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1. UVOD

Dojenje je prirodni proces u kojem majka hrani svoje dijete mlijekom iz svoje
dojke. Dojenje je vazno za zdrav razvoj djeteta, jer maj¢ino mlijeko sadrzi sve hranjive
tvari koje dijete treba za pravilan rast i razvoj. Maj¢ino mlijeko se prilagodava djetetovim
potrebama, te sadrzi zastitne tvari koje Stite dojence od raznih bolesti i upala (1). Takoder,
dojenje jata emocionalnu vezu izmedu majke i djeteta. Dojenje pruza djetetu osjeéaj
sigurnosti, stimulira sva njegova osjetila i daje temelj za daljnji psihi¢ki razvoj (3).
Preporucuje se isklju¢ivo dojenje punih 6 mjeseci, a dalje uz dohranu do dvije godine pa i

duze ako majka i dijete to Zele.

1.1. Dojenje i zdravlje majke i djeteta

Dojenje ima brojne pozitivne ucinke na zdravlje djeteta i majke. Maj¢ino mlijeko je
prilagodeno potrebama djeteta 1 sadrzi optimalnu kombinaciju hranjivih tvari kao Sto su
proteini, masti, ugljikohidrati, vitamini i minerali, koji su neophodni za rast i razvoj djeteta
(1). Djeca koja su dojena rastu i razvijaju se na nacin koji je optimalan i manje su sklona
pretilosti. Maj¢ino mlijeko sadrzi protutijela koja jaaju imunoloski sustav i pruzaju zastitu
od infekcija (1). Dojencad koja se hrani isklju¢ivo majéinim mlijekom bolje reagira na
cijepljenje kombiniranim cjepivom protiv difterije, tetanusa, hripavca, dje¢je paralize,
hemofilusa influence tip B i hepatitisa B (8). Djeca koja su dojena imaju manji rizik od
razvoja razliCitih bolesti poput respiratornih infekcija, probavnih smetnji, alergija,
pretilosti, dijabetesa i1 bolesti srca i krvnih Zila. Dojenje takoder pomaze u jacanju
emocionalne veze izmedu majke 1 djeteta, Sto pozitivno utjeCe na emocionalni razvoj
djeteta. Osim toga, dojenje smanjuje rizik od sindroma iznenadne dojenacke smrti (1).

Dojenje moze pomo¢i majci u brzem oporavku nakon poroda jer poti¢e kontrakcije
maternice, Sto smanjuje krvarenje i vra¢a maternicu u normalnu veli¢inu. Dojenje oslobada
hormon oksitocin, koji pomaze u suzenju krvnih zila i smanjenju rizika od postporodajnog
krvarenja (1). Zene koje doje imaju manji rizik od razvoja odredenih kroniénih bolesti
poput raka dojke, raka jajnika 1 osteoporoze. Dojenje takoder jaca emocionalnu povezanost
izmedu majke i djeteta, Sto moze doprinijeti emocionalnom blagostanju majke i Smanjenju

rizika od postporodajne depresije (8). Dojenje moze trajati dokle god to majka i dijete Zele.
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Dojenje je povezano i s nekim ¢imbenicima koji utje€u na tjelesnu tezinu djeteta.
Dojena djeca Cesto imaju prilagodenu tjelesnu tezinu za svoju dob te kasnije u Zivotu imaju
manji rizik od prekomjerne tjelesne tezine i Se€erne bolesti. Istrazivanje provedeno 2002.
godine u SAD-u pokazalo je da dojenje djeluje kao zastitni faktor protiv pretilosti medu
bracom 1 sestrama. Rezultati su pokazali da braca i sestre koji su dojeni imaju manju
vjerojatnost da dostignu prag za pretilost prema indeksu tjelesne mase (ITM) (4).

Novoroden¢ad ima potrebu za vezivanjem uz nekoga kako bi osjecali sigurnost $to
im u kasnijoj dobi omogucava razvijanje druStvenih kompetencija koje su im potrebne za
uspjesno uspostavljanje odnosa sa svojim vrSnjacima i odraslima. Dojenje je faktor koji
poti¢e emocionalnu privrzenost majke i djeteta te povezanost s djetetovim emocionalnim
razvojem. U istrazivanju provedenom na djeci izmedu 9 mjeseci i 2 godine starosti
dokazano je da postoji povezanost izmedu privrZzenosti majki i djece koja su dojena 6 ili
viSe mjeseci. Naime, dojena djece ocjenjivana su nesto bolje na dvjema Cesticama: ,,toplo i
umiljato® 1 ,,suradljivo® (5).

»Rooming in“ je praksa u kojoj majka dijeli sobu sa svojim novorodenim djetetom
nakon poroda. ,,Rooming in“ je uveden u Hrvatsku 1993. godine te je osobito vazan
majkama koje doje i Zele promicati kontakt koza na kozu i povezanost sa svojim djetetom
(10). Prednosti ,rooming in“-a za majke i novorodencad su brojne: potic¢e dojenje,
poboljSava povezanost, podrzava kontakt koza na koZzu, poti¢e ukljuenost oca, moze

smanjiti stres, podrzava oporavak nakon poroda (11).

1.2. Prednosti dojenja za obitelj i okolinu

Dojenje ima pozitivne u¢inke na cijelu obitelj i drustvo u cjelini. Ono donosi
nekoliko kljuénih prednosti, kao $to su smanjenje troSkova zdravstvene skrbi, ekoloSka 1
ekonomska isplativost, promocija zdravlja 1 dobrobiti te povecanje svijesti 0 vaznosti
dojenja. Dojenje moze smanjiti troSkove zdravstvene skrbi jer djeca koja su dojena imaju
manji rizik od razvoja razli€itih bolesti i infekcija, Sto moZe smanjiti troSkove zdravstvene
skrbi za drustvo u cjelini. Promocija dojenja moze pomo¢i u podizanju svijesti 0 njegovoj
vaznosti te potaknuti podrsku za majke koje doje (1).

Prilikom dojenja, majka 1 dijete ostvaruju posebnu povezanost koju osjeca cijela

obitelj. Dojenjem se gradi povjerenje, samopouzdanje i, prije svega, ljubav izmedu majke i



djeteta. Ova emocionalna povezanost ima pozitivan utjecaj na cijelu obitelj, jer doprinosi
harmoniji i stabilnosti u obiteljskom okruzenju.

Konacno, dojenje je ekoloski prihvatljivo jer smanjuje potrebu za proizvodnjom,
pakiranjem 1 transportom zamjena za maj¢ino mlijeko, ¢ime se smanjuje ekoloski otisak.
Ekonomski je isplativije jer eliminira troSkove povezane s kupovinom adaptiranog mlijeka,

¢ime se obiteljima omogucava da te resurse usmjere na druge potrebe (1).

1.3. Prvidani dojenja

Prvi dani dojenja zapocinju u rodilistu. Ti prvi dani dojenja su obi¢no izazovni i
mogu biti puni iznenadenja za majke. Prvo mlijeko koje se izlucuje se zove kolostrum, te
dolazi u maloj koli¢ini i sadrzi mnogo obrambenih tvari koje $tite dijete od raznih infekcija
(1). Vazno je §to prije dati djetetu dojku jer se time uspostavlja veza izmedu majke i djeteta
i potie se proizvodnja mlijeka. Pravilan polozaj drzanja djeteta na dojci je od velike
vaznosti jer dojenje ne smije biti bolno. Ako je dojenje bolno, potrebno se obratiti
medicinskom osoblju za pomo¢ (1).

Cetvrtog dana od rodenja djeteta, majéino mlijeko se mijenja i dolazi u vecoj
koli¢ini, te su dojke pune, teske, a nerijetko i bolne (1). Potrebno je dijete stavljati Sto ¢esce
na prsa. Podoj traje 15-20 minuta na svakoj dojci, a ucestalost varira 8-12 puta na dan (1).
Majc¢ino mlijeko navire u vecoj koli¢ini, pa je potrebno izdojiti dojku do kraja kako ne bi
doslo do upale mlije¢nih kanali¢a i same dojke. Osim hranjenja djeteta, majka mora voditi
brigu 1 o samoj sebi. U tim danima je vazno dobro se hidrirati, odmarati 1 jesti Sto

raznovrsnije i kvalitetnije.

1.4. Postupci za uspjesSno dojenje

Pravilno dojenje zahtjeva praksu 1 strpljenje, stoga je vazno biti ustrajan i otvoren za
ucenje kako bi osigurali uspjesno dojenje, za majku i za dijete. Prije pocetka dojenja, treba
provjeriti polozaj djeteta na dojci. Postaviti djetetovu glavicu blizu dojke tako da moze
pravilno uhvatiti bradavicu i dojku. Paziti da dijete ima Siroko otvorena usta i da uhvati
cijelu bradavicu i dio okolnog podru¢ja (1). Ako majka osjec¢a bol ili nelagodu tijekom

dojenja, potrebno je prekinuti sesiju i pokusati ponovo pravilno postaviti dijete na dojku.



1.5. Polozaj majke i djeteta prilikom dojenja

Dojenje moze biti izazovno za nove majke, ali pravilni poloZaji mogu uciniti proces
laks$im i ugodnijim za majku i dijete. Razli¢iti polozaji dojenja mogu pomo¢i u rjeSavanju
problema poput bolnih bradavica, opstrukcije mlije¢nih kanala ili problema s laktacijom.
Prvi polozaj je polozaj kolijevke. U ovom polozaju, dijete lezi na maj¢inom krilu, okrenuto
prema njoj. Glava djeteta se nalazi u maj¢inom pregibu lakta, a tijelo je usmjereno prema
maj¢inom trbuhu. Ovaj polozaj se preporucuje za novorodencad i stariju djecu koja su veé
navikla na dojenje, te kada majka i dijete nemaju problema sa dojenjem (2).

Unakrsna kolijevka je sli¢na kolijevci, ali majka drzi djetetovu glavu suprotnom
rukom, na primjer desnom rukom lijevu dojku. Djetetova glava je podrzana maj¢inom
rukom, dok je tijelo djeteta oslonjeno na majéinu ruku i prednju stranu. Ovaj polozaj se
preporucuje za novorodencad 1 majke koje imaju problema s pravilnim hvatom, kao i kod
djece koja imaju poteskoce sa pravilnim postavljanjem na dojku.

