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1. UVOD

U zivotnom vijeku ¢ovjeka, pravljenje potomstva jedna je od glavnih sastavnica i dio kojem
vec¢ina ljudi tezi. Ljudi su seksualna bi¢a 1 imaju urodenu potrebu za razmnozavanjem i
pravljenjem potomstva. Vecina buducih roditelja planira potomstvo. U pravilu, svaka zena je u
mogucnosti postati majka nakon $to joj tijelo pocne proizvoditi jajne stanice, a to vrijeme se oCituje
pojavom prve mjesecnice. Prije sedamdesetak godina Zene su Cesto imale jedno dijete ili vise njih
i prije napunjene osamnaeste godine, a kao razlog vjeruje se da je zbog toga §to su se ranije udavale
1 nisu se odlucivale na daljnje obrazovanje nakon osnovne Skole. Danas se to promijenilo, jer se
zene osim odgajanja djece i vodenja domacdinstva odlucuju na Skolovanje koje moze trajati i do
tridesete godine. Vecina je misljenja kako za vrijeme Skolovanja djecu ne Zeli jer im se ne mogu

u potpunosti posvetiti pa planiraju djecu nakon zavrSetka fakulteta i pronalaska posla (1).

Buduéi da su danaSnje trudnoée cesto planirane i prvu djecu zene radaju sredinom
dvadesetih godina, moze se reci kako je veéina takvih majki poprili¢no pripremljena na stvari koje
ih ¢ekaju a ticu se trudnoce, poroda, dojenja, dohrane 1 slicno. Osim prijateljica, bliske rodbine,
lako su dostupne informacije o svim sastavnicama maj¢instva kako u knjiznicama tako i na internet
stranicama. U educiranju budu¢ih majki jedno od najvaznijih znanja svakako je ono o dojenju.
Pitanja koja se mogu javiti su: ,,Kako se mlijeko stvara? Hocu li imati dovoljno mlijeka za svoje
dijete? Koliko dijete treba pojesti u jednom obroku? Jeli potrebno dojiti i noc¢u? [1 — knjiga iz
rodina kljuna] Ako se slu¢ajno radi o blizanackoj trudno¢i tada su pitanja puno brojnija, a iz
neznanja strah raste, ali i brzo odustajanje od dojenja. Odgovor na pitanje moze li biti dovoljno
mlijeka kod dojilje za dva djeteta svakako je potvrdan, a s kvalitetnom edukacijom majke moguce

je ukloniti sve strahove i pretpostavke po pitanju nedostatnosti mlijeka.

1.1. Prednosti dojenja

Majcino mlijeko najprirodniji je 1 najkvalitetniji 1 nezamjenjivi izvor prehrane za ljudsko
dojence. Budu¢i da su ljudi sisavci, ljudsko tijelo pocinje proizvodnju mlijeka i prije nego dojence
stigne na svijet. Prehrana maj¢inim mlijekom dojence zadovoljava u svim sferama njegovog
napretka, u rastu, razvoju, ali i osigurava zdravlje. Isklju¢ivo dojene bebe (minimalno Sest mjeseci)

su sve bebe kojima je maj¢inom mlijeko jedina hrana, te se dojencetu ne daje niSta ni u tekucoj ni
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u krutoj formi. Prednosti koje dijete dobiva su: imunoglobulin (nalazi se u enzimima), a u crijevima
je zasluzan za stvaranje zastitnog sloja i stiti dijete od alergena. Nadalje, istrazivanja su pokazala
kako isklju¢ivo dojena djeca rjede obolijevaju od imunoloskih bolesti poput Chronove bolesti,
celijakije. Takoder rijetko imaju astmu, ekceme, respiratorne infekcije, proljev, leukemiju, upalu
uha, virozu, dijabetes, bakterijski meningitis, upalu plu¢a i mnoge druga stanja. ,,Dojenje pomaze
u prevenciji prekomjerne tjelesne tezine i visokog tlaka u odrasloj dobi* (1). Pojava iznenadne
dojenacke smrti javlja se naj¢esc¢e izmedu drugog i Cetvrtog mjeseca djetetova zivota, a pojavnost
u prvih Sest mjeseci iznosi 92%. Uzrok nastanka je nepoznat, ali smatra se da su tri faktora koja
mogu utjecati na sprjecavanje iznenadne dojenacke smrti: dob djeteta, razvijenost pojedinih organa
i okoli$ni ¢imbenici (2). Prema literaturi dojenje djeteta smanjuje rizik od pojave iznenadne
dojenacke smrti (1,2,3). Ako se dijete rodi kao nedonosce, istrazivanja su pokazala da ukoliko je
majkama dopusteno dojiti dijete izravnim kontaktom koza na kozu, brze napreduju od nedonoscadi
koja nisu dojena [1]. Vazno je spomenuti kako dojenje ima puno veéu ulogu od prehrane dojenceta,
a bliskim kontaktom s majkom pruza ¢vrstu emocionalnu vezu, te stoga otklanja strahove, smiruje
dijete 1 pruza utjehu. Ponekad bebe doje samo kako bi se umirile jer ih je neSto od vanjskih

podrazaja prestrasilo ili bilo previse intenzivno za njihova osjetila.

Prednosti dojenja nemaju samo maleni ve¢ i majke, a jedna od njih je brze vradanje
maternice u stanje prije porodaja. Ako majka iskljucivo doji dijete ekoloski, neograni¢eno prema
djetetovim Zeljama i1 zahtjevima i nocu i danju tada Zensko tijelo prvih nekoliko mjeseci moze
odgoditi ovulaciju te na taj nac¢in majke dobivaju prirodnu kontracepciju (98% zastite). Dojenje
pomaze u smanjenju nakupljenih kilograma za vrijeme trudnoc¢e majke, a majke koje su dojile
minimalno 6 mjeseci imaju manje izglede od dobivanja raka dojke, jajnika ili grlica maternice i
smanjuje se rizik od obolijevanja od osteoporoze. Iako se rijetko govori o postporodajnoj depresiji,
veliki je problem kod budu¢ih majki. Rije¢ je o loSem raspoloZenju nakon porodaja praceno
bezvrijednos¢u, umorom, placljivosti, gubitkom interesa za dijete, koje moZe po najnovijim
istrazivanjima trajati i do godinu dana (4). Dojenje djeteta smanjuje rizik od pojave postporodajne

depresije (1,4).

1.2. Sastav majCina mlijeka

Majc¢ino mlijeko najidealnija je prehrana dojenceta, a ima sposobnost da Se sastav mlijeka
mijenja kako dijete stari. Majke koje iz nekog razloga nisu uspjele uspostaviti dojenje ili

jednostavno nisu zeljele, svojoj djeci daju zamjensku hranu u kojoj se upotrebljava kravlje mlijeko.
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Razlog lezi u tome $to je kravlje mlijeko jeftino 1 pristupacnije od nekih drugih vrsta mlijeka. Kada
bi se usporedilo majc¢ino i kravlje mlijeko vidjele bi se brojne sli¢nosti. Medutim, svaka zamjenska
hrana napravljena je tako da imitira maj¢ino mlijeko i da bude njemu Sto sli¢nije. Zbog nekih
sastojaka maj¢inog mlijeka koji joS uvijek nisu poznati, formule koje sluze kao zamjena za majcino
mlijeko jo$ uvijek nisu postala jednaka zamjena dojenju. Maj¢ino mlijeko sastoji se od: vode,

bjelancevina, masti, ugljikohidrata, minerala, vitamina i obrambenih tvari (5).

Svi sastojci maj¢inog mlijeka otopljeni su u vodu, te stoga voda zauzima najveci dio. Omjer
vode i otopljenih tvari je uvijek idealan, a on moze varirati. Mlijeko koje bude prvo otpustenu za
vrijeme dojenja u najvec¢em je omjeru voda kako bi zadovoljilo djetetovu zed. Kasnije mlijeko je
gusce 1 zasitnije te sluzi kako bi utazilo glad. 1z tog razloga djetetu u prvih Sest mjeseci zivota ne

treba dodatno davati vode, Cajeve 1 sli¢ne pripravke (5).

Bjelancevine koje se nalaze u maj¢inom mlijeku, izmedu ostalih, su: kazein i laktalbumin.
Kazein se zgruSava u obliku skute, a laktalbumin je puno sitniji te pliva u sirutki. Kada bi se
usporedio omjer ove dvije bjelancevine u maj¢inom mlijeku i u kravljem mlijeku to bi izgledalo

ovako:
Majéino mlijeko: omjer kazein i laktalbumin = 2:3

Kravlje mlijeko: omjer kazein i laktaloumin = 12:3 [5].

