cigareta dnevno
c) Da, do 20 cigareta dnevno

d) Da, viSe od 20 cigareta dnevno
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14. Ako ste pusili prije trudnoce, u trudnodi ste:
a) Prestali pusiti
b) Pusili ste manji broj cigareta nego prije trudnoc¢e
c) Pusili jednak ili veci broj cigareta
15.Tijekom dojenja ste:
a) Prestali pusiti cigarete u potpunosti
b) Pusili maniji broj cigareta
c) Pusili jednak ili veci broj cigareta

16. Jeste li tijekom dojenja imali kakve poteSkocée? Zbog kojih ste

razloga prestali dojiti? (mozete zaokruZiti viSe odgovora)
a) Bolne i oSte¢ene bradavice
b) Zastojna i upaljena dojka
c) Ravne ili uvu€ene bradavie
d) Smatrala sam da nemam dovoljno mlijeka ili da je preslabo
e) Dijete je sporije napredovalo na teZini
f) Pojavile su se dojenacke kolike
g) Osjecala sam umor, iscrpljenost
h) Bila sam bolesna
i) Ranije sam se morala vratiti na posao
j) Nisam imala dovoljno podrske tokom dojenja
k) Ne znam

[) Ostalo (navedite Vas$ razlog)
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17.Da li ste pohadali teCaj za trudnice?
a) Da
b) Ne
18.Tko Vam je dao najvise znanja i savjeta o dojenju?
a) Patronazna sestra
b) Sestre u rodilistu
c) Tecaj za trudnice
d) Majka, rodbina, poznanici
19.Da li ste imali podr8ku supruga za vrijeme dojenja?
a) Uopce me ne podrzava
b) Ne podrzava me
c) Niti me podrzava , niti ne podrzava
d) Podrzava me
e) Snazno me podrzava

20.Da li ste imali zadovoljavajuéu podrSku patronazne sestre tijekom

dojenja?
a) Uopce me ne podrzava
b) Ne podrzava me
c) Niti me podrzava , niti ne podrzava
d) Podrzava me

e) Snazno me podrzava
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21.Da li ste zadovoljni pomodi , savjetima i podrSkom u dojenju koju su

Vam pruzali zdravstveni djelatnici za vrijeme boravka u rodilistu?
a) Zadovoljna sam
b) Nisam zadovoljna
c) Ne znam

22.Potpora i savjeti sestara i lije€nika su mi pomogli da budem uspjesnija

u dojenju i da savladam poteskoce
a) Da
b) Ne

c) Ne znam
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Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavr$nih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

SAMANTA  MRQRAN

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrSnog rada.

U Bjelovaru,0%. 10 . 801G,

(\chm SumanteL

(\gotpis studenta/ice)