Polozaj ispod ruke, podrazumijeva da je dijete postavljeno pod majéinu ruku, uz
bocnu stranu majke. Majka pridrzava djetetovu glavu rukom i usmjerava je prema dojci.
Ovaj polozaj se preporucuje kod majki koje su imale carski rez jer smanjuje pritisak na
abdomen, kod majki s veéim grudima ili kada imaju problema s bradavicama, te kod
blizanacke trudnoce jer omogucava istovremeno dojenje oba djeteta (3).

Lezeci polozaj podrazumijeva da majka lezi na boku s djetetom okrenutim prema
njoj, takoder leze¢i na boku. Djetetova glava je u nivou dojke, a majka moze pridrzati
djetetovu glavu i vrat rukom. Ovaj polozaj se preporucuje za no¢no dojenje ili kada je
majka umorna, kod majki koje su imale carski rez, te kada majka Zeli odmarati dok doji.

Dojenje na ledima podrazumijeva da majka lezi polusavijena, poduprta jastucima.
Dijete lezi na maj¢inim grudima, licem prema dolje. Djetetova glava je slobodna za
kretanje, a majka pomaze djetetu da dode do dojke (4). Ovaj polozaj se preporucuje za
opustenije i prirodnije dojenje, kod djece koja imaju problema s refleksom za gutanje, te
kada majka zeli smanjiti opterecenje na ledima i ramenima.

Dojenje u uspravnom polozaju podrazumijeva da dijete sjedi uspravno na maj¢inom
krilu, okrenuto prema majci, dok je majcina dojka u nivou djetetovih usta. Ovaj polozaj se
preporucuje kod starije djece koje mogu samostalno sjediti, te kada dijete ima problema s

refluksom jer ovaj polozaj pomaZe u smanjenju vracanja mlijeka.



Polozaj u marami podrazumijeva da majka nosi dijete u marami ili nosiljci, koja
omogucava dojenje u uspravnom ili poluleze¢em polozaju (4). Ovaj polozaj se preporucuje
za dojenje u pokretu ili kada majka treba slobodne ruke.

Svaki od ovih polozaja moze biti prilagoden prema potrebama majke i djeteta.
Eksperimentiranje s razli¢itim polozZajima moze pomo¢i u pronalazenju najudobnijeg i
najefikasnijeg nacina dojenja. Ako majka ima poteskoca, savjetovanje sa stru¢njakom za

dojenje moze biti od velike pomoci.

1.6. TeSkoce prilikom dojenja

Komplikacije vezane za dojenje i samu anatomiju dojke mogu se pojaviti kod svake
Zene. Vazno je da majke pravovremeno potraze pomo¢ i podrsku ukoliko se pojave bilo
kakve teSkoce prilikom dojenja, kako bi se problemi rijesili 1 osiguralo uspjes$no dojenje za
majku 1 dijete. Neke od teskoéa prilikom dojenja mogu ukljucivati ravne i uvucene
bradavice, bolne i oStec¢ene bradavice, zastojnu dojku, upalu dojke i apsces dojke.

Ravne i uvucene bradavice mogu otezati djetetu pravilno prihvac¢anje dojke, $to
moze uzrokovati frustraciju kod majke 1 djeteta. Bolne i oSteCene bradavice Cesto su
posljedica nepravilnog prihvacanja dojke ili ¢estog dojenja, Sto moze dovesti do pukotina i
rana. Zastojna dojka, ili zastoj mlijeka, moze uzrokovati bol 1 oticanje dojke zbog
neispravnog praznjenja mlijecnih kanala. Upala dojke, poznata kao mastitis, moZze
uzrokovati crvenilo, bol i oteklinu, a ponekad i groznicu (5). U teskim slu¢ajevima, moze
se razviti apsces dojke, Sto zahtijeva medicinsku intervenciju. Pravovremena pomo¢ 1
podrska, kao i1 edukacija o tehnikama dojenja, mogu znacajno smanjiti rizik od ovih

komplikacija 1 osigurati uspjesno dojenje.

1.6.1. Ravne i uvuéene bradavice

Ravne i uvucene bradavice mogu predstavljati izazov prilikom dojenja i izazvati
zabrinutost majke. Ukoliko majka ima problema sa ravnom ili uvu¢enom bradavicom,
moze se obratiti stru¢njaku za dojenje. Postoji postupak za jednostavnu provjeru i potvrdu
uvucene ili ravne bradavice. Postupak se izvodi na nacin da se areola pritisne palcem i
kaziprstom, ako se bradavica barem malo ispup¢i znaci da se radi o ravnoj bradavici, no
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ukoliko bradavica ostane uvucena potvrduje se da se stvarno radi o uvucenoj bradavici (6).
U takvim situacijama je vazno da majka ostane motivirana i pozitivna u vezi dojenja.
Bradavica ne igra klju¢nu ulogu u dojenju, jer dijete prilikom dojenja obuhvati veliki dio
okolnog tkiva. U vecini slu€ajeva, ustrajnim dojenjem dolazi do poboljsanja oblika
bradavice. Postoje razne metode za formiranje bradavice iako nisu znanstveno potvrdene

da uistinu pomazu (1).

1.6.2. Bolne i oStecene bradavice

Bolne 1 oSte¢ene bradavice nastaju u prvim danima podoja, prilikom ucenja
pravilnog polozaja djeteta na dojci i odrzavanja higijene bradavica. Pozitivno je $to kad se
jednom nauci pravilno dojenje ovakve poteskoée se rijetko kad ponove. OSstecenja
bradavice nastaju kada dijete nije dobro postavljeno na dojku, odnosno kada u ustima ima
samo bradavicu, a ne i areolu (2). Ragade se mogu pojaviti i ako se dijete igra sa dojkom, a
vakuum Kkoji je nastao prilikom sisanja nije prekinut. Prevencija nastanka bolnih i
oStecenih bradavica postize se pravilnim drzanjem djeteta prilikom podoja i
odgovaraju¢om njegom prsista. Dojenje se ne bi trebalo prekidati ve¢ poticati kada nastanu
ragade. Ukoliko je dojenje previSe bolno, preporuca se izdajanje i hranjenje djeteta na

zli¢icu (1).

1.6.3. Zastojna dojka

Jedna od teSkoc¢a koje se mogu pojaviti prilikom dojenja je zastojna dojka. Ova
situacija se obicno javlja kada mlijeko ostane zarobljeno unutar dojke ili zbog blokade
mlije¢nih kanali¢a (1). Simptomi zastojne dojke mogu ukljucivati bol i1 otecenost u dojci,
crvenilo koze, osjetljivost ili toplinu na dodir, kao i groznicu. Zastojna dojka se moze
olaksati primjenom toplih obloga na zahva¢enom podrucju prije svakog podoja 1 masazom
dojke prema bradavici kako bi se potaknuo protok mlijeka (7). Vazno je dojiti Sto CeSce
kako bi se dojka $to bolje ispraznila. Ukoliko simptomi ne nestanu ili se pogorSaju, vazno
je potraziti savjet strucnjaka, kao S§to su patronazne sestre ili savjetnici za dojenje.
Nepravilno lijeCenje zastojne dojke moze dovesti do razvoja mastitisa, ozbiljne upale dojke

koja zahtjeva medicinsku terapiju (1).



1.6.4. Upala dojke

-----

dojenja. Naziva se i mastitis i uzrokuje bol, otok, crvenilo, povisenu tjelesnu temperaturu i
stanje koje pomalo nalikuje gripi (1). Uzroci ovog stanja mogu biti zacepljenje mlijecnih
kanali¢a, bakterijska infekcija 1 nedovoljno praznjenje dojke. Za lijeCenje upale dojke
vazno je pratiti savjete koji ukljucuju: nastavak dojenja ili izluivanja mlijeka radi ¢estog
praznjenja dojke, koristenje toplih obloga i masaza kako bi se zacepljenje mlijeka olaksalo

1 koristenje antibiotika ukoliko je potrebno (1).

1.6.5. Apsces dojke

Apsces dojke je gnojna infekcija tkiva dojke koja moze nastati kao posljedica
nelijeCenja mastitisa. Simptomi apscesa dojke uklju¢uju vrlo loSe opée stanje majke,
povracanje, iscrpljenost i klonulost (1). LijeCenje apscesa dojke je uglavnom antibioticima
1 analgeticima, no medutim u nekim sluc¢ajevima je potrebno kirurski intervenirati. U vrlo
rijetkim slu¢ajevima se u majéinu mlijeku moze nalaziti gnoj, te se takvo mlijeko ne daje
djetetu. Dojenje se treba nastaviti na nezahvacenoj dojci, a po zavrSetku infekcije moze se

nastaviti dojiti na obje dojke (1).

1.7. Posebna stanja djeteta i dojenje

Dojenje je vazan proces u razvoju djeteta jer se ono prilagodava djetetovim
potrebama. Dijete moze imati alergijske reakcije na hranu, a maj¢ino mlijeko koje sadrzi
antitijela pomaZe u jacanju imunoloSkog sustava djeteta i smanjuje rizik od alergijskih
reakcija (8). Dijete rodeno prije termina moze imati posebne potrebe 1 zdravstvene
probleme, te je maj¢ino mlijeko od osobite vaznosti (1). Sastojci majcinog mlijeka za
prijevremeno rodeno dijete su prilagodeni djetetovim potrebama (1). Za dojenje
nedonosceta je potrebno dosta strpljenja, upornosti i potpore od strane obitelji 1 stru¢njaka
za dojenje. Dojenje blizanaca i trojki je izvedivo i majka ima dovoljno mlijeka za svu svoju
djecu. Svakodnevnim dojenjem djece dolazi do dodatne stimulacije i povecanja stvaranja
maj¢inog mlijeka u dojkama (1). Majka ¢e sama odabrati nacin i polozaj u kojem joj je
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najlakSe podojiti dijete. Dijete sa rascjepom usne i nepca zahtjeva velik trud i strpljenje
majki prilikom dojenja. U svakom slu¢aju dojenje je savrSen izbor prehrane za dijete sa
rascjepom usne i nepca jer dojenje prevenira nastanak upale srednjeg uha, prevenira rizik
od nastanka drugih upala, te poti¢e pravilan razvoj miSi¢a usne Supljine $to povoljno utjece
na rezultate kirurSkog lijeCenja i daljnjeg razvoja sluha i govora (1). Dijete sa Down
sindromom je nesto pospanije sa hipotonijom, no dojenje se itekako preporucuje. Majkama
se savjetuje da svoje dijete doje CeSce, ali vremenski krace popraceno Stipkanjem

djetetovih rucica kako bi se odrzalo budnim tijekom dojenja (1).

