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POPIS KRATICA

UNICEF — meunarodni fond za djecu (United Nations Internatio&hildren's

Emergency Fund)

IgA — imunoglobulin A

IgG — imunoglobulin G

IgM — imunoglobulin M

EGF — epidermalni faktor rasta

DNK — deoksiribonukleinska kiselina
WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (World He@lrganization)
IQ — testovi inteligencije

AIDS - sindrom st&ne imunodeficijencije
 — hi-kvadrat test

p — oznaka za razinu statigte zn&ajnosti
SSS - srednja sitna sprema

VSS — visoka strtna sprema

VSS - viSa stréna sprema

df — broj stupnjeva slobode (degree of freedom)



1. UvVOD

»,Majcino mlijeko je ,tekue zlato” za zdravlje svake bebe* (promotivha poruka
organizacije La Leche League International) [1l]kolge ¢injenica o vrijednosti i
vaznosti dojenja danas &eopte poznata, tuzna je slika podataka iz Hrvatskog
zdravstveno — statiskog ljetopisa za 2013. godinu koja ukazuje da smmla sa
izrazito niskom stopom dojenja. Iskijuo maginim mlijekom od 0 do 2 mjeseca
starosti hranjeno je 71,8% dofeli, u dobi od 3 do 5 mjeseci starosti dojeno§2%
djece, a 19% majki nastavilo je dojiti dijete nakwavrsenih 6 mjeseci zivota [2].

Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije i UNA@ je da se djeca diljem
svijeta trebaju iskljtivo dojiti prvih Sest mjeseci. Zdanje pojma ,iskljgivo dojiti*
glasi da dijete prima samo migjo mlijeko (bez dodavanja te&une, druge hrane i dude
varalice). Takder preporduju da bi djecu trebalo dojiti najmanje godinu dagt
zn&i osim maginog mlijeka uklj&iv je dodatak dohrane [1].

Ovaj rastéi zdravstveni problem vrlo niske stope dojenodtirvatskoj seze joS
od vremena Domovinskog rata (1991. godina). 1998lirgg na inicijativu Svjetske
zdravstvene organizacije i UNICEF-a u Hrvatskoj getinje provodi program
promicanja dojenja ,Rodilista prijatelji djece”. Ot996. godine hrvatska rodiliSta
pacinju zadovoljavati kriterij ,10 koraka do uspjeSndgjenja“ za ostvarenje naziva
~Rodiliste — prijatelj djece“. Prosj@a duljina dojenja za 1996. godinu bila je 3,4

mjeseca.

UNICEF-ova istrazivanaja provedena kroz godineruvatskoj ukazuju da trenutaa
situacija u rodiliStima i duljina dojenja majki aiju potpunosti uskiigna s usvojenim

medunarodnim stavovima [3].

Ovi rezultati navode nas na pitanje ,Zasto se ngerje odduje mali broj
mayjki?“ Nema jedinstvenog odgovora na to pitanjein®istrazivanjem prikazate se
duljina dojenja majki prema dobi djeteta na pa@rBlata na Ko&uli. Ispitivanjem se
takader Zeli utvrditi educiranost majki i koliko ona &tg na pojavu poteSka tijekom

dojenja.



Potporom zajednice i organizacijom zdravstva premsaojenim stavovima
podupiremo dojenje. Tako ujedno poboljSavamo i upajujemo zdravlje majki i
djece, smanjujemo troSkove za zdravstvenu njegumanjujemo socio-ekonomske

razlike u druStvu.



1.1. DOJENJE

,Dojenje je hranjenje djeteta mlijekom iz dojki [7TNekad je dojenje bilo jedini
uvjet prezivljavanja djece, dok je danas preduxgtive i sretne buduoosti. Koli¢inom

I kakvotom Zenino mlijeko je najidealnija hrana za rastzvoj ljludskog mladuteta.

Dojenje nije samo puko hranjenje, tijekom dojerjaara se jedinstven odnos
koji produbljuje bliskost majke i djeteta. Dijeigekom dojenja u m&jnom krilu osj€a
toplinu, zaStenost, a m&jno tepanje i milovanjévrst je temelj za zdravi emocionalni,

intelektualni i socijalni razvoj djeteta [7].

1.2. FIZIOLOGIJA LAKTACIJE

Tijekom trudn@e, dojke se pripremaju i razvijaju za proces lakadrema
Gorjani Gjurt ,laktacija je proces proizvodnje mlijeka u dojkdnjid.

U petom i Sestom mjesecu trudeoposteljica potie na stvaranje obilne koéihe
estrogena i progesterona koje dovode do pupanjgecmih kanaléa. To je stadij
mamogeneze. Koncentracija prolaktina u dimagj krvi neprestano se potava (dostize
vrijednost koja je 10 do 20 putadaeod normalne razine), zatknje mlijeka vazni su i
hormoni rasta, oksitocin, inzulin i glukokortikoitinnadbubreznih Zlijezda. Dok se
vezivno i masno tkivo smanjuju, dojke se sve videgiavaju te u njima nastaju novi

Zljezdani pupoljci.

Sastav i koltina dojiliinog mlijeka mijenja se prema potrebamjgteta. Pred kraj
gestacije, stvara se kolostrum. Kolostrum (prvopieje djeteta) je Zékasta gusta
tekuwtina koja je bogata bjelgaavinama, mastima, mlifaim S&erom, ionima i
protutjelima, a zadovoljava sve potrebe nodergeta tijekom prvih par dana zivota.
Peti do deseti dan dojenja stvara se prijelazngekaj a nakon tri tjedna pmje se
luciti stabilno zrelo mlijeko. Nakon podaja magina hipofiza preuzima ulogu

poticatelja l¢enja mlijeka.



Tablica 1. Dnevne kokéine magina mlijeka [19]

Vrijeme nakon poroda Koli¢ina

Prvi dan 10 — 20 ml (kolostrum)
Prvi tjiedan 70 x dani zivota minus 1
Tokom drugog tjedna Oko 500 ml na dan
Koncem drugog mjeseca Oko 800 ml na dan

Iza treéeg mjeseca Oko 1000 ml na dan

Sisanjem dijete podrazuje bradavicu na dojci, atafniv signali putuju u
paraventrikularne i supraopkie jezgre hipotalamusa Sto dovodi do otpuStanja
oksitocina iz hipofize i uwanog l&enja prolaktina. Oksitocin pdg kontrakciju
miSi¢nih stanica u alveolama Sto dovodi do otpuStanjgekal u magine dojke.
Prolaktin odrzava kenje mlijeka iz Zlijezda u alveole i tako paistvaranje mlijeka u

dojkama za idéi podo;.

Hipotalamus

;{éﬁpoﬁza
[ Oksitocin

B, Alveola mlijecne  Maternica
: #lijezde

Slika 1.Refleks otpusStanja mlijeka [7]

Otpustanje oksitocina doda se tijekom kontakta koze majke i novieaceta.
Nakon ralenja golo novorderce postavlja se na prsiste majke kako bi se ostyaxio

podoj.



Istiecanje mlijeka dogt se trideset sekunda do jedne minute nakon nejodi
aktivnog dijetetovog sisanja.cuhkovitim sisanjem uspostavlja se pozitivha povaatn

sprega otpustanja oksitocina i naviranja mlijeldrugoj dojci.

