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1. UVOD

Pravilna prehrana djeteta, vazan je ¢imbenik normalnog tjelesnog 1 mentalnog razvoja.
Prehranu ne treba promatrati samo kao mehanicko unoSenje hrane, nego i kao bioloski 1
psiholoski odnos izmedu majke i djeteta o kojem ovisi i emocionalno zdravlje u njegovoj
buduénosti (1). Zbog toga je izrazito vazno upoznati prirodnu prehranu djeteta. Dojenje, koje
se jo$ naziva i laktacija, jedini je prirodan nacin prehrane dojenceta, odnosno djeteta koje se
hrani maj¢inim mlijekom (1). Od davnina pa sve do danas, dojenje je bilo gotovo jedini nacin
prehrane male djece. Tijekom prijasnjih vremena, kada je nain zivota bio mnogo drugaciji
nego danas, majke su stalno nosile svoju djecu sa sobom, hranile su ih prema njihovim
zahtjevima te su ih i na taj nacin $titile i uspostavljale s njima usku emocionalnu vezu pa je to
bio i najprirodniji nacin socijalizacije. Tijekom 20. stolje¢a, kada je zapoceo razvoj formula
adaptiranog mlijeka za prehranu dojencadi te kada se povecala dostupnost mlijeka
zivotinjskog podrijetla promijenio se i odnos prema prirodnoj prehrani djece, odnosno
dojenju. Djeca su odbijana od prsa, majke ih viSe nisu nosile sa sobom, nisu hranjena na
zahtjev ve¢ su hranjena umjetnim (adaptiranim) mlije¢nim formulama ili mlijekom
zivotinjskog podrijetla u pravilnim vremenskim razmacima (1). Takav nadin prehrane
novorodenceta 1 dojenceta negativno je utjecao na cjelokupan razvoj ovjeka. S vremenom su
se uocili mnogi nedostatci takvog nacina prehrane na psihicki razvoj i socijalizaciju djeteta,
ali se i spoznala neusporedivo veca vaznost i dragocjenost maj¢inog mlijeka naspram
humaniziranih mlijeka te se ih tog razloga danas u pedijatriji daje prednost dojenju i
maj¢inom mlijeku. Najbolji moguéi nacin prehrane djece je prirodna prehrana. Povjerenstvo
za zastitu i promicanje dojenja Ministarstva zdravstva, zalaze se za promicanje dojenja,
odnosno za prehranu isklju¢ivo majc¢inim mlijekom, bez dodataka drugih tekuéina i/ili hrane
tijekom prvih 6 mjeseci djetetovog zivota ali i nastavak dojenja uz odgovaraju¢u dohranu

krutim namirnicama do kraja prve godine zivota, a u socijalno nepovoljnim uvjetima i dulje

().



1.1. Anatomija dojke

Oblik 1 veli¢ina dojke varira od zene do zene. Izgled i oblik dojki odreduje tjelesna
konstitucija, tjelesna visina i tezina djevojke tijekom puberteta prilikom cega dojke obicno
formiraju svoj konacan izgled. Dojka (mamma) je parni organ koji se sastoji od mlije¢ne
zlijezde (glandula mammaria) i vezivne strome koja je ispunjena masnim tkivom (2).
Mlije¢na zlijezda je gradena od 15 do 20 reznjeva (lobi glandulae mammariae) koji su
medusobno odvojeni masnim tkivom, a svaki rezanj ima zaseban odvodni mlijecni kanali¢
(ductuli lactiferi) koji se otvara u bradavicu dojke (2). Bradavicu (papilla mammaria) dojke
okruzuje tamnije pigmentirano podrucje koje se naziva areola (areola mammae). Prikaz svih
dijelova dojke moze se vidjeti na slici 1.1. Tijekom zivota, pod utjecajem hormona ¢ija razina
ovisi o mnogim faktorima kao §to su dob Zene, faza menstrualnog ciklusa i trudno¢a, mijenja

se strukturalno i funkcionalno stanje dojki.

Chest wall

Pectoralis muscles

Lobules ————=

Nipple /’

surface o :
Areola / /
duct

Fatty tissue
Skin —! m
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Slika 1.1. Prikaz anatomije dojke (3)



1.2. Fiziologija laktacije

Proces stvaranja mlijeka u mlije¢noj Zzlijezdi, odnosno sposobnost dojke da izlucuje
mlijeko naziva se laktacija. U procesu laktacije, dojka prolazi kroz tri faze, a to su
mamogeneza, laktogeneza i galaktogeneza (4). Mamogeneza opisuje rast mlije¢nih Zlijezda u
dojkama tijekom trudnocée. Sposobnost dojke da izlucuje mlijeko naziva se laktogeneza, dok
je galaktogeneza faza u kojoj se odvija proces odrzavanja sinteze, sekrecije i otpustanja
mlijeka iz dojke. Tijekom podoja, sisanje podrazuje mehanoreceptore na bradavici dojke koji
preko spinalnih refleksa poticu izlu€ivanje oksitocina iz neurohipofize i1 prolaktina iz
adenohipofize (5). Uloga prolaktina je da potice stvaranje mlijeka u dojkama, a oksitocina da
potice refleks otpustanja mlijeka. Oksitocin uzrokuje kontrakciju glatkih misi¢a u izvodnim
kanali¢ima dojke koje poticu istjecanje mlijeka. Postoje mnogi ¢imbenici koji mogu potaknuti
ili usporiti refleks otpustanja mlijeka. Neki od ¢imbenika koji poti¢u refleks otpustanja
mlijeka su: djetetovo sisanje, djecji plac, pogled na dijete, podraZivanje bradavice, toplina i
samopouzdanje, a Cimbenici koji usporavaju refleks otpustanja mlijeka su: strah, umor,

hladnoca, iscrpljenost, bol, pusenje 1 konzumiranje alkohola.

1.2.1. Biokemijski sastav maj¢inog mlijeka

Majc¢ino mlijeko sastoji se od vode 1 hranjivih tvari poput bjelancevina, ugljikohidrata,
masti, vitamina, minerala i oligoelemenata (4). Najvecu zastupljenost u majéinom mlijeku
ima voda u kolicini od 87,5 g/100 ml. Zatim slijede bjelancevine u koli¢ini od 1,1 — 1,2 g/100
ml. U bjelancevine se ubraja kazein, protein sirutke i imunoglobulini. ViSe kazeina sadrzi
kravlje (77 %) nego majéino mlijeko (34 %) pa se iz tog razloga kravlje mlijeko naziva i
kazeinsko mlijeko dok se maj¢ino mlijeko naziva i albuminsko zbog velike koli¢ine albumina
u proteinima sirutke (4). Kazein maj¢inog mlijeka se puno lakSe probavlja od kazeina kravljeg
mlijeka. 1z tog razloga, prirodna prehrana djeteta majcinim mlijekom ima veliku prednost.
Masti su glavni izvor energije, kao 1 kod odraslog covjeka tako i kod djeteta. Koli¢ina masti
se mijenja ovisno o vrsti mlijeka. Najmanje masti sadrzi kolostrum dok najviSe masti sadrzi
zrelo mlijeko. Maj¢ino mlijeko sadrzava pretezito nezasi¢ene masne kiseline, dok kravlje
sadrzava pretezito zasi¢ene masne kiseline te je iz tog razloga teze probavljivo. Iz majcinog
mlijeka se probavlja vise od 90 % masti, dok se iz kravljeg probavlja oko 60 %. Glavni
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ugljikohidrat u maj¢inom mlijeku je laktoza. Koli¢ina laktoze u zrelom mlijeku je 7 g/100 ml
te je iz tog razloga majc¢ino mlijeko slade nego kravlje (4). Laktoza je od izrazito velike
vaznosti za djetetovu prehranu jer ne postoji u drugim biljnim ili Zivotinjskim izvorima.
Laktoza se razgraduje na glukozu i galaktozu te je njezina uloga poboljSavanje apsorpcije
kalcija iz crijeva (6). Oligoelementi koje sadrzi maj¢ino mlijeko su Zeljezo, cink i fluor te ih

nije potrebno dodatno davati djetetu.

1.3. Dojenje

Dojenje je proces hranjenja djeteta mlijekom iz majc¢inih grudi. To je jedan od
Najveca vaznost se pridaje neograni¢enom dojenju, odnosno dojenju na zahtjev prema kojem
majka treba ponuditi djetetu dojku svaki put kada ju dijete zatrazi, bilo placem ili na neki
drugi nacin. Kako bi dojenje bilo uspjesno i pravilno, djetetu je potrebno u usta staviti cijelu
bradavicu i ve¢i dio areole (1). Dijete ¢e samo naci bradavicu zahvaljujuci refleksu trazenja,
potrebno mu je samo bradavicom podraziti rub usnica. Ako dijete zaspi tijekom dojenja,
potrebno ga probuditi i nastaviti dojenje kako bi se djetetu osiguralo da je uzelo dovoljno
mlijeka. Podoj je zavrSen kada dijete spontano ispusti bradavicu. Nakon podoja, potrebno je
dijete podi¢i u uspravan poloZaj, odnosno poloziti na rame kako bi se dijete podrignulo,
odnosno vratilo zrak. Na taj nacin se izbacuje visak zraka iz djetetovog zeluca Cime se
sprjeCava nastajanje kolika. Jedan podoj, odnosno djetetov obrok traje otprilike 20 minuta,
prilikom cega dijete najvec¢i dio mlijeka, otprilike 80 % mlijeka, posiSe u prvih 5 minuta, a
ostatak u sljede¢ih 10 do 15 minuta. Najbolje vrijeme za pocetak uspostavljanja kontakta
majke i djeteta putem dojenja je neposredno nakon rodenja (7). Kod novorodencadi, refleks
sisanja najjaci je oko 20 do 30 minuta nakon rodenja, nakon Cega slabi ali mu se intenzitet
pojacava nakon 2 do 3 dana (8). Iz tog razloga, izrazito je vazno stavljati dijete na maj¢ina
prsa odmah nakon rodenja kada je taj refleks najjaci, jer ako se dijete prvi put stavlja na
majcina prsa kada taj refleks nije tako snazno izrazen, dogada se da je teze uspostaviti dojenje
jer dijete ne pokaze zanimanje za sisanje. Zato kasnije uspostavljanje dojenja predstavlja
poteskoce 1 zahtijeva puno vise posla i vremena za majku i zdravstveno osoblje jer dijete tek

mora nauciti sisati.



1.3.1. Obiljezja maj¢inog mlijeka

Majcino mlijeko nije uvijek isto. Maj¢ino mlijeko prolazi kroz razli¢ite promjene
tijekom razdoblja laktacije (9). Prvo mlijeko koje se pocinje izlu¢ivati u malim koli¢inama od
prvog pa sve do treéeg dana laktacije zove se kolostrum. Uloga kolostruma je prvenstveno
zastitna. Kolostrum je zuckaste boje iz razloga jer sadrzi veliku koli¢inu karotena, vitamina A
i E, imunoglobulina te protutijela koja sudjeluju u zastiti organizma od razlicitih virusnih 1
bakterijskih uzroénika bolesti. Kolostrum je bogat bjelan¢evinama, dok je smanjena koli¢ina
masti i ugljikohidrata. Najvazniji imunoglobulin koji sadrzi kolostrum je imunoglobulin A.
Kolostrum ¢ini koli¢inski oskudne obroke ali zato sadrzi puno vise bjelancevina (4 — 5 g/L)
nego zrelo mlijeko (0,9 — 1,2 g/L). Taj visak pretezno Cine velike koli¢ine IgA protutijela.
Sastav kolostruma i kontinuirano luc¢enje IgA u zrelom maj¢inom mlijeku govori da je u

najranijoj dobi novorodence jednako vazno zastititi od infekta koliko i nahraniti ga.

