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1. UVOD

U svih je sisavaca laktacija, kao i dojenje prijeko potrebno za reprodukciju

1 prezivljavanje vrste.

Proces hranjenja dojenceta moze se odvijati majcinim mlijekom ili pomoc¢u
umjetne hrane. Bitna je razlika u tome S§to prirodno dojenje posebno potice
stvaranje emotivne veze izmedu majke 1 djeteta, te osjecaj zastiCenosti, brige,
ljubavi i kontinuirane socijalne stimulacije. Vazno je naglasiti da je majéino
mlijeko najbolja hrana za dojence. Maj¢ino mlijeko bogato je sastojcima koji Stite
dijete od raznih infekcija i alergija. S psiholoske strane, mnogi podrazaji koje dijete
prima prilikom dojenja daju mu osjeéaj sigurnosti, a povoljno utjeu na razvoj
sredi$njeg zivéanog sustava. Kod hranjenja boc¢icom takvih je podrazaja manje.
Prije svega, dojenje je najhigijenskiji, najudobniji i najjeftiniji naCin prehrane

djeteta.

Majcino mlijeko sadrzi sve $to je dojencetu potrebno za prvih Sest mjeseci
zivota. Nakon Sest mjeseci dojenja mlijeko samo po sebi ne moze zadovoljiti sve
potrebe brzorastuceg djeteta. Osim §to dojenje ima velikih dobrobiti za dijete, ono
je vazno 1 za majku koja jaca svoju materinsku ljubav i povezanost s djetetom (1).
Svjetska zdravstvena organizacija preporuca dojenje ve¢ jedan sat nakon samog
rodenja djeteta. Takoder, navode preporuku za isklju¢ivo dojenje do prvih Sest
mjeseci djetetova Zivota, a nastavak dojenja 1 do dvije godine djetetova Zivota, pa i

duze, ali, naravno, uz primjerenu dohranu (2).

1.1. Anatomija dojke

Baza dojke dio je koji se projicira kraniokaudalno u prostor izmedu drugog
i sedmoga rebra, te mediolateralno u prostor izmedu lateralnog ruba sternuma na
medijalnoj strani do prednje aksilarne linije lateralno. Granice baze dojki lakse se
raspoznaju u zena u stojecem polozaju, pogotovo ako su adipozne (3). Osnove
razvoja dojki susrecu se najprije kod embrija u dobi od samo mjesec dana u obliku
takozvanih mlije¢nih pruga, koje se protezu od pazuha do prepona na

ventrolateralnoj strani trupa (4). Dojke (mammae) su parni organi gradeni od
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mlijecnih Zlijezda (glanduale mammariae) i vezivnog tkiva; Cija je glavna funkcija
prehrana dojencadi. Iz mlije¢nih Zlijezda odlaze mlije¢ni kanali¢i (ductuli lactiferi)
koji se, njih 15-20, otvaraju u bradavici. Oko bradavice nalazi se pigmentirana
kruzna povrSina, areola mammillae na kojoj se nalaze izvodni kanali¢i apokrilnih
Montgomeryjevih zlijezda (5). Promjer areolarne regije iznosi od 35 do 50
milimetara. Stupanj pigmentiranosti uvjetovan je prisutnoséu melanina koji je
izrazeniji u trudno¢i. Na povrSini su areole takozvane Morgagnijeva tjelesca,
odnosno zlijezde znojnice (3). Dojke leze na velikom pektoralnom misic¢u (m.
pectoralis maior) (5). Raspodjela masnog tkiva u dojkama ovisi o dobi te zeninom
op¢em ili fizioloSkom stanju. Debljina potkoznog masnog tkiva u dojci varira i
smanjuje se kod perifernih segmenata dojke prema srediSnjim areolarnim. Za
vrijeme puberteta obicno se etablira konacni oblik dojki. Tjelesni rast, te odnos
visine i tezine u mladih djevojaka za vrijeme puberteta takoder odreduju izgled
dojki (3). Struktura i funkcionalno stanje dojke mijenjaju se tijekom Zivota pod
utjecajem hormona ¢ija razina ovisi o dobi Zene, postojanju i fazi menstrualnog

ciklusa, trudnoé¢i i drugim parametrima (6).

1.2. Dojenje

Jo$ u dalekoj povijesti Zene su svoju djecu othranjivale na dojci. Od kada
covjek kao vrsta postoji, Zene su svoju djecu hranile svaki tren kada su to djeca
zatrazila. Takav je odnos osiguravao djetetu toplinu, hranu 1 zastitu. 1989. godine
Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF su oblikovale svoje stavove o zastiti,
poticanju i podupiranju dojenja. Takoder, donijeli su preporuke za promicanje
dojenja u rodilistima i novorodenackim odjelima u obliku ,,Deset koraka do

uspjesnog dojenja“ (7).
Svaka ustanova koja pruza usluge roditeljima i brine se za novorodencad treba:
1. Imati ispisana pravila o dojenju koja sluze cjelokupnom osoblju;
2. Prouciti svo zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih
pravila;

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



4. Pomo¢i majkama da poc¢nu dojiti unutar pola sata od rodenja djeteta;

5. Pokazati majkama kako se doji i kako da saCuvaju izlu¢ivanje mlijeka,
cak 1 ako su odvojene od svoje dojencadi;

6. Uskratiti novorodencadi bilo kakvu drugu hranu ili pi¢e osim maj¢ina
mlijeka, osim ako to nije medicinski uvjetovano;

7. Organizirati zajednistvo u istoj prostoriji majke i djeteta (,,rooming in‘)
— 24 sata na dan;

8. Poticati majke da doje na zahtjev novorodenceta;

9. Uskratiti djeci dude varalice;

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

napustanju rodilista, odnosno bolnice (7).

1.3. Uspostavljanje laktacije

Laktacija se uspostavlja postupno. Poslije porodaja prolaktin ostaje glavni
laktogeni hormon. Koncentracija prolaktina ovisi o jacini, trajanju i frekvenciji
sisanja te ona ostaje u krvi onoliko dugo dok majka doji, a povecava se ovisno o
broju obroka. Najocitiji znak uspostavljanja laktacije je povecanje proizvodnje
mlijeka. Tijekom prva dva dana puerperija produkcija mlijeka vrlo je mala i u
prosjeku jedan obrok ne prelazi dva grama po dojci. U sljede¢im danima koli¢ina
mlijeka se znatno brze povecava te tako Sesti dan puerperija dostiZze prosjec¢no 80
grama po dojci. Dogadaju se slucajevi da neke zene, iz razli€itih razloga, poslije
porodaja ne doje, kada dolazi do privremenog uspostavljanja laktacije, koja dostize
svoj vrhunac tre¢i dan puerperija. Slijede¢i dani prezentirat ¢e polaganim
regrediranjem ako dojke ne podrazujemo istiskivanjem. Kao posljedica, produkcija
mlijeka ve¢ drugi dan puerperija bitno zaostaje za produkcijom mlijeka dojilja. O
dobrom uspostavljanju laktacije ovisi trajanje dojenja. Odrzavanju laktacije uvelike
pomaZze oksitocin, oktopeptid koji izluCuje straznji reZanj hipofize. On se za

vrijeme laktacije izluCuje kao odgovor na sisanje djeteta.



U slucajevima kada je refleks praznjenja dojki normalan, dojen¢e moze
tijekom sedam minuta ili prije, popiti 90% mlijeka koje se nalazi u dojci (1). U
pocetku procesa dojenja refleks otpustanja mlijeka iz dojki ne mora se nuzno
osjetiti. Prvih nekoliko tjedana mogu se osjecati blagi trnci u dojkama kada nastupi

otpustanje mlijeka (8).