Prestanak proizvodnje mlijeka, odnosno nagli p&enja prolaktina, dogia se
ako dijete nakon poroda ne siSe ili siSe slabgetk®. Mnogi psihogentimbenici kao
strah, zabrinutost, umor mogu oneméguproces laktacije. Na refleks otpuStanja
mlijeka (letdown refleks) pozitivho djeluju @ladjeteta, samopouzdanje, pshka

stabilnost majke, te podrskanova obitelji i okoline [4,7,24].

1.3. PREDNOSTI DOJENJA

Zasto smatramo da je dojenje najbolje? O dobralojienjacesto mozemdauti
od profesionalnih organizacija koje prami dojenje, ¢itati u dnevnim novinama,

Iscrpnim istrazivanjima i ostaloj zdravstvenoj pléaciji.

lako je danas \@ni ljudi poznatacinjenica da je ma&no mlijeko najbolji oblik
prehrane za novodence, uglavnom nisu toliko poznate spemi dobrobiti dojenja za

zdravlje novordenceta, majke i zajednice.
Dobrobiti dojenja za dijete

» Dojenije stiti novordente od virusnih infekcija
Majcino mlijeko bogato je imunoglobulinima (IgA - steazastitni sloj na membranama
crijevne sluznice nosa i grla bebe, IgG i IgM)atsitijelima (poliovirus, coxackievirus,
echovirus, rotavirus, influenza virus, reovirusspieatory syncytial virus i rhinovirus).
Oni Stite novordente od infekcija uha, diSnih i mokiaih puteva, te
gastrointestinalnog sustava.&e soli (engl. bile salt stimulated lipase BSSL)dimg
mlijeka takater imaju zastitnu ulogu od infekcija (npr. onemégu prijenos virusa
HIV-a) [12].



» Dojenje prevenira djgu pretilost
Studije pokazuju da dojenje prevenira jedan oddegjialijin zdravstvenih problema. U
Bavarskoj je provedeno istrazivanje 10 000 prvostal Rezultati pokazuju da djeca
koja su dojena barem Sest mjeseci imaju upola mskipnost debljanju u odnosu na
onu djecu koja su hranjenadimom. Pet puta manju sklonost debljanju imaju ojeaal

koja su dojena viSe od godinu dana.

Jo$ jedno istrazivanje provedeno na 246 000 djecebitelji s niskim primanjima
rodenih u sedam razitih drzava dokazalo je€injenicu da je dojenje zaStita od
pretilosti. ,Stopa prekomjerne tezine koédtverogodiSnjaka je najviSa kod djece koja
nisu bila dojena ili koja su bila dojena manje optsec dana. Nadalje, prekomjernost
teZzine smanjuje se produljenjem razdoblja dojemjajviSa stopa pothranjenosti
pokazala se kod djece koja nikad nisu bila doj&taga su dojena djeca bila manje
sklona kako pretilosti tako i pothranjenosti“ [1].

Dojenjem djeca stvore naviku da traze mlijeko samda kada su gladna, ravhomjerno
dobivaju na tezini, te razvijaju zdrav odnos prelmmani. Leptin iz majinog mlijeka

regulira normalnu teZinu i u odrasloj dobi [1,5,12]

» Dojenje pogoduje nizoj razini kolesterola, sistkdig i dijastoltkog tlaka
Dugoraan je blagotvorandinak dojenja na kardiovaskularni sustav. Britanskalija
dokazala je da razina ukupnog kolesterola i kotekievezanog uz lipoproteine u
dojene djece izrazito je visoka. U kasnijem Zivotarina kolesterola niza je od

prosjene.

Sistoliéki i dijastolicki tlak nizi je u starosnoj dobi kod onih koji sudjecjoj dobi
hranjeni majinim mlijekom. Razlog tome su blagotvorni sastaj@aginog mlijeka kao
dokozaheksaen (DHK), eikozapentaen (EIK) [1,12].

» Dojenje prevenira dijabetes, celijakiju, te krom@ upalne crijevne bolesti
(Crohnova bolest, ulcerozni kolitis)
Majcino mlijeko sadrzava peptid epidermalnog faktorataa(EGF) koji utjge na
zdravo sazrijevanje icoivanje crijeva u dojereta. EGF takder potte stanine procese
kao Sto su sinteza DNK, apsorpciju vode i glukozietezu proteina, te popravak

proteina u epitelnim stanicama crijeva i jetre.



Istrazivanja pokazuju da ona djeca koja su dojefippdnim pripravcima dvostruko
¢e&e oboljevaju od Sernih bolesti u odnosu na djecu koja su odepka dojena

majcinim mlijekom [5,12].

» Dojenje prevenira oboljenje od malignih bolesti
Usporedba djece koja su dojena i ona koja su hranjenjetnom hranom ukazuje da

trostruko viSe od malignih bolesti linfnog tkivaajevaju ne dojena djeca [1].

» Dojenje smanjuje rizik od oboljenja multiplom slkdeom
Kod dojene djece veu prvim mjesecima Zzivota, pod utjecajem neZash masnih

kiselina iz majinog mlijeka, izgrduju se sustavi Ztanih vlakana [5].

» Dojenje osigurava bolji razvoj nepca, zubala i tda
Djecja vilica i jezik prilikom sisanja mé&ine bradavice poktel se drugéje nego pri
hranjenju djeteta kiicom. O tome govori destalost noSenja zubnog apamatkod djece

hranjene b&icom, zbog regulacije oblika zubala [5].

» Dojenje stiti od zubnog karijesa
Kod djece hranjene B@om, umjetnom hranom, te kravljim mlijekom u uséinse
stvara flora koja pogoduje stvaranju Kkarijesa. Jaasl@ena umjetna prehrana

namjenjena djeci pogoduje razvoju bakterija kojstavaju zube [5].

» Dojenje smanijuje rizik od ovisnosti u starijoj dobi
Kao nadomjestak za nedostatak dojenosti u djetunjst starijoj dobi ljudi su podlozniji

nekoj Stetnoj navici (npr. ovisnost o nikotinu, @tolu, hrani) [5].

» Dojenje smanjuje rizik od sindroma iznenadne nodenatke smrti (SIDS)
U svijetu godiSnje umire viSe od tri miljuna novdentadi. Rizik smrtnosti povava
odgatanje dojenja i davanje mliaih pripravaka. Provedena istrazivanja u Gani
pokazala su da dojenje u prvom satu nakon porodmjsiu rizik novoraenake i

djecje smrti [13].
» Dojenje prevenira nastanak alergija

Pojavnost alergija u ukupnoj populaciji se udesstiewtila. Dojena djeca imaju manju
vjerojatnost oboljevanja od alergija zbog toga gar manje izloZzena drugoj hrani, a

majiéino mlijeko pruza najbolju imunolosku zastitu zadljorganizam.



Najceke alergijske reakcije izazivaju ml§ei proizvodi,cak 2,5 % djece alergno je
na kravlje mlijeko. Simptomi takvih alergijskih teaja su: povréanje, proljev, krvave
stolice, osip koze (urtikarija), otok dijelova tge otezano disanje. Alergijske reakcije

na hranu ne mogu se kjé.

Ostali nage&i alergeni su soja, jaja, kikiriki, zitarice ili lbi koja hrana na koju je neki
ukucanin alergtan. Preporéa se da dojilie ne jedu hranu koja je jaki alergeput
orasastih plodova i sirove morske hrane, kako &iedji smanjili vjerojatnost razvitka
alergija [25,28].