Prijelazno mlijeko se pocinje izluéivati otprilike 3. dan laktacije te se izluCuje sve do 14. dana
laktacije (9). Prijelazno mlijeko je bogatije mastima i ugljikohidratima, dok je smanjena
koli¢ina bjelancevina, imunoglobulina i vitamina topljivih u mastima. Povecan je udio laktoze

I vitamina topljivih u vodi.

Zrelo majcino mlijeko se pocinje izlucivati tek u 3. ili 4. tjednu laktacije koje kakvoc¢om i
koli¢inom zadovoljava sve djetetove potrebe (1). Zrelo majcino mlijeko je izgledom slicno
kravljem ali je puno slade te je njegova kalorijska vrijednost 68 kcal/100 ml, odnosno 285
kJ/100 ml (4). Tijekom izlu¢ivanja zrelog mlijeka, na pocetku podoja dobiva se , prvo
mlijeko“ koje se sastoji od viSe vode 1 manje masti, a na kraju podoja se dobiva ,,zadnje
mlijeko “ ili ,, skriveno mlijeko *“ koje je bogatije mastima. Iz tog razloga, vazno je napomenuti

da je dojku potrebno isprazniti do kraja kako bi se djetetu osigurale sve energetske potrebe.

1.4. Prednosti dojenja

Dojenje ima mnogo prednosti i povoljnih uéinaka, kako za majku tako i za dijete.
Pozitivni ucinci dojenja se mogu vidjeti ve¢ u najranijem 1 najosjetljivijem razdoblju, ali isto
tako, mogu se vidjeti tijekom cjelokupnog zivotnog vijeka pojedinca (10). Najbolja hrana za
dojence je maj¢ino mlijeko iz razloga jer je kompletno prilagodeno djetetovim potrebama, ali
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i sadrzava mnogobrojne obrambene tvari koje Stite dijete od raznih upala i bolesti (11).
Majc¢ino mlijeko je jedinstveno te se njegova vrijednost i sastav ne mogu posti¢i nikakvim

tehnickim postupkom. Ne postoji tvorni¢ka zamjena maj¢inom mlijeku.

1.4.1. Prednosti dojenja za dijete

Majcino mlijeko ima 5 vaznih uloga, a to su prehrambena, obrambena, psihosocijalna,
prakti¢na i ekonomska (11). Prehrambenu ulogu predstavlja sastav maj¢inog mlijeka koji je
savrSeno prilagoden rastu i razvoju dojenceta. Obrambena uloga lezi u tome da majcino
mlijeko S§titi od zaraznih, upalnih te imunoloskih bolesti i poremecaja organizma.
Psihosocijalna uloga maj¢inog mlijeka je ta da majcino mlijeko ima pozitivan ucinak na
psihi¢ko zdravlje majke ali i djeteta. Prakti¢na uloga maj¢inog mlijeka je ta da je majéino
mlijeko dostupno u svakoj situaciji i na svakom mjestu te je uvijek idealne temperature. | na
kraju, ekonomska uloga maj¢inog mlijeka lezi u tome da je maj¢ino mlijeko potpuno
besplatno. Djeca koja su hranjena maj¢inim mlijekom imaju manju ucestalost upala
respiratornog, probavnog i mokra¢nog sustava (12). Isto tako, dojena djeca imaju manji rizik
od sindroma iznenadne dojenacke smrti (SIDS), te od kasne sepse i nekrotizirajuceg

enterokolitisa.

Americka pedijatrijska akademija prikazuje da dojenje ima vaznu ulogu u prevenciji SIDS-a,
odnosno sindroma iznenadne dojenacke smrti (13). Utvrdeno je da dojenje smanjuje rizik od
SIDS-a za ¢ak 36 % te je procijenjeno da se u Sjedinjenim Americkim Drzavama moze spasiti
viSe od 900 novorodencadi godisnje, pod uvjetom da 90% majki iskljuc¢ivo doji najmanje 6

mjeseci.

Takoder, manja je ucestalost alergijskih bolesti, koznih bolesti te upale srednjeg uha. Dojena
djeca imaju manji rizik od prekomjerne tjelesne tezine, dijabetesa, leukemije i limfoma (12).
Djeca koja su hranjena maj¢inim mlijekom imaju bolji neuromotorni, emocionalni i drustveni

razvoj te veci stupanj inteligencije.



1.4.2. Prednosti dojenja za majku

Kao i za dijete, dojenje ima mnogo povoljnih u¢inaka i za majku. Dojenje pridonosi
ostvarivanju emocionalne veze izmedu majke i djeteta te povoljno utjeCe na psihicku
stabilnost majke (11). Dojenje pospjeSuje brzi gubitak kilograma i vracanje pozeljne tjelesne
tezine nakon poroda, brze vracanje maternice u prvobitni polozaj te pridonosi smanjenom
gubitku krvi nakon poroda. Isto tako, dojenjem se smanjuje rizik od nastanka raka jajnika i
raka dojke te rizik od osteoporoze (14). Takoder, majke koje doje ili su dojile imaju manji
rizik od dijabetesa tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti.

Dojenje je vrijeme za majku i dijete. I majci i1 djetetu to je jedan od nacina relaksacije i
emocionalnog povezivanja, a uspje$no dojenje ima pozitivne uéinke na majcino psihi¢ko
stanje. U jednom istrazivanju u kojem su sudjelovale 52 sudionice, dok ga je uspje$no
zavrSilo 47 sudionica, ispitivalo se utje¢e li dojenje na smanjenje rizika od nastajanja
postporodajne depresije te utjeCe li na Zenino raspolozenje (15). Testiranje se provodilo
tijekom 8 tjedana, a Zene su tijekom tog perioda trebale isklju¢ivo dojiti svoje dijete.
Dokazalo se da je povecan nivo anksioznosti i depresije povezan s nizim oksitocinom tijekom

dojenja.

1.5. Polozaji majke i djeteta tijekom dojenja

Kako bi dojenje bilo uspjesno, potrebno je da majka i dijete budu u pravilnom poloZzaju
(16). Najvaznija stvar tijekom dojenja je da izabrani polozaj bude udoban za majku ali i za
dijete. Takoder, vazno je da cijelo djetetovo tijelo bude okrenuto prema majci, a ne samo
njegova glava. Potrebno je istaknuti da djetetovo uho, rame i kuk budu u istoj ravnini prilikom
dojenja. Postoje razli¢iti polozaji u kojima majka moze dojiti svoje dijete te je pozeljno da se
poloZaji mijenjaju iz razloga jer svaki polozaj drugacije djeluje na istjecanje mlijeka iz

mlije¢nih kanala te kako bi se preveniralo zacepljenje mlije¢nih kanala.



1.5.1. Leze¢i polozaj

Leze¢im polozajem veéina majki zapo€inje svoje putovanje kroz dojenje (16). Lezeci
polozaj, prikazan na slici 1.2, je idealan kada je majka umorna, za dojenje tijekom no¢i te kod

majki kod kojih je u€injena epiziotomija.

Slika 1.2. Prikaz lezeceg polozaja (16)

1.5.2. Polozaj kolijevke

Polozaj kolijevke je najces¢i polozaj u kojem majke doje svoje dijete (16). Majke
sjede uspravno, a dijete drZze u svom narucju kao u kolijevci §to je prikazano na slici 1.3.
Vazno je naglasiti da u ovom poloZaju majka mora imati dobar oslonac za donji dio leda i

laktove kako ne bi nepotrebno opterecivala kraljeznicu i ruke.

Slika 1.3. Prikaz polozaja kolijevke (16)



1.5.3. Unakrsni hvat u polozZaju kolijevke

U ovom polozaju, koji je vidljiv na slici 1.4, kada majka doji dijete na lijevoj dojci,
pridrzava ga desnom rukom i obratno (16). Kod unakrsnog hvata u polozaju kolijevke bolja je
preglednost dojke te se iz tog razloga preporuca kada dijete jo§ uéi prihvacati dojku ali i kod

prijevremeno rodene djece.

Slika 1.4. Prikaz unakrsnog hvata u polozaju kolijevke (16)

1.5.4. PoloZaj nogometne lopte

Polozaj nogometne lopte, koji je prikazan na slici 1.5, najcesc¢e se preporucuje kod
prijevremeno rodene djece koja imaju poteskoca s hvatanjem dojke, kod oStecenih bradavica
te se preporuca majkama koje su rodile carskim rezom kako bi se smanjio pritisak na trbuh

(16). Naziv je dobio u SAD-u prema americkom nogometu.

Slika 1.5. Prikaz polozaja nogometne lopte (16)



1.6. PoteSkocée kod dojenja

Od prvog dana zivota, djetetu je potrebno pruziti najbolje moguce uvjete ali 1 najbolju
prehranu za adekvatan rast i razvoj. Naravno, nema bolje prehrane od maj¢inog mlijeka te je
iz tog razloga potrebno poticati majke da doje svoju djecu. Cesto se tijekom dojenja javljaju
razne poteskoce zbog kojih majke odustaju od dojenja te posezu za tvornicki proizvedenim
zamjenskim mlije¢nim formulama (17). Najces¢e poteskoce koje se javljaju su: plosnate ili
uvucéene bradavice, ostec¢ene bradavice s ragadama, agalaktija ili nedostatak mlijeka i upala
dojke odnosno mastitis (17). Kako bi se poteskoce kod dojenja izbjegle ili bar smanjile na

najmanju mogucu mjeru potrebno ih je poznavati te savjetovati i educirati majke o dojenju.

1.6.1. Plosnate ili uvuéene bradavice

Kada se bradavica stisne izmedu palca i kaziprsta, ona se ispup¢i prema van, ali u oko
10 do 20 % Zena, ona se uvuce prema unutra, odnosno prema stjenci prsnog kosa (17). Majke
sa plosnatim ili uvuéenim bradavicama trebaju se pripremiti na to da ¢e se trebati malo vise
potruditi da savladaju pravilan polozaj djeteta na dojci, ali najvaznije je napomenuti da ne
odustaju te da budu uporne (17). Kod Zena koje imaju plosnate ili uvucene bradavice, moguce
je dojiti preko Sesiri¢a. Sesiri¢ je plastiéni ili gumeni krug koji u sredini ima ispup&enje te
glumi laZnu bradavicu. Moguce je rijesiti problem plosnatih ili uvucenih bradavica noSenjem

oblikovaca bradavica tijekom cijelog dana u zadnjem tromjesecju trudnoce.

1.6.2. OSteéene bradavice s ragadama

Poznato je da se osjetljivost bradavica povecava tijekom trudnoce, a kasnije i tijekom
dojenja, ali unato¢ tome dojenje ne smije biti bolno. Jedan od najc¢es¢ih problema s kojim se
majke susrecu tijekom dojenja su ostecene bradavice s ragadama (18). Bol nastaje kada dijete
jezikom pritiS¢e vrh bradavice na nepce, a ne na korijen bradavice i areolu. Pravilan polozaj
djeteta tijekom dojenja podrazumijeva da dijete ustima obuhvaca i dio dojke ispod areole, dok

je bradavica poloZzena u ustima, a jezik ispruzen ispod nje tako da tlak koji nastaje tijekom
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sisanja nije iskljuivo na bradavici. Medutim, ako je dijete uhvatilo samo bradavicu, to
izaziva jaku bol kod majke. Kontinuiranim nepravilnim sisanjem, bradavica se sve vise i vise
oSteCuje te nastaju otvorene ranice koje se nazivaju ragade. Ragade mogu nastati |
nepravilnom upotrebom pumpica za izdajanje, grubim manipulacijama te stalnim vlazenjem
bradavica. Ragade se mogu sprijeciti upotrebom pravilnog polozaja tijekom dojenja te

odrzavanjem bradavica Cistim i1 suhim.