1.4 Faktori koji utjeCu na laktaciju i dojenje

Pozitivni i negativni ¢imbenici tijekom dojenja utjecu na refleks
otpustanja mlijeka, a samim time utjecu i na kvalitetu dojenja. Na refleks otpustanja
mlijeka djeluju pozitivno slijedec¢i ¢imbenici: sisanje djeteta, pla¢ djeteta i drugi
podrazaji (primjerice podrazivanje bradavica, pogled na dijete, miris djeteta),
toplina, samopouzdanje i psihicka stabilnost majke, spolni odnos, te podrSka i
razumijevanje ¢lanova obitelji 1 okoline (9). Brojni ekoloski, klini¢ki 1 socioloski
faktori utjeCu na konacni uspjeh laktacije i dojenja. Neki djeluju ve¢ u rodilistu, a

drugi tek kasnije (1).

1.4.1. Obiteljski odnos

Neposredno nakon poroda, majke su ve¢inom hospitalizirane te na taj
nacin odvojene od obitelji, a uvelike znacajan faktor jest upravo odnos muza, majke
1 djeteta. Broj muzeva koji prisustvuju porodu sve se vise povecava, ali je joS uvijek
na nezavidnoj razini. Posjeti nakon poroda takoder su vremenski ograniceni, a u
nekim situacijama Cak i1 zabranjeni. Takvo razdvajanje obitelji u rodiliStu zasigurno
utjeCe 1 na dojenje. Zabrinjavajuca je ¢injenica da su majke cesto odijeljene od svoje
novorodene djece te ih u prvim satima poslije poroda ni ne vidaju, a kamoli doje.
Upravo neposredan kontakt s djetetom nakon poroda ubrzava uspostavljanje
laktacije. Djeca koja su cijelo vrijeme u sobi pored majke brze dobivaju na tezini
jer su hranjena kada god su gladna, a i uspostavljanje laktacije odvija se brzo.
Naime, kada se novorodence stavlja na majcina prsa tek 16 sati nakon porodaja,

nalazi se znatan stupanj neuspjeha dojenja. Upravo stoga treba omoguditi
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kontinuirani zajedni¢ki boravak majke s novorodencetom u posebnoj sobi,
takozvani ,,rooming in“ (9). Odnos koji se njeguje za vrijeme hranjenja vjerojatno
¢e se prenijeti na sve ostale vidove roditeljstva i koristit ¢e djetetu za Citav zivot.
Za dijete je dodir jedan od najvaznijih puteva komunikacije. Ponekad ga zovu i prvi
govor djeteta. Dodir koza-koza je umiruju¢i za majku i dijete te povecava ugodu
njihova odnosa. On moze smiriti dijete, pomo¢i Cuvanju njegove energije i
potaknuti rast i razvoj. Poznato je da djeca koja nisu nikad milovana nemaju
odgovaraju¢i rast (8). U Hrvatskoj je joS uvijek velik broj starijih rodilista koji bi
trebali preurediti ¢itav svoj koncept da bi omogucila odnos majke i djeteta u kojemu

je dijete pored majke kroz cijelu hospitalizaciju (1).

1.4.2. Medikamenti

Sljedeci i vazan faktor su medikamenti koje lije¢nici novijeg vremena sve
¢es¢e nude i daju, a poneke majke i zatraze. Oni medikamenti koji se daju za
vrijeme poroda mogu c¢esto utjecati na dojenje poslije poroda tako Sto smanjuju
refleks sisanja kod djeteta (primjerice: barbiturati i diazepam). Medikamenti Kkoji
se daju neposredno nakon poroda (primjerice: atropin i estrogeni) izravno smanjuju
produkciju mlijeka. Gotovo svi medikamenti prelaze u mlijeko (aktivnim
transportom ili pasivhom difuzijom) i mogu uzrokovati intoksikaciju i
senzibilizaciju dojenceta. Iz takvih se razloga i preporuca uzimanje samo prijeko

potrebnih lijekova u najkra¢em mogucem vremenu, uz savjetovanje s lijeCnikom

(1).

1.4.3. Zdravstveni radnici

lako je obrazovanje i osposobljavanje zdravstvenih radnika znacajno
napredovalo od vremena kada su zene bile prepuStene same sebi, treba se
spomenuti i njihov utjecaj na dojenje. Period koji majke provode u bolnici nakon
poroda od velike je vaZnosti, pogotovo za prvorotkinje. Zdravstveni radnici
koordiniraju hranjenja te potrebnu dohranu. Dohrana je prije propisivana poprili¢no

rutinski, dok se sada novorodencad vec¢inom dohranjuje samo kada je to prijeko



potrebno. Pri izlasku iz rodilista majke dobivaju upute vezane uz prehranu i njegu
djeteta, ali se savjetuje i da dohranjuju dijete samo kada ono slabo dobiva na teZini.
Zdravstveni radnici moraju dojilji pruziti svu pomo¢ koja vecinom ne zavrSava

otpustom iz rodilista (1).

1.4.4. Faktori s maj¢ine strane koji utjecu na uspostavljanje laktacije

Mnogo je somatskih i psihickih faktora od strane majke koji mogu utjecati

na uspostavu i odrzavanje laktacije.
e Somatski faktori
a) Nabreklost i bolnost prsa

Osjetljivost i bolnost prsa obi¢no pocinje tre¢i dan puerperija zbog limfne i
vaskularne kongestije, ili zbog intersticijalnog edema te Stetno utjeCe na
uspostavljanje laktacije. Nabreklost areole sprjecava djetetu da usnama obuhvati

areolu i bradavicu §to svakako onemogucuje efektivno sisanje i praznjenje dojke

(D).
b) Bolne bradavice

Prejako trljanje, grube manipulacije bradavicama, nepravilna toaleta prsa,
predugo sisanje ili sama nepravilna tehnika dojenja mogu uzrokovati bolnost
bradavica. U tom slu¢aju treba postupati njezno, bez primjene krema ili losiona;

prati ih isklju¢ivo mlakom vodom i nakon toga suSiti na zraku ili njeZno prebrisati.

Invertirane, odnosno uvucene bradavice, urodena su nepravilnost razvoja
mehanizma dojke i ozbiljna su smetnja u dojenju. Upravo je to jedan od razloga
zbog kojeg novorodence nepravilno hvata bradavicu i nepravilno siSe te samim
time izaziva bol. Hoffmanove vjezbe u trudnoé¢i mogu pomoci u rjeSavanju
problema, ali je ceS¢a potreba izdajanja. Vazno je znati i pravilno rukovati

pumpicom za izdajanje kako bi se izbjegla bolnost (10).

Dok su bradavice bolne, majku treba ohrabriti i savjetovati da po¢ne dojiti na manje

bolnu dojku. Preporuca se ¢es¢e dojenje, ukoliko je nuzno uzeti analgetik



i itrcati dojku dok se refleks otpustanja ne uspostavi. Majku treba poduciti kako
ispravno izvuéi bradavicu iz djetetovih usta, tako da stavi mali prst u kut djetetovih

usta i tako zaustavi sisanje prije izvlacenja (11).
c) Ispucane bradavice (ragade)

Ispucane su bradavice posljedica nepravilne tehnike dojenja ili sisanja
previse gladnog djeteta. Njega ispucanih bradavica izvodi se nanosenjem malo
izdojenog kolostruma ili mlijeka na bradavice koje se ostavi da se osusi. Osim $to
¢e njegovati oStecenu kozu, mlijeko ¢e svojim antibakterijskim svojstvima

smanjiti moguénost za infekciju(11).
d) Prepunjenost dojki

Razlika u normalnoj puno¢i i prepunjenosti dojke je $to je prepunjena dojka
bolna, toplija, koza je napeta, sjajna i prozirna, a moze se osjecati i neugodno
,kucanje bila“ u dojci. Cesto se pojavljuje i umjereno povisena tjelesna temperatura

(<38.4°C) (12).