Dojence tesko zbog gustoce probavlja kazein te kako bi se smanjio omjer kazeina u
pripravcima za djecu proizvodaci razrjeduju kravlje mlijeko dodajucéi sluz. 1z tog razloga nije
rijetka pojava da djeca koja su na umjetnim pripravcima mogu imati tvrdu stolicu. Razlog je
upravo sastav, dijete moze samo djelomicno probaviti dobivenu formulu a drugi dio izbacuje u
obliku tvrde stolice. Zbog veée koli¢ine laktalbumina, maj¢ino mlijeko je lako probavljivo pa je

dojeno dijete ¢es¢e na dojci nego dijete koje se hrani na bocicu (5).

Masti su od velike vaznosti u prehrani dojenceta, a majcino mlijeko obiluje mastima,
najvise dugo lan¢anim nezasi¢enim masnim kiselinama. One sluZze za prijenos i iskoriStavanje
vitamina, izgraduju stani¢ne membrane i ziv€ane stanice te sudjeluju u razvoju oc¢iju dojenceta. U
prvih godinu dana mozak se razvija ogromnom brzinom, a masti pomaZzu u sazrijevanju zZivéanog
sustava, razvoju inteligencije te zastiti od infekcija. Koli¢ina masti u maj¢inom mlijeku moze
varirati od Zene do Zene, ali ovisi 1 0 broju podoja. Naime, §to je viSe podoja u danu mlijeko ¢e biti

masnije (5). U usporedbi s kravljim mlijekom koje obiluje mastima sli¢nim onima u maslaca, koju



dojence ne moze probaviti ve¢ izbacuju putem stolice iz tijela, proizvodaci djecje hrane dodaju

masnu kiselinu proizvedenu da kopira onu iz majc¢ina mlijeka.

Mlijecnim Se¢erom odnosno laktozom majc¢ino mlijeko je puno bogatije od kravljeg
mlijeka. To se lako moze nadomjestiti u djecjoj hrani za razliku od bifidus faktora. To je
ugljikohidrat koji se nalazi u maj¢inom mlijeku, a pomaze pri razvoju crijevne bakterije

Lactobacillus bifidus (korisna za crijevnu floru novorodenceta) (5).

U majc¢inom mlijeku pored bjelancevina, masti i ugljikohidrata nalaze se vitamini i
minerali. Sadrzaj minerala u majc¢inom mlijeku je mali, ali dovoljan za sve djetetove potrebe 1
koli¢inu koju tako mali organizam moze apsorbirati. Laktoferin je poseban mineral iz maj¢inog
mlijeka koji pomaze da gotovo u potpunosti djetetov organizam apsorbira zeljezo u zelucu. Za
razliku od maj¢inog mlijeka, kravlje mlijeko ima u sastavu puno viSe minerala koji se moraju
reducirati u hrani za novorodenceta. Prevelika koli¢ina natrijevog klorida moZze preopteretiti
nerazvijene bubrege djeteta. Vitamini (A,C i E), s druge strane u puno vecoj koli¢ini su zastupljeni
u majc¢inom nego u kravljem mlijeku. Jedno istrazivanje je pokazalo kako su dojena djeca rjede
obolijevala od rahitisa od djece koja su koristila kao prehranu dje¢ju hranu. Smatra se da je razlog
upravo u ve¢im koli¢inama vitamina D koju su dojena djeca dobivala kroz majc¢ino mlijeko.
Naravno, s vitaminom D treba biti oprezan budu¢i da previSe vitamina D dovodi do ranog

okostavanja lubanje dojenceta i poremecaja u rastu (5).

1.3. Prvi podoj

Ve¢ u trudnodi dojke se pripremaju za prvi podoj koji bi se najidealnije trebao dogoditi
odmah po rodenju djeteta. Ako su majka i dijete zdravi, odmah se u praksi dijete stavlja majci na
prsa da istrazuje rukama 1 ustima dojku ¢ak prije vaganja, kupanja i mjerenja djeteta. Kada je porod
bio vaginalni i uz minimalno korisStenje lijekova za vrijeme porodaja dijete najefikasnije svlada
prvi podoj. Medutim, nije svaki porod idealan, a neke indikacije odmah upucéuju budu¢u majku na
carski rez poput suZenja zdjelice ili zdjelicnog tumora. Relativne indikacije za carski rez su:
placenta previa, abrupcija placente, eklampsija, nepravilan polozaj i drzanje djeteta, stav zatkom,
distocija, prethodni carski rez, teSka bolest majke zbog koje bi mogao biti ugrozen njezin zivot
uslijed dugog porodaja, blizanacke trudnoc¢e s nepovoljnim ishodom prethodnog porodaja i

genitalne infekcije (6). Pogresno je misljenje buducih majki kako je carski rez bolja, laksa i manje



bolna opcija od vaginalnog poroda, jer to je invazivna metoda nakon koje je oporavak puno duzi,

a zbog nerijetkih komplikacija prvi podoj ¢esto je odgoden i do 24 sata postoperativno.

1.4. Nacelo ponude — potraznje

Od rodenja djeteta, od prvog dana majke su odgovorne za svoje dijete i ako majke inzistira
na tome da dijete bude iskljuc¢ivo dojeno to joj se mora i omoguciti. Ukoliko ustanova u kojoj je
zena rodila dijete nema moguénost da dijete boravi s njom cijelo vrijeme, moze na zahtjev traziti
da donesu dijete i iskljucivo ga dojiti. Ako se ipak odlu¢i na nadohranu i to je isklju¢ivo odluka
majke djeteta. Majcino mlijeko razlikuje se po boji 1 sastavu od prvog podoja pa da samog kraja
dojenja djeteta. Prvo mlijeko naziva se kolostrum i dijete da konzumira nekoliko dana. Visoke je
energetske vrijednosti, Zu¢kaste boje, guste konzistencije poput meda i dolazi u malim koli¢inama
koje su za dijete u prvim danima dovoljne za prehranu i razvoj. Ovo mlijeko ima ulogu zastite
djetetove sluznice u Zelucu i crijevima, i izvor je antitijela za zaStitu od probavnih 1 respiratornih
bolesti. Nakon tih prvih nekoliko dana kolostrum prelazi u prijelazno mlijeko, a zatim u zrelo koje

dolazi u puno ve¢im koli¢inama (1).

Dojence jede Cesto, majéino mlijeko je brzo probavljivo, a savjetuje se da se dijete doji na
zahtjev — svaki put kada ono to Zeli. Cesta briga majki je da nemaju dovoljno mlijeka za svoje
dijete, medutim ova prica se objasnjava pod pojmom ponude i potraznje. Odnosno, koliko ¢esto
dijete bude praznilo dojku toliko ¢e se stvoriti viSe mlijeka sljedeci put vise ili manje u istoj. Mnogi
misle kako odgodom dojenja ,,pune* dojke da dijete ima viSe mlijeka za konzumirati odjednom,
medutim najviSe mlijeka se proizvodi upravo kada je dojka prazna i ¢estim praznjenjem. Hormoni
prolaktin 1 oksitocin odgovorni su za uspjeSno dojenje. Prolaktin sluzi za stvaranje mlijeka, a
oksitocin istiskuje majc¢ino mlijeko kroz kanali¢e, gdje onda dolazi do bradavice. Refleks
otpustanja mlijeka kljucan je za dojenje, a osjeti se peckanjem u dojci nedugo nakon pocetka
podoja. U prvim tjednima dojenja majka mozda nece osjetiti kada je otpuStanje pocelo, ali po

ritmi¢nim 1 duljim gutanjem ili curenjem mlijeka na drugoj dojci moze lako pretpostaviti (1).



1.5. Polozaji pri dojenju

Kako bi se smanjile komplikacije koje mogu nastati dojenjem vazno je educirati se o
pravilnim poloZajima pri dojenju. NajceS¢i problemi prilikom dojenja poput oste¢enih bradavica
(ragada), manjka mlijeka, nadutost dojenceta nastaju zbog krivog polozaja pri dojenju. Polozaji
mogu biti teski za zenu koja prvi put postaje majka, te se iz tog razloga savjetuje da i prije dolaska
na svijet bebe educira o polozajima pri dojenju. Posebno teSsko moze biti uspostavljanje dojenja
ako je zena rodila na carski rez pa osim toga §to nije sigurna u poloZaj i nacin na koji ¢e ga izvesti,
bol u podrucju reza stvara samo dodatnu nelagodu i manjak strpljenja. Svaki pocetak je tezak, ali
gotovo svaka zena moze uspjesno dojiti svoje dijete. Za pocetak Zena se treba raskomotiti i opustiti.
Zauzimanje udobnog poloZaja pri dojenju je od iznimne vaznosti, budu¢i da u pocecima dojenje
moze trajati jako dugo. Udoban polozaj moZe se posti¢i koriStenjem posebnih trudnickih (ili
obi¢nih) jastuka za dojenje. Ako se radi o sjede¢em polozaju bilo bi dobro da brada dojenceta bude
u razini bradavice i da ruka kojom se drzi dojence bude naslonjena na naslon kauca ili na jastuke
kako bi ju zena mogla slobodno osloniti. Ukoliko je partner voljan mozZe sjesti iza Zene kako bi se
Zena mogla osloniti na njega i na taj nacin skupa prolaziti kroz prve podoje. Najces¢i polozaj za

dojenje je ,,polozaj kolijevke* (Slika 1.1.) (5).