1.6.3. Agalaktija

Agalaktija je nedostatak mlijeka. Agalaktija postoji, ali je izrazito rijetka pojava.
Medutim, nedostatak mlijeka je najce$¢i problem koji majke navode kao razlog prestanka
dojenja. Naviranje mlijeka nije podjednako kod svake Zene. Sekrecija mlijeka u prvim danima
je oko 50 ml kolostruma na dan, dok se u sljedeca 2 tjedna dojenja koli¢ina mlijeka povecava
na 500 ml dnevno (19). Za uspjesno dojenje, vazna je adekvatna stimulacija i ¢esto stavljanje
djeteta na prsa. Bez dobrog sisanja nema povecanja laktacije. Za izazivanje refleksa ispuStanja
mlijeka, izrazito je vazno dobro psihi¢ko stanje majke, a tome ¢e pridonijeti podrska, njeznost
1 razumijevanje okoline. Odrzavanje laktacije ovisi samo o dobrom praznjenju dojke, odnosno

o uc¢inkovitom sisanju.

1.6.4. Upala dojke

Upala dojke jo$ se naziva 1 mastitis. Mastitis je upala dojke izazvana infekcijom (19).
Obi¢no nastaje naglo i to samo na jednoj dojci. Uzrok su bakterije koje dolaze u dojku preko
nastalih ragada na bradavici. Najce$¢i uzrocnik je zlatni stafilokok. Kod upale dojke se
javljaju i op¢i znakovi infekcije poput poviSene tjelesne temperature, bolova u misi¢ima i
kostima te mucnina i povracanje. Dojka je topla, bolna i crvena, a ponekad se iz dojke moze
istisnuti 1 gnoj. Mastitis se lijeci primjenom antibiotika 1 praznjenjem dojke dojenjem ili

izdajanjem.
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1.7. Deset koraka do uspjeSnog dojenja

Program ,, Rodiliste — prijatelj djece*, 1991. godine, pokrenuli su UNICEF i SZO ¢iji je

cilj bio osigurati i pruziti podrsku majkama koje pocinju dojiti (20). Kontinuiranim ulaganjem

u opremu i edukaciju cjelokupnog osoblja, u svim rodiliStima, stvoreni su uvjeti za zajednicki

boravak majki i djece te je posljedi¢no porasla stopa dojenja nakon izlaska iz rodilista. Naslov

., Rodiliste — prijatelj djece”, rodiliste dobiva ako provodi ,,Deset koraka do uspjesnog

dojenja* te ako zeli zadrzati tu titulu svake tri godine treba zatraziti ponovno vanjsko

ocjenjivanje (20). Od 2016. godine, u Republici Hrvatskoj, sva javna rodilista u nose naslov

,, Rodiliste — prijatelj djece“.

Deset koraka do uspjeSnog dojenja navedeno je u sljede¢im tockama (20).

o > w0 N

10.

Imati ispisana pravila o dojenju koja sluze cjelokupnom osoblju.

Pouciti cjelokupno zdravstveno osoblje vjestinama potrebnima za primjenu tih pravila.
Informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i o tome kako se doji.

Pomoc¢i majkama da po¢nu dojiti unutar pola sata od djetetova rodenja.

Pokazati majkama kako se doji i kako da sacuvaju izlu¢ivanje mlijeka, ¢ak i ako su
odvojene od svoje dojencadi.

Uskratiti novorodencadi bilo kakvu drugu hranu ili pie, samo ne maj¢ino mlijeko,
osim ako to nije medicinski uvjetovano.

U istoj prostoriji organizirati zajedniStvo majke i djeteta (,,rooming in“) — 24 sata na
dan.

Poticati majke da doje na zahtjev novorodenceta.

Uskratiti djeci dude varalice.

Poticati osnivanje grupa za potporu dojenju i uputiti majke na njih prilikom napustanja

rodilista, odnosno bolnice.

1.8. Grupe za podrsku dojenju

Veéina ljudi smatra da je majéino mlijeko najbolja hrana za dojence. Cinjenica je da

vecina majki zeli dojiti svoje dijete, majke se Cesto susrecu s poteSko¢ama prilikom dojenja te
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su im tada potrebni prakti¢ni savjeti, informacije te emocionalna podrSka. Upravo to je bio
razlog osnivanja grupa za podrsku dojenju. Trenutno u Republici Hrvatskoj djeluje vise od

200 grupa za podrsku dojenju (20).

Grupe za podrsku dojenju su organizirane zajednice Zena i majKi te najéeSce patronaznih
sestara u kojima majke s iskustvom u dojenju pomazu drugim majkama bez iskustva i pruzaju
im savjete, informacije, ohrabrenje 1 podrsku. Grupu najcesce ¢ini 5 do 10 majki na celu sa
voditeljicama grupe, odnosno sa majkom voditeljicom grupe i patronaznom sestrom (11).
Voditeljica grupe je majka s iskustvom u dojenju, odnosno majka koja doji ili je dojila te koja
ima pozitivan stav prema dojenju. PoZeljno je da majka voditeljica bude otvorena i
komunikativna osoba i da zeli svoje iskustvo i savjete prenijeti drugim Zenama i majkama.
Patronazna sestra je stru¢na voditeljica ali i supervizor grupe jer je educirana za rad u malim
grupama te posjeduje Sirok spektar znanja iz podruc¢ja komunikacijskih vjestina, dinamike
grupe te razumijevanja pojedinca kroz grupu (11). Takoder, njezina uloga je da prepozna
situacije kada je majci i djetetu potrebna medicinska pomo¢. Clanice grupe su najéedé¢e majke
bez prethodnog iskustva u dojenju, majke viserotkinje kojima je potrebna pomo¢ i podrska
kod dojenja ali i trudnice, odnosno buduce majke. Sastanci se odrzavaju otprilike svaka 2 do 4
tjedna 1 to najc¢eS¢e u prostoru Doma zdravlja ili lije¢ni¢ke ordinacije. Takoder se mogu
odrZavati u ku¢i €lanice, kuéi voditeljice ili nekoj druStvenoj prostoriji poput vrtica, Skole ili

nekog kluba.

Patronazne sestre voditeljice su 2000. godine osnovale Hrvatsku udrugu grupa za potporu
dojenju (HUGPD) ¢ija je uloga pracenje rada grupa za podrsku dojenju u Hrvatskoj, poticanje

osnivanja novih grupa, organiziranje edukacija te pruzanje podrske voditeljicama grupa (11).

Na podruc¢ju Koprivnicko — krizevacke zupanije djeluje 7 grupa za podrsku dojenju, a to su:
GPD ,,Sloni¢i“ u gradu Koprivnici, GPD ,Purdevacki pili¢i“ u gradu Purdevcu, GPD
,Krizevei“ u gradu Krizevei, GPD ,,Kapljica za zZivot“ u op¢ini Klostar Podravski, GPD
»Sesvecki bebaci® u opéini Podravske Sesvete, GPD ,,Hlebine” u op¢ini Hlebine te GPD
,Virovska zrna“ u op¢ini Virje (21). Prosje¢no se sastaju jednom mjese¢no U domovima
zdravlja ili u prostorima op¢ine, a strucne voditeljice grupa su patronazne sestre uz majku

voditeljicu grupe.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je pomocu istrazivanja ispitati stavove i iskustva majki o Zivotnim
navikama majki, 0 vaznosti dojenja, zastupljenosti dojenja, informiranosti o dojenju, pojavi
poteskoca tijekom dojenja te zadovoljstvo poticanjem, podrSkom i edukacijom dojenja koje
provode medicinske sestre u rodilistu u Koprivni¢ko — krizevackoj Zupaniji. Skupljanjem i
statistickom obradom podataka Zeli se dati dublji uvid u problematiku i presjek sadasnjeg
stanja u Koprivnicko — krizevackoj Zupaniji, s naglaskom na konstruktivna rjeSenja i

poboljsanje situacije.
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3. METODE

U svrhu provedbe istrazivanja 0 iskustvima i stavovima majki o dojenju, sastavljen je
strukturirani upitnik koji se sastoji od ukupno 30 pitanja, od ¢ega se 6 pitanja odnose na
sociodemografske podatke dok se preostala 24 pitanja odnosi na iskustva i stavove o dojenju
majki. Upitnik se nalazi u poglavlju Prilozi (11.1. Upitnik). Sva pitanja su bila zatvorenog
tipa, obavezna za odgovoriti te sa mogué¢nos$c¢u odabira samo jednog odgovora. Upitnik je bio
namijenjen isklju¢ivo majkama na podrucju Koprivnicko — krizevacke Zupanije. Upitnik je
napravljen pomocu programa Google Forms. Pomocu programa Google Forms provedeno je
anonimno anketiranje ispitanica, odnosno skupljanje podataka kao i statisticka analiza
podataka, a ispitanice su obavijeStene o provodenju ankete online putem, pomocu aplikacija
Facebook, Whats App, Viber i Gmail u periodu od 21. studenog 2021. godine do 19. ozujka
2022. godine.

Sve prikupljene podatke najprije je trebalo detaljno provjeriti kako bi analiza istrazivanja bila
Sto uspjesnija i1 tocnija. Provjera podataka je ucinjena pomocu programa Microsoft Office
Excel 2010 (Microsoft Corp. 2010) za konzistentnost odgovora, ¢ime se nastojalo
identificirati nepouzdane ispitanike, odnosno ispitanike koji su davali nepotpune i
nekonzistentne odgovore. Isto tako, pomocu programa Microsoft Office Excel 2010 su
napravljeni grafikoni i tablice koji su koristeni za prikaz podataka. Svi prikupljeni podatci kao
1 raspodjele varijabli prikazani su u obliku tablica 1 tortnih, stupcastih i trakastih grafikona.
Koristene su kategorijske nominalne 1 ordinalne varijable ali i metri¢ke varijable, odnosno
Likertove ljestvice pomocu kojih su ispitanice ocjenjivale zadovoljstvo podrskom medicinske

sestre u rodiliStu, supruga te patronazne sestre tijekom dojenja.