e) Mastitis

vvvvv

Staphylococcus aureus i E. coli. Opce stanje majke je obi¢no poremeceno. Tjelesna
temperatura je najceSce visa od 38.4°, a majka ima opcée simptome sli¢ne gripi,
poput opce slabosti, bolova u misi¢ima i kostima, zimicu i tresavicu). Ponekad se
iz dojke pri izdajanju cijedi gnoj. Dojence majke s mastitisom naj¢eS¢e nema
znakova bolesti, ali ga ipak treba pregledavati. Kod slu¢aja mastitisa puerperalisa
dojenje se odvija na obje strane kada nema apscesa, a kod formiranog apscesa doji

se na zdravoj strani dok se bolesna strana prazni ru¢no ili sisaljkom (1,10).
f) Nedostatak mlijeka

Jedan od najces$¢ih problema kojeg majke navode kao razlog prestanka
dojenja je upravo nedostatak mlijeka. Smanjena koli¢ina mlijeka smatra se stanjem
kada majcino tijelo stvara manju koli¢inu od one koja je potrebna za dnevni unos
novorodencetu. Jedan od vodecih razloga nastanka ovog problema je rijetko 1
nedovoljno praznjenje dojki. Glad djeteta, apetit i sisanje najbolji su poticaj za

stvaranje mlijeka. Sto je dijete gladnije, te GeS¢e side, proizvodnja mlijeka Ce



kontinuirano rasti. Stoga, ako dijete slabo siSe, treba izdajati mlijeko kako bi se

stimulirala daljnja proizvodnja u dojci.

o Psihicki faktori
Na laktaciju uvelike utjeCe osobnost majke. Ona je nekada i od presudne
vaznosti, a tu spadaju razni psihicki faktori, poput velikih psihosocijalnih
stresova (1). Ometanje pozornosti, nedostatak potrebne razine privatnosti,
osjecaj srama ili napetosti zbog dojenja, umor ili bolovi mogu biti neki od
razloga zbog kojih refleks otpustanja mlijeka moze biti blokiran (8). Majka
mora punu potporu dobivati, kako od zdravstvenih radnika, tako i od svoje

okoline, $to je od osobito velikog znacaja kod neuroti¢nih majki (1).

1.5. Prematurno i bolesno dijete

Djeca koja se rode prije vremena i teze bolesna djeca predstavljaju veliki
problem za dojenje. lako su imunoloske prednosti hranjenja za takvu djecu jos vece
prednosti, tesko je uspostaviti kontakt majke i1 takvoga djeteta u pokuSajima
dojenja. Laktacija se poslije prijevremenog poroda ¢esto sporije uspostavlja, buduci
da je trudnoca prekinuta prije nego Sto je dojka potpuno pripremljena za laktaciju.
Tendencija jest da se takvoj djeci ipak daje maj¢ino mlijeko koje se mora izdajati
elektricnom pumpom i do Sest puta dnevno. Biokemijski je sastav mlijeka u prvim
danima nakon prijevremenog poroda znatno drugaciji od onoga nakon poroda u
terminu. Ono ima manju koncentraciju laktoze i vec¢u koncentraciju natrija, klorida,
kalcija 1 proteina. Poznato je i to da majke nakon prijevremenog poroda brze
napustaju dojenje nego majke koje rode u terminu. Nutritivna svojstva mlijeka
vlastite majke najpogodnija su za nedonos¢ad, jer ona brze rastu u usporedbi s
onima kojima su davali mlijeko drugih majki. U Zena s prematurnom i bolesnom
djecom pokusSava se uspostaviti i odrzati laktacija dok dijete ne bude sposobno za
hranjenje na prsima. U rijetkim slu¢ajevima, kada je potrebna inhibicija laktacije,

preporucuje se bromokriptin (1).



1.6. Prednosti dojenja

1.6.1. Prednosti dojenja za dijete

Najbolja moguca hrana za dojence jest maj¢ino mlijeko. Ono je potpuno
prilagodeno svim djetetovim potrebama te sadrzi brojne obrambene tvari koje Stite
dijete od infekcija i bolesti. Sastav maj¢ina mlijeka ne moze se posti¢i nikakvim
tehnickim postupcima, on je neponovljiv. Vrijednost majc¢ina mlijeka mozemo
objasniti kroz pet faktora: prehrambeni, obrambeni, psihosocijalni, prakti¢ni i
ekonomski. S prehrambene strane, kemijski je sastav mlijeka idealno prilagoden
rastu, razvoju i nezrelosti dojenackog organizma. Obrambeni je mehanizam protiv
zaraznih, upalnih 1 imunosnih bolesti i poremecaja. Psihosocijalna dobrobit majcina
mlijeka odnosi se na izniman psihofizicki dozivljaj s pozitivnim uéinkom na
psihicku stabilnost 1 majke 1 djeteta. Majc¢ino mlijeko je prakti¢no, dostupno i
besplatno. Takoder, idealne je temperature, tako da ne zahtjeva nikakvu dodatnu
obradu. U djece koja se hrane majc¢inim mlijekom manja je ucestalost upala
probavnog, mokraé¢nog, respiratornog puta te upala srednjeg uha. Maniji je rizik od
sindroma iznenadne dojenacke smrti (SIDS), te od kasne sepse i nekrotizirajuc¢eg
enterokolitisa (teSke upale crijeva) u prijevremenog rodenog djeteta. Isto tako,
manja je ucestalost alergijskih bolesti (astme 1 ekcema) 1 Secerne bolesti ovisne 0
inzulinu. Kod djece koja su hranjena maj€inim mlijekom manji je rizik od pojave
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u djecjoj 1 odrasloj dobi. Uz sve navedene

¢imbenike, dojenje daje djetetu osjecaj topline, sigurnosti i zasti¢enosti (13).

1.6.2. Prednosti dojenja za majku

Povoljni ucinci dojenja vrijede podjednako, kako za dijete tako i za majku.
Dojenje potpomaZze brzem smanjivanju maternice nakon poroda (vracanje
maternice na veli¢inu kakva je bila prije poroda) i manji gubitak krvi §to pridonosi
nizem stupnju slabokrvnosti. Za vrijeme dojenja manja je moguénost nove
trudnoce. Kao prednost dojenja literatura navodi i brzi gubitak 1 vracanje poZeljne
tjelesne mase nakon poroda. Ono ujedno pomaze u o¢vrs¢ivanju emocionalne veze

izmedu majke i djeteta, odnosno jacanju majcinskih osjec¢aja. Mnogo je prednosti
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dojenja za zdravlje majke. Neke od njih su smanjenje rizika od predmenopauzalnog
raka dojke i odredenog oblika raka jajnika, manji je rizik i od pojave diabetesa

mellitusa tipa Il, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti (14).

1.7. Dojenje kao individualni stav majke

Nakon svih navedenih informacija vezanih uz dojenje, mora se naglasiti
osobita vaznost majc¢inoga stava prema dojenju. To ukljucuje 1 njezinu osobnost,
koja spada i u faktore koji utjecu na laktaciju i duzinu dojenja (1). Iz toga mozemo
zakljuciti da duzina dojenja ovisi o stavu majke i njezinom psihosocijalnom stanju.
Sukladno tomu, naglaSavamo da se u provedenom upitniku radi, takoder, iskljuc¢ivo

o misljenjima i stavovima majki o dojenju.