» Dojenje povéava kvocjent inteligencije
Majcino mlijeko pogoduje rastu, sazrijevanju mozga av@u ziwanog sustava. O
povezanosti izm#u trajanja dojenja i inteligencije govori istraznj@a nedono&adi
dojene odmah nakon denja.Cak 8,3% u starijoj dobi, na IQ testovima, ostvaj#o

bolje rezultate u odnosu na onu djecu koja su bremgamjenskim mlijekom [1].
Dobrobiti dojenja za majku

» Dojenje stvara bliski emocionalni odnos iztaenajke i djeteta

» Dojenje smanjuje rizik od osteoporoze i reumatogiaatritisa kasnije tijekom
Zivota

» Dojenjem se smanjuje stopa oboljenja od karcinajmaka, dojke, endometrija i
stitnjate

* Dojenje smanjuje mogunost nove trudnge za vrijeme dojenja (laktacijska
amenoreja)

* Dojenjem se smanjuje krvarenje iz maternice nakonoga i ubrzava se
involucija uterusa nakon poroda

» Dojenje samnjuje pojavu postpartalne depresije

» Dojenje pozitivho utjée na psihiku stabilnost majke

» Dojenjem se smanjuje rizik za oboljenje od dijabattpa Il

» Dojenje omogduje brzi gubitak i povratak na poZzeljnu tjelesnkiria Zene

* Dojenje omogduje hranjenje djeteta na svakom mjestu, bez potrginipreme
hrane i pribora [1,7,14,25]



Dobrobiti dojenja za zajednicu

» Dojenje ne tereti obiteljki budZet (uSteda)

« Dojenje smanjuje broj posjeta kjeiku, potrosnju lijekova, omoguje zdraviju
populaciju

« Dojenjem se smanjuje potreba za bolovanje majki

« Dojenje ne iziskuje zbrinjavanje otpada, u odnosuupotrebu adaptiranog
mlijeka

« Dojenje smanjuje potroSnju energije za proizvodmjiuransport umjetnih

mlije¢nih formula [14]

1.4. DULJINA DOJENJA

Prosjek duljine dojenja u svijetu je 4,2 godine [8]nasoj kulturi vidjeti vée dijete

na prsima jos je uvijek neuaijeno icesto popréeno neugodnim komentarima.

Temelj suvremenom planu promicanja i korisnostied@ u Hrvatskoj su nastali
zaslugom Ivana Kirstitella Lalanguea joS 1777. gedity Lalanguevom prvom
hrvatskom udZbeniku primaljstva zapisano je ,Std oo, uvijek je zlo za majku koja
dijete ne doji, jer je najboljeq lijeka priroda watena“ [16].

Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije (WRQO01. godine jest iskiivo
dojiti dijete tijekom prvih 6 mjeseci Zivota, i giajle dojenje tijekom dvije ili viSe godina
u kombinaciji s odgovarafom prehranom. ZaStita, promicanje i pruzanje p@&por
dojenju u svijetu globalna je strategija programgeke zdravstvene organizacije
(WHO) i UNICEF-a. Komisija za promicanje dojenjavdtskog pedijatrijskog drustva
preporéuje ,iskljucivo dojenje (prehrana samo raim mlijekom, bez dodataka
drugih tekdina i/ili hrane) tijekom prvih 6 mjeseci djeteto¥avota i nastavak dojenja
uz odgovarajéu dohranu krutim namirnicama do kraja prve godineta, a u socijalno

nepovoljnim uvjetima i dulje* [11].



Ostvarenju navedenih ciljeva pridonose programieSke zdravstvene organizacije
(WHO) i UNICEF-a: 10 koraka prema uspjesnom dojeRadiliSta (bolnice) prijatelji
djece, SavjetovaliSte za djecu - prijatelji dojert@a Metunarodni pravilnik o n&nu

prodaje zamjena za ntajo mlijeko.

S cillem povéanja broja ukupno dojene djece u Hrvatskoj usvggeRrogram
za zastitu i promicanje dojenja od 2015. do 201&dirge. Cilj ovog programa je
poveati broj ukupno dojene djece od 7. mjeseca do 2lingo zivota. Educirati
zdravstvene djelatnike, volontere i predstavnikalmbg druStva, odnosno omodgti

potporu i edukaciju trudnicama i dojiljama.

Danas se smatra da je &ap mlijeko dovoljna prehrana za dijete do 6. mgese
Zivota. Za zadovoljavanje energetskih potreba irigaanje organizma nakon 6.
mjeseca potrebno je prosSiriti jelovnik wenjem mjeSovite prehrane (Zitne kasSice,
pasirano svjeze e, meso, riba, sokowajevi...). Uvatienje mjeSane prehrane ne &na
I prestanak dojenja, desert svakog djetetovog @noéze biti podo.

Vrijeme i razlozi prestanka dojenja kod svake majkigeteta su individualni. Neki od
razloga za prestanak dojenja mogu biti: bolest edjldjeteta, uzimanje lijekova, rani
povratak dojille na posao, nedostatak podrSke magilovoljna proizvodnja mlijeka,
negativan stav prema dojenju i drugo. Proces adtgkttreba provoditi postepeno, a za
zapa@injanje tog procesa trebaju biti zadovoljena dvgtas Prvi uvjet je fizioloSka i
psihicka spremnost djeteta da pusti dojenje, a drugigkntivha odluka dojilie o
prestanku dojenja. Taker treba biti prisutna involucija laktacije, ona sdreiuje
punjenjem dojki kada dijete nije na prsima. Kod&aa stabilnom laktacijom ukoliko
dijete ne stave cijeli dan na prsa, dojke se prggurmlijekom i postaju bolne, u
odnosu na dojke u procesu inovulacije laktacijeektjekom cijelog dana ostaju

mekane.

Postoji Sest kritinih razdoblja u kojima su majke sklone odustatdogenja, tada im je

najpotrebnija podrska i pordo

Prvo kriticno razdoblje je vrijeme trudde, period u kojem buda majka
donosi odluku o tome I¢e li dojiti ili ne. U tom razdoblju poglavito je ¥aa uloga

patronazne sestre i ostalih zdravstvenih radniliaskigjeluju u skrbi za trudnicu.
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Sve budde roditelje treba informirati i educirati &eu antenatalnom razdoblju o
dobrobitima dojenja ¢injenici da véina zena moze dojiti, odnosno o vrlo malom broju
situacija u kojima se dojenje ne moze p@strizicima hranjenja djeteta umjetnim

mlije¢nim formulama.

PoZeljno je trudnice uklfiiti u obrazovne programe o prehrani djeteta i grupe
potporu dojenja, posebice udem tromjesgu trudnde kada su najviSe motivirane za

ucenje o dojenju.

U drugo kriténo razdoblje spadaju prva 24 sata nakon poroda.dedir majke
I novoraierteta, ,koZzom na kozu“ najvazniji je za uspostavikalaktacije i ohrabruijte
je za zapdinjanje dojenja. Zdravstveni djelatnici tada trebapdwiti majku dobrom

pozicioniranju djeteta i pondouspostaviti djelotvorno dojenje.