Slika 1.1. Polozaj kolijevke (Izvor: https://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-

polozaj-pri-dojenju.html, pristup 12.1.2021.)
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Pravilan polozaj kolijevke je tako da glava djeteta bude smjeStena na unutarnjoj strani lakta,
a donja rukica oko majcina struka. Maj¢ina ruka na kojoj dijete lezi podlakticom podupire leda
djeteta, a drugu ruku Zena postavlja na djetetovo bedro ili straznjicu. Jako je vazno da djetetovo
tijelo bude okrenuto prema majci, da se dodiruju stomacima jer je u tom polozaju glava djeteta u
pravilnom polozaju za dojenje. Na taj nacin dijete moze samo, nakon $to ga majka privuce uz

dojku obujmiti bradavicu i poceti dojiti (5).

Majke najceSce nakon carskog reza prvi polozaj za dojenje odabiru leze¢i na boku koji je
vidljiv na slici 1.2., ali ne nuzno i samo nakon carskog ve¢ i za svaki podoj ukoliko majka zeli

odmoriti pa i zaspati kraj svojeg djeteta.

Slika 1.2. leze¢i bo¢ni polozaj pri dojenju (Izvor: https://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-

dojenja/ispravan-polozaj-pri-dojenju.html, pristup 12.1.2021.)

U pravilan leze¢i polozaj postavlja se tako da majka dijete okrene na bok, tijesno prema
sebi, a bradavica da bude neposredno u ravnini usta djeteta. Glavica djeteta najbolje je da bude na
krevetu s dobro zategnutom plahtom kako bi se sprijeCile eventualne smetnje pri traZenju
bradavice, ali 1 da djetetu plahta slucajno ne kompromitira disanje. S gornjom rukom majka moze
pridrzavati dijete kako se ne bi okrenulo na leda, a moze i postaviti smotanu dekicu iza djetetovih
leda. Druga majcina ruka najceSc¢e se nalazi iza glave majke kako bi se §to ugodnije smjestila 1

opustila glavu na njoj ili prije pripremljenim jastucima (5,7).

Polozaj ,,pod rukom* ili ,,drzanja nogometne lopte* jedan je od najudobnijih hvatova pri
dojenju, ali moze izgledati komplicirano Zenama koje se prvi puta susre¢u s dojenjem pa se rijetko

uci u bolnicama (Slika 1.3.).
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Slika 1.3. PoloZzaj ,,pod rukom® pri dojenju (Izvor: https://www.maminsvijet.hr/briga-o-djeci/bebe-i-

malisani/polozaji-za-dojenje-koji-je-najbolji-polozaj-te-kako-pravilno-dojiti/, pristup 12.1.2021.)

Dojenje se izvodi u sjede¢em polozaju tako da dijete lezi na jastuku ili majcinoj podlaktici
s glavicom u $aci sa Sirom raSirenim dlanovima. Tijelo djeteta mora biti u ravnini s majcinim
kukovima, a nozice su okrenute prema ledima majke. Ovaj nacin dojenja preporuca se kod
prisutnosti ragada (7). ,,Polozaj pod rukom pokazao se pogodnim pri dojenju malih blizanaca,
nakon carskoga reza i kod bebe, iz kojeg god razloga, imaju poteskoca sa sisanjem ili

obuhvacanjem bradavice* (5).

1.6. Pravilan hvat dojke

Kada se majka smjesti u pravilan poloZaj za dojenje, joS jedna stvar na koju bi trebalo obratiti
paznju je nacin na koji dijete hvata dojku. Majka pomaze djetetu da dode u taj polozaj tako da
lagano dodirne djetetovu usnu bradavicom na §to ¢e dijete Siroko otvoriti usta i njeznim pokretom
se prinese dijete prema dojci. U pocetku je potrebno puno strpljenja i prakse kako bi ovaj naizgled
lagani dio bio uspjesno odraden. Ako dijete place pozeljno je prvo ga smiriti jer mu se jezik tada
nalazi duboko u grlu, a prihvacanje bradavice teSko. Pravilan hvat prikazan je na slici 1.4., a
izgleda tako da se u usnoj Supljini djeteta nalazi cijela bradavica i ve¢i dio areole. Dijete na dojci

uvijek mora biti okrenuto licem prema njoj, a tijelo i glava su u istoj liniji neovisno o polozaju


https://www.maminsvijet.hr/briga-o-djeci/bebe-i-malisani/polozaji-za-dojenje-koji-je-najbolji-polozaj-te-kako-pravilno-dojiti/
https://www.maminsvijet.hr/briga-o-djeci/bebe-i-malisani/polozaji-za-dojenje-koji-je-najbolji-polozaj-te-kako-pravilno-dojiti/

dojenja. Usta djeteta su Sirom otvorena, donja usna izvrnuta prema van. Jedan dio areole vidljiv je
iznad djetetove gornje usne, a iznad donje samo malo. Kada dijete primi dojku napravit ¢e nekoliko
brzih pokreta Celjusti, a zatim sporije ritmi¢ne pokrete pri cemu se Cuje gutanje. Vidno se dijete
smiri 1 priljubi uz tijelo majke (7). S druge strane nepravilan polozaj djeteta na dojci bio bi kada
bi se djetetovo tijelo stavilo u drugu ravninu s tijelom, te ako brada ne dodiruje dojku, Nadalje,
nepravilan hvat (Slika 1.4) je svakako ako dijete prihvati samo bradavicu, a pri tom je vidljiva
gotovo cijela areola. Najve¢i znak o nepravilnom poloZaju djeteta na dojci svakako je plac i

nemirnost djeteta i/ili bol u bradavici.
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Dobro prihvadanje Lose prihvacanje

Slika 1.4. Pravilan i nepravilan polozaj djeteta na dojci (Izvor: https://www.maminsvijet.hr/briga-o-

djeci/bebe-i-malisani/polozaji-za-dojenje-koji-je-najbolji-polozaj-te-kako-pravilno-dojiti/, pristup
13.1.2021.)

1.7. NajceSée poteskoce prilikom dojenja

Ravne 1 uvucene bradavice jedan je od velikih strahova budu¢ih majki o moguénosti
uspjesnog dojenja, medutim treba naglasiti kako bez obzira na oblik jako mali broj Zena ne moze
dojiti. Nacin za provjeru izgleda bradavice jako je jednostavan: ,,...pritisnite areolu raSirenim,
nasuprot postavljenim palcem i kaZziprstom pa promatrajte bradavicu — ako se bradavica ispupci
(ako se barem malo oblikuje) radi se o ravnoj (ili normalnoj) bradavici, a ako se bradavica uvuce
(odnosno ako ostane uvucena), radi se o stvarno uvucenoj bradavici (7). Iako nije nemoguce dojiti
dijete s ravnim 1 uvucenim bradavicama, teZe je i treba samo ustrajati s Zeljom 1 biti ¢vrst pri

donosenju takve odluke. Neki od postupaka koji su dostupni na naSem trzistu, a koriste se iako
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znanstveno nisu dokazani da pomazu su: noSenje plasticne kape (Skoljke za formiranje bradavice,
rucno izdajanje prije podoja, tretiranje bradavice kockom leda prije dojenja, koriStenje plasticnih
Sesirica (7).

Bolne i oStec¢ene bradavice najc¢esce nastaju u procesu ucenju pravilnog polozaja kako majke
tako 1 djeteta, kada dijete uvlaci samo bradavicu za vrijeme dojenja zbog trljanja bradavice o nepce
nastaju pukotine (ragade) kroz koje ponekad moze izlaziti i krv. OStecenje na bradavicama moze
nastati 1 koriStenjem jakih sapuna ili trljanjem bradavica oStrim ruc¢nikom ili nepravilnim

koriStenjem pumpica za izdajanje mlijeka (7).

Kada mlijeko nadolazi, u prvih dva dana nakon porodaja nastaje punoc¢a dojki, a ukoliko se
dijete doji na zahtjev i ne limitira vrijeme provedeno na dojci osjecaj nelagode nestaje. Medutim,
ponekad zbog velikih pauza izmedu praznjenja dojki nastaje velika koli¢ina mlijeka te dojka
postaje tvrda, teSka i bolna, a koza na tom podruéju sjajna i topla. Zbog velikih koli¢ina mlijeka
mogu se rukom napipat kanali¢i. Takvo stanje zove se zastojna dojka, a praceno je povisenom
tjelesnom temperaturom u pravilu ne ve¢om od 38.5 °C. Jo§ jedno stanje, sli€no prethodno
opisanom je i pojava upale dojke. Drugi naziv za upalu dojke je mastitis, a lokalno se vidi crvenilo
na kozi, oteCena dojka, koza topla i bolna pri palpaciji. Majke s mastitisom ¢esto imaju tjelesnu
temperaturu iznad 38.5 °C, a osjecaj je slican gripi. Uzrok nastanka je najéesce bakterija koja moze

do¢i u dojku preko ragade na bradavici (7).