1.8. Tecaj za trudnice

Tec€aj je strukturiran tako da buduéim roditeljima pruzi dovoljan broj
informacija o trudno¢i, razvoju ploda, zastiti zdravlja trudnice, porodaju, boravku
u rodili$tu, prehrani i njezi novorodenceta, psiholoskim aspektima roditeljstva. Od
1995. godine prrovode se kombinirani te¢ajevi za trudnice gdje su i o¢evi ukljuceni
u pripremu za porod. Naziv tog kombiniranog programa je Lamaze. Danas je
priprema ,,Lamaze* najvise orijentirana u USA-u, no putem centara za obuku kadra

Sirt se 1 u Europu.
Svrha trudnickih tecaja:
» Smanjivanje tjeskobe, ispravljanje zabluda i smanjivanje straha od
porodaja;
» Svladavanje vjeStina koje sluze unaprjedenju i odrzavanju zdravlja
tijekom trudnoce i/ili sprjeavanju i ublazavanju nelagode uzrokovane
odredenim smetnjama;

» Svladavanje neuromuskularnih i respiracijskih vjestina kako bi se
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olaksao porodaj (vjezbe disanja, vjezbe relaksacije);

» Usvajanje pozitivnih stavova za prirodnu prehranu (dojenje), za
vrijeme trudnode;

» Razvijanje opustene, otvorene skupne atmosfere podlozne ucenju i
izgradnji samopostovanja (15).

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)”. Obuhvacena su sva hrvatska rodiliSta. Manje od tre¢ine (31,8%) majki
prvorotki pohadalo je trudnicki teCaj. Postotak pohadanja tecajeva je veéi u
rodilistima koje nose naslov ,,Rodiliste prijatelj djece* (37,4%), dok u ostalih 58

rodilista samo 25,8%parova pohadaju trudnicke tecajeve (16).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je pomocu strukturiranog upitnika istraziti stavove o dojenju na

podrucju opéine Pulovac.
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno temeljem anonimnog upitnika preuzetog s
Instituta za socijalna i bihevioralna istrazivanja Drzavnog sveucilista u lowi (The
lowa Infant Feeding Attitude Scale: Analysis of Reliability and Validity) u
razdoblju od ozujka 2018. godine do travnja 2018. godine. Dobiveno je dopustenje
autorice upitnika za koriStenje. Ispitanice ankete bile su Zene s podrucja opcine
DPulovac, doseljenice s Kosova. Upitnik se sastojao od dva dijela — svaki dio
sadrzavao je 17 tvrdnji za koje su svoj stav trebale izraziti anketirane osobe. Prvi
dio ankete sastojao se od demografskih podataka kao $to su radni status, godine,
broj djece i kuéni prihodi. Drugi dio ankete sadrzavao je stavove o dojenju
(Likertova skala, 1 — 5). U anketi je sudjelovalo 100 ispitanica s podru¢ja op¢ine
Pulovac. Ispitivac je individualno pristupio svakoj ispitanici te osobno sa svakom

od njih proveo razgovor i upitnik.
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4. REZULTATI

Podaci su obradeni za 100 ispitanica koje su ispunjavale anketu. Najmlada
anketirana ispitanica imala je 18 godina, dok je najstarija ispitanica imala 56
godina. Vecina ih je bila u dobi starijoj od 41 godine (N=43), a prosjecna dob je
37. Prilikom i8¢itavanja rezultata dobnih skupina moze se zakljuditi 1 opca
zastupljenost odredenih dobnih skupina na ispitivanom podrucju op¢ine Pulovac

(Slika 1.1).

Godine:
@ 13-20
@ 21-25
@ 26-30
@ 31-35
@ 35-40
@ =41

Slika 1.1. Dob ispitanica

Visokoobrazovanih ispitanica medu anketiranim ispitanicama (§to
ukljucuje visu Skolu ili fakultet) na podruéju opéine Pulovac nema. 65% ispitanica
zavr$ilo je srednju Skolu, njih 34% osnovnu, a 1% ispitanica nisu zavrsile niti

osnovnu niti srednju Skolu (Slika 1.2).
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@ Osnovna Skola
@ Srednja skola
@ Viza Ekola

® Visoka Zkola

® Nita

Slika 1.2. Stupanj obrazovanja

Ispitanice su se unutar ankete izjasnile i o bra¢nom statusu. 95% ispitanica

su udane, a svega 5% ih je neudanih (Slika 1.3).

@ Udana
& Neudana

1.3. Bracni status
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Vezano uz financijski status rezultati su pokazali da odgovori variraju od
primanja do 2000 kuna do onih preko 7000 kuna prihoda zajednickog kuéanstva.
18% ispitanica izjasnilo se o ukupnim primanjima koja iznose do 2000 kuna
mjesecno, dok je njih 14% odgovorile da mjesecna primanja iznose vise od 7000
kuna. Najvise je onih koji imaju primanja od 2001 do 4000 kuna (37%), te onih od
4001 do 7000 (31%) (Slika 1.4.).

@ DOo 2000 kn

@ 2001-4000 kn
@ 4001-7000 kn
@ Vige od 7000 kn

Slika 1.4. Mjesec¢ni financijski prihodi u kuc¢anstvu

Sto se tide zaposlenosti 79% ispitanica je nezaposleno, 17% je zaposlenih,

a privremeno je zaposleno 4% ispitanica (Slika 1.5).
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@ Zaposleni
@ Mezaposieni
@ Priviemeno zaposleni

Slika 1.5. Zaposlenost ispitanica

NajviSe je ispitanica s troje djece (25%), zatim onih s dvoje djece (23%),
slijede ispitanice s ¢etvero djece (20%). Petero djece ima 8% ispitanica, a Sestero
njih 6%. Znacajno je napomenuti da dvije ispitanice imaju desetero djece, jedna

ispitanica dvanaestero pa i trinaestero djece (Slika 1.6.).

30
25 (25%)
23 (23%)
20 (20%)

20

10
1¢1%)  20%) e 1w

0

1 3 5 7 10 13
2 4 6 2 12

Slika 1.6. Broj djece
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Najvise je ispitanica dojilo prvo dijete dulje od godinu dana (43%), slijede
ih one ispitanice koje su dojile u periodu do Sest mjeseci i jedne godine starosti
djeteta (37%). Do treceg i Sestog mjeseca djetetova Zivota dojilo je 14% ispitanica,

a samo njih 2% nije uopce dojilo (Slika 1.7).

@ Wanje od 1 mjeseca
@ lzmedu 113 mjeseca
[zmedu 3 18 mjeseci
@ |zmedu & mjeseci i jedne godine
@ Duljz od godinu dana
@ Nisam uopie dojila

Slika 1.7. Period prestanka dojenja prvog djeteta (Bez prvorotki)

75% ispitanica je odluku o dojenju donijelo jos prije trudnoce, njih 14%
tijekom trudnoce, 10% neposredno u vrijeme nakon porodaja, a 1% ispitanica

izjasnilo se da uopc¢e ne zeli dojiti (Slika 1.8).
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@ Frije trudnoce

@ tijzkom trudnoce

@ Neposredno u vrijemes nakon porodaja
@ Uopie ne Zelim dojiti

Slika 1.8. Donos$enje odluke o dojenju djeteta

Rezultati dojenja posljednjeg djeteta gotovo se podudaraju s rezultatima
pitanja o tome koliko su dugo ispitanice dojile prvo dijete. To pokazuje da se njihov
stav o dojenju izmedu prvoga i posljednjega djeteta nije drasti¢no promijenio (Slika
1.9).

& Manje od 1 mjeseca

@ |zmedu 113 mjeseca

O lzmedu 316 mjeseci

@ |zmedu § mjeseci i jedne godine
@ Dulje od godinu dana

@ Nisam uopée daojila

Slika 1.9. Period prestanka dojenja zadnjeg djeteta
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Bez dodataka voénih sokova, drugih vrsta mlijeka, kaSaste ili krute hrane
70% ispitanica dojilo je iskljucivo do perioda od treceg do Sestog mjeseca djetetova
Zivota, njih 23% do perioda izmedu prvog 1 treeg mjeseca djetetova Zivota, a 2%

ispitanica nisu uopce iskljucivo dojile (Slika 1.10).

@ Do 1 mjesec
® 1-3 mjeseca
® 3-6 mjesaci
@ Nisam iskljuéivo dojila

Slika 1.10. Isklju¢ivo dojenje bez dodataka prehrani

Kao najcesce razloge ili poteskoce prilikom dojenja ispitanice su navodile
svojevoljno odustajanje ili drugu trudnocu (69,2%). Nakon toga slijedi da su
smatrale da nemaju dovoljno mlijeka ili da je preslabo (15,4%) .