Za obradu podataka, koriStene su metode deskriptivne i inferencijalne statistike. Za ra¢unanje
hi — kvadrat testa (x2-test) koristen je Chi Square Calculator - Up To 5x5, With Steps
(socscistatistics.com) dok je za racunanje koeficijenta varijabilnosti koriSten Coefficient of
Variation Calculator (socscistatistics.com), a za racunanje aritmeticke sredine, standardne
devijacije, moda i medijana koristen je Mean, Median and Mode Calculator
(socscistatistics.com). Hi — kvadrat test (y>-test) je koriSten za odredivanje razlike duljine
isklju¢ivog dojenja prema mjestu stanovanja te za odredivanje razlike duljine iskljuc¢ivog
dojenja prema stupnju obrazovanja. Inferencijalnom statistikom je omoguéeno istraZivanje

hipoteza. Nul — hipoteza ili nulta hipoteza odnosno Hy je hipoteza koja oznacava da ne postoji
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statisti¢ki znacajna razlika izmedu dvije varijable dok alternativna ili afirmacijska hipoteza
odnosno Hj hipoteza oznacava da postoji statisticki znacajna razlika 0dnosno da je razli¢ita od
nule (Ho # 0). Za provedbu hi — kvadrat testa, uzeto je da je razina statisticke znacajnosti a =

0.05.
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4. REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovale i ispunile upitnik 304 ispitanice. Nakon provjere
prikupljenih podataka taj broj je suzen na 301 ispitanicu. Provjerom odgovora, ustanovljeno je
da su 3 ispitanice davale nepotpune i nevjerodostojne odgovore pa iz tog razloga nisu bile
adekvatne za wuspjeSnost i toCnost istrazivanja. U prvom dijelu ¢e biti izneseni
sociodemografski podaci vezani uz dob ispitanica, mjesto stanovanja, stupanj obrazovanja,
brac¢ni status, broj ¢lanova obitelji te zaposlenost. Nakon toga ¢e se analizirati pitanja koja se

ticu iskustava 1 stavova majki o dojenju.

4.1. Sociodemografski podaci

Prema slici 4.1 najveci broj ispitanica, njih ¢ak 161 (53,5 %) od ukupno 301 ispitanice,
prema dobi se nalazi izmedu 26 i 35 godina. Zatim, 98 (32,6 %) ispitanica se nalazi izmedu
36 i 45 godina, 25 (8,3 %) ispitanica izmedu 18 i 25, 14 (4,7 %) ispitanica izmedu 46 i 55

godina dok samo 3 (1 %) ispitanice imaju 55 i viSe godina.
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Slika 4.1. Prikaz raspodjele raspona dobnih skupina ispitanica
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Prema slici 4.2 vecina ispitanica, odnosno 186 (61,8 %) njih Zivi u gradu, dok 86

(28,7 %) njih zivi na selu, a 29 (9,7 %) ispitanica zivi u prigradskom naselju.

29 (9,6%)

® Grad @ Selo Frigradsko naselje

Slika 4.2. Raspodjela mjesta stanovanja ispitanica

Na slici 4.3 moze se vidjeti da najveci broj ispitanica, njih 144 (47,8 %) ima zavrSenu
srednju Skolu. Preddiplomski studij ima 49 (16,3 %) ispitanica, diplomski studij 87 (28,9 %)
ispitanica, dok njih 12 (4 %) ima zavrSen poslijediplomski studij. Samo 9 (3 %) ispitanica ima

zavr$enu osnovnu Skolu.
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Slika 4.3. Prikaz raspodjele zavrSenog stupnja obrazovanja ispitanica
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Slika 4.4 prikazuje da je 241 (80,1 %) ispitanica u braku, u vezi ih je 5 (1,7 %), 39 (13

%) ih je u izvanbracnoj zajednici, rastavljenih je 14 (4,7 %), a udovice su samo 2 (0,7 %).

U izvanbracnoj
Zajednici

U braku
rastavijena 14
U vezi 5

udovica 2

0 50 100 150 200 250

Slika 4.4. Prikaz raspodjele bra¢nog statusa ispitanica

Slika 4.5 prikazuje da 113 (37,5 %) ispitanica zivi u obiteljima koje broje 4 ¢lana,
zatim 104 (34,6 %) ispitanice zive u obiteljima sa 3 ¢lana, 45 (15 %) ispitanica sa 5 ¢lanova, 7
(2,3 %) ispitanica sa 2 ¢lana, 20 (6,6 %) ispitanica sa 6 ¢lanova i 12 (4 %) ispitanica sa 7 i
vise ¢lanova obitelji. Izraunati su aritmeti¢ka sredina (M), medijan (C), mod (D), standardna
devijacija (s) i koeficijent varijabilnosti (V): M=4,C=4,D=4,s=1.1,V = 27,51 %.

3 Elana 104
7 Elanova i vise
4 Elana
2 tlana

5 Elanova

6 Elanova

0 25 50 75 100 125

Slika 4.5. Prikaz raspodjele broja ¢lanova obitelji ispitanica
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Na slici 4.6 moze se is¢itati kako je najveci broj ispitanica, njih ¢ak 249 (82,7 %)
zaposleno dok su 52 (17,3 %) ispitanice nezaposlene.

@ DA @ NE

Slika 4.6. Prikaz raspodjele zaposlenosti ispitanica

4.2. Iskustva i stavovi o dojenju

Tablica 4.1 prikazuje da je na pitanje ,,Jeste li konzumirali alkohol u trudno¢i?*, 210
(69,8 %) ispitanica odgovorilo da nije konzumiralo alkohol u trudnoé¢i, 90 (29,9 %) ispitanica
odgovorilo je da je alkohol konzumiralo prigodno, odnosno prilikom proslava i rodendana

dok niti jedna ispitanica nije odgovorila da je konzumirala alkohol u trudno¢i.

Tablica 4.1. Raspodjela ispitanica prema konzumaciji alkohola u trudno¢i

Status konzumacije n postotak

konzumirala sam 0 0%

konzumirala sam prigodno

(prilikom proslava, 90 29,9 %
rodendana)

nisam konzumirala 210 69,8 %
UKUPNO: 301 100%
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Tablica 4.2 prikazuje da je na pitanje ,,Jeste li konzumirali duhanske proizvode u

trudno¢i?*, 248 (82,4 %) ispitanica odgovorilo da nije konzumiralo duhanske proizvode u

trudno¢i, dok su 53 (17,6 %) ispitanice odgovorile da su konzumirale duhanske proizvode u

trudno¢i.

Tablica 4.2. Raspodjela ispitanica prema konzumaciji duhanskih proizvoda u trudnoci

Status konzumacije n postotak
konzumirala sam 53 17,6 %
nisam konzumirala 248 82,4 %
UKUPNO: 301 100%

Prema slici 4.7 najveci broj ispitanica, njih 134 (44,5 %) ima dvoje djece, dok jedno

dijete ima 113 (37,5 %) ispitanica. Troje djece ima 39 (13 %) ispitanica, Cetvero djece ima 11

(3,7 %) ispitanica, petero djece imaju 3 (3 %) ispitanice, dok samo 1 (0,3 %) ispitanica ima

Sestero djece i viSe. Izracunati su aritmeti¢ka sredina (M), medijan (C), mod (D), standardna
devijacija (s) i koeficijent varijabilnosti (V): M=1.88,C=2,D=2,5s=0.88, V = 47,21 %.
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Slika 4.7. Prikaz raspodjele ispitanica prema broju djece
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Na slici 4.8 moze se vidjeti da je 291 (96,7 %) ispitanica rodila svoje dijete u gradskoj
ili Zupanijskoj bolnici, 8 (2,7 %) ispitanica je rodilo svoje dijete u klinici, dok je 1 (0,3 %)

ispitanica rodila svoje dijete u privatnoj bolnici i 1 (0,3 %) ispitanica kod kuce.
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Slika 4.8. Prikaz raspodjele ispitanica prema mjestu rodenja djeteta

Na slici 4.9 moze se vidjeti da je 239 (79,4 %) ispitanica rodilo vaginalno, dok su

carskim rezom rodile 62 (20,6 %) ispitanice.

® Vaginalni porod @ Carskirez

Slika 4.9. Prikaz raspodjele ispitanica prema nacinu poroda
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Tablica 4.3 prikazuje da je 214 (71,1 %) ispitanica dojeno kao dijete, 62 (20,6 %)
ispitanica nije dojeno kao dijete dok 25 (8,3 %) ispitanica ne zna taj podatak.

Tablica 4.3. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Jeste li Vi dojeni kao dijete?

Odgovor n postotak
da 214 71,1 %
ne 62 20,6 %

ne znam 25 8,3 %

UKUPNO: 301 100%

Tablica 4.4 prikazuje da je velika veéina ispitanica, njih ¢ak 285 (94,7 %) dojilo ili jo§

uvijek doji svoje dijete dok samo 16 (5,3 %) ispitanica ne doji ili nije dojilo svoje dijete.

Tablica 4.4. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Dojite li ili ste dojili?*

Odgovor n postotak
dojim/dojila sam 285 94,7 %
ne dojim/nisam dojila 16 53%
UKUPNO: 301 100%
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Slika 4.10 prikazuje da je najviSe ispitanica, odnosno njih 211 (70,1 %) iskljucivo
dojilo 4-6 mjeseci, 2-4 mjeseca su dojile 32 (10,6 %) ispitanice, 1-2 mjeseca je dojilo 14 (4,7
%) ispitanica, manje od mjesec dana su dojile 23 (7,6 %) ispitanice dok 21 (7 %) ispitanica

nije iskljuc¢ivo dojila.
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Slika 4.10. Prikaz raspodjele duljine isklju¢ivog dojenja
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Slika 4.11 prikazuje da je 100 (33,2 %) ispitanica dojilo godinu dana i vise, dok su 73
(24,3 %) ispitanice dojile 2 godine i vise. U razdoblju od 1-3 mjeseca je dojilo 25 (8,3 %)
ispitanica, 9-12 mjeseci je dojila 31 (10,3 %) ispitanica, 3-6 mjeseci je dojilo 26 (8,6 %)
ispitanica i 6-9 mjeseci su dojile 24 (8 %) ispitanice. Manje od mjesec dana je dojilo 16 (5,3

%) ispitanica dok uopée nije dojilo 6 (2 %) ispitanica.
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Slika 4.11. Prikaz raspodjele duljine dojenja

Slika 4.12 prikazuje da su 264 (87,7 %) ispitanice imale podrSku okoline tijekom

donoSenja odluke o dojenju, dok 37 (12,3 %) ispitanica nije imalo podrsku okoline.

® NE @ DA

Slika 4.12. Prikaz raspodjele podrske okoline tijekom dono$enja odluke o dojenju
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Na slici 4.13 moze se vidjeti da je ispitanicama podr§ku i motivaciju prilikom
donosenja odluke o dojenju najviSe pruzao suprug. Taj odgovor je izabralo ¢ak 145 (48,2 %)
ispitanica. Zatim po broju odgovora slijede obitelj i prijatelji koji je izabralo 88 (29,2 %)
ispitanica, nakon toga patronazna sestra koju je izabralo 41 (13,6 %) ispitanica te ginekolog
kojeg je izabrala samo 1 (0,3 %) ispitanica. Da nec¢e dojiti odlucilo je 6 (2 %) ispitanica dok

20 (6,6 %) ispitanica nitko nije pruzao podrsku i motivaciju.
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Slika 4.13. Raspodjela osoba koje su pruzale podrsku tijekom donosenja odluke o dojenju
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Na slici 4.14 moze se vidjeti da je najveci broj ispitanica, njih 91 (30,2 %), Koristilo
knjige, Casopise i internet kao izvor informiranja i savjeta o dojenju, 83 (27,6 %) ispitanice su
odabrale medicinsku sestru u rodilistu kao izvor informacija, 43 (14,3 %) ispitanice
patronaznu sestru, 40 ispitanica je odabralo obitelj i prijatelje dok je samo 1 (0,3 %) ispitanica
odabrala ginekologa. Tecaj za trudnice kao izvor informacija o dojenju je posluzio 24 (8 %)

ispitanice dok se 19 (6,3 %) ispitanica uopée nije informiralo o dojenju.