Trece kriticno razdoblje za dojenje je kada dijete navrsi jedianva tjedna, tada
su majka i dijete uglavnom geotpuSteni iz rodilisSta. Majke samostalno provode
dojenje, te s&esto susr@ s poteSkéama,cini im se da nemaju dovoljno mlijeka, a
ukoliko im izostaje podrSka partnera i obiteljiovtlesto odustaju od dojenja. Patronazna
sestra je ona koja odrzava kontakt sa batoimmanakon izlaska iz rodilSta, a ujedno je
prva koja pomaze rijeSiti teS&® dojilje i djeteta. Tijekom posjeta patronaznatrses
provjerava je li dojenjedinkovito, a polozaj djeteta pravilan, proSiruje tap znanje i

praksu o dojenu, teda dojiljino samopouzdanije.

Dob djeteta Sest do osam tjedana predstasdarto kriticno razdoblje za
dojenje. Dijete koje je zdravo do tada zadovoljigal® na prsima majke, iznenada
postaje plaljivo, nezadovoljno i trazéeXe podoje. Dojilje uglavnom postaju zabrinute
jer smatraju da nemaju dovoljno mlijeka. Patronagaatra tada majci treba pruziti
podrSku i objasnjenje da je to normalna pojava.jedavati joj da djetetu omogu

hranjenje svaki puta kada to pozeli, jer se dijetlazi u periodu ubrzanog rasta.

Peto krittno razdoblje je dob djeteta ¢dtiri do Sest mjeseci. Potreba zadom
kolicinom mlijeka i dalje je prisutna, a to je i vrijenuodenja dohrane. Uxdenjem
drugih namirnica mijenja se ritam obroka na prsimmajka se treba savjetovati sa
pedijatrom i patronaznom sestrom o deoju pravilne dohrane, a pritom zdravstveni

djelatnici ne smiju zaboraviti pruzati potporu @éad®jenje odrzi.
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Sesto kriténo razdoblje za dojenje je kada djete napuni 1Zeuje Za majke to
uglavnom zna prestanak dojenja zbog povratka na posao ili gekogog razloga koji
majku i dijete odvajaju @ dio dana. Rad ne mora zfitai prekid dojenja, to zasigurno
nije jednostavno, ali uz volju majke, posjedovamanja o pravilnom rnu izdajanja i
pohranjivanja mlijeka moge je. Zdravstveni djelatnici trebaju savjetovatijknada
doje prije odlaska i nakon povratka s posla. Pretaaku 19. Zakon o rodiljnim i
roditeljskim potporama, zaposlenim majkama nakdoriStenog roditeljskog dopusta
ili rada u skréenom radnom vremenu dopusteno je koristiti stargkdgenje u trajanju
dva sata dnevno [7,12,17,18,20,25].

.Potpuno je prihvéeno da majke donose odluku o zeljenoj duljini d@en
djeteta, one moraju dobiti svu mdgupotrebnu potporu kojge im pomai da nastave s
dojenjem do dvije godine i dalje, kako prep@uU/NVHO i v&ina nacionalnih i strtnih
tijela“[29].

»,SMmisao odvikavanja od dojenja sastoji se u tomediflste nadi primati od mame

psiholosku podrsu i utjehu ne putem dojke, neggodeasliji“ nacin.“[20].

Uz potporu, ohrabrenje i ispravne informacije svak@na moze dojiti. Kao
zdravstveni djelatnici najmanje Sto mozemoniti jest trudnicama, dojiljama pruziti
ispravne informacije, a njima prepustiti da razmislodilte Sto je najbolje za njih i
njihovu dijecu. Ne dvojbeno je da Sto je duljingaihja duza ujedno su dobrobiti za

dijete, majku i zajednicu ve.

1.5. POTESKOCE PRI DOJENJU

Za vrileme dojenja dojilje se sustesa poteSkiama koje su vrl@esto razlog
odustajanja od prirodne prehrane i prijelazak repachno mlijeko. Naje&a poteskéa
je neodgovarajti polozaj djeteta na dojci [5]. \dea problema je prolazne naravi,

pravovremenim savjetovanjem i edukacijom mogu sénaditi sve poteSke i krize.
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* Bolne bradavice
Bradavice ne smiju biti bolne za vrijeme djetetovsiganja. Razlog bolnih
bradavica n&@ese je nepravilan djetetov hvat bradavice. Dijetbdrestima obuhvatiti
areolu, bradavicu i dio dojke ispod bradavice. \jdditno da djetetove usnice tijekom

sisanja budu slobodne, a jezik ispruzen ispod biaea

Takaier bolne bradavice mogu uzrokovati grube manipjdadirljanje, upotreba

sapuna, krema koje iritiraju kozu, nepravilna upb&r pumpice za izdajanje, stalno
navlazene bradavice (mlijekom ili vodom), upale j{a&e gljivicne — Candida

albicans).

Za lijecenje bolnih bradavica ne upotrebljava se nikakvsepoa krema vge dovoljna
primjena pravilne tehnike dojenja i njega bradavigavilna tehnika obuhva pravilan
polozaj djeteta na dojci, pravilan hvat bradaviapptreba SeSita za dojenje (kod
uvucenih i plosnatih bradavica), Stitnika za dojke ialgetika. Bradavice treba
njegovati, praticistom vodom bez sapuna, za zastitu ickee dobro je bradavice

premazivati majinim mlijekom [7].

* Ragade
Ispucale bradavice, ragade nastaju téjse iz istih razloga kao bolne bradavice.
U lijecenju se preporiuje nanoSenje 1%-tne kortizonske masti na bradaviakon
svakog podoja, tijekom dva dana. Bolne bradaviegade razlikuju se trajanjem stanja

koje uvjetuje oSt@enjem.

Kako bi se sprijéla pojava ragada potrebno je pravilno polozitetdjna dojku te paziti
da dijete ispravno uhvati bradavicu i siSe. Svalkotio odrzavati tjelesnu higijenu, ruke
prati prije svakog podoja, a dojke i bradavice adati suhima. Vlazne bradavice treba
susiti na zraku ili njezno prebrisati. PozZeljndkgistiti uloSke za dojke i grudnjake od
prirodnih viakana jer oni spgavaju zadrZzavanje vlage i omdgyu kolanje zraka
[7,21].

» Infekcija virusom Herpes simplex
Infekcija virusom Herpes simplexom tip 1 i tip Zrkkterizira pojava vodenih
mjehurica na majinoj bradavici. Infekcija je opasna za dijete, radi i za majku, stoga
dijete treba izolirati od dodira sa mjehiuma [7].
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* Uvucene i plosnate bradavice
Uvucene i ravne bradavice tijeom trudieoi nakon poroda mogu se korigirati

primjenom Nipleta, prsnih Skoljaka i Se&&iza dojenje [5].

* Prepunjenost dojki
Nepravilan polozaj tijekom dojenja, neravnomjern@mjenje dojke mogu
uvjetovati nastanku prepunjenih dojki. Dojke postep postaju prepunjene, a fee
od 3 do 5 dana poslije poroda, mégu kasnije. Tada su dojke normalno osjetljiveetez

i ve¢e zbog povéane koltine limfe, krvi i mlijeka u njima.

Prepunjene dojke su @étne, bolne, tople, koza je prozirna, napeta i ajaifod Zzena
moze se javiti subjektivan os$gg ,kucanja“ u dojkama, bolnost se moze reflekiirat
pazusne dijelove jer su i tamo prisutna tkiva miija zlijezda. Tjelesna temperatura

uglavnom je umjereno poviSena do 38,5°C.