1.8. Banka humanog mlijeka

Banka humanog mlijeka je ustanova koja prikuplja, obraduje i distribuira donirano
majc¢ino mlijeko prerano rodenoj ili bolesnoj djeci koja ne mogu dobiti majé¢ino mlijeko od
svojih majki (9). Prva Banka humanog mlijeka u Hrvatskoj, koja se nalazi na adresi
Petrova 13 u Zagrebu, osnovana je 15. studenog 2019. godine unutar Banke tkiva i stanice
Klini¢kog bolnickog centra Zagreb. U sklopu ove banke djeluje i Odjel za promicanje
dojenja, a cijeli projekt rezultat je suradnje Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske i
Ureda UNICEF-a u Hrvatskoj. Banka je zapocela radom u sije¢nju 2020. godine, nakon $to
je dobila odobrenje za rad prema Zakonu o primjeni ljudskih tkiva i stanica (9,10).

Banka humanog mlijeka je ve¢ u prvim mjesecima rada pokazala svoju veliku
vaznost za nedono$cad i dojencad. Cilj je djeci pruziti nutritivne prednosti humanog
mlijeka, $to moze pomoc¢i u poboljSanju njihovog zdravlja i razvoja. Banka humanog
mlijeka prikuplja mlijeko od zdravih donora koji su pregledni i testirani na razne bolesti,
ukljucujuéi HIV, hepatitis i sifilis (9). Donirano humano mlijeko se pasterizira kako bi se
uklonile sve bakterije ili virusi koji bi mogli biti prisutni. Prikupljeno humano mlijeko se
zatim distribuira u bolnice 1 neonatalne jedinice gdje se koristi za prehranu nedonoscadi ili
bolesne djece koje ne mogu dobiti maj¢ino mlijeko od vlastitih majki. Na odjelima za
novorodencad koja se ne doji zbog nekog posebnog razloga kao §to su malformacije,
prijevremeno rodena djeca ili ravne bradavice kod majke, dijete se hrani na Spricu ili Zlicu
(9). U skrbi za majke, dojencad i malu djecu najvaznije je osigurati odgovarajucu prehranu

(7).



1.9. Deset koraka do uspjeSnog dojenja

Deset koraka ¢ini osnovu za uspjeSno dojenje i predstavljaju kljuéne mjere koje

zdravstvene ustanove i zajednice mogu poduzeti kako bi potaknule i podrzale dojenje.

UNICEF i Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) navode deset koraka za uspjeS$no

dojenje (6):

1. Politika dojenja: svaka zdravstvena ustanova koja pruza usluge porodiljstva treba
imati napisanu politiku dojenja koju redovito komunicira sa svim osobljem

2. Obuka osoblja: osigurati da svo medicinsko osoblje bude educirano i osposobljeno
za provedbu ovih smjernica

3. Informiranje trudnica: sve trudnice treba informirati o prednostima i tehnikama
dojenja kako bi bile spremne za dojenje nakon porodaja

4. Rano zapoc€injanje dojenja: omoguciti majkama da zapo¢nu s dojenjem unutar
prvih pola sata nakon rodenja djeteta

5. Podrska majkama: pomoé¢i majkama u ucenju tehnika dojenja i odrzavanju
laktacije, ¢ak i ako su odvojene od svoje djece

6. Iskljudivo dojenje: promicati iskljucivo dojenje, bez dodatne hrane ili pi¢a za
novorodence, osim ako to nije medicinski indicirano

7. Rooming-in: omoguditi majkama i djeci da budu zajedno 24 sata dnevno kako bi
se potaknulo uspjesno dojenje

8. Dojenje na zahtjev: poduciti majke da doje na zahtjev, tj. kad god dijete pokaze
znakove gladi

9. Izbjegavanje bocica i duda: izbjegavati davanje umjetnih duda i bocica dojenc¢adi
koja se doji kako bi se izbjegla konfuzija bradavica

10. Podr$ka nakon otpusta: Osigurati podr§sku majkama nakon otpusta iz bolnice ili
klinike, kroz grupe za podrsku dojenju ili druge resurse u zajednici.

1.10. Grupe za potporu dojenju

Majcino mlijeko prepoznato kao najadekvatnija hrana za novorodence. Vecina majki ima

zelju dojiti svoje dijete, no Cesto se suocavaju s razli¢itim izazovima tijekom dojenja, zbog

¢ega im trebaju prakti¢ni savjeti, informacije 1 emocionalna podrSka. Upravo zbog toga su
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osnovane grupe za podrSku dojenju. U Republici Hrvatskoj trenutno postoji vise od 200
takvih grupa (11).

Grupe za podrsku dojenju predstavljaju organizirane zajednice Zena, majki i
patronaznih sestara, u kojima iskusne majke pomazu neiskusnim majkama pruzajuéi im
savjete, informacije, ohrabrenje i podrsku. U grupi obi¢no sudjeluje 5 do 10 majki, a
predvode ih voditeljice grupe. Kod nas u Hrvatskoj su to patronazne sestre (12).
Voditeljica grupe moze biti i majka koja trenutno doji ili je dojila, te koja ima pozitivan
stav prema dojenju. ldealno bi bilo da je voditeljica otvorena i komunikativha osoba,
spremna podijeliti svoje iskustvo i savjete s drugim Zenama i majkama. PatronaZna sestra
djeluje kao struc¢na voditeljica i supervizor grupe, buduéi da je educirana za rad u manjim
grupama 1 posjeduje Siroko znanje o komunikacijskim vjeStinama, dinamici grupe i
razumijevanju pojedinaca unutar grupe (13). Takoder, njezina je uloga prepoznati situacije
u kojima je potrebna medicinska pomo¢ za majku i dijete.

Clanice grupa su najées¢e majke koje nemaju prethodno iskustvo u dojenju, vise
rotkinje koje trebaju pomo¢ i podrsku u dojenju, kao i trudnice, odnosno buduée majke.
Sastanci se obi¢no odrZavaju svaka 2 do 4 tjedna, najéeS¢e u prostorima Doma zdravlja ili
lijecnicke ordinacije, ali mogu biti organizirani i u domovima ¢lanica, voditeljica, ili u
drustvenim prostorijama poput vrtica, $kola ili klubova.

Godine 2000., patronazne sestre voditeljice osnovale su Hrvatsku udrugu grupa za
potporu dojenju (HUGPD). Uloga ove udruge je pracenje rada grupa za podrsku dojenju u
Hrvatskoj, poticanje osnivanja novih grupa, organiziranje edukacija te pruzanje podrSke
voditeljicama grupa (6).

Program Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske usmjeren je na edukaciju
zdravstvenih radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ukljucujuéi pedijatre, lije¢nike opce
prakse, ginekologe i1 patronazne sestre, kako bi mogli pruziti odgovaraju¢u podrsku i
poticati dojenje u svojoj svakodnevnoj praksi (14,15,16). Ovaj program provodi se u
Hrvatskoj od 2008. godine, a do danas je 12 pedijatrijskih ordinacija i jedna ordinacija
lijecnika opce prakse stekla ovaj naslov (16,17).

Deset koraka do uspjeSnog dojenja u Savjetovalistu za djecu — prijatelj dojenja
ukljucuju (6):

1. Osigurati da pisana pravila o dojenju budu dostupna cijelom zdravstvenom osoblju

i roditeljima.
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2. Obuciti osoblje koje se brine o majkama i djeci znanjima i vjestinama potrebnim za
poticanje dojenja.

3. Sudjelovati u edukaciji i podrSci trudnicama vezano za dojenje.

4. Poduciti majke pravilnoj tehnici dojenja i odrzavanju laktacije.

5. Promicati isklju¢ivo dojenje tijekom prvih 6 mjeseci. Nakon uvodenja druge hrane,
poticati nastavak dojenja do djetetove druge godine ili onoliko dugo koliko majka i
dijete to zele.

6. Osigurati da prostor savjetovaliSta podrzava i promice dojenje.

7. Poticati osnivanje grupa za podrsku dojenju i upucivati majke na sudjelovanje u
njima.

8. Suradivati s zdravstvenim radnicima u prenatalnoj skrbi, rodiliStima, bolnickim
odjelima i ustanovama primarne zdravstvene zastite u cilju zaStite 1 promocije
dojenja.

9. Podrzavati aktivnosti lokalne zajednice u pruzanju podrske dojenju.

10. Postovati sve odredbe Medunarodnog pravilnika o na¢inu reklamiranja 1 prodaje
zamjena za maj¢ino mlijeko (18).

Trudnicki teCajevi imaju vaznu ulogu u pripremi buducih roditelja za dolazak
novorodenceta, pruzaju¢i im ne samo osnovna znanja o trudno¢i i porodu, ve¢ i Sirok
spektar kvalitetnih informacija koje su vazne za prve mjesece roditeljstva. Jedan od
glavnih ciljeva ovih tecajeva je educirati roditelje o najboljoj mogucoj prehrani za njihovo
dijete, pri cemu je dojenje prepoznato kao najvazniji 1 najzdraviji nacin hranjenja

novorodenceta.
Na tecajevima se budu¢e majke upoznaju s mnogim aspektima dojenja, ukljucujuci:

e Prednosti dojenja: objasnjava se kako dojenje pozitivno utjece na zdravlje djeteta
1 majke. Dojenje pruZa idealan balans hranjivih tvari koje su potrebne za rast i
razvoj djeteta, dok istovremeno jaca imunitet bebe i smanjuje rizik od infekcija i

kroniénih bolesti

e Tehnike dojenja: polaznice te¢aja uce o pravilnom postavljanju djeteta na dojku,
razli¢itim polozajima za dojenje, te naCinima na koje mogu prepoznati kada je
dijete pravilno prihvatilo dojku. Pravilna tehnika dojenja vazna je kako bi se

izbjegli problemi poput bolnih bradavica ili nedovoljnog unosa mlijeka
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e Uspostava i odrzavanje laktacije: teCajevi pruzaju informacije o tome kako se
uspjesno uspostavlja laktacija nakon poroda, Sto ukljucuje prve trenutke dojenja
nakon rodenja, te kako odrzavati proizvodnju mlijeka na odgovarajucoj razini

tijekom vremena

e RjeSavanje izazova u dojenju: budu¢e majke se informiraju o uobicajenim
problemima koji se mogu pojaviti tijekom dojenja, poput mastitisa, upale dojke, ili
problema s manjkom mlijeka, te kako se ti problemi mogu prevladati

e Podrska za dojenje: istice se vaznost podrske partnera, obitelji i zdravstvenih
radnika u procesu dojenja. TrudniCki tecajevi takoder informiraju polaznike o

lokalnim grupama za podrSku dojenju i drugim resursima dostupnim u zajednici

e Prakti¢ne vjeStine: polaznici teCajeva dobivaju priliku prakticno se upoznati s
dojenjem kroz razli¢ite simulacije i demonstracije. To moze ukljucivati koristenje
lutki za vjezbanje polozaja dojenja ili prikazivanje video materijala s pravim

primjerima (19).