Medicinska

sestra u rodilistu 83

Knjige, Casopisi,

Internet 71

Fatranazna
sestra
Obitelj i prijatel]i A0

Misam se
infarmirala o

Tecaj za trudnice

Ginekalog

a0 75 100

Slika 4.14. Prikaz raspodjele informiranja ispitanica o dojenju
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Tablica 4.5 prikazuje da je 205 (68,1 %) ispitanica donjelo odluku prije trudnoce da ¢e
dojiti svoje dijete, 69 (22,9 %) ispitanica je odluku donjelo tijekom trudnoce, 23 (7,6 %)
ispitanice su odlucile za vrijeme poroda ili nakon poroda dok su 4 (1,3 %) ispitanice odlucile

da ne zele dojiti svoje dijete.

Tablica 4.5. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Kada ste donjeli odluku da ¢éete dojiti svoje

dijete?*

Odgovor n postotak

prije trudnoce 205 68,1 %
tijekom trudnoce 69 229 %

za vrijeme poroda ili nakon
poroda 23 7,6 %
odlucila sam da ne zelim
dojiti 4 1,3%
UKUPNO: 301 100%

Slika 4.15 prikazuje da je 173 (57,5 %) ispitanice najvise znanja, pomoci i podrske u
vezi dojenja tijekom boravka u rodilistu pruzila medicinska sestra, 67 (22,3 %) ispitanica je
pruzila primalja ili ,,babica® te 61 (20,3 %) ispitanici nitko nije pruzio pomo¢ i podrsku

tijekom boravka u rodiliStu.
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Slika 4.15. Raspodjela nacina pruzanja podrske tijekom boravka u rodilistu
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Slika 4.16 prikazuje raspodjelu odgovora ispitanica na pitanje jesu li im savjeti i
potpora medicinskih sestara pomogli da budu uspje$ne u dojenju i da prevladaju eventualne
poteskoce pri ¢emu je 208 (69,3 %) ispitanica odgovorilo potvrdno dok su 93 (30,9 %)

ispitanice odgovorile negativno.

® NE @ DA

Slika 4.16. Raspodjela odgovora ispitanica na pitanje jesu li savjeti medicinskih sestara
pomogli da budu uspjesne u dojenju
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U tablici 4.6 moze se vidjeti kakvo je zadovoljstvo ispitanica znanjem, savjetima,

pomo¢i i podrskom u vezi dojenja koju su pruzale medicinske sestre tijekom boravka u

rodiliStu. Znanje, savjete, pomo¢ i podrsku medicinskih sestara tijekom boravka u rodilistu,

ocjenom 1 ocijenilo je 38 (12,6 %) ispitanica, ocjenu 2 su dale 33 (11%) ispitanice, ocjenu 3

su dale 53 (17,6 %) ispitanice, ocjenu 4 su dale 74 (24,6 %) ispitanice dok je najveci broj

ispitanica dao ocjenu 5, njih 103 (34,2 %). Izracunati su aritmeti¢ka sredina (M), medijan (C),
mod (D), standardna devijacija (s) i koeficijent varijabilnosti (V): M = 3.57, C = 4, D = 5,

s=1.38, V = 36,66 %.

Tablica 4.6. Prikaz raspodjele zadovoljstva ispitanica podrSkom medicinske sestre u rodilistu

ocjena n postotak

1 38 12,6 %
2 33 11 %

3 53 17,6 %

4 74 24,6 %

5 103 34,2 %
UKUPNO: 301 100 %
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U tablici 4.7 moze se vidjeti kakvo je zadovoljstvo ispitanica znanjem, savjetima,
pomo¢i i podrskom u vezi dojenja koju je pruzala patronazna sestra. Znanje, savjete, pomoc i
podrsku patronazne sestre, ocjenom 1 ocijenilo je 8 (2,7 %) ispitanica, ocjenu 2 je dalo 14
(4,7 %) ispitanica, ocjenu 3 su dale 43 (14,3 %) ispitanice, ocjenu 4 su dale 44 (14,6 %)
ispitanice dok je najveci broj ispitanica dao ocjenu 5, njih 192 (63,8 %). IzraCunati su
aritmeticka sredina (M), medijan (C), mod (D), standardna devijacija (s) i koeficijent
varijabilnosti (V): M =4.56,C=5,D=5,5s=0.96, V = 21,05 %.

Tablica 4.7. Prikaz raspodjele zadovoljstva ispitanica podrS§kom patronazne sestre

ocjena n postotak

1 8 2,17%

2 14 4,7 %

3 43 14,3 %

4 44 14,6 %

5 192 63,8 %
UKUPNO: 301 100 %

U tablici 4.8 moze se vidjeti kakvo je zadovoljstvo ispitanica podrskom supruga
tijekom dojenja. Podrsku supruga tijekom dojenja, ocjenom 1 ocijenilo je 11 (3,7 %)
ispitanica, ocjenu 2 su dale 4 (1,3 %) ispitanica, ocjenu 3 su dale 24 (8 %) ispitanice, ocjenu 4
je dalo 27 (9 %) ispitanice dok je najveci broj ispitanica dao ocjenu 5, njih 235 (78,1 %).
IzraCunati su aritmeti¢ka sredina (M), medijan (C), mod (D), standardna devijacija (S) i
koeficijent varijabilnosti (V): M =4.32,C=5,D =5,s=1.05, V = 24,30 %.

Tablica 4.8. Prikaz raspodjele zadovoljstva ispitanica podr§kom supruga

ocjena n postotak
1 11 3,7%
2 4 1,3%
3 24 8 %
4 27 9%
5 235 78,1 %
UKUPNO: 301 100 %
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Slika 4.17 prikazuje statistiku poteSko¢a s kojima su se ispitanice susrele tijekom
dojenja. Najcesca poteSkoca s kojom su se susrele ¢ak 103 (34,2 %) ispitanice su bolne i
ostecene bradavice, odnosno ragade. Nakon toga, sljedeca poteskoca je bila zastojna dojka,
odnosno tvrda, bolna dojka prepunjena mlijekom s kojom se susrelo 58 (19,3 %) ispitanica,
zatim ravne ili uvucene bradavice s kojima se susrelo 37 (12,3 %) ispitanica i mastitis s kojim
se susrelo 30 (10 %) ispitanica. Cak 73 (24,3 %) ispitanice nisu imale nikakvih poteskoca

tijekom dojenja.
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Slika 4.17. Prikaz raspodjele pojavnosti poteSkoca prilikom dojenja
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prestanka dojenja koji je odabralo 99 (32,9 %) ispitanica je taj da su smatrale da su dovoljno
dugo dojile. Sljedeéi razlog je taj da je 47 (15,6 %) ispitanica prestalo dojiti jer su imale
premalo mlijeka ili ,,preslabo mlijeko, 23 (7,6 %) ispitanice su imale neku od poteSkoca
dojenja, kod 48 (15,9 %) ispitanica je dijete izgubilo interes za dojenje, a 15 (5 %) ispitanica
je prestalo dojiti jer su pocele raditi, dok 67 (22,3 %) ispitanica jo$ uvijek doji i samo 2 (0,7
%) ispitanice nisu dojile.

Tablica 4.9. Prikaz raspodjele ispitanica prema razlogu prestanka dojenja

Odgovor n postotak
Smatram da sam dovoljno
dugo dojila. 99 32,9 %
Imala sam premalo mlijeka
(,,preslabo mlijeko). 47 15,6 %
Imala sam poteSkoce dojenja. 23 7,6 %
Dijete je izgubilo interes za 15,9 %
dojenje. 48
Pocela sam raditi. 15 5%
Jos uvijek dojim. 67 22,3%
Nisam dojila. 2 0,7%
UKUPNO: 301 100 %
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Na slici 4.18 vidljivo je da je 169 (56,3 %) ispitanica pohadalo tecaj za trudnice, dok

132 (43,9 %) ispitanice nisu pohadale teCaj za trudnice.

® DA @ NE

Slika 4.18. Prikaz raspodjele pohadanja tecaja za trudnice

Na slici 4.19 vidljivo je da je samo 26 (8,6 %) ispitanica koristilo usluge doule dok

275 (91,4 %) ispitanica nije koristilo usluge doule tijekom trudnoce, poroda ili babinja.

300

200

100

275

DA

Slika 4.19. Prikaz raspodjele koristenja usluga doule
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Na slici 4.20 vidljivo je da 271 (90 %) ispitanica zna Sto su grupe za potporu dojenju
dok 30 (10 %) ispitanica ne zna $to su grupe za potporu dojenju.

® DA @ NE

Slika 4.20. Raspodjela ispitanica prema poznavanju grupa za potporu dojenju

Na slici 4.21 vidljivo je da su 222 (73,8 %) ispitanice bile ukljucene ili su jos uvijek

ukljucene u grupe za potporu dojenju dok 79 (26,3 %) ispitanica nije bilo ukljuceno ili nisu

ukljucene u grupe za potporu dojenju.

® NE @ DA

Slika 4.21. Raspodjela uklju¢enosti ispitanica u grupe za potporu dojenju
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4.3. Rezultati y>-testa i korelacije

Tablica 4.10 prikazuje opazene vrijednosti duljine iskljucivog dojenja s obzirom na
mjesto stanovanja. Originalna kontingencijska tablica, sadrzavala je 3 kategorije mjesta
stanovanja — grad, prigradsko naselje i selo. S obzirom da se u kategoriji prigradsko naselje
radilo o vrlo malim brojevima, ta kategorija je svrstana i fuzionirana pod kategoriju grad kako
bi rezultati hi — kvadrat testa bili vjerodostojniji. U tablici se moZe vidjeti kako je najveci broj
ispitanica, njih 63 koje Zive na selu te njih 148 koje zive u gradu ili prigradskom naselju,
isklju¢ivo dojilo svoju djecu 4-6 mjeseci, odnosno kako je i preporucljivo. Manji broj
ispitanica, njih 7 koje zive na selu i njih 25 koje Zive u gradu ili prigradskom naselju
iskljucivo su dojile 2-4 mjeseca, dok je 1-2 mjeseca iskljucivo dojilo 10 ispitanica koje zive u
gradu ili prigradskom naselju te 4 ispitanice koje zive na selu. Manje od mjesec dana dojilo je
19 ispitanica koje zive u gradu ili prigradskom naselju i 4 ispitanice koje zive na selu, dok
isklju¢ivo dojilo nije 13 ispitanica koje zive u gradu ili prigradskom naselju te 4 ispitanice
koje zive na selu. S obzirom na dobivene rezultate, moze se zakljuciti da ne postoji statisticki
znafajna razlika izmedu duljine isklju¢ivog dojenja ispitanica koje Zive na selu i ispitanica
koje Zive u gradu ili prigradskom naselju (a = 0.05, df = 4, p = 0.52, y*= 3.22, p > a). Prema
tome, hipoteza Hy se prihvaca, dok se hipoteza H; odbacuje.