1.8. Znakovi gladi i sitosti

Pocetak dojenja osim znanja o samom poloZaju i pravilnoj uspostavi, od velike vaznosti je
nauciti kako prepoznati da je dijete gladno ili sito. Zadnji pokazatelj gladi djeteta je pla¢, u tom
trenutku je jako teSko umiriti dijete 1 poCeti dojenje zato je potrebno prepoznati ranije znakove

gladi:
1. sisanje Sake
2. mimika sisanja
3. brzo pomicanje ociju ispod zatvorenih kapaka (plitak san)

Kada se pokaze neki od navedenih znakova bilo bi najbolje ponuditi djetetu dojku. S druge strane,

samo je jedan znak sitosti novorodenceta a to je padanje u duboki san i ispustanje bradavice (8).
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1.9. Dojenje blizanaca

Vecina buduc¢ih majki misli kako je dojenje blizanaca nemoguce, odnosno nemoguce da
dojenje oba djeteta mogu dobivati dovoljno za rast i razvoj ne koriste¢i dohranu. Medutim,
dokazano je kako je dojenje blizanaca pa ¢ak i trojki moguce jer sve se opet vraca na teoriju ponude
1 potraznje. Dojenje blizanaca moze biti problem zato Sto se svega 15% takve djece rode u punom
terminu, a ostali dodu na svijet prijevremeno nerijetko carskim putem (5,7). Ovdje najvecu ulogu
ima obitelj i medicinsko osoblje jer potrebna je velika podrska i pomo¢ pri zadovoljavanju potreba
jednog, a ne dva ili tri djeteta. Naravno, bez pomoc¢i bliznjih majka blizanaca ne bi uspjela u svom
naumu priustiti svojoj djeci ono najbolje §to mogu dobiti a to je maj¢ino mlijeko. U prvim danima
kada je dojenje iznimno tesko izvesti s dva djeteta moze od pomoci biti i Zenin partner u dovodenju
u pravilan polozaj (Slika 1.5.). U pocecima majka obi¢no doji svako dijete posebno, medutim
velika je usteda vremena dojiti istovremeno. Posebno majci blizanaca treba naglasiti vaznost
povecanog unosa tekucine kako bi laktacija bila uspjesna i kako bi bilo dovoljno mlijeka za oba
djeteta (9). Uz puno strpljenja, organizacije i postavljanja prioriteta sve je izvedivo. Cak i hranjenje
na bocicu jednoj osobi moze biti izazovno ako su sva djeca gladna odjednom. Zbog puno brige
oko blizanaca vazno je da u vrijeme njihova sna spava i majka. Kuéanske poslove poput ¢iS¢enja
kuce, pranja rublja, kuhanja rucka bar u prvim mjesecima treba prepustiti nekom drugom ¢lanu

kucanstva.

Slika 1.5. Pomoc¢ partnera u dojenju blizanaca (Izvor: https://miss7mama.24sata.hr/beba/dojenje/dojenje-
blizanaca-7-savjeta-koji-ce-pomoci-mami-i-bebama-11976, pristup 26.01.2021.)
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati iskustva i stavove majki blizanaca o dojenju u prvih

Sest mjeseci na podrucju grada Zagreba.

Problemi istraZzivanja
1. Utvrditi stavove majki blizanaca o dojenju.
2. Ispitati duljinu dojenja blizanaca.

Hipoteza 1. Oc¢ekuje se da ¢e duljina dojenja biti kra¢a nego kod majki koje su rodile jedno dijete.
3. Ispitati informiranost o isklju¢ivo dojenju blizanaca prvih 6 mjeseci.

Hipoteza 2. Oc¢ekuje se da e ispitanice biti informirane od struénih osoba o moguénosti isklju¢ivo

dojenja blizanaca.
4. Ispitati imaju li Zene podrsku u dojenju blizanaca.

Hipoteza 3. Ocekuje se da ¢e zene imati podrSku ukuéana u obavljanju kucanskih poslova i

vremena za odmor.
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na reprezentativnom uzorku od 71 ispitanice. Ispitanice su zene,
majke kojima je prebivalisSte na podrucju grada Zagreba. Kriterij za sudjelovanje u ovom

istrazivanju bila je blizanacka trudnoca.

Najvise ispitanica 33 ima izmedu 26 i 35 godina (46,5%). Njih 24 (33,8%) je u dobi od 36-
45 godina, te 9 (12,7%) je mlade od 25 godina, a samo 5 (7%) ispitanica ima viSe od 46 godina
(Slika 1).

@® 25 i manje
@ 26-35

36 - 45
P 46 i vide

Slika 3.1. Graficki prikaz dobnih skupina ispitanica

Gotovo podjednako su ispitanice zavrsile srednju strucnu spremu 32 (45,1%) i fakultet 33
(46,5%). Samo 5 ispitanica je zavrSilo postdiplomski, a niti jedna se nije izjasnila da je zavrsila
samo osnovnoskolsko obrazovanje. Vecina ispitanica 65 (91,5%) u ovom istraZivanju Zive u braku

ili bra¢noj zajednici, dok su samo 6 (8,5%) ispitanica samohrane majke.

Instrument koristen u provedbi ovog istraZivanja je ne instrumentalna metoda ispitivanja
putem anketnog upitnika koji je sastavljen u svrhu ovog istrazivanja. Anketni upitnik sastoji se od
ukupno 27 pitanja, ve¢inom zatvorenog tipa (26 pitanja) i jedno otvorenog tipa. Statisticka obrada,
graficki prikaz (kruzni dijagrami) 1 pohrana podataka napravljena je u programskom sustavu

Microsoft Office Excel 2007.

Ispitivanje je provedeno 2020. godine, a ciljana publika nadena je preko drustvene mreze

Facebook. U privatnim grupama ,,Roditelji odgojitelji — demografska mjera“ i ,,Blizanci 1 Udruga
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Gemini*“ objavljena je anketa te je prikupljen velik broj sudionika (71) s obzirom na trazenu

skupinu.
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4. REZULTATI

4.1. Distribucija frekvencije s obzirom na nacin poroda ispitanica

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 71 ispitanica. S obzirom na nacin poroda, vecina je
svoju djecu rodila carskim rezom 41 (57,5%), dok je ostatak zena njih 30 (42,3%) rodilo
vaginalnim putem (Slika 4.1.).

@ Vvaginalno
@ Carskirez

Slika 4.1. Grafi¢ki prikaz nacina poroda ispitanica
4.2. Distribucija frekvencije s obzirom na termin poroda

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako je 50 Zena (70,4%) rodila svoju djecu izmedu

37.142. tjedna trudnoce, a 21 ispitanica (29,6%) odgovara da je rodila prije 37. tjedna trudnoce

(Slika 4.2.).
@ Prije 37. tjedna trudnoce
@ Izmedu 37. i 42. tjedna
trudnoce

Slika 4.2. Grafi¢ki prikaz s obzirom na termin poroda ispitanica
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4.3. Distribucija frekvencije s obzirom na tezinu prvorodenog blizanca i Apgar

Kako je vidljivo na slici 4.3. naj€esca tezina (46,5%), odnosno 33 prvorodene djece tesko
je izmedu 2600 1 3000 grama. NeSto manje, 39,4% prvorodenih blizanaca rodeno je s 2500 g ili

manje, a samo 9 prvorodenih blizanaca rodeno je s tezinom izmedu 3100 i 3600 grama.

@ 2500 g. i manje

@ 2600g.- 3000 .

® 3100 .- 3600 g.

@ 3700g. - 4200 g. i vise

Slika 4.3. Graficki prikaz tezine prvorodenih blizanaca

Nadalje, s Apgarom ocjenjenim od 8 do 10, ima 67 prvorodenih blizanaca (94,4%), a samo cetvero

(5,6%) ih je s Apgarom izmedu 4 1 7 (Slika 4.4.).

@ 8ivise/ 10
@®:4-7/10
®0-3/10

Slika 4.4. Graficki prikaz Apgara prvorodenih blizanaca
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4.4. Distribucija frekvencije s obzirom na teZinu drugorodenog blizanca i
Apgar

Rezultati su pokazali da je 30 drugorodenih blizanaca (42,3%) rodeno s tezinom izmedu
2600 1 3000 grama, njih 29 (40,8%) rodeno je s porodajnom teZinom 2500g ili manje, a samo 12

drugorodenih blizanaca rodeno je s teZinom izmedu 3100 1 3600 grama (Slika 4.5.).

@ 2500 g. i manje

@ 2600 g. - 3000 g.