Kako bi se sprij@ile komplikacije prepunjenih dojki dojillama se gatuje
pravilno stavljanje djeteta na dojku (svakih 1,52dsata, odnosno 8 do 12 puta u danu,
to jest dok majka ne osjeti da je dojka mekSa).efod je izdajati mlijeko nakon
podoja, ako dijete slabo siSe. Prije podoja dolerang dojke stavljati vlazne tople
obloge, masirati dojke (od grudnog koSa prema hiagjanakon podoja koristiti hladne
obloge. Za vrlo jaku bol upotrijebiti analgetik (Baetamol, Panadaon). Ukoliko
poteSk@ée prepunjene dojke na navedentinanakon 1 do 2 dana ne @rg lije¢nik
moze prepisati terapiju oksitocinom (2 do 3 minpige podoja ustrcati u nos majke)
[7,21].

o Zacepljenje mlije¢nog kanalica
Slabo sisanje djeteta i nepotpuno izdajanje mlijekdojki, noSenje premalih
grudnjaka ili vanjsko potiskivanje dojke uvjetujedovoljnom praznjenju mlifih
Zlijezda. To dovodi do zgruSavanja icealjenja mlij€nih kanaltéa. Simptomi se
razvijaju postepeno, javlja se bol, dojka na jedstogni postaje otena, porast tjelesne

temperature do 38,5°C.

Ne lagane smetnje koje izazivaiepljenje mlijgnog kanalka rijeSavaju se Sto
¢e&im stavljanjem djeteta na prsa i izdajanjem.
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Kako bi se uklonio mlijeni ¢ep, odnosno zaostalo mlijeko prep&aise masirati dojke,
stavljati tople i hladne obloge, omatati dojkutéign od kupusa, protiv bolova koristiti

analgetik. Zaepljenje mlij&nih kanalta nije zapreka za prestanak dojenja [7].

* Mastitis

Mastitis je upalna bakterijska ili nebakterijskafekcija dojke, najeke
uzrokovana Staphyloeoccus aureus, E. coli i Stoggotus. Nastaje zbog prsau
alveola u grudima i razlijevanja dijela mlijeka wv&tok. Majke imaju simptome sle
gripi; povisenu temperaturu (iznad 38,4 °C), slapdshtavicu, bolove u mi&ima i
kostima, mdninu i povr&anje, crvene pruge na dojkama. Mastitis se javyjglay a
izdojeno mlijekocesto sadrzi krvave i gnjojne primjese. Hospitalr@istitis uzrokovan
je bolnikim bakterijama, a javlja se tijekom prvog i drugijgdna po porodu. Mastitis
moZze nastati iz inficiranih ragada na bradavicipliko dojerte ima infekciju nosa,
zdrijela ili ako je dojilja izlozena prehladi, gripNelije¢eni mastitis moze prige u
apces dojke stoga je vrlo bitno pravovremeno gefpdijecenje antibioticima. Terapija
se provodi najmanje deset dana, a propisani atikbie smije biti Stetan za dijete

(amoksicilin, dikloksacilin, penicillin ili eritronein).

Tijekom upale dojke prepota se ne prekidati dojenje. Mlijeko iz oboljele dojk
postaje slano pa ga dojennevoljko siSe. Lijgnik moze savjetovati prekid dojenja na
bolesnoj dojci, stoga tu dojku treba izdajati teviati obloge i masiratévorove. Ako
lije¢nik odobri dojenje na obje dojke, podoj treba z@mati na zdravoj dojci. Mlijeko
iz upaljene dojke vrlo rijetko moze naskoditi djetger bakterije uniStava Zelana
kiselina [5,7,22].

* Gljivi éne infekcije dojke

Kandidijaza je gljivéna infekcija uzrokovana gljivicom Candidom albica@sva
infekcija moze se javiti kod majke i djeteta. Kodjila moguta je upala mlijénih
kanalca u dojkama, a karakteri&ti simptomi su oSteene, otéene, plawiaste
bradavice, prisustvo jake boli, o&¢ peckanja u dojci. U djeteta se javlja soor ili
mlijecac, to su bijelkaste naslage na jeziku i usnojjgupinfekcija moze izazvati osip
na djetetovoj straznjici i spolovilu. L§enje je obavezno za majku i dijete, dipgk
uglavnom propisuje Nistatin kremu za ®ag bradavice, te Nistatin kapi za dijete.
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Za vrijeme infekcije dojenje se ne treba prekidali, treba paziti da pumpice za
izdajanje, dj¢je dudice budu sterilizirane, a ja&itéi za grudi redovito mijenjani kako

infekcija ne bi napredovala.

Da bi se izbjeglo oboljevanje, potrebno je odriavagijenu (izbjegavati
pretjeranu upotrebu sapuna da bi sevao zastitni sloj koze), bradavice odrzavati
suhima (vlazna i topla okolina pogodna je za raaylgyica). Raznovrsna, zdrava i
punovrijedna ishrana, dostatan odmor potreban de ogtanja imunoloskog sustava
(pad imuniteta,cesto konzumiranje antibiotika pogoduje pojavi iv@n bolesti)
[5,7,22].

* Nedostatak mlijeka

Kao razlog prestanka dojenja dojijesto navode nedostatak sekrecije mlijeka.
Takav zaklj¢ak proizlazi iz nepoznavanja znakova Kkoji uistinkazuju da je
proizvodnja mlijeka nedostatna i nepoznavanj€inaa kako povéati proizvodnju
mlijeka. Pokazatelji nedovoljnog stvaranja mlijeda manje od Sest mokrih pelena i tri
stolice na dan, stalno uplakano dijete koje jejwmdlgladno, dijete koje ne prihga
dojku, pospano i previse mirno dijete (zbog Zutigeibitak djetetove tjelesne maseive
od 10%, bojazljiva, nesigurna i umorna majka (lefletpustanja mlijeka je slab), broj
podoja je manji od 7 u danu, dohranjivanjem djetesa b@&icu gubi se volja za

dojenjem.

Broj zena koje imaju agalaktiju, neki tjelesni pisihicki razlog zbog kojeg ne
mogu dojiti malen je i zanemariv. Svaka zdrava degmobzira na valinu dojki moze
stvoriti dovoljno mlijeka da zadovolji potrebe svdgteta. Da bi se proizvodnja mlijeka
ustalila i bila dostatna za potrebe djeteta, difegba dobro i redovito sisati. Pdgnim
sisanjem, proizvodnja mlijeka raste. Dijete kojgbsl prazni dojku, uvjetuje da kdla
mlijeka postaje nedostatna, tada treba izdajatjekdi i poticati dijete daceXe i
shaznije siSe kako bi se proizvodnja mlijeka stimald. Zbog nabreklosti dojki
oksitocin sporije prolazi, to dovodi do slabijeduidvanja mlijeka, odnosno potrebno je
da dijete siSe nekoliko minuta prije nego mlijelagipe navirati.

Ako se mlijeko slabije izleuje, dojke je potrebno masirati (kruzni pokreti od

periferije prema sredini), stavljati tople obloggepodoja, terapija oksitocin sprejom.
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N&tin zivota majke utjge na ldenje mlijeka; dobre zivotne navike, odmor,
uravnotezena prehrana, dovoljan unos ¢elal (2 do 3L dnevno), podrSka okoline,

samopouzdanje i sigurnost pridonietstvaranju mlijeka [5,7,21,22].