Tablica 4.10. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti duljine isklju¢ivog dojenja S

obzirom na mjesto stanovanja

Duljina iskljuc¢ivog dojenja UKUPNO:
Mijesto manje od 1-2 2-4 4-6 mjeseci nisu
stanovanja mjesec mjeseca mjeseca iskljucivo
dana dojile
Grad ili
prigradsko 19 10 25 148 13 215
naselje
Selo 4 4 7 63 8 86
UKUPNO: 23 14 32 211 21 301
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Tablica 4.11 prikazuje opazene vrijednosti duljine isklju¢ivog dojenja s obzirom na
stupanj obrazovanja. Originalna kontingencijska tablica, sadrzavala je 5 kategorija
obrazovanja — osnovna Skola, srednja $kola, preddiplomski studij, diplomski studij i
poslijediplomski studij. S obzirom da se u nekim od navedenih kategorija radilo o vrlo malim
brojevima, kategorije osnovna Skola i srednja Skola su svrstane i fuzionirane pod kategoriju
nize obrazovanje, dok su kategorije preddiplomski studij, diplomski studij i poslijediplomski
studij svrstane i fuzionirane u kategoriju vise obrazovanje kako bi rezultati hi — kvadrat testa
bili vjerodostojniji. U tablici se moze vidjeti kako je najvec¢i broj ispitanica, njih 100 nizeg
obrazovanja te njih 111 viSeg obrazovanja, isklju¢ivo dojilo svoju djecu 4-6 mjeseci, odnosno
kako je i preporucljivo. Manji broj ispitanica, njih 20 nizeg obrazovanja i njih 12 viseg
obrazovanja, isklju¢ivo su dojile 2-4 mjeseca, dok je 1-2 mjeseca iskljuc¢ivo dojilo 11
ispitanica nizeg obrazovanja te 3 ispitanice viseg obrazovanja. Manje od mjesec dana dojilo je
11 ispitanica nizeg obrazovanja i 12 ispitanica viseg obrazovanja, dok isklju¢ivo dojilo nije 11
ispitanica nizeg obrazovanja te 10 ispitanica viSeg obrazovanja. S obzirom na dobivene
rezultate, moze se zakljuCiti da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu duljine
isklju¢ivog dojenja ispitanica nizeg obrazovanja i ispitanica viseg obrazovanja (a = 0.05, df =
4, p = 0.13, xz = 7.15, p > a). Prema tome, hipoteza Hy se prihvaca, dok se hipoteza Hj

odbacuje.

Tablica 4.11. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti duljine isklju¢ivog dojenja s

obzirom na stupanj obrazovanja

Duljina iskljucivog dojenja UKUPNO:
Stupanj manje od 1-2 2-4 4-6 mjeseci nisu
obrazovanja mjesec mjeseca mjeseca iskljucivo
dana dojile
Nize
obrazovanje 11 11 20 100 11 153
Vise
obrazovanje 12 3 12 111 10 118
UKUPNO: 23 14 32 211 21 301
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Slika 4.22 prikazuje umjereno visoku korelaciju broja djece i broja ¢lanova obitelji s
jednadzbom linearne regresije. Prikazana korelacija pokazuje da je broj djece razmjeran broju
Clanova obitelji, odnosno da §to je vecéi broj djece, to je veéi broj Clanova obitelji

(R?=0,5283, R = 0,7268).
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Slika 4.22. Prikaz korelacije izmedu broja djece i broja ¢lanova obitelji
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju, pod naslovom ,, Analiza stavova i iskustava majki o dojenju u
Koprivnicko — krizevackoj Zupaniji“ sudjelovala je 301 ispitanica Sto je reprezentativan
uzorak za ovu Zupaniju. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 21. studenog 2021. godine
do 19. ozujka 2022. godine te je bilo namijenjeno majkama na podrucju Koprivnicko —

krizevacke Zupanije.

Prema sociodemografskim podacima, najveéi broj ispitanica, njih 161 (53,5 %), nalazi se u
dobnoj skupini izmedu 26 i 35 godina, dakle u glavnoj fertilnoj dobi. Isto tako veci broj
ispitanica, njih 186 (62 %), zivi u gradu. Prema stupnju obrazovanja, najviSe ispitanica, njih
144 (47,8 %), ima zavrSenu srednju $kolu. Prema bra¢nom statusu, vecina ispitanica je u
braku, njih 241 (80,1 %), dok njih 113 (37,5 %) Zivi u Cetveroclanim obiteljima. Takoder,
najvise ispitanica je zaposleno, njih 249 (82,7 %). Ovo su i ocekivane, tipi¢ne karakteristike

za veci broj ispitanica.

Nakon sociodemografskih podataka, ispitivana su iskustva i stavovi majki o dojenju.
Daljnjom obradom podataka, utvrdeno je da 248 (82,4 %) ispitanica nije konzumiralo
duhanske proizvode tijekom trudnoce dok je 90 (29,9 %) ispitanica alkohol konzumiralo
prigodno, odnosno tijekom rodendana i proslava. Sto se ti¢e poroda, najveéi broj ispitanica je
svoje dijete rodilo u gradskoj ili Zupanijskoj bolnici te je 239 (79,4 %) ispitanica rodilo
vaginalnim putem. Takoder, najveéi broj ispitanica, njih 134 (44,5 %) ima dvoje djece. Na
pitanja u vezi dojenja, najveci broj ispitanica, njih 285 (94,7 %) je odgovorilo da je dojilo ili
jos uvijek doji Sto je visSe od 90 % ispitanica. U Republici Srbiji, jedno od istrazivanja
pokazalo je da tek 51 % Zzena zapoc¢ne sa dojenjem, dok samo 13 % zena iskljucivo doji
tijekom 6 mjeseci djetetova zivota (22). U drugom istrazivanju koje je provedeno, sudjelovale
su 1884 osobe s podrucja Republike Srbije, a cilj istrazivanja je bio utvrditi podrSku
populacije dojenju u javnosti. Prosjecna podrska za nepokriveno dojenje, na broj¢anoj skali
od 1 do 10, iznosila je tek 6,3 (22). Otkriveno je da i ¢ak vrlo informirane majke koje inace
podupiru dojenje, ne podupiru dojenje u javnosti. Dojenje u javnosti je oduvijek bilo jedno od
kontroverznijih pitanja te se smatra da je upravo nedostatak podr§ke dojenju u javnosti uzrok

niske stope dojenja te izrazito kratkog perioda dojenja.

Vecina ispitanica, njih 211 (70,1 %), iskljucivo je dojilo svoju djecu 4 do 6 mjeseci, odnosno

prema preporukama Europskog udruzenja pedijatrijskih gastroenterologa, dok je 100 (33,2 %)

39



ispitanica dojilo svoju djecu uz dohranu, godinu dana i vise (23). U srpnju 2009. godine,
UNICEF i Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi proveli su istrazivanje pod nazivom
»Stanje hrvatskih rodiliSta u odnosu na inicijativu Rodilista — prijatelji djece” (23).
Istrazivanjem su obuhvadena sva hrvatska rodiliSta te je primarni cilj istrazivanja bio
utvrdivanje kako majke, odnosno rodilje percipiraju stanje rodiliSta u odnosu na provedbu
programa. Sekundarni cilj istrazivanja je bio ispitati i podrsku dojenju te duljinu dojenja. U
istrazivanju je sudjelovala 1621 ispitanica te je utvrdeno da je samo 35 % do 40 % djece
dojeno do 4 mjeseca starosti (23). Takoder, utvrdeno je da majke koje su mlade te nizeg
socioekonomskog statusa i obrazovanja rjede i kra¢e doje. U istrazivanju se istaknula

Sjeverna Hrvatska u kojoj je zabiljezeno da majke u prosjeku duze doje.

Tijekom donosenja odluke o dojenju, podrSsku okoline su imale 264 (87,7 %) ispitanice, a
najvedi broj ispitanica, njih 145 (48,2 %) je podrsku pruzao suprug, dok je tijekom boravka u
rodilistu, ispitanicama, odnosno njih 173 (57,5 %), najvise pomo¢i, znanja i savjeta pruzala
medicinska sestra. Ispitanice, njih 91 (30,2 %), su kao izvor informacija o dojenju najvise
koristile knjige, ¢asopise i Internet. Odluku da ¢e dojiti svoje dijete, navise ispitanica, njih
205, je donijelo prije trudnoce. Rodiliste je klju¢no mjesto za promicanje dojenja te lijecnik,
odnosno ginekolog, kod budu¢e majke, tijekom trudnoée mozZe utjecati na povecanje
razumijevanja i bolju prihvacenost ispravnih stavova o dobrobitima dojenja te je iz tog
razloga pozeljno promicanje prirodne prehrane dojencadi maj¢inim mlijekom i omogucavanje

svih preduvjeta za uspjesno dojenje apsolutno svim majkama (24).

Pomocu Likertove ljestvice, ispitanice su u upitniku ocjenjivale podrSsku medicinske sestre u
rodiliStu, patronazne sestre 1 supruga tijekom dojenja. Najveéi broj ispitanica, ocjenom 5
ocijenilo je podrSku medicinske sestre, patronazne sestre ali i supruga Sto je vrlo dobar
pokazatelj podrske dojenju koju pruza okolina, odnosno obitelj ali i zdravstveni djelatnici

tijekom trudnoce, tijekom boravka u rodiliStu te nakon izlaska iz rodilista.

Kao najcescu poteskocu prilikom dojenja, najveéi broj ispitanica, njih 103 (34,2 %) navodilo
je bolne i oStecene bradavice, odnosno ragade, dok je kao razlog prekida dojenja 99 (32,9 %)
ispitanica navelo da je prestalo dojiti iz razloga jer su smatrale da su dovoljno dugo dojile.
Tecaj za trudnice je pohadalo 169 (56,1 %) ispitanica. Istrazivanje koje je provodeno u Opcoj
bolnici ,,dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici 2020. godine tijekom razdoblja od 3 mjeseca, u
kojem je sudjelovalo 70 polaznica trudni¢kog tecaja pokazuje da je najviSe ispitanica,

odnosno 11,43 %, polazilo tecaj izmedu 30. i 35. tjedna trudnoée (25). Ispitanice, odnosno 50
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porodu i dobivanje novih informacija. Posebno je zanimljiv podatak da je 44,29 % trudnica
promijenilo misljenje o dojenju u pozitivnom smislu, dok je 54,29 % trudnica razmislja o
dojenju isto kao 1 prije polaska na trudnicki tecaj. Nakon zavrSetka trudnickog tecaja, 94,29 %
polaznika ima viSe povjerenja u stru¢nost medicinskog osoblja, dok je 67,14 % polaznika
stupanj kvalitete trudnickog teCaja ocijenilo odlicnom ocjenom (25). Savjet programa
,»Rodilista — prijatelji djece* u Hrvatskoj, proveo je istrazivanje 2009. godine na uzorku od
2600 rodilja prema ¢emu je utvrdeno da je samo 20 % roditelja pohadalo tecaj za trudnice te
se na taj nacin pripremalo za dojenje i roditeljstvo, a uslugu su ¢eSce koristili roditelji viSeg

socioekonomskog i obrazovnog statusa (23).

Sto je grupa za podrsku dojenju zna ¢ak 271 (90 %) ispitanica dok je u njih ukljuden izrazito
mali broj ispitanica, samo njih 79 (26,2 %). U jednom istrazivanju, koje je provedeno u
razdoblju od 18. sije¢nja 2000. godine do 21. ozujka 2001. godine u Zupanijskoj bolnici u
Cakovcu, sudjelovalo je 210 &lanica grupa za podrsku dojenju koje su tijekom prvih 6 mjeseci
dosle barem 4 puta na sastanak grupe za podrSku dojenju (26). Tim istrazivanjem se dokazalo
da je u grupama za podrsku dojenju, ucestalost dojenja vrlo visoka, odnosno dojeno je ¢ak
86% dojencadi u dobi do 6 mjeseci (26). Cimbenici koji su zna¢ajni prediktori duljine dojenja
¢lanica grupa u Medimurju su nekonzumiranje duhanskih proizvoda prije trudnoce i planirano
trajanje dojenja dulje od 6 mjeseci. Kada su u grupe ukljuc¢ene majke koje su kasnije odlucile
dojiti, tada su one imale 4,5 puta vecu vjerojatnost da ¢e dojiti dulje od 6 mjeseci u usporedbi
s majkama koje su odlucile dojiti prije trudnoce (26). Istrazivanjem se dokazalo da aktivnost u

grupi za podrsku dojenju poti¢e majke da dulje doje svoju djecu.