Kroz ove tecajeve, buduci roditelji ne samo da stjecu teoretsko znanje, ve¢ se 1
osnazuju da s povjerenjem pristupe dojenju, svjesni njegovih brojnih prednosti i
pripremljeni na moguce izazove. Time se znafajno povecava vjerojatnost uspjeSnog

dojenja, $to je kljucno za zdrav razvoj djeteta.
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2. CILJ RADA

Cilj rada je analizirati ¢imbenike za koje pretpostavljamo da bi mogli biti znacajno
povezani s trajanjem iskljuc¢ivog dojenja i ukupnog dojenja majki s podrucja cijele

Republike Hrvatske.
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3. METODE

3.1. Ustroj istrazivanja

Studija predstavlja presjecno istrazivanje, u zadanom vremenskom periodu od
01.12.2023. do 01.05.2024. godine prikupljeni su u svrhu istrazivanja pripremljenim
upitnikom podaci za koje je autor, na osnovi podataka iz literature, pretpostavio da bi

mogli biti u zna¢ajnom odnosu s trajanjem isklju¢ivog i ukupnog dojenja.

3.2. Eti¢ki principi istraZivanja

Tijekom istraZivanja postivani su eticki standardi istrazivanja u koja su uklju¢ena
djeca (20,21), eticka nacela za medicinska istrazivanja koja ukljucuju ljude definirana u
helsinskoj deklaraciji (22) i Kodeks medicinske etike i deontologije (23). Informirani

pristanak za sudjelovanje u istrazivanju prikupljen je od svih sudionika istrazivanja.

3.3. Prikupljanje podataka

Poziv za sudjelovanje u istrazivanju postavljen je na drustvene mreze. S te web
stranice link je vodio na web stranicu udruge ,,Za zdravo i sretno djetinjstvo®, na kojoj je
bio postavljen upitnik. Potvrdu punoljetnosti i davanje informiranog pristanka za
sudjelovanje u istrazivanju sudionice su morale dati online potvrdom odgovarajucih
izjava. Ispitanicama koje su potvrdile punoljetnost i dale informirani pristanak otvorio se
link za ispunjavanje upitnika. Upitnik je bilo moguce ispuniti u periodu od 01.12.2023. do
01.05.2024. Sudionice nisu bile ni na koji na¢in uvjetovane za sudjelovanje u istrazivanju
(nije bilo nikakve obecane nagrade i sl.). Tijekom ispunjavanja upitnika ispitanice su u bilo
kojem trenutku mogle odustati od ispunjavanja upitnika, te na mail autora poslati poruku s
objasnjenjem razloga odustajanja. Upitnik je poslan tek kada je bio kompletno ispunjen i
nakon S$to je sudionica istrazivanja potvrdila da zeli poslati upitnik. Upitnik koristen u

ovom istrazivanju nije validiran.
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3.4. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovala 461 majka. Kriteriji za sudjelovanje u istrazivanju su
bile Zenski spol, punoljetnost, maj¢instvo, ra¢unalna pismenost, pristup internetu i web
stranici udruge ,,Za zdravo i sretno djetinjstvo®, online potvrda informirane suglasnosti za
sudjelovanja u istrazivanju, potpuno ispunjen i poslan upitnik. Izostanak bilo kojeg od tih
kriterija predstavljao je razlog iskljucenja iz istrazivanja. Tablica 4.1. prikazuje raspored
sudionica istrazivanja prema zemljopisnoj pripadnosti, to¢nije prema zupaniji na kojoj se

nalazi rodiliste u kojem su rodile.

3.5. Varijable

Zavisne varijable, u smislu varijabli promjene kojih vrijednosti su predmet ovog
istrazivanja, su bile trajanje isklju¢ivog dojenja u mjesecima i trajanje ukupnog dojenja u
mjesecima.

Nezavisne varijable, dakle varijable kod kojih smo ocekivali da promjena
vrijednosti moze biti u odnosu s promjenom vrijednosti zavisne varijable su bile: visina
majke, tjelesna tezina u prvom tromjesecju trudnoe, anemija u treCem tromjesecju
trudno¢e i anemija nakon porodaja, koristenje duhana tijekom trudnoce ili dojenja,
restriktivne dijete tijekom trudnoce, aerobne vjezbe tijekom trudnoce, spontani pocetak
trudova, primjena oksitocina tijekom porodaja, epiduralna analgezija ili opéa anestezija
tijekom porodaja, epiziotomija tijekom porodaja, carski rez, Apgar, porodajna tezina i
gestacijska dob djeteta, dob majke, prisutnost oca, stru¢na sprema i radni status majke. Od
varijabli vezanih za maj¢ino iskustvo dojenja ispitane su vrijeme donoSenja odluke o
dojenju, stav o dojenju na javnhom mijestu, prethodno iskustvo dojenja, iskustvo osobnog
dojenja u djetinjstvu, vrijeme prvog podoja, koriStenje dude, roomin-in, pohadanje
trudnickog teCaja i grupa za potporu dojenju, trajanje prvog kontakta koza na kozu,

koristenje nadomjestaka za majcino mlijeko u rodilistu.
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3.6. Odredivanje veli¢ine uzorka

Veli¢ina uzorka za izracun korelacija izracunata je pomocu online kalkulatora
dostupnog na stranici Centralnog informaticko servisa Sveucilista u Becu.

(https://homepage.univie.ac.at/robin.ristl/samplesize.php?test=correlation). Za izra¢un

veli¢ine uzorka trebalo je unijeti slijedec¢e parametre: pogreska tipa I, pogreska tipa Il,
ocekivani koeficijent korelacije.

Pogreska tipa | nastaje kada se pogresno odbaci nulta hipoteza. Studija pogresno
navodi da su uocene statisticki znacajne razlike u varijablama (lazno pozitivan rezultat). U
ovom istrazivanju odabrana je razina znacajnosti 0,05, $to znaci da je prihvaceno 5% Sanse
da se odbaci nulta hipoteza i kada je istinita (5% Sanse da pocini pogresku tipa I).

Pogreska tipa 1, poznata i kao pogreska druge vrste ili beta pogreska, nastaje kada
se propusti odbaciti neto¢na nulta hipoteza). Studija pogresno navodi da nema
statisti¢ki znacajne razlike u varijablama (lazno negativan rezultat). U ovom istrazivanju
statistiCka snaga testa je postavljena na 80%, sto znaci da postoji 80% sanse da ¢e ¢emo
moc¢i otkriti bilo koji stvarni u¢inak, odnosno da postoji 20% S$anse da napravimo pogresku
tipa Il.

Ocekivani koeficijent korelacije je postavljen na 0,3.

Prema tako postavljenim parametrima minimalna veli¢ina uzorka je 85.

3.7. Instrument mjerenja

Upitnik koji je koristen u ovom istrazivanju nije validiran, $to znac¢i da ne moze biti
koristen kao mjerni instrument. Ne moze biti koriSten kao mjerni instrument, jer mjerni
instrument mora biti valjan i pouzdan, objektivan i normiran, $sto mu omogucava da i kod
koristenja na razli¢itim uzorcima daje usporedive rezultate. Upitnik nije validiran jer je
postupak validacije vrlo kompliciran i zahtjevan.

Upitnik se sastoji iz dva dijela, prvi dio prikuplja sociodemografske podatke,
podatke 0 majc¢inom ponasanju i zdravstvenom stanju u trudno¢i, intervencijama tijekom
porodaja, stanju djeteta kod rodenja (Tablica 4.1.). Drugi dio upitnika prikuplja podatke o

maj¢inim stavovima o dojenju, npr. kada je donijela odluku o dojenju, ima li prethodno
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iskustvo s dojenjem, je li dojena kao dijete, je li pohadala trudnicke tecajeve i/ili grupe za
potporu dojenju itd. (Tablica 4.3.).

3.8. Statistika

Metodama deskriptivne statistike obradeni su podaci ispitanika. Aritmeti¢kom
sredinom i standardnom devijacijom prikazani su visina i teZina majke, porast tezine
tijekom trudnoce, Apgar djeteta, porodajna tezina i gestacijska dob djeteta, trajanje dojenja
u djetinjstvu, trajanje iskljucivog i ukupnog dojenja. Frekvencijama i postotcima su
prikazane vrijednosti ostalih varijabli u tablicama 4.1. i 4.3., te stru¢na sprema, radni status
majke (Tablica 4.2) i Zzupanija rodenja djeteta (Tablica 4.1).

Medusobni odnos varijabli ispitan je testom korelacije (Tablica 4.4. i 45.).
Korelacija moze biti pozitivna i negativna, a po veli¢ini koeficijenta razlikujemo neznatnu
(<0,25), slabu (0,25 — 0,5), umjerenu (0,5 — 0,75), vrlo dobru (0,75 — 0,9) i izvrsnu (>0,9).

Statisti¢ki znacajnom Smatrana je p vrijednost manja od 0,05.
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4. REZULTATI

Tablica 4.1 prikazuje odgovore ispitanica u odnosu na tjelesnu visinu, tezinu,

anemiju, koriStenja duhanskih proizvoda tijekom trudnoc¢e/dojenja, dijete, tjelovjezbe,

porast tjelesne tezine, nacin pocetka trudova, primjenu oksitocina / epiduralne anestezije /

carskog reza, Apgara, porodajne tezine i gestacijske dobi djeteta, dobi majke i zajedni¢kog

Zivota S ocem djeteta.