* Dijete koje odbija dojku
Nemirno dijete koje odbija dojku uznemirgau je pojava za majku. To je
uglavhom prolazna poteséa Razlog takvog ponaSanja djeteta moze biti proanje
okusa ili mirisa mlijeka jer je majka konzumirakkp z&injenu hranu ili upotrebljavala
kozmettke proizvode jakog mirisa. Kod dijeteta uzrok mdaé izbijanje zubéa,
zaepljenje nosa, upala uha ili zbunjenost izazvandodu varalicom, SeStem za

dojenje.

Potrebno je otkloniti i otkriti uzrok zbog kojedjete odbija dojku, a dojilje
trebaju uporno nastojati povratiti dijete sisarffueporda se pokuSati dojiti kada dijete
nije potpuno budno, stvoriti Sto ugodniju atmosfarmirnom okruZenju. Ne podojeno

mlijeko majka treba izdajati i po potrebi dohraafivdijete [7,21].

» Bolesti majke zapreke dojenju

Neke bolesti majke predstavljaju apsolutnu zaprekwojenje djeteta, a to su:
agalaktija, maligna oboljenja, ovisnost o drogarpastpartalna psihoza, zarazenost
virusima HTLV | i HTLV Il (virusi humane imunodefigncije), aktivna tuberkuloza,
AIDS, uzimanje nekih lijekova i druge iscrpljdj@ bolesti. Relativha zapreka dojenju su
akutne respiratorne infekcije, gripa ili prehlall@ao zasStita od mogie infekcije djeteta,
dojilja pri dojenju i dodirivanju djeteta mora ntgnasku (prekriti usta i nos). Majke
koje boluju od hepatitisa B mogu dojiti svoje dgetkoliko ga cijepe imunoglobulinom
hepatitisa B (najkasnije 12 sati nakon poroda) dtiprhepatitisa B prije izlaska iz
rodiliSta. Ukoliko majka boluje od vodenih kozidaherpes zostera treba prestati dojiti
dok ne preboli infekciju. Takter majke s herpesom na dojkama trebaju obustaviti
dojenje sve dok se herpati mjehurt ne osusSi i otpadne. Zapreka dojenju sa strane

majke su i mastitis, zastoj mlijeka, ragade,dene bradavice [7].
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» Bolesti djeteta zapreke dojenju

Potpuna zapreka dojenju su bolesti djeteta: apsdlugalaktozemija,
hiperfenilketonurija i leukocidoza. Novatentad sa takvim oboljenjem hrane se
specijalnom zamjenskom formulom mlijeka. Nedono3#ieaa (rdena prije 37. tjiedna
trudnae) sa tjelesnom tezinom ispod 1500g, relativna agoreka dojenju, njih se u
pocetku hrani izdojenim mlijekom, a kasnije kada dijejata preporda se ,Dancer-
hvat“(dojka iceljust djeteta pridrzavaju se jednom rukom takosdagpalac i kaziprst
prislonjeni na obraz djeteta, a ostali prsti oblikslovo U pridrzavajéi ¢eljust sa donje
strane). Za njih je mé&no mlijeko posebno dragocijeno zbog nezrelostinoiaskog |
probavnog sustava. Privremena zapreka dojenju sljeca sa teSkim bolestima,
kroni¢nim proljevima i malformacijama (&ne greske, neuroloSka a&neja), dojenje i

briga za takvu djecu zahtjeva veliko odricanjeplggnje i trud [7].

1.6. PREPORUKA UNICEFA

Tri glavne preporuke Svjetske zdravstvene organeacUNICEF-a kao dio

globalne strategije za prehranu ddjadi i male djece su:

* Rani prvi podoj u prvom satu nakon poroda
» Isklju¢ivo dojenje tijekom prvih 6 mjeseci djetetovog Z@o
* Nastaviti dojenje do 2. ili viSe godina djetetovatyota uz dohranu,

nutritivno adekvatnu i primjerenu dobi

Kako bi potakli, unaprijedili i odrzali dojenje, fetska zdravstvena organizacija i
UNICEF osmislili su i provode niz programa za otiade standarda dojenja.
Program ,RodiliSta prijatelji djece” usmjeren je maomicanje dojenja u

rodiliStima inicijativom ,Deset koraka do uspjeSndgjenja” (Tablica 2).
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Tablica 2. Deset koraka do uspjesnog dojenja [25]

1. Imati ispisana pravila o dojenju kojima se rutinskoristi cjelokupno

zdravstveno osoblje.

2. Poduiti sve zdravstveno osoblje vjeStinama potrebnia@arzmjenutih pravila.
3. Informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja kkese doji.
4. Pomai majkama da p@nu dojiti unutar pola sata podenju djeteta.

5. Pokazati majkama kako se doji i kako déusaju izlwivanje mlijekacak i ako

su odvojene od svoje dojeadi.

6. Ne davati novoréencadi nikakvu drugu hranu ili pe v& samo majino

mlijeko, osim ako to nije medicinski uvjetovano.

7.  Prakticirati ,rooming-in“ - omog¢iti majkama i djeci da budu zajedno 24 sata

dnevno.
8.  Poticati majke da doje na trazenje no\dmaeta.
9. Ne davati nikakve umjetne dudice i dude varali@dkoja se doje.

10. Poticati osnivanje grupa za potporu dojenja i upuatajke na njih pri njihovu

izlasku iz rodiliSta odnosno bolnice.

Danas sva hrvatska rodiliSta posjeduju titulu ,Riéta prijatelji djece”, kako bi
tu titulu odrzali rodiliSta su duzna trajno radith unaprijéenju dojenja uz postivanje
Medunarodnog kodeksa o &au reklamiranja i prodaje nadomjestaka za dnaj
mlijeko.

Vaznu ulogu u pruzanju informacija i savjeta oimpiinoj prehrani djeteta i
promicanju dojenja unutar primarne zdravstvene iteagpedijatrijske ordinacije i
lijecnici obiteljske medicine) ima program ,Savjetovadiza djecu — prijatelj dojenja“.
U Hrvatskoj program je pokrenut 2008. godine, abigojedina ambulanta dobila
certifikat treba zadovoljiti pravila ,Deset korakid savjetovaliSta za djecu — prijatelji
dojenja“ (Tablica 3]25,26,27].
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Tablica 3. Deset koraka do savjetovaliSta za djecu - prijadejenja [25]

1. Imati pisana pravila o dojenju dostupna cjelokupaardravstvenom osoblju i
roditeljima.

2. Osoblie koje se skrbi o majkama i djeci pdtiuu znanju i vjeStinama
potrebnima za poticanje dojenja.

3.  Sudjelovati u potpori i edukaciji trudnica o dojen]

4. Poduiti majke kako se doji i odrzava laktacija.

5. Zalagati se za iskljtivo dojenje tijekom Sest mjeseci. Nakon deaja prehrane
drugim namirnicama podupirati nastavak dojenja ddjedgodine Zzivota,
odnosno tako dugo dok majka i dijete to zele.

6. Imati prostor savjetovaliSta koji prode dojenje.

7.  Podupirati osnivanje grupa za potporu dojenja i@t majke na njih.

8.  Suralivati u zastiti i promicanju dojenja sa zdravstwvenidjelatnicima u
prenatalnoj skrbi, rodiliStima, bokkim odjelima 1 ustanovama primarne
zdravstvene zastite.