98% zena nije pohadalo tecaj za trudnice, dok je samo 2% anketiranih

izjavilo da su pohadale tecaj za trudnice (Slika 1.11).
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@ Lz
® Ne

Slika 1.11. Pohadanje tecaja za trudnice

Kao najéesce izvore savjeta o dojenju ispitanice su navodile majku, rodbinu
I poznanike (79%), njih 15% dobilo je savjete od sestara u rodilistu, a 6%
patronazne sestre. Niti jedna se ispitanica nije izjasnila da je dobila savjet na te¢aju
za trudnice $to mozemo povezati s prethodnim pitanjem u kojemu je samo 2 posto

Zena pohadalo tecaj (Slika 1.12).

@ FatronaZna sestra

@ Sestre u rodilistu

O Teiz za trudnice

@ Majka, rodbina, poznanici

Slika 1.12. Izvor savjeta i znanja
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Podrsku supruga za vrijeme dojenja imalo je 67%. 23% Zena izjasnilo se da
ih je suprug podrzavao, 8% ispitanica izjavile su da ih niti podrzava, niti ne
podrzava, a 2% ispitanica izjavile su da ih suprug nije podrZavao za vrijeme dojenja

(Slika 1.13).

@ Uopie me ne podriava
@ MNe podrizva me
Miti me podrZava, niti me ne podriava
@ Fodrzava me
@ SnaZno me podriava

Slika 1.13.Podrska supruga za vrijeme dojenja

Potpunu podrsku patronazne sestre imalo je 43%, a 38% ispitanica takoder

su se izjasnile da su imale podrsku patronazne sestre (Slika 1.14).

@ lopée me ne podrZava
@ Ne podriava me
Niti me podrZava, niti me ne podrZava
@ PodrZzava me
@ SnaZno me podriava

Slika 1.14. Podrska patronazne sestre za vrijeme dojenja
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Za vrijeme boravka u rodilistu 92% ispitanica odgovorilo je da su
zadovoljne podrskom zdravstvenih radnika, njih 7% nisu bile zadovoljne, a 1% ih

nije bilo sigurno $to bi odgovorile (Slika 1.15).

L @ Zadovolina sam
A @ Nisam zadovelina

@& Ne znam

Slika 1.15. Zadovoljstvo ispitanica podrskom zdravstvenih djelatnika

94% ispitanica odgovorilo je potvrdno o odgovarajucoj potpori i savjetima
sestara i lijecnika u svladavanju poteskoca prilikom dojenja, a njih 6% nisu bile

sigurne u odgovor (Slika 1.16).
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[ W]
@® Ne

Me znam

Slika 1.16. Potpora sestara i lije¢nika u svladavanju poteskoca prilikom dojenja.

Cilj je drugoga dijela ankete bio ispitati stavove Zena o dojenju s podrucja opéine

Pulovac.

Najveéi broj zena smatra da nutricionisticke prednosti mlijeka ne traju samo
dok se dijete ne odbije od dojke nego i dulje (68%). Neutralnih ispitanica je ostalo
9%. Svega 11% ispitanica smatra da nutricionisticke prednosti mlijeka traju dok se
dijete ne odbije od dojke. 85% ispitanica ne slaze se s tvrdnjom da je umjetno
mlijeko pogodnije nego dojenacko mlijeko, 10% njih se slaZe, neutralnih ispitanica
i onih koje se slazu s tvrdnjom bilo je 1%, a 3% ispitanica izjavile su da se u
potpunosti slazu s navedenim. Da dojenje pojacava vezu izmedu majke i bebe
smatra 87% ispitanica, a 2% ispitanica navodi potpuno neslaganje s tvrdnjom. Sto
se tie tvrdnje da u dojenackom mlijeku nedostaje zeljeza, u dobivenim rezultatima
primjetna je Sarolikost odgovora §to moze uputiti na nedovoljnu informiranost
ispitanica o spomenutoj tvrdnji. 29% ispitanica uopce se ne slaze, 21% se ne slaze,
26% ispitanica su neutralne, 18% se slaze, a 5% ispitanica u potpunosti se slaze s

tvrdnjom.
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Da je za bebe koje se hrane umjetnim mlijekom veca Sansa da budu pretile
nego one koje su hranjene dojenackim mlijekom, u potpunosti se slozilo 36%
ispitanica. Uslijedile su one koje se slazu (25%), zatim one koje se uopce ne slazu
(23%). 56% ispitanica izjasnilo se kako se slazu da je hranjenje umjetnim mlijekom
bolji izbor za majku koja je zaposlena, dok je 19% ispitanica izjavilo da se ne slazu
S istim. 82% ispitanica slazu se da majke koje hrane bebe umjetnim mlijekom
propustaju jednu od najvecih radosti majéinstva. S tim da zene ne bi trebale dojiti
na javnim mjestima poput restorana ne slaze se 65% ispitanica. 14% ispitanica
ostale su neutralne, 10% se slazu i 11% se u potpunosti slazu s tvrdnjom da ne treba
dojiti na javnim mjestima. Postotci ovdje upucéuju na otvorenost Zena, unato¢ maloj
sredini iz koje dolaze. ,,Bebe koje se hrane dojenackim mlijekom zdravije su nego
one koje se hrane umjetnim mlijekom*, vecina se ispitanica u potpunosti slaze S
navedenom tvrdnjom, odnosno, svjesne su dobrobiti dojenackoga mlijeka za
novorodencad (88%), 5% ih se slaze, dok je, u suprotnom, 5% ispitanica izjavilo
da se uopce ne slazu s tvrdnjom. 1% ispitanica neutralne su u vezi s tvrdnjom. 73%
ispitanica smatra da se ocevi ne osjecaju izostavljeno ako majka doji. 95%
ispitanica slaZze se da je dojenatko mlijeko savrSeno za bebe, te da se dojenacko
mlijeko lakSe probavlja nego umjetno mlijeko (91%). 90% ispitanica navodi kako
se slaze s tvrdnjom da je dojenje pogodnije nego umjetno mlijeko. Vecina je
ispitanica zadrzala stav o pogodnosti dojenackoga mlijeka za dijete. 96% ispitanica
se slaze da je dojenacko mlijeko jeftinije nego umjetno mlijeko. ,,Majka koja
povremeno konzumira alkohol ne bi trebala dojiti, rezultati su misljenja oko
navedene tvrdnje u korist iste (44% u potpunosti se slazu i 29% se slazu), ali
prisutne su i one ispitanice koje se uopce ne slazu s tvrdnjom (12%) 1 koje se ne

slazu (2%), te je neutralnih ispitanica 13% (Tablica 1).
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Tablica 1.