Tablica 4.1. Prikaz tjelesnog statusa i ponasanja majki u trudnoc¢i, medicinskih

postupaka tijekom porodaja i statusa djeteta kod rodenja (N = 461)

5 Odgovori
ARITMETICA | STANDARDNA
SREDINA DEVIJACIA Da Da Ne Ne
(n) | (%) | (n) | (%)
Upisite svoju visinu u centimetrima. 168,01 6,24 - - - -
Upisite svoju te%l.nu u k110gram1ma, u 67.49 12,84 i i i i
prvom tromjese¢ju trudnoce.
Jeste’h bili anemicni pred kr’aj trudnode, tj. ) ) 151 | 32,75 | 310 | 67,25
u tre¢em tromjesecju trudnoce?
Jeli quje lije¢nik utvrdio anemiju nakon i i 94 | 20,39 | 367 | 79,61
porodaja?
Jgste li kOI‘IStI|I’dUhanSke proizvode i i 79 | 17.14 | 382 | 82,86
tijekom trudnoce?
J_gste li kor_lstl!l duhanske proizvode i i 87 | 1887 | 374 | 8113
tijekom dojenja?
Jeste li tijekom trudnoce u nekom periodu
bili na j dijeti u smislu izostavljanja jednog - - 23 | 4,99 | 438 | 95,01
obroka ili zamjene obroka teku¢inom ?
Jeste li tijekom trudnoce vjezbali (pozitivno
odgovpnte ako ste provodlll mlnlma!n<3 tri i i 70 | 1518 | 301 | 84,82
puta tjedno po 30 minuta aerobne vjezbe)
?
Kollko,ste kilograma dobili tijekom 14.08 5,72
trudnoce.
Jesu li Vam trudovi poceli spontano ? - - 297 | 64,43 | 164 | 35,57
Jeste Il.prlmall oksitocin (drip) tijekom i i 258 | 55,97 | 203 | 44,03
porodaja ?
Jes}e li prlmql'l ep'lduralnu analgeziju ili i i 132 | 2863 | 329 | 71,37
opcu anesteziju tijekom poroda?
Je li radena epiziotomija tijekom poroda ? - - 156 | 33,84 | 305 | 66,16
Je li porod dovrSen carskim rezom ? - - 124 | 26,90 | 337 | 73,10
Upisite prvi broj Apgar testa Vaseg djeteta. 9,65 1,05 - - - -
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Upisite drugi broj Apgar testa Vaseg

djeteta. 9,83 0,77 - . . X

UpiSite porodajnu tezinu svog djeteta u

i 3.426,89 534,20 - - - -
gramima.

UpiSite gestacijsku dob svog djeteta. 39,12 2,20 - - - -

Upisite svoju dob (godine) u trenutku

: 30,64 4,58 - -
porodaja

U trenutku rodenja djeteta zivjeli ste s

djetetovim ocem? - - 453 (9826 | 8 | 1,74

Analizom dobivenih podataka prikazanih u Tablici 4.1. izdvojeni su rezultati koji
pokazuju da je prosjecna visina ispitanica je 168,01 cm (SD = 6,24), 32,75% ispitanica bilo
je anemicno u treéem tromjese¢ju, 17,14% ispitanica koristilo je duhanske proizvode
tijekom trudnoce, 4,99% ispitanica bilo je na dijeti tijekom trudnoce. Prosje¢an porast
tezine tijekom trudnoce bio je 14,08 kg (SD = 5,72), oksitocin je primilo 55,97% ispitanica
tijekom porodaja, epziotomija je provedena kod 33,84% ispitanica. Prosje¢ni Apgar testa
(prva procjena) bio je 9,65 (SD =1,05), prosje¢na porodajna tezina djece bila je 3.426,89
grama (534,20), prosje¢na dob majki u trenutku poroda bila je 30,64 godine (SD = 4,58).

Tablica 4.2. Prikaz sudionica istraZivanja po Zupanijama U kojima su rodile (N =

461)
Oznacite zupaniju u kojoj se nalazi rodiliste u kojem ste rodili n
I ZAGREBACKA 20
Il KRAPINSKO-ZAGORSKA 4
I11 SISACKO-MOSLAVACKA 3
IV KARLOVACKA 2
V VARAZDINSKA 7
VI KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 6
VII BJELOVARSKO-BILOGORSKA 67
VIII PRIMORSKO-GORANSKA 13
IX LICKO-SENJSKA 3
X VIROVITICKO-PODRAVSKA 4
XI POZESKO-SLAVONSKA 7
X1l BRODSKO-POSAVSKA 32
X111 ZADARSKA 7
XIV OSJECKO-BARANJISKA 29
XV SIBENSKO-KNINSKA 5
XVI VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 11
XVII SPLITSKO-DALMATINSKA 105
XV ISTARSKA 11
XIX DUBROVACKO-NERETVANSKA 8
XX MEPIMURSKA 5
XXI GRAD ZAGREB 112
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Grad Zagreb ima najveci broj rodilista, s ukupno 112 prijavljenih poroda, $to €ini
23,78% svih rodilista obuhvacenih podacima. Splitsko-dalmatinska Zupanija zauzima
drugo mjesto po broju prijavljenih rodilista, s ukupno 105 poroda, Sto predstavlja 22,29%
od ukupnog broja. Na treCem myjestu je Bjelovarsko-bilogorska Zupanija s 67 prijavljenih
rodilista, Sto ¢ini 14,23% ukupnog broja. Brodsko-posavska Zupanija zauzima Cetvrto
mjesto s 32 prijavljena rodiliSta, §to ¢ini 6,79% svih rodiliSta obuhvacenih podacima. Na
petom mjestu je Osjecko-baranjska Zupanija s 29 prijavljenih rodiliSta, Sto predstavlja

6,16% ukupnog broja.

Tablica 4.3. Prikaz sudionica istrazivanja prema stru¢noj spremi i radnom statusu (N

= 461)

Upisite svoju struc¢nu spremu n %
0SS 4 0,87
SSS 143 31,02
ViSS 56 12,15
VSS 258 55,97

Upisite svoj radni status neposredno prije trudnoce.

zaposlena 367 79,61
nezaposlena 76 16,49
ucenica/studentica 18 3,90

Najveéi broj ispitanica ima visoku stru¢nu spremu, slijede ispitanice sa srednjom
stru¢nom spremom (SSS), manji broj ispitanica ima visu stru¢nu spremu (ViSS). Najmanje
je ispitanica s osnovnom stru¢nom spremom (OSS).

Veéina ispitanica je bila zaposlena, 16,49% ispitanica je bilo nezaposleno

neposredno prije trudnoce, 3,90% su bile ucenice ili studentice.
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Tablica 4.4. Prikaz vremena donosenja odluke o dojenju, osobnog iskustva dojenja u
djetinjstvu, vremena prvog podoja, trajanja kontakta koza na kozu, rooming-ina,
sudjelovanja u radu trudnickih tecajeva i grupa za potporu dojenju, trajanja iskljucivog i

ukupnog dojenja (N = 461)

Odgovori
Aritmeti¢ka | Standardna Da Da g Ne Ne
sredina devijacija ") (%) ") (%)
Jeste li ve¢ prije trudnoée odluéili hoéete li dojiti i i 422 | 9154 | 39 8.46
svoje dijete? ’ '
Podrzavate li ideju dojenja na javhom mjestu? - - 434 | 94,14 | 27 5,86
Jeste li imali prethodno iskustvo dojenja (npr. sa i i 232 | 5033 | 229 | 4967
starijim djetetom)? : :
Jeste li Vi kao dijete dojeni? - - 360 | 78,09 | 101 | 21,91
Ako ste kao dijete dojeni upisite koliko ste mjeseci 753 6.56 i i
ukupno dojeni. * ' '
Jeste li uspjeli podojiti svoje dijete unutar prvog i i 212 | 4599 | 249 | 5401
sata od porodaja? ' '
Jeste li djetetu davali dudu varalicu ili boéicu u i i 266 | 5770 | 195 | 4230
prvom mjesecu zivota? ’ ’
Je li u rodilistu dijete bilo s Vama 24 sata u istoj i i 276 | 5987 | 185 | 4013
sobi? , ,
Jeste li pohadali trudnicki tecaj? - - 225 | 48,81 | 236 | 51,19
Je i Vas partner pohadao trudnicki tecaj? - - 154 | 33,41 | 307 | 66,59
Jeste li sudjelovali u radu grupa za potporu i i 137 | 2972 | 324 | 70.28
dojenju? : ,
Jeste li odmah nakon rodenja djeteta ostvarili s ) )
njim neprekinuti kontakt koza na kozu 60 minuta? 276 | 59,87 | 185 | 40,13
Je li Vase dijete u rodilistu hranjeno nadomjescima i i i i i i
za majc¢ino mlijeko?
Moje dijete je hranjeno samo majc¢inim 137 i i i i i i
mlijekom
Uz majc¢ino mlijeko moje je dijete primalo 294 ) ) ) ) ) )
i nadomjeske za maj¢ino mlijeko
Moije dijete je hranjeno samo 30 i i i i i i
nadomjescima za maj¢ino mlijeko
Upisite u mjesecima koliko dugo ste iskljucivo 527 152 ) ) ) )
dojili svoje dijete.** ' '
Upisite u mjesecima koliko dugo ste ukupno dojili 11.92 6.35 i i i i
svoje dijete. ** ’ '

Ispitanice su ve¢inom odlucile hoce li dojiti svoje dijete prije nego Sto su zatrudnjele,
velika vecina ispitanica podrzava praksu dojenja na javhom mjestu, 78,09% ispitanica je
dojeno u djetinjstvu. Prosje¢no trajanje dojenja u ranom djetinjstvu, za one koji su kao
djeca dojeni, iznosilo je 7,53 mjeseca (SD =6,56). Unutar prvog sata nakon poroda 45,99%
ispitanica uspjelo je dojiti dijete, 57,70% ispitanica je koristilo dudu varalicu ili bo¢icu u
prvom mjesecu, 59,87% ispitanica je u rodilistu boravilo u istoj sobi s djetetom 24 sata.
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Gotovo polovica ispitanica (48,81%) pohadala je trudnicki tecaj, 33,41% oceva djece je

pohadalo trudnicki tecaj, u rad grupa za potporu dojenju se ukljucilo 29,72% majki.

Kontakt koZza na kozu sa djetetom 60 minuta nakon poroda ostvarilo je 59,87% majki,

isklju¢ivo je dojilo 137 majki, prosje¢no trajanje isklju¢ivog dojenja iznosilo je 5,27

mjeseci (SD =1,52). Ukupno trajanje dojenja je u prosjeku iznosi 11,92 mjeseca (SD =

6,35).