Prema provedenom istrazivanju, prikupljeni podaci pokazuju da je samo 26 (8,6 %) ispitanica
koristilo usluge doule tijekom trudnoée, poroda ili babinja. Doula (gr¢. ,, ona koja sluzi Zenu *)
je educirana i iskusna osoba koja pruza emocionalnu i fizicku podrsku zeni, prije, tijekom ili
nakon poroda (27). Mnogobrojna istrazivanja su pokazala da prisutnost doule tijekom poroda
pozitivnih ucinaka su da prisutnost doule tijekom poroda u velikoj mjeri skracuje vrijeme
trudova, dovodi do smanjenja pojave komplikacija, potrebe za lijekovima protiv bolova te
epiduralnom anestezijom (28). Isto tako, roditelji koji su imali podrSku doule tijekom
trudnoce ili poroda, osjeaju se sigurnije u roditeljskoj ulozi te imaju puno vise

samopouzdanja, dok majke rjede obolijevaju od postporodajne depresije, uspjesnije su U

41



dojenju ali i dulje doje (29). U svakom slu¢aju, doula je osoba koja zeni pruza podrsku i

osjecaj sigurnosti, kako tijekom trudnoce, tako i tijekom poroda i babinja.

U provedenom istrazivanju, rezultati pokazuju da najvise ispitanica ima dvoje djece (134) Sto
se moze vidjeti iz izraCunatog medijana i moda koji iznose 2 te iz tog razloga to odgovara
tome da najveci broj ispitanica zivi u ¢etveroclanim obiteljima (113) Sto pokazuje aritmeticka
sredina, medijan 1 mod koji iznose 4 u ovom slucaju. Takoder, vecina ispitanica zivi u braku
(241) iz cega se moze vidjeti da je bracna zajednica izrazito vodi nad ostalim kategorijama te
se kao takva smatra najboljim okruzjem za rast i razvoj djeteta. Tek je manji broj ispitanica

koje su rastavljene ili udovice, odnosno samohrane majke.

Prema dobivenim rezultatima istrazivanja, moze se vidjeti da su ispitanice poprilicno
zadovoljne podrskom koju su im tijekom dojenja pruzale patronazne sestre, medicinske sestre
u rodilistu te suprug. Najveci broj ispitanica je pomocu Likertove ljestvice ocijenilo podrsku
patronazne sestre, medicinske sestre u rodilistu te supruga ocjenama 4 i 5. Medutim, detaljniji
rezultati istrazivanja su pokazali da su ispitanice puno zadovoljnije podrSkom patronazne
sestre nego podrSkom medicinske sestre u rodiliStu $to pokazuje da je cak 63.8 % ispitanica
ocijenilo podr§ku patronazne sestre ocjenom 5 (M = 4.56), dok je samo 34.2 % ispitanica dalo
ocjenu 5 medicinskoj sestri u rodilistu (M = 3.57). Ocekivano, ispitanice su najzadovoljnije
podrskom supruga $to pokazuje da je 78.1 % ispitanica ocjenom 5 ocijenilo podrsku supruga

tijekom dojenja.

Takoder, rezultati ankete pokazuju da je tek 26,3 % ispitanica uklju¢eno u grupe za podrsku
dojenju Sto je izrazito mali broj. 1z tog razloga, potrebno je puno viSe promovirati grupe za
podrsku dojenju 1 poticati majke na ukljucivanje 1 aktivno sudjelovanje u grupama za podrsku

dojenju.

Hi — kvadrat testom, dokazalo se da ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u duljini isklju¢ivog
dojenja prema mjestu stanovanja ispitanica (a = 0.05, p = 0.52, p > a), odnosno najveéi broj
ispitanica koji Zivi na selu i u gradu ili prigradskom naselju isklju¢ivo doji svoju djecu 4-6
mjeseci. Isto tako, dokazalo se da ne postoji statisticki znacajna razlika u duljini iskljuc¢ivog
dojenja prema stupnju obrazovanja ispitanica (a = 0.05, p = 0.13, p > a). Rezultati pokazuju

da skoro podjednak broj ispitanica isklju¢ivo doji svoju djecu 4-6 mjeseci.
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6. ZAKLJUCAK

Dojenje je najprirodniji nacin prehrane koji je uroden apsolutno svim sisavcima.
Dojenje ima mnogo prednosti, ponajprije za majku i dijete ali i za druStvenu zajednicu.
Dojenje smanjuje troskove proizvodnje ili uvoza adaptiranog mlijeka, potroSnje goriva,
zbrinjavanje otpada te troskove i zbrinjavanje bocCica i ostale opreme za hranjenje djeteta. Isto
tako, dojenje donosi razne ustede u zdravstvu, pocevsi od manjih izdataka u zdravstvu zbog
manjeg obolijevanja dojene djece, bilo od akutnih, bilo od kroni¢nih bolesti. Takoder, dojenje
doprinosi cjelokupnom zdravlju populacije Sto posljedi€no uzrokuje viSe radno sposobnih
ljudi te manje odlazaka na bolovanje, pa tako i manje troSkova. Dojenjem se postize
prevencija mnogih alergijskih bolesti, odnosno djeca koja su hranjena maj¢inim mlijekom

manje sklona alergijama.

Svrha ovog istrazivanja je bila ispitati iskustva 1 stavove majki o dojenju u Koprivni¢ko —
krizevackoj zupaniji. Prema rezultatima istrazivanja, dokazano je da veéina ispitanica
iskljucivo dojila 4-6 mjeseci, odnosno onako kako je i pozeljno a prosje¢na duzina dojenja je
oko godinu dana Sto je isto tako ocekivano posSto se vecina majki vra¢a na posao nakon
djetetove navrSene godine dana Zivota, a djeca odlaze u vrti¢. Najveci broj ispitanica, njih 211
s obzirom na mjesto stanovanja te isto tako njih 211 s obzirom na stupanj obrazovanja je
dojilo svoju djecu 4-6 mjeseci. Hi — kvadrat testom je utvrdeno da ne postoji statisticki
znacajna razlika u usporedbi duljine isklju¢ivog dojenja prema mjestu stanovanja (a = 0.05,
p=0.52, p>a) istupnju obrazovanja ispitanica (a = 0.05, p = 0.13, p > a). Najbitniji zadatak
roditelja ali i zdravstvenih djelatnika je pravilna i kvalitetna prehrana djeteta iz razloga jer su

upravo oni ti koji brinu o djetetovom zdravlju i pravilnom rastu i razvoju djeteta.

Ono §to se moze primijetiti i naglasiti je da vecina ispitanica kao izvor informacija o dojenju
koristi knjige, Casopise te internet, dok puno manji broj kao izvor informiranja navodi
medicinsku sestru te patronaznu sestru. Isto tako, tek 56.3 % ispitanica je pohadalo tecaj za
trudnice §to je dosta mali postotak i razlog zasto ,,prvi izbor* informiranja o dojenju nije
medicinska sestra ili patronazna sestra. Ove Cinjenice govore kako bi bilo pozeljno da se
teCajevi za trudnice odrzavaju CeSce 1 da se majke viSe poticu da pohadaju teCajeve za trudnice
kako bi se $to bolje informirale 0 svim prednostima dojenja te kako bi posljedi¢no stopa

dojenja bila Sto veca.
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Zadaca medicinske sestre da u interesu zdravlja, potice 1 promovira dojenje kada god je to
moguce i na svakom mjestu na kojem je to moguce. Prvenstveno, promociju dojenja treba
provoditi na ciljanim skupinama, a to su trudnice, odnosno buduée majke te ju je potrebno
zapoceti ve¢ na trudni¢kim tecajevima, savjetovaliStima za mlade i trudnice te u rodiliStima, a
nakon toga poticati majke na uklju¢ivanje u grupe za podrS8ku dojenju. Uloga medicinske
sestre je da primjenjuje svoja znanja o dojenju u svakodnevnoj praksi te da pruza podrsku
majkama. Isto tako ne smije se zanemariti promocija dojenja u predskolskim, Skolskim i
visokoskolskim ustanovama te promocija dojenja u opcoj populaciji pomocu raznih
javnozdravstvenih akcija poput obiljezavanja Medunarodnog tjedna dojenja koji se obiljezava
od 1. do 7. kolovoza. Svakom javnozdravstvenom akcijom postize se bolja prihvaéenost

dojenja u javnosti te povecanje stope dojenja u populaciji.
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8. OZNAKE I KRATICE

C — oznaka za medijan

D — oznaka za mod

df — stupnjevi slobode (eng. significance level)

g —gram

GPD — grupa za podrsku dojenju

Ho — nul — hipoteza ili nulta hipoteza

H, — alternativna ili afirmacijska hipoteza

HUGPD - Hrvatska udruga grupa za potporu dojenju
IgA — imunogobulin A

kcal — kilokalorija

kJ — kilodzul

M — oznaka za aritmeticku sredinu

ml — mililitar

n — oznaka za broj

p — vjerojatnost (eng. probability)

R — oznaka za korelaciju

s — oznaka za standardnu devijaciju

SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave

SZ0O - Svjetska Zdravstvena Organizacija

UNICEF — United Nations International Children's Emergency Fund

V — oznaka za koeficijent varijabilnosti



9. SAZETAK

Najprirodniji i najbolji nacin prehrane dojenceta je dojenje, odnosno prehrana
maj¢inim mlijekom jer ono sadrzi sve sastojke koji su potrebni za pravilan rast i razvoj
dojenceta. Cilj ovog istrazivanja je ispitati iskustva i stavove majki od dojenju u Koprivnicko
promoviralo dojenje kao najbolji izbor prehrane za dojence. Istrazivanje je provedeno putem
online anketnog upitnika u kojem je sudjelovala ukupno 301 ispitanica. Rezultati istrazivanja
pokazuju da je najveci broj ispitanica u dobnoj skupini od 26 do 45 godina, Zivi u
cetveroclanim obiteljima te su u braku. Takoder, najveci broj ispitanica ima zavrSenu srednju
Skolu 1 aritmeti¢ka sredina od 1.88 pokazuje da ispitanice u prosjeku imaju 2 djece. Isto tako,
rezultati pokazuju da veéina ispitanica isklju¢ivo doji 4 do 6 mjeseci, odnosno do godinu dana
Sto pokazuje da ne postoje znacajna odstupanja od javnozdravstvenih preporuka. Rezultati
ankete pokazali su da su ispitanice izrazito zadovoljne podr§kom partnera, patronazne sestre
te medicinske sestre u rodilistu kKoju su ocjenjivale pomocu Likertove ljestvice. Hi — kvadrat
testom dokazano je da ne postoji statisticki znaCajna razlika u duljini isklju¢ivog dojenja s
obzirom na mjesto stanovanja (a = 0.05, df = 4, p = 0.52, ¥* = 3.22, p > a) i s obzirom na
stupanj obrazovanja (a = 0.05, df = 4, p = 0.13, y* = 7.15, p > a). Ono $to je kljutno jest
Cinjenica da je izrazito mali broj majki uklju¢en u grupe za podrsku dojenju, Sto zbog
nezainteresiranosti, neznanja, nedostatka vremena ili nepoticanja uklju¢ivanja majki u grupe
za podrsku dojenju. Grupe za podrsku dojenju su od velikog znacaja za majke jer im pruzaju
potrebne savjete, informacije i podr$ku, a u njima sudjeluju majke i medicinske sestre koje su
u ulozi stru¢nih voditeljica. Edukacija majki o dojenju putem trudnickih tecajeva i grupa za
podrsku dojenju pridonosi povecanju stope dojenja ali i poveéanju stope duljine dojenja.
Potrebno je provoditi edukacije o vaznosti dojenja u Skolama, vrti¢ima, visokoSkolskim
ustanovama ali i educirati populaciju o dobrobitima dojenja kroz razne javnozdravstvene

akcije.