Pitanja %

1 2 3 4 5
1. Nutricionisticke prednosti maj¢inog
mlijeka traju samo dok se dijete ne odbije od
dojke 68 12 9 6 5
2. Umjetno mlijeko pogodnije je nego
majcino mlijeko 85 10 1 1 3
3. Dojenje pojacava vezu izmedu majke i
bebe 2 0 1 10 87
4. U majc¢inom mlijeku nedostaje Zeljeza 29 21 26 18 5
5. Za bebe koja se hrane umjetnim mlijekom
veca je Sansa da budu preuhranjene nego
ona koja su hranjena majcinim mlijekom 23 6 10 25 36
6. Hranjenje umjetnim mlijekom je bolji
izbor za majku koja je zaposlena 5 14 25 29 27
7. Majke koje hrane bebe umjetnim
mlijekom propustaju jednu od najvecih
radosti
majcinstva 6 1 1 10 82
8. Zene ne bi trebale dojiti na javnim
mjestima poput restorana 65 - 14 10 11
9. Dojencad koja se hrani maj¢inim mlijekom
su zdravija od onih koja se hrane
umjetnim mlijekom 5 1 1 5 88
10. Za dojencad koja se hrane majcinim
mlijekom veca je Sansa da budu
preuhranjena od onih koje se hrane
umjetnim mlijekom 35 22 11 7 25
11. Ocevi se osjecaju zapostavljeno ako
majka doji 52 21 9 5 13
12. Majcino mlijeko je savrSeno za bebe 2 - - 3 95
13. Majcino mlijeko se lakse probavlja nego
umjetno mlijeko - - 1 8 91
14. Umjetno mlijeko je jednako zdravo za
bebe kao i majcino mlijeko 72 14 9 - 5
15. Dojenje je pogodnije nego hranjenje
umjetnim mlijekom - 2 - 8 90
16. Majcino mlijeko je jeftinije nego umjetno
mlijeko 2 - 1 4 93
17. Majka koja povremeno konzumira
alkohol ne bi trebala dojiti 12 2 13 29 44

*1- U potpunosti se ne slaZzem
*2- Ne slazem se

*3-Ne znam

*4- Slazem se

*5- U potpunosti se slazem
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4.1. Demografska slika Hrvata s Kosova u op¢ini Dulovac

Izbjeglice Hrvata s Kosova na dana$nje podruéje opcine Pulovac doselili su
uglavnom u organiziranim konvojima u rujnu i studenom 1992. godine, te u svibnju
1993. godine. Naselili su napustene i ratom oste¢ene kuce u kojima su do prosinca
1991. godine Zivjeli Srbi. Nastanjeni su u osam naselja opéine Pulovac u kojoj
dominiraju dva gravitacijska sredista: Veliki Bastaji i Pulovac. Veliki Bastaji s
pripadaju¢im naseljima obuhvaca otprilike 764 stanovnika doseljenih s Kosova
(prema popisu stanovnistva iz 2001. godine). Pulovac s pripadaju¢im naseljima
obuhvaca otprilike 774 doseljenika s Kosova (prema popisu stanovnistva iz 2001.
godine). Broj stanovnika tih podrucja iz godine u godinu kontinuirano se povecava
iz dva razloga: 1. jo§ uvijek u manjem broju, uglavnom pojedinacno, doseljava dio

stanovniStva koji je ostao zivjeti na Kosovu; 2. zbog izrazito visokog nataliteta toga

podruéja (17).

Slika 3.1. Demografski prikaz stanovnistva op¢ine Pulovac iz 2001. godine

27



4.1.1.Dobne skupine

U dobnim skupinama izraZen je udio djece i mladezi (714), za razliku od ostalih
(824) u ukupnoj populaciji koja broji 1538 stanovnika. Ako ovu skupinu
promatramo u korelaciji sa skupinom koja ulazi u radno nesposobnu dob (preko 59
godina Zivota) koja broji svega 123 stanovnika, dobivamo odnos skoro 7:1 u korist
djece i mladezi. To je jedan od dokaza visoko pozitivne natalitetne stope Hrvata s
Kosova u opc¢ini Pulovac. Prema popisu stanovnistva iz 2001. godine, najvise je
djece izmedu 6 i 14 godina (327), brojcano slijedi (314) dobna populacija od 25 do
39 godina (17).

4.1.2. Obiteljska demografija

Obitelji Hrvata s Kosova promatrane po naseljima najzastupljenije su u Velikim
Bastajima (90 obitelji) i u Pulovcu (78 obitelji). Prema broju ¢lanova obitelji
najzastupljenije su peteroclane i Sesteroclane obitelji. One Cine jednu tre¢inu od
ukupnog broja obitelji toga podruc¢ja. Nesto vise od tre¢ine ukupnog broja obitelji
¢ine jednocClane, dvoclane, troclane i Cetveroclane obitelji, a manje od tre¢ine ¢ine
obitelji u rasponu od sedmeroc¢lanih do sedamnaesteroc¢lanih obitelji (17). Moze se
primijetiti veliko odstupanje nataliteta op¢ine Pulovac od natalitetne demografije
Republike Hrvatske 1 ostalih opéina. Prema podatcima Drzavnog zavoda za
statistiku Republike Hrvatske, u usporedbi s ostatkom Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije, kojoj op¢ina Pulovac pripada, najbolje se primjecuje znatna razlika u
natalitetu koje doseze gotovo dvostruko veci udio (18). U ispod prikazanom
grafikonu oznacena je op¢ina Pulovac kako bi se uocilo znac¢ajno odstupanje od

ostalih gradova i op¢ina Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.
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2. PRIRODNO KRETANJE STANOVNISTVA PO ZUPANIIAMA 0D 2011. DO 2015,
NATURAL CHANGE IN POPULATION, BY COUNTIES, 2011 - 25

Rodeni Umri Brakovi \Umda dojencad
. Births Deaths Priradni Marital stafistics nat0m
EJ :-an!Jaf Sivorodien . ?"‘,‘T‘:S_[. Izwn:;:emlh
County of LUpNG o e |mmirodend|  kupno dejzniad i'l\ﬂ:' @ | shkioplieni | razveden .nfanr;;;t:lrs
Totaf prthe | Silbirths Total Infant | "CM235F | Mamiages | Divorces | PRI
e deaths Iz hirths
Bjelovarsko-bilogorska - - - - e —
Bjsiovar Bilogers 975 1 1817 B 3 -342 323 154 3
CGradovi
Towns
Bielovar 340 - 533 1 1 -193 159 ] 83,8
Cazma 75 - 107 1 - -32 41 18 70,1
Daruvar 7 - 167 - - -80 4 20 451
Gareinicz 81 - 149 1 - 68 45 5 544
Grubidna Pulje ] - 121 2 1 57 34 g 529
COpcine
Municipalties
Berek 10 - 33 - - -23 9 1 w3
Defanovac 17 - 45 - - 28 9 1 e
38} L 57 L L 1] 20 1] (2
Hercegovac 12 - 38 - - -28 12 B HE
Ivanska 18 - 56 - - 40 12 2 286
Kapela 23 - 30 - - 27 15 1 450
KenCanica 14 - 45 - - -32 12 - w04
hova Rala % - 4 - - -36 18 2 438
Rovigte 40 - 1 1 1 21 18 3 856
Severin 7 - 13 - - - 4 1 538
Sirat: 15 - 43 - - -28 g 5 M9
Sandrovac 13 - ] - - -1 il 2 4.8
2 1 45 - - -23 B 1 489
14 32 -1§ : 1 413
" 2 -14 " 4 440
29 57 -28 13 3 509
i 18 - Hl - - 32 10 2 \
Zrinzki Topobovac 10 - 13 - - -3 4 - 76,9

Slika 3.2. Prirodno kretanje stanovniStva Republike Hrvatske iz 2015. godine

5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje pokazalo je da su majke/ispitanice u najvec¢em broju bile starije
od 41 godine, najceSc¢e su imale zavrSenu osnovnu Skolu, bile su udane, te ve¢inom

nezaposlene (79%).

Jedan od ¢imbenika za vaznost uspostavljanja i odrzavanja laktacije je taj da
majka mora imati mir 1 sigurnost. Majka koja je zabrinuta za stambene uvjete teSko
¢e odrzati dobru laktaciju. U prosjeku Zene koje su vec¢ radale lakSe se odlucuju na
dulje dojenje. Imaju pozitivna ranija iskustva i sigurnost. Majka sa srednjom i
viSom naobrazbom, u odnosu na one nize edukacije, u veéem broju odustaju od
dojenja u prvom mjesecu zivota djeteta i u manjem broju doje do godinu dana (19).
Naime, u naSem istrazivanju, vecina ispitanica zavrsila je samo osnovnu $kolu §to
se smatra nizim rangom educiranosti, a gledajuéi dobivene rezultate uvidamo da je

oko 42% ispitanica dojilo dulje od godinu dana. Uklju¢ujemo i to da ih je oko 79%
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nezaposlenih pa mogu vise vremena odvojiti za brigu o djetetu te se posvetiti
duljem dojenju, za razliku od majki koje su zaposlene. Medutim, ne uocava se
znacajna razlika dojenja izmedu prvog i posljednjeg djeteta. U oba slucaja trajanje

dojenja dulje od godinu dana iznosi oko 40%.