@ 31004g. - 3600 g.

@ 3700 g. - 4200 g. i vise

Slika 4.5. Graficki prikaz tezine drugorodenih blizanaca

88,7% ispitanica (63) navodi kako je Apgar s 8 na vise roden njihov drugorodeni blizanac, a 11,3% (8) s
Apgarom izmedu 4 i 7 (Slika 4.6.).

@® 8ivize/ 10
@4-7/10
®o-3/10

88,7%

Slika4.6. Graficki prikaz Apgara drugorodenih blizanaca
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4.5. Distribucija frekvencije s obzirom na njihova osobna misljenja u narednih
pet izjava

Prvo pitanje odnosilo se na misljenje o ,,Rooming in“ u rodiliStima i smatraju li ispitanice
to prvim korakom ka uspjeSnom dojenju. 24 ispitanice (33,8%) odgovorile su kako se slazu s tom
izjavom, 22 ispitanice (31%) su se u potpunosti slozile s izjavom, a ¢ak 17 ispitanica nije imalo
konkretno misljenje pa niti se slozila niti se nije slozila sa spomenutom izjavom. Ostale ispitanice,
njih 8 (11,3%) odgovorilo je kako se ne slaze ili se u potpunosti ne slaze da je ,,Rooming in“ prvi

korak ka uspjesnom dojenju (Slika 4.7.).

@ U potpunosti se slazem
® Slazem se
Niti se slaZem niti se ne
slazem
@ Ne slazem se
@ U potpunost se ne slazem

Slika 4.7. Graficki prikaz misljenja ispitanica o ,,Rooming in“ metodi i uspjesnosti dojenja

Sljedece pitanje na koje su ispitanice morale dati odgovor je slazu li se s izjavom da majke
koje rode ,,carskim rezom* mogu jednako uspjesno dojiti kao i majke koje su rodile vaginalno.
Najvise ispitanica 36 (50,7%) odgovorilo je da se u potpunosti slaze, a samo 6 se izjasnilo da se
ne slaze. Devet ispitanica (12,7%) odgovorilo je da se niti slaze niti ne slaze s navedenom izjavom

(Slika 4.8.).
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@ U potpunosti se slazem
@ Slazem se

@ Niti se slaZem niti se ne
slazem
@ Ne slafem se

@ U potpunost se ne slazem

Slika 4.8. Graficki prikaz misljenja ispitanica o jednako uspjeSnom dojenju blizanaca i jednog djeteta

Rezultati odgovora na pitanje slazu li se ispitanice da majke blizanaca mogu jednako
uspjesno dojiti kao majke jednog novorodenceta mogu se vidjeti na slici 4.9. Naime, 47 ispitanica
(66,2%) odgovorile su kako se u potpunosti slaze ili slaze s navedenom izjavom, a samo 15
ispitanica (21,1%) tvrdi da se u potpunosti ne slaze ili ne slaZe s izjavom da majke blizanaca mogu

jednako uspjesno dojiti kao majke jednog novorodenceta.

@ U potpunosti se slazem

@ Slazem se

0 Niti se slazem niti se ne
slazem

@ Ne slazem se

@ U potpunost se ne slazem

Slika 4.9. Graficki prikaz misljenja ispitanica na izjavu da majke blizanaca mogu jednako uspjesno dojiti
kao i majke jednog djeteta
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Sljedec¢a dva pitanja se zapravo nadopunjuju. U prvom, ispitanice su morale dati odgovor
na izjavu: ,,Dojenje mi je bilo vrlo vazno jer smatram da je majcino mlijeko najbolje za moje
dijete”. S ovom izjavom 40 ispitanica (56,3%) se u potpunosti sloZzilo, njih 16 (22,5%) se slozilo,
9 ispitanica (12,7%) nije dalo jasan odgovor pa se niti slaZe niti ne slaze, a 5 ispitanica odgovorilo
je kako se ne slaze da je maj¢ino mlijeko najbolje za dijete. U drugom pitanju, ispitanice su morale
dati odgovor na izjavu: ,,Dojenje mi nije bilo toliko vazno jer smatram da je adaptirano mlijeko
kvalitetno 1 dobro za moje dijete.“ S ovom izjavom u potpunosti se nije slozila 21 ispitanica
(29,6%), a jednaki rezultat je dobiven i na odgovoru da se ne slazu s ovom izjavom. Cak 18
Ispitanica (25,4%) ovog istrazivanja na ovo pitanje je odgovorilo kako se niti slaze niti ne slaze, a

5 (7%) tvrdi da se u potpunosti slaze s gornjom izjavom.

4.6. Distribucija frekvencija s obzirom na ostvarivanje prvog kontakta

Rezultati ovog istraZivanja pokazali su da je prvi kontakt (,,koZza na kozu*) majke i
novorodenceta u prvih sat vremena nakon poroda kod vec¢ine 40 (56,3%) ispitanih zena nije
ostvaren. Ostatak zena 31 (43,7%) koje su sudjelovale u istrazivanju tvrdi da je kontakt ostvaren.
Nadalje, ispitano je i je li u prvom kontaktu (,koza na kozu“) ostvaren refleks sisanja
novorodenceta, a rezultati su prikazani na slici 4.10. Vecina ispitanica 42 (59,2%) nije uspjela

ostvariti refleks sisanja, a 29 zena (40,8%) navodi kako su ga uspjele ostvariti.

@ Ostvaren
@ MNije ostvaren

Slika 4.10. Grafic¢ki prikaz ostvarivanja refleksa sisanja tijekom prvog kontakta
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4.7. Distribucija frekvencije s obzirom na dojenje u rodiliStu i kod kuce

Rezultati pokazuju da je vecina ispitanica 40 (56,3%) za vrijeme boravka u rodilistu dojila

uz dohranu, 23 ispitanice su isklju¢ivo dojile svoje blizance, a samo 8 ispitanica nije uopce dojilo

(Slika 4.11.).
@ Iskljucivo dojila
® Dojila sam uz dohranu
@ Nisam dojila

Slika 4.11. Graficki prikaz odgovora na pitanje: ,,Sve dane u rodiliStu sam:*

Povratkom u svoj dom vecéina ispitanica 64 (90,2%) navodi kako je isklju¢ivo dojila ili
dojila uz dohranu svoju djecu. Samo 7 ispitanica (9,9%) nije uopée dojilo svoju djecu kod kuce

nakon poroda (Slika 4.12).

@ Iskljucivo dojila

@ Dojila uz dohranu

@ Nisam dojila
9,9%

Slika 4.12. Graficki prikaz odgovora na pitanje: ,,Kod kuée nakon poroda sam:*
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4.8. Distribucija frekvencije s obzirom na podrsku ukuéana

Rezultati su pokazali kako je velik dio ispitanica 44 (62%) imalo punu podrSku ukucana
nakon poroda na nacin da su imale vrijeme za odmor, topli obrok i sli¢no. 18 ispitanica (25,4%)

tvrdi kako je imala umjerenu, a 5 (7%) da je imala vrlo malu podrsku uku¢ana (Slika 4.13.).

@ Punu podriku

@ Umijerenu podriku

@ Vrlo malu podriku

@ Nisam imala podriku ukuéana

Slika 4.13. Graficki prikaz podrske uku¢ana nakon poroda

4.9. Distribucija frekvencije s obzirom na postporodajni hormonalni utjecaj

Nakon poroda 28 (39,4%) ispitanica navodi kako je osjecala promjene raspolozenja od placa
do smijeha i osje¢aja neizmjerne srece. Medutim, gotovo jednak broj ispitanica, njih 22 (31%)
nakon poroda osjecala se razdraZljivo, neispavano i1 depresivno. Nikakve promjene raspolozenja

nakon poroda nije osjetila 21 ispitanica (29,6%) (Slika 4.14.).

@ Promjene raspoloZenja od
plata do smijeha i neizmjerne
srece

@ Razdrazljiva, neispavana,
depresivna

@ Nisam imala nikakve promjene
raspoloZenja

Slika 4.14.. Graficki prikaz promjene raspolozenja ispitanica s obzirom na hormonalni utjecaj
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4.10. Distribucija frekvencije s obzirom na dobivanje informacija od strué¢nih
osoba o dojenju blizanaca

Najvise ispitanica 21 (29,6%) u ovom istrazivanju navodi kako se slaze s izjavom da je
potrebne informacije o polozajima i na¢inima dojenja blizanaca dobila od stru¢nih osoba, a u
potpunosti se slaze 13 ispitanica (18,3%). 25,4% ispitanica niti se slaze niti se ne slaze s
navedenom tvrdnjom, a 19 ispitanica (26,8%) se ne slaze ili se uopée ne slaze s navedenom

izjavom (Slika 4.15.).