Kljucéne rijeci: dojenje, majcino mlijeko, prednosti dojenja, poteskoce dojenja, grupe za

podrsku dojenju
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10. SUMMARY

The most natural and the best method of infant nutrition is breastfeeding, feeding baby
with mother's milk, because the milk provides all components which are neccesary for regular
growth and development of infant. The goal of this research is the examination of the attitudes
and experiences of mothers about breastfeeding in Koprivnica — Krizevci County, by which
the importance of breastfeeding in the whole community would be emphasized and
breastfeeding would be promoted as the best nutrition for infant. The research was performed
by online survey in which there were 301 female respondents. Results show that the most
respondents are in the 26 — 40 age group, they live in four-membered families and they are
married. Also, most of respondents in average 2 children. Also, results show that most
respondents exclusively breastfeeded from 4 to 6 months, and also up to one year, what shows
that there is no significant deviation from public health recommendations. Results of the
survew show that respondents are extremely satisfied with the support of their partners,
community nurses and nurses in maternity ward, what they rated them in the form of Likert
scale. Chi-square has proven that there is no statistically significant difference in length of the
exclusively breastfeeding with respect the place of residence (a = 0.05, df = 4, p = 0.52,
v’ = 3.22, p > a) and with respect the level of education (a = 0.05, df = 4, p = 0.13, ¥* = 7.15,
p > a). What is crucial, is the fact that there is really a small number of mothers included in
the groups for breastfeeding support, because of indifference, ignorance, lack of time or
encouragment for inclusion of mothers in groups for breastfeeding support. Groups for
breastfeeding support are really important for mothers, because they provide necessary
advices, information and support, and important participants in the groups are mothers and
nurses which act like professional instructors. Mothers are educated about breastfeeding
through pregnancy courses and groups for breastfeeding support, which causes the increase of
the number of mothers who breastfeed and the increase of the lenght of breastfeeding. It is
necessary to organize education about the importance of breastfeeding in schools,
kindergartens, higher education institutions, and also to educate the general population about

breastfeeding benefits be means of many public health actions.

Key words: breastfeeding, mother's milk, benefits of breastfeeding, difficulties of
breastfeeding, group for breastfeeding support
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11. PRILOZI

11.1. Upitnik

Iskustva i stavovi majki o dojenju u Koprivni¢ko — krizevackoj Zupaniji

Postovani,

zamolila bih Vas da izdvojite nekoliko minuta za ispunjavanje anketnog upitnika pod
nazivom ,Iskustva i stavovi majki o dojenju u Koprivnicko — krizevackoj Zzupaniji“ koji
provodim u svrhu pisanja zavr§nog rada na preddiplomskom struénom studiju Sestrinstvo
Veleucilista u Bjelovaru pod mentorstvom dr. sc. Rudolfa Kiralja. Anketni upitnik je
namijenjen majkama koje zive na podruc¢ju Koprivni¢ko — krizevacke zupanije. Ispunjavanje
anketnog upitnika je anonimno i dobrovoljno, a rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo u svrhu
izrade zavrSnog rada. Anketni upitnik se sastoji od 30 pitanja te je za njegovo rjeSavanje

potrebno 5 minuta.
Takoder, u svakom trenutku mozete odustati od ispunjavanja upitnika.

Unaprijed zahvaljujem na pomo¢i i izdvojenom vremenu!

S postovanjem,

Ivana Puskari¢
studentica 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstvo
Veleuciliste u Bjelovaru

ipuskaric@vub.hr
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Sociodemografski podaci

U nastavku se nalazi 6 pitanja koja se odnose na dobnu skupinu, mjesto stanovanja, stupanj

obrazovanja, bracni status, broj ¢lanova obitelji i zaposlenje.

1. Dobna skupina:

18-25
26 —35
36 —45
46 — 55

551 vise

2. Mjesto stanovanja:

o

(0]

(0]

grad
selo
prigradsko naselje

3. Stupanj obrazovanja:

(0]

o

osnovna Skola

srednja Skola
preddiplomski studij
diplomski studij
poslijediplomski studij

4. Bracni status:

©)

o

O

O

u vezi

u braku

u izvanbracnoj zajednici
rastavljena

udovica
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5. Broj ¢lanova obitelji:

o 2¢lana
o 3¢lana
o 4 clana
o 5 ¢lanova
o 6 ¢lanova

o 7 ¢lanovai vise

6. Jeste li zaposleni?
o da
o ne

Iskustva i stavovi o dojenju

U nastavku se nalaze 24 pitanja koja se odnose na Vasa iskustva i stavove o dojenju.

7. Jeste i konzumirali alkohol u trudno¢i?

o konzumirala sam
o konzumirala sam prigodno (prilikom rodendana ili proslava)

o nisam konzumirala

8. Jeste li konzumirali duhanske proizvode u trudno¢i?

o konzumirala sam

o hisam konzumirala



9. Koliko djece imate?

o ldijete
o 2djece
o 3djece
o 4djece
o b5djece

o 6 djeceivise

10. Gdje ste rodili svoje dijete?

o gradska/zupanijska bolnica
o Kklinika

o privatna bolnica

o kod kuce

11. Kakav je bio Vas$ porod?

o vaginalni porod
o carskirez
12. Jeste li Vi dojeni kao dijete?

o da
o he
o ne znam
13. Dojite li ili ste dojili?

o dojim/dojila sam

o ne dojim/nisam dojila
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14. Koliko dugo ste isklju¢ivo dojili? (*Isklju¢ivo dojenje predstavlja prehranu djeteta
isklju¢ivo maj¢inim mlijekom prvih 6 mjeseci djetetova zivota bez ikakve druge hrane ili

tekuc¢ine osim vitaminskih kapi ili lijekova.)

o manje od mjesec dana
o 1-2mjeseca
o 2-4mjeseca
o 4 —6 mjeseci

o nisam iskljucivo dojila

15. Koliko dugo ste dojili?

o manje od mjesec dana
o 1-3mjeseca

o 3 -6 mjeseci

o 6—9 mjeseci

o godinu dana i viSe

o 2 godine i vise

o nisam dojila

16. Jeste li imali podrsku i motivaciju okoline tijekom donoSenja odluke o dojenju?

o da

o nhe

17. Tko Vam je pruzao podrsku 1 motivaciju tijekom donosenja odluke o dojenju?

o suprug

o obitelj i prijatelji

o ginekolog

O patronazna sestra

o nitko mi nije pruzao podrsku i motivaciju

o odlucila sam da ne Zelim dojiti
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18. Kada ste donijeli odluku da ¢ete dojiti svoje dijete?

o prije trudnoce
o tijekom trudnoce
o zavrijeme ili nakon poroda

o odlucila sam da ne Zelim dojiti

19. Tko Vam je pruzio najvise znanja i savjeta o dojenju?

o obitelj i prijatelji

o ginekolog

O patronazna sestra

o medicinska sestra u rodilistu
o tecaj za trudnice

o knjige, Casopisi, Internet

o nisam se informirala o dojenju

20. Za vrijeme boravka u rodiliStu, tko Vam je pruzio najvise znanja, pomoci 1 podrske u vezi

dojenja?

o primalja (,,babica®)
o medicinska sestra
o lijecnik

o nitko

21. Jesu li Vam savijeti i potpora medicinskih sestara pomogli da budete uspjesni u dojenju i

da prevladate eventualne poteskoce?

o da

o he
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22. Na skali od 1 do 5 ocijenite zadovoljstvo sa znanjem, savjetima, pomo¢i i podrskom koju
su Vam pruzale medicinske sestre u vezi dojenja tijekom boravka u rodilistu (Broj 1 oznacuje

da uopce niste zadovoljni, a broj 5 oznacuje da ste u potpunosti zadovoljni).

o1
o 2
o 3
o 4
o 5

23. Na skali od 1 do 5 ocijenite koli¢inu podrske koju Vam je pruzao suprug tijekom dojenja
(Broj 1 oznacuje da Vam uopcée nije pruzao podrsku, a broj 5 oznacuje da Vam je u

potpunosti pruzao podrsku).

o 1
o 2
o 3
o 4
o 5

24. Na skali od 1 do 5 ocijenite koli¢inu podr§ske koju Vam je pruzala patronaZna sestra
tijekom dojenja (Broj 1 oznacuje da Vam uopce nije pruzala podrsku, a broj 5 oznacuje da

Vam je u potpunosti pruzala podrsku).

o1
o 2
o 3
o 4
o 5
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25. S kojim poteskocama ste se susreli tijekom dojenja?

o ravne ili uvucene bradavice

o bolne i oSte¢ene bradavice (ragade)

o zastojna dojka (tvrda, bolna dojka prepunjena mlijekom)
o mastitis (upala dojke)

o nisam imala poteSkoca tijekom dojenja

26. Zasto ste prestali dojiti?

o Zbog toga jer sam imala ,,premalo* mlijeka (,,preslabo mlijeko*).

o Zbog neke od poteskoc¢a dojenja (ravne ili uvucene bradavice, ragade, zastojna dojka,
mastitis).

o Pocela sam raditi.

o Dijete je izgubilo interes za dojenje.

o Smatrala sam da sam dovoljno dugo dojila

o JoSuvijek dojim.

o Nisam dojila.

27. Jeste li pohadali te¢aj za trudnice?

o da

o hne

28. Jeste li koristili usluge ,,doule* tijekom trudnoce, poroda ili nakon poroda? (*Doula — gr¢.
ona koja sluzi Zenu. Naziv se koristi za educiranu 1 iskusnu Zenu koja pruZza kontinuiranu
emocionalnu, zicku i informativnu podrsku majci prije, tijekom ili neposredno nakon poroda,

odnosno tijekom razdoblja babinja.)

o da
o he

29. Znate i Sto su grupe za podrsku dojenju?

o da

o hne
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30. Jeste li ukljuceni ili ste bili ukljucenu u grupe za podrsku dojenju?

o da

o ne
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$¢u izjavljujemn da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
naccla akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno ozna&eni.

~ Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice

-

U Bjelovaru, /0 o7.2¢22. | VANA PUSKARIC fmna ﬁ.{-éanc'
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Prema Odluci Veleuéilidta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, clcktroni¢ke inacice zavrSnih radova studenata Veleud&ilidta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene 1 javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudiliSne
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 elektronic¢ke inaice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

LA NA P&'ikA/Q/c’

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilidne knjiZnice u Zagrebu 1 time ucéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroniéke inadice zavrSnog rada.

U Bjelovaru, 40 OF. 222

e Belgers
Vi Pt ﬁc’S)éd// <

potpis studenta/ice
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