Iskljucivo dojenje bez dohrane za prvih 6 mjeseci djetetova Zivota znacéajno je
za razvoj djeteta, nakon c¢ega slijedi dojenje do dvije godine ili dulje, s
odgovaraju¢om hranom. Svjetska zdravstvena organizacija postavila je cilj
povecanja stope iskljuc¢ivog dojenja od Sest mjeseci do 50%. Uspjesnim dojenjem
moze se smatrati kada su ti ciljevi zadovoljeni, ali iskustvo pojedinih Zena takoder
doprinosi osjec¢aju dojenackog uspjeha (20). Rezultati u radu koji navode da 70%
ispitanica nije uvodilo dohranu do 6 mjeseci djetetova zivota na temelju Svjetske

zdravstvene organizacije ve¢ se samo po sebi navodi kao dio uspjesnog dojenja.

Cilj istraZivanja o hranjenju dojencadi (skala stavova) Instituta za socijalna 1
bihevioralna istrazivanja Drzavnog sveudiliSta u Iowi bio je razvoj mjerenja
stavova o hranjenju dojencadi. Njihovo istrazivanje obuhvacalo je tri nezavisne
studije. U prvoj studiji predstavlja se Likertova ljestvica tvrdnji namijenjenih
pristupu majéinskim stavovima prema razli¢itim aspektima dojenackog hranjenja.
Ova je skala prilagodena i upotrebljena u nasem istrazivanju, a navodi se kao drugi

dio upitnika.

U Iowinom upitniku sudjelovale su Zene starosne dobi od 17 do 39 godina, $to se
ne podudara sa starosnom dobi ispitanih Zzena nase ankete. Sli¢no kao i u anketi
provedenoj na podruc¢ju op¢ine Pulovac, odnosno temeljnoj anketi ovoga rada gdje
je 95% udanih Zena, i u lowinoj anketi vec¢ina je Zena u braku (82%). Na temelju
Iowinih rezultata Likertove ljestvice prosjecno trajanje iskljucivog dojenja bilo je
6.5 tjedana, sa 17% Zena koje su konstantno dojile 16 tjedana. Takvi rezultati
razlikuju se od prikupljenih rezultata ispitanica iz op¢ine Pulovac, kojih je 70%
isklju¢ivo dojilo do 24. tjedna djetetova zivota, a njih 23% do 12. tjedna. Prema
tome mozZemo zakljuciti da ispitane Zene s podru¢ja Pulovca imaju tendenciju
isklju¢ivog dojenja znatno dulju od Zena koje su sudjelovale u americ¢koj anketi.
Nadalje, u obje ankete potvrdena je visoka korelacija izmedu demografskih
karakteristika Zena 1 rezultata Likertove ljestvice stavova. Na primjer, Zene koje su

udane imale su pozitivnije stavove prema dojenju od onih koje nisu udane.
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Statisticki znacajna korelacija isto je tako pronadena izmedu stavova o dojenju i
maj¢inih godina, stupnja obrazovanja i financijskog statusa. Demografske su

varijable, takoder, znacajni indikatori za metodu hranjenja (dojenje i umjetna

hrana) (18).
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6. ZAKLJUCAK

Ispitana misljenja skupine Zena s podrucja op¢ine Pulovac posluzila su u svrhu
dovodenja u vezu demografskih podataka i stavova majki prema rasirenoj temi
dojenja. S obzirom na brac¢ni status, stupanj obrazovanja, starosnu dob i financijsko
stanje, stavovi se Zena medusobno razlikuju, ali u velikoj mjeri koreliraju s
Likertovom ljestvicom stavova. Kao i u izvornom upitniku Drzavnog sveucilista u
Iowi, tako je 1 ovaj upitnik pokazao visok stupanj korelacije izmedu te dvije stavke
— demografskih ¢imbenika i stava prema dojenju. Potvrdena je velika razlika
izmedu preferiranog trajanja iskljuc¢ivog dojenja kod Zena s podrucja opcine
Bulovac (prosjecno 20 tjedana) i onoga koji predstavljaju rezultati lowinog
upitnika (prosje¢no 6.5 tjedana). Zene s podrudja Pulovca, prema prikupljenim
rezultatima, iskljucivo su dojile gotovo tri puta dulje od Zena ukljucenih u Iowin
upitnik. Nadalje, rezultat ankete pokazuje velik broj ispitanica s podru¢ja Pulovca
koje su uz dohranu dojile duze od godinu dana, u prosjeku oko dvije godine.
Literatura navodi da je takav stav o dojenju gotovo savrSen za zdravlje majke i
razvoj djeteta. Svjetske zdravstvene organizacije rade na informiranju i
promoviranju produzenoga dojenja, koji se paralelno s razvojem civilizacije i
prehrambene tehnologije drasticno smanjivao, ili ¢ak u potpunosti zapostavljao.
Zakljucno se moze reci i to da je stupanj nataliteta takoder povezan sa stavovima o
dojenju, koji su kod Zena koje imaju viSe od troje djece (ujedno i1 vodeca
demografska skupina opéine Pulovac), nepromijenjeni bez obzira je li se radilo o

stavu vezanom za dojenje prvog djeteta ili onoga posljednjega.
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8. SAZETAK

Dojenje ima vaznu ulogu u uspostavljanju cjelozivotnog zdravlja. Maj¢ino
mlijeko sadrzi sastojke potrebne za rast, razvoj i zastitu dojenog djeteta. Dojena
djeca rjede imaju upale diSnog sustava, prekomjernu tjelesnu masu, rjede
obolijevaju od kroni¢nih bolesti poput povisenog krvnog tlaka ili SeCerne bolesti

tipa 2, te postizu bolje rezultate na testovima kognitivnog razvoja.

Cilj rada bio je ispitati stavove o dojenju zena s podrucja opc¢ine Pulovac.
U radu su doneseni rezultati i stavovi upitnika o dojenju provedenog na odredenoj
skupini Zena. Ispitanice su bile Zene s podru¢ja opc¢ine Pulovac, doseljenice s
Kosova. Za istrazivanje je, uz dopustenje autorice, koriSten upitnik preuzet s
Instituta za socijalna i bihevioralna istrazivanja Drzavnog sveucilista u lowi (The
lowa Infant Feeding Attitude Scale: Analysis of Reliability and Validity). U
istrazivanju je sudjelovalo 100 zena. Vecina majki ispitanica bila je u dobi starijoj
od 40 godina, sa zavrSenom osnovnom $kolom (65%), udane (95%), nezaposlene
(79%), s prihodima izmedu 2100-4000 kn/mj u kuéanstvu (37%). Majki
prvorotkinja bilo je 8%, a majki viSerotki 92%. Najées¢i odgovor odustajanja od
dojenja naveden je pod ,,ostalo®, medutim, najées¢i odgovori su bili da je to bilo
zbog druge trudnoce ili su zbog dugog dojenja svojevoljno odustale (69,2%).
Polazenje trudnickog tecaja nije bilo statisticki znacajno u odnosu na trajanje
duljine dojenja, ali je 1 vrlo mali postotak majki koje su pohadale trudnicki tecaj

(2%).

Podaci 0 visokoj natalitetnoj stopi te stavovi ispitanih Zena o dojenju, koje zive u
priliéno zatvorenoj zajednici naselja Pulovac, sluze kao primjer onoga Sto
promovira Svjetska zdravstvena organizacija, a to je isklju¢ivo dojenje bez dohrane
do Sestog mjeseca djetetova Zivota te dojenje uz dohranu do ¢ak preko godine dana

djetetova zivota.
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9. SUMMARY

Breast-feeding plays an important role in the development of a healthy life.
Mother's milk contains ingredients needed for growth, development and protection
of a child. Children who were breast-fed have smaller chances of respiratory system
infections, obesity, and high blood pressure or diabetes type 2. Also, these children

have better scores in cognitive-development-testes.