@ U potpunosti se slazem
@ SlaZzem se

Niti se slazem niti se ne
slaZzem

@ Ne slazem se
@ U potpunost se ne slazem

Slika 4.15. Graficki prikaz odgovora na izjavu: ,,Potrebne informacije o polozajima i nainima dojenja
blizanaca sam dobila od stru¢nih osoba.*

4.11. Distribucija frekvencija s obzirom na miSljenje o dovoljnoj koli¢ini
mlijeka i vremenu dojenja blizanaca

Vecina ispitanica 41 (57,7%) ovog istrazivanja odgovorila je kako smatra da ima dovoljnu
koli¢inu mlijeka za dojenje blizanaca, a ostatak ispitanica 30 (42,3%) nije se slozilo s ovom
izjavom. S obzirom na rezultate prethodnog pitanja ne iznenaduju odgovori u sljede¢em pitanju
prikazani na slici 4.16. vezano za duljinu isklju¢ivog dojenja blizanaca u kojem 30 (39,4%)
ispitanica navodi da je bez dohrane dojilo 0 mjeseci. Ipak, isklju¢ivo dojenih blizanaca Sest mjeseci
je 17 (23,9%).
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® 0 mjeseci

® 1 mjesec

@ 2 mjeseca
® 3 mjeseca
® 4 mjeseca
@ 5 mjeseca
@ 6 mjeseca

39,4%

Slika 4.16. Grafi¢ki prikaz duzine dojenja blizanaca

4.12. Distribucija frekvencije s obzirom na probleme pri dojenju

Rezultati su pokazali kako vec¢ina zena 39 (54,9%) nije imala problema prilikom dojenja
blizanaca. Medutim, sa ragadama se susrelo 17 (23,9%) ispitanica, sa upalom dojke 9 (11,3%), a

sa zastojnom dojkom 7 (9,9%) ispitanica (Slika 4.17.).

@ Zastojnom dojkom

@ Mastitisom ( upala dojke )

@ Ragade ( bolne, krvave i
ispucale bradavice )

@ Nisam imala problema

Slika 4.17. Graficki prikaz problema prilikom dojenja
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4.13. Distribucija frekvencije s obzirom na izdajanje mlijeka

Vecina Zena 47 (66,2%) odgovorila je kako je koristila izdajalicu 1 ¢uvala izdojeno mlijeko
na odgovarajucoj temperaturi za prehranu blizanaca, a samo 24 (33,8%) ispitanice nisu izdajale

svoje mlijeko.
4.14. Distribucija frekvencije s obzirom na ritam spavanja i hranjenja

blizanaca

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali kako 41 (57,7%) blizanaca je imalo isti ritam

spavanja i hranjenje, a ostatak njih 30 (42,3%) su imali razlicit ritam (Slika 4.18.).

® Dsa
@ Ne

Slika 4.18. Grafic¢ki prikaz odgovora na izjavu: ,,Blizanci su imali isti ritam spavanja i hranjenja.*

4.15. Rezultati otvorenog tipa pitanja

Zadnje postavljeno pitanje u anketi je otvorenog tipa te je trazeno od ispitanica da napiSu
koji su im se pokazali najveci problemi u vezi dojenja tijekom prvih Sest mjeseci. Ukupno je bilo
56 odgovora na ovo pitanje jer nije bilo obavezno za odgovoriti. Neki od odgovora su: ,,Budenje
po noci“, ,,Najveéi problem u prvih 6 mjeseci bio mi je kroni¢an umor*, ,,Smatram da nisam imala
dovoljno mlijeka da bih dojila svih 6 mjeseci®, ,,Nisam imala nikakvu podrsku®, ,,Bolne grudi*,

,, 10 §to nisam znala kako se boriti s dvoje djece* i tako dalje.
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5. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati stavove i misljenja majki blizanaca o dojenju i jesu
li one dojile svoju djecu. Prema zadnjim podacima iz 2019. godine najveci udio poroda s obzirom
na dob je u skupini rodilja od 30 do 34 godine, a potom odmabh slijede Zene u dobi od 25 do 29
godina. To je karakteristicno za sve razvijene zemlje, buduci da se zene danas Cesto visoko
obrazuju, kasno zapoSljavaju i teSko rjeSavaju stambeno pitanje. ,,Sve manji broj Zena odlucuje
roditi u dobi koja je, prema bioloskim i medicinskim kriterijima, optimalna za radanje* (10). Od
ukupno 35 196 poroda u 2019. godini, blizanci su rodeni iz 628 (1,8%) trudnoc¢a (10). U ovom
istrazivanju ispitana je 71 majka blizanaca od kojih je najvise bilo Zena izmedu 26 i 35 godina te
je gotovo polovina od sveukupnih ispitanih zavrsila fakultetsko obrazovanje, Sto se nalazi u trendu
zadnjih nekoliko godina kada Zene najces¢e radaju u kasnim dvadesetima i ranim tridesetim

godinama.

Rodenjem djeteta dogadaju se brojne promjene u Zivotu Zene. Ona se suocava sa mnogim
stvarima prvi puta, a osim fizickih promjena dogadaju se 1 promjene na psihickom nivou. Zbog
nove situacije u kojoj se nalazi i ¢estim postavljanjem vlastitih visokih ciljeva u smislu zelje da
budu u svojim o¢ima savrSena majka (Cista i uredna kuca, rucak na stolu, pun hladnjak, zbrinuto
dijete, odmorne i svjezeg, blistavog izgleda i dr.) nailaze na brojne prepreke za koje nisu bile
spremne te dozivljavaju osjecaj nesigurnosti, potistenosti. Naravno, jedna od mogucih problema
koji se mogu javiti je poteskoca u uspostavi dojenja. Ukoliko je 1 dijete malo teZzeg temperamenta
to dovodi do joS veceg stresa, a pogotovo ako se ne radi o jednom ve¢ o dva djeteta odnosno
blizancima. U jednom istraZivanju pokazano je da koli¢ina stresa ovisi o percepciji svake osobe, a
usko je povezana i s podrskom okoline te velikom koli¢inom samopouzdanja (11). Ti rezultati
dovode do zakljucka kako je zapravo podrSka okoline vazna u duljini i kvaliteti dojenja. U ovom
istrazivanju rezultati su pokazali da je vecina ispitanica, njih 44 imalo punu podrsku nakon poroda
od svojih bliznjih u smislu da su im je omoguéeno vrijeme za sebe, da se odmore i pojedu topli
obrok. lako 1 uz podrsku relativno mali broj Zena je odlucilo isklju¢ivo dojiti svoju djecu do 6
mjeseca starosti. Kao objasnjenje ovakvih rezultata navodim da je moguce kako su zene u vrijeme
rodenja svoje djece, koje je moglo biti i prije 5, 10 ili 15 godina, mogle biti slabo educirane i nisu
znale u tom trenutku koliko je dojenje vazno jer se tek kasnije pocelo poticati dojenje 1 reklamirati
preko plakata i letaka. Danas, kada su informacije lako dostupne svima zapravo je zacudujuce da
jos uvijek postoji i mali broj ljudi koji ne zna koliko je maj¢ino mlijeko posebno, a dojenje korisno

kako za majku tako i za dijete.
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Posljednjih godina velika vaznost se pridaje dojenju kao jedina prehrana za novorodence
do navrSenog Sestog mjeseca djeteta. Maj¢ino mlijeko se prema sastavu s vremenom mijenja,
medutim kao jedina hrana je dovoljna sve do Sestog mjeseca djetetove starosti kada mu se uz
majki kako nemaju dovoljno mlijeka, a osim toga tu su jo§ neki problemi poput zastojne dojke,
upale dojke, uvucene ili ravne bradavice i apces dojke (12). U ovom istrazivanju vise od polovine
ispitanica smatra kako ima dovoljno mlijeka za dojenje blizanaca, ali samo 17 od ukupno 71 majke
je iskljucivo dojilo svoju djecu Sest mjeseci. Vise od pola ispitanica u istrazivanju izjavila je kako
nije imala niti jedan problem prilikom dojenja, a od ostalih problema spominju se mastitis, ispucale
bradavice i zastojna dojka. Navedeni rezultati navode na pitanje koji je pravi razlog prekida dojenja
blizanaca u tako ranoj dobi ako ih u velikoj mjeri nije imalo problema tijekom dojenja, a veéina
se slozila kako su imale veliku podrsku ukuéana. Provedeno je jedno istraZivanje u Klinickom
bolni¢kom centru Split na 822 Zene te je vecina majki (96%) zapocelo s dojenjem Sto dovodi do
zakljucka kako zene u Republici Hrvatskoj zele dojiti. Medutim, je i edukacija o prvom podoju,
poloZajima za vrijeme dojenja i pravilnim podojima lako dostupna? U Sjedinjenim Ameri¢kim
DrZzavama samo 8% ispitivanih lije¢nika smatra da su njihovi savjeti u vezi dojenja vrlo vazni za
buduéu majku i duljinu dojenja. Iako se lije¢nici ne smatraju odgovornim u vezi dojenja jedno
istrazivanje je pokazalo kako je 70% zena dojilo svoje dijete kojima je lije¢nik podrzavao dojenje,
a samo 57% zena je dojilo svoju djecu kod lijecnika kojemu je bilo svejedno kako prehranjuju

novorodence (13).