Tablica 4.5. Korelacija trajanja isklju¢ivog dojenja u odnosu na nezavisne varijable

(N = 461)
koef. p
korelacije | vrijednost

Visina majke (cm) -0,06 0,217
Tezina majke (kg) -0,06 0,197
Anemija majke u tre¢em tromjesedju trudnode 0,03 0,558
Anemija majke nakon porodaja 0,04 0,346
KoriStenje duhanskih proizvoda u trudnodi -0,01 0,785
Koristenje duhanskih proizvoda tijekom dojenja 0,04 0,370
Dijetgl majke tijekom trudnoce (preskakanja obroka ili zamjene obroka 001 0817
tekuéinom) ’ ’

Redovito vjeZbane tijekom trudnoée (min. tri puta tiedno po 30 min.) 0,05 0,269
Porast tielesne tezine tijekom trudnoce (kg) 0,01 0,861
Jesu li trudovi poceli spontano ? 0,03 0,552
Primjena oksitocina (drip) tijekom poroda -0,04 0,398
Primjena epiduralne analgezije ili op¢e anestezije tijekom poroda -0,03 0,488
Je li radena epiziotomija tijekom poroda ? -0,02 0,666
Je li porod dovr$en carskim rezom ? -0,13 0,005
Prvi rezultat Apgar testa djeteta. 0,05 0,268
Drugi rezultat Apgar testa djeteta. 0,06 0,226
Porodajna tezina djeteta (grami) 0,09 0,057
Gestacijska dob djeteta djeteta u trenutku rodenja. 0,00 0,966
Dob majke u trenutku porodaja (god) 0,12 0,011
Maijcina stru€na sprema 0,16 0,001
Ukupne godine Skolovanja majke. 0,09 0,068
Radni status majke neposredno prije trudnoce. 0,00 0,951
Odluka o dojenju donesena je prije trudnoce 0,15 0,001
PodrSka dojenju na javhom mijestu 0,21 0,000
Prethodno iskustvo dojenja (npr. sa starijim djetetom)? 0,19 0,000
Majka je kao dijete dojena 0,01 0,775
Duzina dojenja majke kada je bila dijete 0,06 0,166
Prvi podoj djeteta obavljen je unutar prvog sata od porodaj 0,16 0,001
Dijete je dobivalo dudu varalicu ili bo€icu u prvom mjesecu Zivota -0,42 0,000
Novorodence je u rodilistu bilo s majkom 24 sata u istoj sobi. 0,16 0,001
Majka je pohadala trudnicki teCaj. 0,08 0,073
Otac djeteta je pohadao trudnicki te€aj. 0,05 0,252
Majka je sudjelovala u radu grupa za potporu dojenju. 0,21 0,000
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Odmah nakon rodenja s djetetom je majka ostvarila neprekinuti kontakt koza na

0,06 0,166
kozu 60 minuta?
Dijete u rodili$tu nije hranjeno zamjenama za maj¢ino mlijeko 0,26 0,000
Trajanje ukupnog dojenja 0,66 0,000

Trajanje isklju¢ivog dojenja statistiCki znacajno negativno korelira s porodom

carskim rezom i davanjem dude varalice u prvom mjesecu Zzivota djeteta. Korelacija

trajanja isklju¢ivog dojenja i dobi majke, strucne spreme majke, odluke o dojenju donesene

prije trudnoce, stava podrSke dojenju na javnom mjestu, prethodnog iskustva dojenja,

prvog podoja unutar sat vremena, rooming-ina, sudjelovanja u radu grupa za potporu

dojenju, ne davanjem zamjena za majc¢ino mlijeko u rodiliStu, je pozitivna i statisti¢ki

znacajna.

Tablica 4.6. Korelacija ukupnog dojenja u odnosu na nezavisne varijable

(N=461)
koef. p
korelacije | vrijednost

Visina majke (cm) -0,01 0,778
Tezina majke (kg) -0,05 0,283
Anemija majke u tre€em tromjesedju trudnoce 0,04 0,408
Anemija majke nakon porodaja 0,00 0,931
KoriStenje duhanskih proizvoda u trudnoéi -0,11 0,020
KoriStenje duhanskih proizvoda tijekom dojenja -0,06 0,205
Dijetg majke tijekom trudnoce (preskakanja obroka ili zamjene obroka -0.06 0168
teku¢inom) ' '

Redovito vjezbane tijekom trudnoée (min. tri puta tjedno po 30 min.) 0,07 0,152
Porast tjelesne teZine tijekom trudnocée (kg) 0,06 0,165
Jesu li trudovi poceli spontano ? 0,04 0,337
Primjena oksitocina (drip) tijekom poroda -0,01 0,791
Primjena epiduralne analgezije ili op¢e anestezije tijekom poroda -0,08 0,072
Je li radena epiziotomija tijekom poroda ? -0,03 0,577
Je li porod dovrSen carskim rezom ? -0,13 0,005
Prvi rezultat Apgar testa djeteta. 0,02 0,597
Drugi rezultat Apgar testa djeteta. 0,07 0,163
Porodajna teZina djeteta (grami) 0,05 0,320
Gestacijska dob djeteta u trenutku rodenja. 0,05 0,272
Dob majke u trenutku porodaja (god) 0,19 0,000
Maijcina stru¢na sprema 0,19 0,000
Ukupne godine Skolovanja majke. 0,16 0,001
Radni status majke neposredno prije trudnoce. 0,01 0,868
Odluka o dojenju donesena je prije trudnoce 0,10 0,025
Podrska dojenju na javhom mjestu 0,20 0,000
Prethodno iskustvo dojenja (npr. sa starijim djetetom)? 0,14 0,003
Majka je kao dijete dojena 0,02 0,622
DuZina dojenja majke kada je bila dijete 0,06 0,176
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Prvi podoj djeteta obavljen je unutar prvog sata od porodaj 0,19 0,000
Dijete je dobivalo dudu varalicu ili bo€icu u prvom mjesecu zZivota -0,35 0,000
Novorodence je u rodilistu bilo s majkom 24 sata u istoj sobi. 0,15 0,001
Majka je pohadala trudnicki te¢a;. 0,12 0,008
Otac djeteta je pohadao trudnicki tecaj. 0,09 0,043
Majka je sudjelovala u radu grupa za potporu dojenju. 0,25 0,000
Odmah nakon rodenja s djetetom je majka ostvarila neprekinuti kontakt koza na 0,11 0,014
koZu 60 minuta?

Dijete u rodilistu nije hranjeno zamjenama za maj¢ino mlijeko 0,25 0,000

Ukupno trajanje dojenja statisticki znacajno negativno korelira s koriStenjem
duhanskih proizvoda u trudno¢i, porodom carskim rezom, davanjem dude varalice u prvom
mjesecu zivota djeteta. Statisticki znacajno pozitivno korelira trajanje dojenja s
nedavanjem zamjena za majc¢ino mlijeko u rodilistu, kontaktom koza na kozu nakon
poroda, sudjelovanjem majki u radu grupa za potporu dojenju, pohadanjem trudnic¢kih
teCajeva (oba roditelja), roomin-inom, prvim podojem unutar sat vremena, prethodnim
iskustvom dojenja, stavom podrske dojenju na javnom mjestu, odlukom o dojenju

donesenom prije trudnoée, naobrazbom i dobi majke.
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5. RASPRAVA

Majc¢ino mlijeko je Siroko priznato kao najcjelovitiji oblik prehrane za dojencad.
Prilagodava se promjenjivim potrebama novorodenceta, bilo da je rodeno u terminu ili
nedonosce. Dojenje nudi brojne prednosti. Pomaze u jacanju veze izmedu majke i njezinog
novorodenog djeteta; promice djetetov fizicki, mentalni i kognitivni razvoj; te smanjuje
rizik od brojnih stanja tijekom dojenja i nakon odvikavanja (npr. pretilost, dijabetes i
hipertenzija). Dojenje jaCa imunitet, ima pozitivan u¢inak na kardiovaskularni sustav i
podrzava razvoj zdravog crijevnog mikrobioma dojencadi. ZaStitna svojstva maj¢inog
mlijeka su jedinstvena (24). Sva djeca trebaju biti isklju¢ivo dojena prvih 6 mjeseci zivota,
a nakon toga treba nastaviti dojenje do 2 godine, pa i duZe, ako tako odgovara majci i
djetetu. Stoga stru¢njaci za djecju prehranu smatraju dojenje zlatnim standardom.

Nema sumnje da su prvi dani nakon poroda kljuc¢ni za dojenje i odreduju njegov
ishod. Tada dolazi do prvog kontakta majke i novorodenceta, klokanske majcine brige i
pocetka dojenja. No, to je i vrijeme kada se javljaju prvi problemi s dojenjem.

Dojenje je rezultat individualne odluke majke, koju donosi u dogovoru s ocem
djeteta, ¢lanovima obitelji, zdravstvenim radnicima, a na 0snovi ranijih informacija i veé
formiranih stavova, pod utjecajem obitelji, Skole i Sire drustvene zajednice. Vecina majki
odluku o dojenju donese puno prije rodenja djeteta, ¢ak i prije dolaska u rodiliste. Stavovi
o dojenju se formiraju ve¢ u ranoj adolescenciji. Dojenje je prirodno, ali nije uvijek lako,
pa je pretpostavka da bi svakoj majci trebalo biti lako dojiti pogresna. Nakon poroda se
mogu pojaviti teSko¢e s dojenjem i majci je potrebna pomoc¢ stru¢ne osobe. Bitan je i
psiholoski aspekt (25), jer nakon poroda dijete majku okupira prakticki 24 sata, Sto moze
biti iscrpljuju¢e. Za dojenje je cesto potrebno mnogo ustrajnosti i unutarnje snage,
pogotovo kada majka rodi prvo dijete. Majci je u tom periodu vrlo vazna pomo¢ partnera i
obitelji.

U naSem istraZivanju dobiveni su podaci koji pokazuju da je prosjecna visina
ispitanica bila 168 cm, §to je u skladu s prosje¢nom visinom Zena u mnogim europskim
zemljama. Na primjer, istraZivanje iz Danske pokazalo je da je prosjecna visina trudnica
169 cm, dok je prosjecna visina Zena u Hrvatskoj prema nekim istrazivanjima blizu 167 cm
(26). Ovi podaci pokazuju relativnu konzistentnost u prosjecnim visinama zena u razli¢itim

zemljama.
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Sto se ti¢e anemije u trudnoéi, nade istraZivanje pokazalo je da veéina ispitanica nije
bila anemicna u tre¢em tromjeseCju trudnoce, §to je pozitivan pokazatelj. Sli¢na
istrazivanja u Velikoj Britaniji pokazala su sli¢ne rezultate, gdje je oko 70% trudnica imalo
normalnu razinu hemoglobina tijekom treceg tromjeseéja (27). Medutim, u zemljama s
nizim socioekonomskim statusom, poput Indije, stopa anemije medu trudnicama moze biti
1 do 50%, sto ukazuje na vaznost zdravstvene skrbi i prehrane tijekom trudnoce.