9.  Podupirati aktivnosti lokalne zajednice u promicadpjenja.

10. Pridrzavati se svih odredaba 8Mmarodnog pravilnika o ganima reklamiranja

I prodaje zamjena za né&o mlijeko.
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1.7. GRUPE ZA POTPORU DOJENJA

Prva grupa za potporu dojenja je La Leche Leagseowana u Americi 1956.
godine. U sklopu UNICEF-ovog programa za promicatgpgenja ,RodiliSta prijatelji
djece”, 1995. godine u Hrvatskoj potaknut je razgojpa za potporu dojenja. Prve
grupe osnovale su patronazne sesttéaizovca i Zagreba.

Grupe za potporu dojenja su samoorganizirana paaanajke dojilje, trudnice
bez iskustva o dojenju i poteSiama tog razdoblja, te za sve majke dojilje poteebit
savjeta, potpore i ohrabrenja.. Grugine 5 do 10 majki dojilja s djecom, patronazna
sestra (osniva grupu, p&ti majke da se prikljie grupi, strdni voditelj i supervizor
grupe), te majka voditeljica grupe. Majka sa na\skustva o dojenju i poteSkama,
otvorena i komunikativha osoba sa pozitivnim stavprama dojenju je voditeljica
grupe. Ona pruza savjete, @etimajke da iznose pitanja i probleme, tedus®bno
razmjenjuju iskustva. Ako se majka voditeljica geLgu@i s pitanjem na koje ni ona ne
zna odgovor oslanja se na patronaznu sestru kopoteen ukljiEuje u savjetovanje i
pomaze uspjesSno premostiti pote8k@ruzajéi strucno znanje i vjestine o dojenju.

Hrvatski model okupljanja grupe za potporu dojespeecifcan je po nénu
okupljanja. Zbog nedostatka prikladnog prostorggrse nd@e&e sastaju u domovima
majki svaka 2 do 4 tjedna. Grupe za potporu dojenjatvorenog tipa pa se majkama
dopusta dolazak i odlazak iz grupe prema njihowadjj.v
Prema podacima iz 2015. godine u Hrvatskoj ima @450 grupa za potporu dojenja.
Hrvatska udruga grupa za potporu dojenja okupljapgrza potporu dojenja radi
osnivanja novih grupa, edukacije i unaptgaja komunikacije izmi# patronaznih
sestara i majki.

Grupe za potporu dojenja nisu samo samopoinegnazivanje, o tome govore i rezultati
provedenih istrazivanja. Sve majke koje su pal@ grupe svoju djecu dojile su

minimalno do prve godine Zivota [23,24,25].
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istrazivanja je ispitati duljimdpjenja kod majki na podéu
Blata na Koéuli.

Problemi istrazivanja

1. Utvrditi duljinu trajanja dojenja prema dobi djetet
2. Ispitati postoji li razlika duljine dojenja kod jedrotki i viSerotki.
Hipoteza 10Oc¢ekuje se dée viSerotke dulje dojiti od jednorotki.
3. Ispitati postoji li razlika pojave poteSéa kod jednorotki i viSerotki.
Hipoteza 2 Oc¢ekuje se dée viSerotke imati manje poteskopri dojenju.
4. Ispitati da li zene imaju manje poteskou dojenju, ako su prosle neku edukaciju
u odnosu na one koje nisu.
Hipoteza 3.0c¢ekuje se dae Zene koje su prosle neku edukaciju imati manje

potesk@a u dojenju.
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3. ISPITANICI | METODE

IstraZzivanje je provedeno na reprezentativnom urodd 95 ispitanica.

Ispitanice su Zene, majke koje prebivaju na pgdrBlata na Koguli.

Kriterij za sudjelovanje majki u ovom istrazivarjia je maksimalna starost djeteta do
48 mjeseci, odnosno da od posljednjeg dajeo@ razdoblja nije prosSlo vise od 48

mjeseci.
Dob sudionica kr& se u rasponu od 19 do 42 godinetpmu prosjek iznosi M=31,26.

U provedbi ovog istrazivanja koriStena je neinsteatalna metoda ispitivanja
putem anketnog upitnika koji je sastavljen u svdvoeg istrazivanja. Anketni upitnik

sastoji se od kombinacije zatvorenih, otvorenili@raativnih pitanja.

Upitnikom su ispitani sociodemografski podaci (dobstruina sprema ispitanica),
biomedicinski podaci (broj i dob djece, trajanjejetga, prijasnja iskustva dojenja ,
potesSkde tijekom dojenja, poldanje edukacije o dojenju), te psihosocijalni podaci
razlozi odustajanja od dojenja, utjecaj na oblikgeastava o dojenju i ,Rooming-in“

smjestaju).

Statisttka obrada, grafki prikaz (stugasti dijagrami) i pohrana podataké&njena je u

programskom sustavu Microsoft Office Excel 2007.

Za usporedbu frekvencija i razlika kategorija pa#ta (duljine dojenja i poteSka kod
jednorotki i viSerotki, te utjecaj edukacije na @aj poteskéa) koriSten jex2 - test.

Varijabla se smatra statigti znatajna ukoliko je p<0,05.

Ispitivanje je provedeno u razdoblju od prosincd®20o veljge 2016. godine.

Anketiranje je vrSeno osobno udulojilja i elektrontkim putem.
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4. REZULTATI

4.1. Distribucija frekvencija s obzirom na dob ispitanica
U ovom istrazivanju sudjelovalo je 95 ispitanicajuise ispitanica 51 (54%) ima viSe
od 31 godine. Njih 41 (43%) je u dobi od 21 do 8diga, te 3 (3%) ispitanice su ni&a
od 20 godina (slika 2).
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Slika 2. Graficki prikaz dobnih skupina ispitanica

4.2. Distribucija frekvencija s obzirom na struénu spremu ispitanica
Kako je vidljivo na slici 3. strtna sprema ispitanica je pretezno srednja&saispremu

64 (67%). 21 (22%) ispitanica ima viSu smu spremu, dok je 10 (11%) ispitanica
steklo visoku strénu spremu.
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Slika 3. Graficki prikaz stupnja obrazovanja ispitanica
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4.3. Distribucija frekvencija s obzirom na broj djece poispitanici
Rezultati pokazuju da 34 ispitanice (36%) imajunedl) dijete, a ostale su viSerotke,
preciznije, to jest 37 ispitanica (39%) ima dvap® djece, njih 15 (16%) ima troje (3)
djece.Cetvero (4) djece ima 8 ispitanica (8%), peterodjgre nema ni jedna ispitanica
(0%), a 1 ispitanica (1%) ima Sestero (6) djec&dst).

40 - 39%

320 - 16%
515 -
o o0

10 -
5 - I 0% 1%
L ! | —— ———

1 dijete 2 djeteta 3 djeteta 4 djeteta 5 djece 6 djece
broj djece

Slika 4. Graficki prikaz djece po ispitanici

4.4, Distribucija frekvencije s obzirom na starost djece
Najveii broj djece 28 (29%) starosti je od 0 do 12 mjes2s djece (26%) je u dobi od
13 do 24 mjeseca. Kod 23 djeteta (24%) dob je odB48 mjeseci, 18 djece (19%)

ima od 25 do 36 mjeseci, a 1 dijete (1%) ima videl® mjeseci.
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1%
-

n-12 13- 24 25-36 37-48 49ivise
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Slika 5. Graficki prikaz starosti djece ispitanica u mjesecima
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4.5, Distribucija frekvencije s obzirom na status ispitanice ,,doji* / ,ne
doji“
Na pitanje,Da li sada dojite?* vecina ispitanica 81 (85%) odgovorilo je negativno, a

14 (15%) ispitanica izjasnilo se da sada doje sd@guau (slika 6).
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Slika 6. Prikaz odgovora na pitanje ,Da li sada dojite?"