21 majka ovog istrazivanja odgovara da su samo djelomi¢no informacije o dojenju
blizanaca dobile od struénih osoba, te su informacije morale saznavati na drugadiji nagin. Cak
26,8% ispitanih Zena nije dobilo adekvatnu informaciju ili nikakvu pomo¢ pri informiranju o
dojenju. Zanimljivo je dodati kako se za dojenje blizanaca u ovom istrazivanju jo$ u rodilistu
odlucilo 32,4% Zena, a po dolasku u svoj dom ova brojka se popela na 43,7%. Nadalje, 56,3%
Zena je dojilo svoju djecu u rodiliStu uz dohranu, a po povratku iz rodiliSta ku¢i taj se broj smanjio
na 46,5%. Kao razlog mogao bi biti i taj da stru¢no osoblje bolnice u kojoj se Zena nalazila je bez
pitanja ili uz krivo savjetovanje da su blizanci gladni i kako majka nema dovoljno mlijeka
dohranjivalo na bocicu ili je majka i/ili dijete zbog eventualnih komplikacija nije mogla biti stalno

uz majku pa su ga iz tog razloga dohranjivali.

U jednom istrazivanju iz 2007. godine u kojem su telefonski anketirane 375 trudnice,
mjesec dana, tri mjeseca i Sest mjeseci nakon porodaja, evidentirano je da na duljinu dojenja utjece

stupanj obrazovanja, pohadanje trudnickog tecaja, podrska u dojenju i pozitivni stavovi prema
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dojenju. Negativno utjeCu problemi s dojenjem, rodenje blizanaca i puSenje. Rezultati jos uvijek
nisu idealni jer niti pola ispitanica nije isklju¢ivo dojilo svoje dijete Sest mjeseci $to je preporuka
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) (14). Kako bi se potaknulo dojenje i podrzalo majke
diljem svijeta da doje svoju djecu SZO je 2016. godine izdala plakate i dijelila letke s najbitnijim
podacima i smjernicama za pocetak dojenja. U letcima osim pravilnog postavljanja djeteta na
dojku i raznih savjeta o samom dojenju naglaSava se i vaznost partnerove potpore u prvim

obiteljskim trenutcima (15).

Porodajna tezina prvog i drugog blizanca u ovom istrazivanju neznatno se razlikuje pa su
ipak sveukupno drugi blizanci bili neSto manje porodajne tezine nego prvi blizanci. Kod 67
ispitanih Zena Apgar prvog blizanca bio je od 8 na vise, a kod drugog blizanca 63 ispitanice navode
jednak rezultat. Moze se re¢i da generalno bolji Apgar imaju prvorodeni blizanci. Iste rezultate
dobiveni su u Opc¢oj bolnici Virovitica u istrazivanju poroda blizanackih trudnoc¢a. Djeca blizanci
opcenito su manje porodajne tezine od djece iz jednoplodnih trudnoca (16). Te stoga i u ovom
istrazivanju najviSe je djece s 2500 g ili manje. Zastoj rasta djeteta u trudno¢i je uz nedonosenost
jedna od najc¢es¢ih komplikacija blizanacke trudnoce (16). lako je ucestalost prijevremenog poroda
znacajno veca kod blizanackih trudnoca, u ovom istrazivanju rezultati su pokazali kako je veéina

majki rodila u terminu, izmedu 37. i 42. tjedna trudnoce (70,4%).

U jednom istrazivanju u Splitu provedenom na 822 Zene, rezultati su pokazali kako su duze
ili uop¢e dojile one zene koje su prosSle kroz trudnicki tecaj. Medutim, iz neznanja ili
nezainteresiranosti samo 19% zena je pohadalo tecaj u trudnoci bez obzira §to su dva od cetiri
ponudena tecaja u Splitu bila besplatna. 2009. godine u hrvatskim rodiliStima provedeno je veliko
istraZivanje na 2533 majke te je utvrdeno kako je svega 20% sudjelovalo na trudnickom tecaju.
Iako su trudnicki tecajevi danas dostupni u gotovo svim domovima zdravlja, rodili§tima i nekim

drugim prostorijama nerijetko se placaju pa je mozda to razlog slabom odazivu trudnica (13).

U jednom istrazivanju iz 2017. godine provedeno na 1064 dojilje, pokazani su isti rezultati
o uspjesnosti prvog podoja nakon rodenja djeteta. ViSe od pola ispitanica tvrdi kako je imalo
uspjesan prvi podoj (17). Medutim, u ovom istrazivanju viSe od polovice ispitanih Zena nije
ostvarilo prvi kontakt u prvih sat vremena nakon poroda, a kao razlog moze biti taj da je veliki
postotak ispitanih Zena rodilo na carski rez (42,3%). Iako se u pravilu blizanacke trudnoce
zavrSavaju vaginalnim porodajem u 20-50% slucajeva to nije moguce pa se rodenje djece obavlja
carskim rezom. Danas se precesto doktori odluCuju za carski rez viSeplodnih trudnoca ne prateci

stvarne kontraindikacije koje su iste kao i kod jednoplodne trudnoce ali uz dodatak da ako postoji
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nepovoljan polozaj blizanaca carski rez postaje nuzan za dobrobit kako majke tako i njezine djece

(18).

Kao nedostatak ovog istrazivanja navela bih neznanje o godini rodenja blizanaca. Mislim
da bi podaci bili drugaciji kada bi bile anketirane samo one majke koje su rodile od 2016. godine
do 2021. bududi da tek od 2016. godine krece ozbiljnije reklamiranje dojenja kao najbolje prehrane
zanovorodence. Takoder, smatram da bi rezultati bili drugaciji te da bi viSe majki iskljuc¢ivo dojilo
svoju djecu do Sestog mjeseca starosti. Kako je podatak o godini rodenja blizanaca ostao nepoznat
ne mozemo znati jesu li te trudnoce bile prije 5 ili 10 godina. Nadalje, budu¢i da je istrazivanje
napravljeno preko online ankete uvijek je moguce da neke ispitanice nisu odgovarale ciljanoj
publici (nisu bile iz grada Zagreba), a ispunjavale su anketu. S toga, dobivene podatke o dojenju
blizanaca u gradu Zagrebu trebamo uzeti s oprezom i nikako generalno primjenjivati na cijelu

skupinu.
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6. ZAKLJUCAK

Majc¢ino mlijeko najbolja je prehrana za dojence, ali to nije samo hrana ve¢ sami proces
stvara duboku emocionalnu povezanost izmedu malene novorodene bebe i majke. Postoje brojni
proizvodaci djecje hrane koji su se trudili smisliti formulu da najbolje imitira maj¢ino mlijeko,
medutim i dalje svi sastojci nisu poznati i/ili se ne mogu umjetno stvoriti pa i dalje iako je slicnost
velika, majcino mlijeko je posebno jer osim prehrambenih ima i obrambenu vrijednost. Majcino
mlijeko $titi dijete od zaraznih, imunosnih 1 upalnih bolesti, a kako za dijete, dojenje ima brojne
prednosti i za majku poput: brza involucija maternice, prirodna kontracepcija, brze rjeSavanje

nakupljenih kilograma i mnoge druge.

Prema ovom istrazivanju mozemo zakljuciti da majke blizanaca na podrucju grada Zagreba imaju
pozitivno misljenje o dojenju, te se veéina slaze kako majke blizanaca imaju dovoljno mlijeka kao
i majke jednog djeteta. Iako je misljenje ispitanih majki uglavnom pozitivno na ,,Rooming in“ i

svjesne su vaznosti dojenja u prvim mjesecima zivota, mali broj ih je dojilo punih Sest mjeseci.

Svakako u buduénosti trebalo bi jo§ viSe vremena posvetiti educiranju majki, ali i muskaraca u
vezi dojenja, ¢ak mozda i uvodenjem obaveznog besplatnog trudnickog tec¢aja buduéi da u trudno¢i
jos§ uvijek nije kasno za edukaciju o dojenju, njegovim vaznostima, polozajima, hvatovima i
eventualnim problemima koji se mogu dogoditi. Bio bi veliki gubitak i za dijete i za majku kada
ne bi sva svoja znanja i vjeStine primijenila kako bi uspostavili pravilno dojenje, a uz potporu
okoline 1 kvalitetnu edukaciju gotovo svaka Zena moZe uZivati u tim zajedni¢kim trenucima sa

svojim djetetom.
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8. SAZETAK

Dojenje je najbolji nacin prehrane novorodenceta od prvog dana njegova zivota. Iskljucivo
dojenje savjetuje se od pocetka djetetova zivota pa sve do navrSenog Sestog mjeseca Zivota jer ono

kroz maj¢ino mlijeko prima sve $to mu je potrebno za najoptimalniji rast i razvoj.