Nase istrazivanje pokazuje da vecina ispitanica (82,86%) nije koristila duhanske
proizvode tijekom trudnoce. Ovo je vrlo vazan podatak jer upotreba duhanskih proizvoda
moze negativno utjecati na zdravlje majke 1 djeteta. Usporedivo istrazivanje provedeno u
Norveskoj pokazalo je da je stopa pusenja tijekom trudnoce bila oko 11%, dok je u nekim
dijelovima Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava ta stopa veca, ¢ak do 20% (28,29). Ovi podaci
sugeriraju da su trudnice u naSem uzorku dobro informirane o opasnostima pusSenja.

Sto se ti¢e prehrambenih navika, 95% ispitanica nije bilo na dijeti tijekom trudnoée.
To je u skladu s preporukama vecine zdravstvenih organizacija koje poti¢u uravnotezenu
prehranu bez restriktivnih dijeta tijekom trudnoce. Istrazivanja u Italiji takoder su pokazala
da velika vecina trudnica izbjegava dijete, s fokusom na unos potrebnih hranjivih tvari.
Dobivanje na tezini u trudnoé¢i u nasem uzorku iznosilo je prosje¢no 14 kg, Sto je unutar
preporuka Svjetske zdravstvene organizacije, koja sugerira da bi trudnice trebale dobiti
izmedu 11,5 1 16 kg, ovisno o njihovom poc¢etnom indeksu tjelesne mase (30).

Primjena oksitocina tijekom poroda bila je podjednako podijeljena medu
ispitanicama, s 50% njih koje su primile oksitocin. Oksitocin se €esto koristi kako bi se
potakli ili ubrzali trudovi. U istrazivanju provedenom u Njemackoj, primjena oksitocina
iznosila je oko 60%, §to je nesto vise u usporedbi s nasim rezultatima (31). Takoder, u
nasSem uzorku, 66% ispitanica nije imalo epiziotomiju, dok je u nekim istrazivanjima u
Spanjolskoj stopa epiziotomije bila znatno visa, ¢ak do 75% (32). Ovi podaci ukazuju na
trend smanjenja rutinske primjene epiziotomije u Hrvatskoj, $to je u skladu s modernim
smjernicama za prirodni porod.

Prvi Apgar rezultat za novorodencad bio je vrlo visok, s prosjeénom ocjenom od
9,65, §to ukazuje na dobar zdravstveni status djeteta pri rodenju. Sli¢ni rezultati su
zabiljezeni i u istrazivanjima provedenima u Svedskoj, gdje je prosjeéni prvi Apgar
rezultat iznosio 9,5. Prosje¢na porodajna tezina djece u nasem istrazivanju bila je 3.426
grama, §to je u skladu s globalnim prosjecima. Prema SZO-i, prosjecna tezina

novorodencadi u svijetu iznosi izmedu 3.200 i 3.500 grama (33). Prosjecna dob ispitanica u
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nasem uzorku bila je 30 godina. Ovaj podatak se moze usporediti s podacima iz Australije,
gdje je prosjecna dob rodilja takoder oko 30 godina, dok je u nekim azijskim zemljama,
poput Japana, ta dob nesto viSa, oko 32 godine (34).

Geografski podaci pokazuju da su najzastupljenije Zupanije u kojima su ispitanice
rodile Grad Zagreb, Bjelovarsko-bilogorska, Brodsko-posavska, Splitsko-dalmatinska te
Osjecko-baranjska zupanija. Ovi podaci odrazavaju distribuciju stanovniStva u Hrvatskoj, s
najve¢im brojem poroda u glavnim urbanim podrucjima (35).

Sto se tie obrazovanja i zaposlenosti, veéina ispitanica imala je visoku struénu
spremu (VSS) i bila zaposlena neposredno prije trudnoce. Ovi podaci su sli¢ni onima
dobivenima u studijama iz Slovenije, gdje je takoder vecina rodilja visoko obrazovana
(36). Visoko obrazovanje moze biti povezano s boljim pristupom zdravstvenoj skrbi i
vec¢om informirano$¢u o vaznosti prenatalne skrbi.

Cak 91% ispitanica odlu¢ilo je da ée dojiti svoje dijete prije trudnoée, a 50% ih je
imalo prethodno iskustvo s dojenjem. Ovi podaci pokazuju visoku razinu svijesti 0
vaznosti dojenja. Slicne stope su zabiljeZene u Finskoj, gdje je takoder vise od 90% Zena
odlucilo dojiti prije rodenja djeteta (37). Prosjecno trajanje dojenja u naSem uzorku bilo je
oko 5 mjeseci, $to je nesto nize od preporuka SZO-a, koji preporucuje iskljucivo dojenje
Sest mjeseci. Usporedbe radi, istrazivanje iz Kanade pokazalo je da vecina Zena doji svoje
dijete do Sest mjeseci (38).

Studija Biena i sur. (39) o miSljenjima i stavovima Zena prema dojenju pokazalo je
da majke pocetak dojenja doZivljavaju kao tesko iskustvo. S druge strane, studija Wagnera
I sur. (40) pokazalo je da velika vecina Zzena ima poteSkoca u ranoj fazi dojenja. Nasa
analiza je pokazala da samo 8% ispitanica nije prijavilo probleme s dojenjem. Najcesci
problemi s dojenjem bili su bol u bradavicama, poteSkoce u postavljanju djeteta na dojku i
pronalaZenju udobnog poloZaja za dojenje te punoca dojki. Nedovoljnu koli¢inu mlijeka
kao uzrok svojih poteskoc¢a s dojenjem navelo je 62% ispitanica. Percipirana nedovoljna
koli¢ina mlijeka glavni je razlog zaSto se majke odlucuju na koristenje nadomjestaka za
majc¢ino mlijeko. Vise od 60% majki koje su hranile djecu zamjenama za majcino mlijeko
ucinile su to vjerujuéi da koli¢ina mlijeka u dojkama nije dovoljna da zadovolji potrebe
njihove dojencadi. U studiji Li i sur. (41) preko 50% majki izjavilo je da su prestale dojiti 1
ili 2 mjeseca nakon poroda jer su mislile da nemaju dovoljno mlijeka. Uspjeh dojenja ne
ovisi samo o koli¢ini proizvedenog majcinog mlijeka, ve¢ i o nizu drugih ¢imbenika.

Nedvojbeno je jedan od njih stav majke prema dojenju (42). Zbog toga je vazno osigurati
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edukaciju o laktaciji u rodiliStima, kao i ojacati osjecaj kompetentnosti majki i uvjeriti ih
da je relativno mala koli¢ina maj¢inog mlijeka proizvedena u prvim danima nakon poroda
dovoljna da zadovolji potrebe njihovog djeteta. Stoga se ¢ini da su Nnebe-Agumadu i sur.
(43) u pravu kada tvrde da primalje koje pokazuju majkama da im vjeruju, da imaju
povjerenje u njihove roditeljske sposobnosti i cijene njihov trud, pomazu maj¢inom
osjecaju samouvjerenosti i kKompetentnosti.

Posljednjih godina biljezimo rastuce stope carskog reza (44). U tijeku su istrazivanja
koja istrazuju razliku u dojenju izmedu Zena nakon prirodnog poroda i onih nakon carskog
reza. Nekoliko je studija otkrilo da Zene nakon carskog reza imaju vecu vjerojatnost da ce
imati problema tijekom rane faze laktacije i imati viSe poteSkoca pri stavljanju svog
dojenceta na prsa (45). Nekoliko je razloga koji bi mogli objasniti nisku prevalenciju
pravovremenog pocetka dojenja medu majkama koje su imale carski rez. Majke koje su
imale carski rez mozda ¢e trebati neko vrijeme da se oporave od anestezije ili im mozda
nece biti ugodno prilagoditi se polozaju za dojenje. | ovo istrazivanje je potvrdilo statisticki
znacajnu negativnu korelacija izmedu poroda i carskim rezom i trajanja iskljucivog i
ukupnog dojenja. Prior i sur. (46) nisu nasli povezanost izmedu poroda carskim rezom i
isklju¢ivog dojenja do 6 mjeseci.

Na temelju prikupljenih podataka, moguée je uociti odredene poveznice izmedu
ponasanja majki, razine edukacije 1 trajanja dojenja. PuSenje tijekom trudnoce, iako se nije
pokazalo znacajnim problemom u nasem uzorku (obzirom da velina ispitanica nije
koristila duhanske proizvode), predstavlja potencijalni rizik za zdravlje djeteta te moze
negativno utjecati na uspjeh dojenja. Osim puSenja, jedan od Cimbenika koji moze
negativno utjecati na trajanje dojenja je i koristenje dude varalice ili bocice u prvom
mjesecu zivota djeteta (47). U naSem istrazivanju, 57% ispitanica navelo je da su davale
dudu varalicu ili bocicu tijekom prvog mjeseca zivota djeteta. Rani kontakt s dudom
varalicom mozZe utjecati na smanjenje trajanja isklju¢ivog dojenja, jer kod dojenc¢e moze
poremetiti mehanizam sisanja.