The aim of this work was to examine the attitudes of women living in
DBulovac. In this work, we are presenting results and attitudes based on a survey
conducted on a specific group of women, inhbitants from Kosovo at the today's
area of Pulovac. 100 women participated in a survey. The most of the examined
mothers was more than 40 years old, primarily educated (65%), married (95%),
unemployed (79%), with monthly incomes between 2100 and 4000 kunas (37%).
There were 8% of primiparas’, and 92% of multiparas'. The most frequent answer
to the question ,,why they stopped breast-feeding* was listed under ,,other®, but
real reasons were due to the second pregnancy or they stopped breast-feeding
voluntarily (69,2%). The attendance to a pregnancy course was not relevant
regarding the duration of breast-feeding, and there was only 2% of mothers who

attended the course.

Astonishing information regarding the high rate of natality connected with
mothers' attitudes can serve as representative results of WHQO's aims towards
promoting and increasing the duration of breast-feeding (exclusively breast-
feeding until child's sixth month of life and breast-feeding with supplements until

child's first year of life and even longer).
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10. PRILOZI

Postovani,

molim Vas da izdvojite malo slobodnog vremena za ispunjavanje ove ankete.

Ova anketa je dio istraZzivanja o stavovima o dojenju. Dobiveni podaci ¢e se

koristiti za izradu zavrSnog rada na Stru¢nom studiju sestrinstva -Veleuciliste u

Bjelovaru te je dobrovoljna i u potpunosti anonimna.
Hvala Vam na sudjelovanju,

Ivona Valentié.

1. Koliko imate godina?

a) 18-20
b) 21-25
c) 26-30
d) 31-35
e) 36-40
f) >41

2. Zavrsili ste:

a) Osnovnu skolu
b) Srednju skolu
c) Visu skolu
d) Fakultet
3. Bracni status:
a) Udana
b) Neudana
4. Ukupni prihodi VaSeg kucanstva iznose:

a) Do 2000 kn
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b) 2001-4000 kn
c) 4001-7000 kn
d) Vise od 7000 kn
5. Trenutno ste:
a) Zaposleni
b) Nezaposleni
c) Privremeno zaposleni
6. Koliko imate djece ?

Ako ste prvorotka preskocite slijedeée pitanje i nastavite odgovarati dalje

7. Ako ve¢ imate djece koliko dugo ste dojili prvo dijete?
(Ako ste prvorotka preskocite ovo pitanje)

a) Manje od 1 mjeseca
b) Izmedu 1 i3 mjeseca
c) Izmedu 3 i 6 mjeseci
d) Izmedu 6 mjeseci i jedne godine
e) Dulje od godinu dana (koliko dugo?)
f) Nisam uopce dojila
8. Kada ste donijeli odluku da ¢éete dojiti ovo dijete?
a) Prije trudnoce
b) Tijekom trudnoce
c) Neposredno u vrijeme/nakon porodaja

d) Ne zelim dojiti uopée
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9. Koliko dugo ste dojili posljednje dijete?
a) Do 1 mjesec
b) 1-3 mjeseca
c) 3-6 mjeseci
d) 6 mjeseci—1 godine
e) Dulje od godinu dana (koliko dugo?)
f) Nisam uopce dojila

10. Koliko dugo ste isklju¢ivo dojili ( bez dodataka voénih sokova, drugih

vrsta mlijeka, kaSaste ili krute hrane)?
a) Do 1 mjesec
b) 1-3 mjeseca
c) 3-6 mjeseci
d) Nisam iskljucivo dojila

11. Jeste 1i tijekom dojenja imali kakve poteskoce zbog kojih ste prestali

dojiti? (mozete zaokruziti viSe odgovora)
a) Bolne i ostecene bradavice
b) Zastojna i upaljena dojka
c) Ravne ili uvuéene bradavice
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

1) Ranije sam se morala vratiti na posao
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J) Nisam imala dovoljno podrske tokom dojenja
k) Ne znam

I) Ostalo (navedite Vas razlog)

12. Da li ste pohadali tecaj za trudnice?
a) Da
b) Ne
13. 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
14. Da li ste imali podrsku supruga za vrijeme dojenja?
a) Uopcée me ne podrzava
b) Ne podrzava me
c) Niti me podrzava , niti ne podrzava
d) Podrzava me
e) Snazno me podrzava

15. Da 1i ste imali zadovoljavaju¢u podrSku patronazne sestre tijekom

dojenja?
a) Uopce me ne podrzava
b) Ne podrzava me

c) Niti me podrzava , niti ne podrzava
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d) Podrzava me
e) Snazno me podrzava

16. Da li ste zadovoljni pomoc¢i, savjetima i podrSkom u dojenju koju su

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

17. Potpora 1 savjeti sestara i lijeCnika su mi pomogli da budem uspjesnija

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

c) Neznam

Za svaki od navedenih navoda, molim vas oznacite koliko se slazete ili ne slazete
tako da zaokruZzite broj koji se najvise podudara sa vasim misljenjem.

(1= uopce se ne slazem, 2=ne slazem se, 3=niti se slazem, niti se ne slazem,
4=slazem se, 5=u potpunosti se slazem). MozZete izabrati bilo koji broj od 1 do 5.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nutricionisticke prednosti maj¢inog mlijeka traju samo dok se dijete ne
odbije od dojke.

1 2 3 4 5

Umjetno mlijeko pogodnije je nego maj¢ino mlijeko.

1 2 3 4 5

Dojenje pojacava vezu izmedu majke i bebe.

1 2 3 4 5

U maj¢inom mlijeku nedostaje zeljeza.

1 2 3 4 5

Za bebe koja se hrane umjetnim mlijekom veca je Sansa da budu
preuhranjene nego ona koja su hranjena maj¢inim mlijekom.

1 2 3 4 5

Hranjenje umjetnim mlijekom je bolji izbor za majku koja je zaposlena.

1 2 3 4 5

Majke koje hrane bebe umjetnim mlijekom propustaju jednu od najveéih
radosti majcCinstva.

1 2 3 4 5

Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima poput restorana.

1 2 3 4 5

Dojencad koja se hrani majcinim mlijekom su zdravija od onih koja se hrane
umjetnim mlijekom.

1 2 3 4 5

Za dojencad koja se hrane maj¢inim mlijekom veca je Sansa da budu
preuhranjena od onih koje se hrane umjetnim mlijekom.

1 2 3 4 5

Ocevi se osjecaju zapostavljeno ako majka doji.

1 2 3 4 5

Majcino mlijeko je savrSeno za bebe.

1 2 3 4 5

Majcino mlijeko se lakSe probavlja nego umjetno mlijeko.

1 2 3 4 5

Umjetno mlijeko je jednako zdravo za bebe kao i majc¢ino mlijeko.

1 2 3 4 5

Dojenje je pogodnije nego hranjenje umjetnim mlijekom.

1 2 3 4 5

Majcino mlijeko je jeftinije nego umjetno mlijeko.

1 2 3 4 5

Majka koja povremeno konzumira alkohol ne bi trebala dojiti.

1 2 3 4 5

42



IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRENOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, podtujuéi
nacela akademske Eestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, 29.6. 2012,

lvena  VALENT\¢

NS
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Prema Odluci Veleuéilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inadice zavrinih radova studenata Veleugilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveugiligne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrinog rada u cijelosti bude
Javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronitke inagice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

WOWA VALE NT\ &

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu i time ugini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inatice zavrsnog rada.

U Bjelovaru, 29 3. 2018,

\W\ Olaensd

potpzs studech
\\
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