Svrha ovog istrazivanja jest ispitati iskustva i stavove majki blizanaca o dojenju u prvih
Sest mjeseci djetetova Zivota na podrucju grada Zagreba. Istrazivanje je obuhvatilo 71 majku
razli¢ite starosne dobi koje su ve¢inom bile visoko obrazovane. Kao instrument koriStena je ne
instrumentalna metoda ispitivanja putem anketnog upitnika koji je sastavila autorica ovog rada, a
ciljana publika je pronadena preko interneta. Rezultati pokazuju kako se vec¢ina (64,8%) slazu oko
izjave da je ,,Rooming in“ u rodiliStima prvi korak ka uspjeSnom dojenju. 47 ispitanica slaze se sa
izjavom da majke blizanaca mogu jednako uspjesno dojiti svoju djecu kao majke jednog djeteta,
no iako je ¢ak 40 ispitanica (56,3%) izjavilo da joj je dojenje jako vazno jer smatra da je maj¢ino

mlijeko najbolje za dijete samo 23,9% ispitanica svoju djecu je dojilo Sest mjeseci.

Zakljucujemo da je svijest o vaznosti dojenja na visokom nivou medu Zenama blizanaca u
Zagrebu, medutim informacije u vezi polozaja i problema prilikom dojenja veéina je dobivala od
nestruénih osoba na §to se svakako treba obratiti pozornost jer informacije mogu biti upitne i ¢esto
pogre$ne. Svim zenama u Hrvatskoj trebalo bi omoguditi trudnicki tec¢aj bez placanja te na taj
nacin educirati Zenu o porodu, dojenju, njezi djeteta u prvim danima 1 sa svime neophodnim kako

bi smanjile stres uzrokovan neznanjem.

Kljucne rijeci: dojenje, blizanci, prednosti dojenja
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9. SUMMARY

Breastfeeding is the best way to feed a newborn from the first day of his life. Exclusive
breastfeeding is advised from the beginning of the child's life until the age of six months, because

it receives everything it needs for the most optimal growth and development through breast milk.

The purpose of this research is to examine the experiences and attitudes of twin mothers
about breastfeeding in the first six months of a child's life in the city of Zagreb. The study included
71 mothers of different ages who were mostly highly educated. As an instrument, a non-
instrumental method of questioning was used through a survey questionnaire compiled by the
author of this paper, and the target audience was found online. The results show that the majority
(64.8%) agree with the statement that "Rooming in" in maternity hospitals is the first step towards
successful breastfeeding. 47 respondents agree with the statement that mothers of twins can
breastfeed their children just as successfully as mothers of one child, but although as many as 40
respondents (56.3%) stated that breastfeeding is very important to them because they believe that

breast milk is best for a child only 23 , 9% of respondents breastfed their children for six months.

We conclude that awareness of the importance of breastfeeding is at a high level among
female twins in Zagreb, however, information about the position and problems of breastfeeding
most received from non-professionals, which must be paid attention to because information can
be questionable and often wrong. All women in Croatia should be provided with a pregnancy
course without payment, and in this way educate women about childbirth, breastfeeding, child care

in the first days and with everything necessary to reduce the stress caused by ignorance.

Keywords: breastfeeding, twins, benefits of breastfeeding
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9. PRILOZI

ISKUSTVA | STAVOVI MAJKI BLIZANACA O DOJENJU PRVIH 6 MJESECI NA
PODRUCJU GRADA ZAGREBA

Drage mame blizanaca,

ova anketa je anonimna i provodi se u svrhu pisanja zavr$nog istrazivackog rada preddiplomskog Stru¢nog
studija Sestrinsva, Veleucilista u Bjelovaru pod nazivom: " Iskustva i stavovi majki blizanaca o dojenju prvih 6
mjeseci na podru¢ju grada Zagreba".

Zbog potrebnih podataka molim da anketu ispunjavaju samo majke blizanaca koje zive na podrucju grada
Zagreba.

Cilj ove ankete je ispitati iskustva i stavove majki blizanaca o dojenju prvih 6 mjeseci na podrucju grada
Zagreba.

Informacije koje cete dati su anonimne i koristit ¢e se samo u svrhu provodenja istraZivanja i pisanja
preddiplomskog istrazivackog rada.

Hvala Vam unaprijed na rjeSavanju ankete!

1. Dob *
25 i manje
26-35

36 - 45
461 vise

2. Oznacdite stupanj obrazovanja *
Bez skole

1 - 4 razred osnovne Skole

Osnovna Skola

Srednja skola

Fakultet

Postdiplomski studij

3. Brac¢no stanje *
U braku ili bra¢noj zajednici
Samohrana majka

4. Nacin poroda *
Vaginalno
Carski rez

5. Termin poroda *
Prije 37. tjedna trudnoce
Izmedu 37. 1 42. tjedna trudnoce

6. TeZina prvorodenog blizanca *
2500 g. i manje

2600 g. - 3000 g.

3100 g. - 3600 g.

3700g. - 4200 g. i vise

7. TeZina drugorodenog blizanca *
2500 g. i manje
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2600 g. - 3000 g.
3100 g. - 3600 g.
3700 g. - 4200 g. i vise

8. Apgar prvorodenog blizanca *
81ivise/ 10

4-7/10

0-3/10

9. Apgar drugorodenog blizanca *
8ivise/ 10

4-7/10

0-3/10

10. Smatram da je " Rooming in " u rodiliStima prvi korak ka uspjeSnom dojenju. *
U potpunosti se slazem

Slazem se

Niti se slazem niti se ne slazem

Ne slazem se

U potpunost se ne slazem

11. Majke koje su rodile " carskim rezom " mogu jednako uspjesno dojiti kao i majke koje su rodile
vaginalno. *

U potpunosti se slazem

Slazem se

Niti se slazem niti se ne slazem

Ne slazem se

U potpunost se ne slazem

12. Majke blizanaca mogu jednako uspjesno dojiti kao i majke jednog novorodenceta. *
U potpunosti se slazem

Slazem se

Niti se slazem niti se ne slazem

Ne slazem se

U potpunost se ne slazem

13. Dojenje mi je bilo vrlo vazno jer smatram da je maj¢ino mlijeko najbolje za moje dijete. *
U potpunosti se slazem

Slazem se

Niti se slazem niti se ne slazem

Ne slazem se

U potpunost se ne slazem

14. Dojenje mi nije bilo toliko vazno jer smatram da je adaptirano mlijeko kvalitetno i dobro za moje
dijete. *

U potpunosti se slazem

Slazem se

Niti se slazem niti se ne slazem

Ne slazem se

U potpunost se ne slazem

15. Prvi kontakt ( " koZa na koZu " ) majke i nvorodenceta u prvih sat vremena nakon poroda je: *

Ostvaren
Nije ostvaren
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16. Refleks sisanja novorodenceta u prvom kontaktu (" koZa na koZzu ") je: *
Ostvaren
Nije ostvaren

17. Sve dane u rodilistu sam: *
Iskljucivo dojila

Dojila sam uz dohranu

Nisam dojila

18. Kod kuée nakon poroda sam: *
Iskljucivo dojila

Dojila uz dohranu

Nisam dojila

19. Podrsku ukucana ( vrijeme za odmor, topli obrok i td...) nakon poroda sam imala: *
Punu podrsku

Umjerenu podrsku

Vrlo malu podrsku

Nisam imala podrsku ukuc¢ana

20. Nakon poroda pod utjecajem hormona osjecala sam se: *
Promjene raspolozenja od placa do smijeha i neizmjerne srece
Razdrazljiva, neispavana, depresivna

Nisam imala nikakve promjene raspolozenja

21. Potrebne informacije o poloZajima i nacinima dojenja blizanaca sam dobila od strucnih osoba. *
U potpunosti se slazem

Slazem se

Niti se slazem niti se ne slazem

Ne slazem se

U potpunost se ne slazem

22. Smatrate li da ste imale dovoljno mlijeka za dojenje blizanaca? *
Da
Ne

23. Koliko dugo ste iskljucivo dojili blizance bez dohrane? *
0 mjeseci

1 mjesec

2 mjeseca

3 mjeseca

4 mjeseca

5 mjeseca

6 mjeseca

24. Prilikom dojenja imala sam problema sa: *
Zastojnom dojkom

Mastitisom ( upala dojke )

Ragade ( bolne, krvave i ispucale bradavice )
Nisam imala problema

25. Koristila sam izdajalicu i ¢uvala izdojeno mlijeko na odgovarajucoj temperaturi ( sobnoj, hladnjaku,

ledenici ). *
Jesam
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Nisam
26. Blizanci su imali isti ritam spavanja i hranjenja. *

Da
Ne

27. Sto Vam je u prvih 6 mjeseci bio najveéi problem §to se ti¢e dojenja.
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