Zdravstveni djelatnici imaju vaznu ulogu u uspostavi i odrzavanju dojenja. Oni
trebaju biti dodatno senzibilizirani na problem pusenja tijekom trudnoce, kao i na
ucestalost koristenja dude varalice. Edukacija trudnica koje puse ili planiraju davati dudu
varalicu mogla bi biti znacajna u promoviranju dojenja, produljenju njegova trajanja i

minimiziranju negativnih c¢imbenika (48). Posebna paznja treba biti usmjerene na
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¢imbenike za koje je u ovom istrazivanju potvrden znacajan negativan utjecaj na dojenje,
kako bi se osiguralo da majke budu svjesne mogucih negativnih posljedica na dojenje.
Edukacija o dojenju treba ukljucivati trening komunikacijskih vjeStina i prakti¢ni
prikaz savjetovanja majki i ofeva o tome kako prepoznati i izbje¢i prepreke koje mogu
otezati dojenje, kao 1 vaznosti uspostavljanja ranog kontakta s djetetom, bez koriStenja
dude ili bocice u prvih nekoliko tjedana zivota. Dodatno, vazno je istaknuti da edukacija ne
bi trebala biti jednokratna, ve¢ kontinuirana, posebno usmjerena na majke koje su ranije

koristile duhanske proizvode ili imale teskoca s dojenjem.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati cimbenike koji bi mogli biti znacajno povezani s

trajanjem iskljucivog dojenja i ukupnog dojenja majki. Analizom dobivenih podataka

mogu se donijeti sljedeci zakljucci:

Sudjelovanje majki u trudni¢kim te¢ajevima i grupama za potporu dojenju te ranija
odluka o dojenju pozitivno su povezani s duljim trajanjem iskljucivog dojenja.
Edukacija majki o dojenju tijekom trudno¢e, kao 1 potpora u ranom
postporodajnom razdoblju, kljucni su faktori koji povecavaju trajanje dojenja
Majke s viSom stru¢nom spremom imaju tendenciju duljeg trajanja iskljucivog
dojenja. Obrazovanje majke moze utjecati na pristup informacijama, bolju
pripremljenost i ve¢u motivaciju za dojenje.

Porodi izvedeni carskim rezom povezani su s krac¢im trajanjem isklju¢ivog dojenja.
To sugerira da medicinske intervencije koje otezavaju neposredni kontakt majke i
djeteta i odgadaju pocetak dojenja mogu negativno utjecati na uspostavu i trajanje
dojenja, te majkama nakon carskog reza treba posvetiti posebnu paznju i potporu
kod uspostave i odrZzavanja dojenja.

Majke koje imaju pozitivan stav prema dojenju na javnim mjestima imale su
tendenciju duljeg trajanja isklju¢ivog i ukupnog dojenja. To naglasava vaznost
drustvene podrske i1 promjene normi koje omogucuju majkama da doje slobodno 1
bez pritiska

Majke s prethodnim iskustvom dojenja, bilo osobnim ili promatranjem dojenja u
okolini, imale su dulje trajanje isklju¢ivog i ukupnog dojenja. Ovaj rezultat ukazuje
na vaznost izloZenosti dojenju i1 prenoSenja iskustava kao faktora koji pozitivno
utjecu na odluku o dojenju

Koristenje duhanskih proizvoda tijekom trudnoce i upotreba nadomjestaka uz
maj¢ino mlijeko negativno su povezani s trajanjem isklju¢ivog i ukupnog dojenja.
Ovi ¢imbenici smanjuju vjerojatnost duljeg dojenja te naglasavaju potrebu za
savjetovanjem i podrskom majkama da izbjegavaju pusenje i koriStenje zamjena za
majc¢ino mlijeka.

Kontakt koZza na koZu i zajednicki boravak majke i djeteta u rodiliStu pozitivno su
povezani s duljim trajanjem dojenja. Ovi postupci poti€u povezivanje i ranu
uspostavu dojenja, Sto moze biti klju¢no za nastavak isklju¢ivog dojenja
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e Zene koje su ve¢ prije trudnoée donijele odluku da ée dojiti imale su tendenciju
duljeg trajanja dojenja. To ukazuje na vaznost ranog planiranja i motivacije, koja
moze biti podrzana edukacijom i savjetovanjem tijekom trudnoce.

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da su trajanje iskljucivog i ukupnog dojenja
povezani s nizom c¢imbenika, uklju¢uju¢i obrazovanje majke, socijalnu podrsku,
medicinske intervencije te osobne i druStvene stavove prema dojenju. Kljucne preporuke
ukljucuju promoviranje edukacije o dojenju, podrsku majkama kroz trudnicke tecajeve i
grupe za potporu dojenju, te smanjenje negativnih utjecaja kao $to su puSenje i hranjenje
zamjenama za maj¢ino mlijeko. Ovi zakljucci naglasavaju potrebu za cjelovitom podrskom
majkama u svim fazama trudnoce i majcinstva kako bi se povecala stopa i trajanje dojenja,

Sto ima dugorocne pozitivne ucinke na zdravlje majki i djece.
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8. OZNAKE | KRATICE

HIV — virus humane imunodeficijencije

HUGPD — Hrvatsku udrugu grupa za potporu dojenju
ITM — indeks tjelesne mase

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija
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9. SAZETAK

Dojenje je osnovna metoda prehrane novorodencadi, a prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije, dijete bi trebalo biti iskljucivo dojeno prvih Sest mjeseci Zivota.
lako postoje brojni dokazi o zdravstvenim prednostima dojenja za majku i dijete, praksa
dojenja znaajno wvarira Sirom svijeta, ovisno o razli¢itim c¢imbenicima poput
socioekonomskih, kulturnih i obrazovnih uvjeta. Cilj ovog istrazivanja je analizirati
¢imbenike za koje pretpostavljamo da bi mogli biti znafajno povezani s trajanjem
isklju¢ivog dojenja i ukupnog dojenja majki s podruc¢ja Bjelovarsko bilogorske Zupanije.
Istrazivanje je presjecno, provedeno u razdoblju od 01.12.2023. do 01.05.2024. godine u
online obliku distribuirano putem drustvenih mreza.

Cimbenici za koje se pretpostavljalo da bi mogli biti zna¢ajno povezani s trajanjem
isklju¢ivog dojenja i ukupnog dojenja bili su konzumacija duhanskih proizvoda, redoviti
obroci, tjelesna aktivnost, podrska partnera te iskustvo dojenja u prethodnoj trudnoci.

Kroz ovo istrazivanje mogli smo zakljuciti da je 1/3 ispitanica bilo anemi¢no u
treem tromjesecju, dok 2/3 ispitanica nije imalo anemiju. Duhanske proizvode je
izbjegavalo 2/3 ispitanica te gotovo sve ispitanice nisu bile na nikakvoj dijeti tijekom
trudnoce. Oksitocin je primilo 2/3 ispitanica, epiziotomija nije provedena u 2/3 ispitanica.
Vezano za prvi broj Apgar testa bio je 9,65, sto ukazuje na vrlo dobar zdravstveni status
novorodenc¢adi odmah nakon rodenja. Grad Zagreb ima najveci broj rodilista, s ukupno 112
prijavljenih poroda, $to ¢ini 2/3 svih rodilista obuhvaéenih podacima dok je na treCem
mjestu Bjelovarsko-bilogorska zupanija s 67 prijavljenih poroda, $to ¢ini 1/3 ukupnog
broja. Najveci broj ispitanica ima visoku stru¢nu spremu, njih 2/3 od ukupnog uzorka, isto
toliko je bilo zaposleno za vrijeme provedbe istrazivanja. 1/3 ispitanica je iskljucivo dojila,
ukupno trajanje dojenja je trajalo 11,92 mjeseci. Dobiveni podatci istrazivanja naglasavaju
potrebu za cjelovitom podrSkom majkama u svim fazama trudnoce 1 majCinstva kako bi se
povecala stopa i trajanje dojenja, $to ima dugorocne pozitivne ucinke na zdravlje majki i

djece.

Kljuéne rijeci: ¢imbenici, dojenje, dijete, majka, trudnoca
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10. SUMMARY

Breastfeeding is the primary method of infant nourishment, and according to the
recommendations of the World Health Organization, a child should be exclusively
breastfed for the first six months of life. Despite extensive evidence of the health benefits
of breastfeeding for both mother and child, breastfeeding practices vary significantly
worldwide, depending on various factors such as socioeconomic, cultural, and educational
conditions. The objective of this study is to analyze the factors that we hypothesize may be
significantly associated with the duration of exclusive breastfeeding and total breastfeeding
among mothers from the Bjelovar-Bilogora County. The study is cross-sectional and was
conducted from December 1, 2023, to May 1, 2024, in an online format, distributed via
social media.

The factors hypothesized to be significantly associated with the duration of exclusive
and total breastfeeding were tobacco product consumption, regular meals, physical
activity, partner support, and breastfeeding experience during previous pregnancies.

Through this research, we were able to conclude that one-third of the respondents
were anemic in the third trimester, while two-thirds were not anemic. Two-thirds of the
respondents avoided tobacco products, and almost all participants did not follow any diet
during pregnancy. Oxytocin was administered to two-thirds of the respondents, and
episiotomy was not performed in two-thirds of the respondents. Regarding the Apgar
score, the first score was 9.65, indicating a very good health status of the newborns
immediately after birth. The City of Zagreb has the highest number of maternity hospitals,
with a total of 112 registered births, accounting for two-thirds of all maternity hospitals
included in the data, while Bjelovar-Bilogora County ranks third with 67 registered births,
representing one-third of the total number. Most of the respondents have a high level of
education, with two-thirds of the total sample, and two-thirds of the respondents were
employed during the study. One-third of the respondents exclusively breastfed, and the
total breastfeeding duration averaged 11.92 months. The data obtained from this study
underscore the need for comprehensive support for mothers during all stages of pregnancy
and motherhood to increase breastfeeding rates and duration, which have long-term

positive effects on the health of both mothers and children.

Keywords: factors, breastfeeding, child, mother, pregnancy
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno§cu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
nadela 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 oznaceni.

Mijesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice |

U Bjelovaru, 15.09 202Y

VALENTING  CAURARIO

lodentine,  Kowuglovic
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U skladu s €l. 58, st. 5 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti, Veleuéiliste
u Bjelovaru duzno je u roku od 30 dana od dana obrane zavr$nog rada objaviti elektronicke
inacice zavr$nih radova studenata Veleucilista u Bjelovaru u nacionalnom repozitoriju.

Suglasnost za pravo pristupa elektronickoj inacici zavi$nog rada u nacionalnom repozitoriju

: A
VALENTINA  KALRAARIC

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da tekst mojeg zavisnog rada u repozitorij Nacionalne i sveuéilisne
knjiznice u Zagrebu bude pohranjen s pravom pristupa (zaokruZiti jedno od ponudenog):

@ Rad javno dostupan

b) Rad javno dostupan nakon (upisati datum)

¢) Rad dostupan svim korisnicima iz sustava znanosti i visokog obrazovanja RH
d) Rad dostupan samo korisnicima mati¢ne ustanove (Veleuiliste u Bjelovaru)
e¢) Rad nije dostupan

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inagice zavr§nog rada.

U Bjelovaru, 5. 09. 2024

Volentine. Kouglavic

polpis studentalice
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