4.6. Distribucija frekvencije s obzirom na duljinu dojenja najmladeg
djeteta

Od ukupnog broja (95) 26 ispitanica (27%) navodjedavoje najmlde dijete dojilo do
3. mjeseca, njih 8 (8%) dijete je dojilo od 4 dmfeseci. 30 ispitanica (32%) najria
dijete je dojilo od 7 do 12 mjeseci. ViSe od 12 sej@ dojilo je 25 ispitanica (26%), a 6
ispitanica (6%) nije dojilo (slika 7).
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dnljina dojenja nmjesecima
Slika 7. Graficki prikaz duljine dojenja najméeg djeteta
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4.7. Distribucija frekvencije s obzirom na duljinu dojenja ostale djece
Rezultati pokazuju da je 61 ispitanica viSerotk&8429%) od njih djecu su dojile do 3.

mjeseca. 8 ispitanica (13%) dojile su od 4 do 6sexge 17 ispitanica (27%) dojilo je od
7 do 12 mjeseci. Vise od 12 mjeseci dojilo je 13ewtki (27%), a 2 (3%) nisu dojile

ostalu djecu (slika 8).
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Slika 8. Graficki prikaz duljine dojenja ostale djece

4.8. Distribucija frekvencije s obzirom na iskustva isptanica o dojenju
U 37 slkajeva ispitanice (39%) navode da su dojile 6 mjefiedSe, bez dohrane. 27

ispitanica (28%) dojilo je 6 mjeseci ili viSe, ualdanu, njih 6 ( 6%) dojile su manje od
6 mjeseci, bez dohrane. Kemvrijeme uz dohranu dojilo je 16 ispitanica (17%).
ispitanica (9%) pokusSalo je dojiti, ali nije iSINitko (0%) od ispitanica nije se izjasnio

da nije ni pokusao doijiti (slika 9).
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Slika 9. Prikaz iskustva ispitanica o dojenju
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4.9. Distribucija frekvencije s obzirom na status ispitanica ,imaju
poteskate“/,nemaju poteskoée*”
Na pitanje,Da li ste imali kakve poteSke pri dojenju?“ najvei broj ispitanica 66
(69%) nije imalo poteSkia, a njih 29 (31%) imale su poteskq(slika 10).

50 - 31%

broj ispitanika

Da Ne

status 1spitanice ¢ poteskocama

Slika 10.Graficki prikaz odgovora na pitanj®a li ste imali kakve poteSke pri

dojenju?”

4.10. Distribucija frekvencije s obzirom na vrstu potesSkae
Kako je vidljivo na slici 11. najestalije poteSk&e kod ispitanica u 9 stajeva (31%)
su bolna prsa i nedostatak mlijeka (31%). Kod d4itasyice (14%) poteSke su
zdravstvene, u 3 ispitanice (10%) dijete odbijakdoili je lijeno dijete. Takder 3
ispitanice (10%) imaju mastitis, a 1 ispitanica |3Rao poteskéu navodi odvojenost
djeteta od majke.
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Slika 11.Graficki prikaz poteSkéa ispitanica pri dojenju
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4.11. Distribucija frekvencije s obzirom na razlog prestanka dojenja
ispitanica

Kao razlog prestanka dojenja 20 ispitanica (21%Yoda povratak na posao. 18
ispitanica (19%) prestalo je dojiti zbog zdravsihenmazloga (bolesti, infekcija,
uzimanja lijekova ...). 13 ispitanica (14%) prekmye dojiti jer su smatrale da je
jednostavnija primjena umjetne prehrane (tvtkaiprerdevine ili mjeSavine kravljeg
mlijeka ). 44 ispitanica (46%) kao razlog prestadkgenja navode nesto drugo (slika
12).

45 46%5 Zdravstvent razlozi
(bolest, infekeija.
40 - uzumanjc lijckova ...)
35 - o
m Jednostavnija je primmjena
30 umjetne prehrane
= (tvornicke preracdevine ihi
= 25 | myjesavine kravljeg
E 2% o miijeka)
= 19% 21% ®m Povratak na posao
= 240 °
< 15 4 14%
10 m Drgo
5 -
0 -

Slika 12.Graficki prikaz razloga zbog kojih su ispitanice prestdti

4.12. Distribucija frekvencije s obzirom na pohadanje edukacije
Na pitanje,Da li ste prosli neku edukaciju o dojenju?7 ispitanica (81%) odgovorilo

je negativno, tek 18 ispitanica (19%) pdak je neku od edukaciju (slika 13).
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Slika 13.Prikaz odgovora na pitanj®a li ste prosli neku edukaciju o dojenju?”
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4.13. Distribucija frekvencije s obzirom na oblik pohadane edukacije
Od 18 ispitanica koje su proSle neku od edukadija b3 (72%) su bile educirane

poslije poroda u bolnici. Grupe za potporu dojemjasle su 3 ispitanice (17%). Prije
trudnae edukaciju su proSle 2 ispitanice (11%). Nitkoigmitanih (0%) nije poh#ao

tecaj za trudnice (slika 14).
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Slika 14.Graficki prikaz oblika edukacije koje su proSle ispitanic

4.14. Distribucija frekvencije s obzirom na utjecaj oblikovanja stava o
dojenju

Od ukupnog broja ispitanih (95), 10 ispitanica ()18&vode medicinske sestre kao
osobe koje su najviSe utjecale na njihov stav emaj 3 ispitanice (3%) tvrde da su to
lije¢nici , takaier 3 (3%) smatraju da su mediji imali najveitjecaj na oblikovanje
njihovog stava o dojenju. U 19 ispitanica (20%)danajka, a 4 (4%) smatraju da su to
prijatelji ili partner. NajviSe ispitanica 47 (499%}av o dojenju stvorili su vlastitim
iskustvom. 9 ispitanica (9%) navode da je na njiet@av o dojenju utjecalo nesSto drugo
(slika 15).
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Slika 15.Prikaz utjecaja na oblikovanje stava o dojenjutéspca
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4.15. Distribucija frekvencije s obzirom na smjestaj isptanica u rodiliStu
Rezultati pokazuju da je 89 ispitanica (94%) u lisdi bilo smjeSteno na tim
»-Rooming-in“ (uz magin krevet nalazi se dijete), a 6 ispitanica (6%g hilo smjeSteno

na takav n&n (slika 16).
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Slika 16.Grafi¢ki prikaz zastupljenosti ,Rooming-in“ smjestaja,kispitanica, u

rodiliStu

4.16. Distribucija frekvencije s obzirom na stav ispitanca o ,Rooming-in*
smjesStaju
89 ispitanica (94%) smatra da je smjeStaj u rddilifa né&in ,Rooming-in“ pozitivan.
Negativnim ga smatra 3 ispitanice (3%). 3 (3%)tesqce izjasnile su se da ne znaju da
li je ,Rooming-in“ pozitivan ili negativan (slika7).
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Slika 17.Stav ispitanica o ,Rooming-in“ gau smjesStaja u rodiliStu
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4.17. Distribucija frekvencije inteziteta duljine dojenja s obzirom na
godinu rodenja djece

Rezultati pokazuju da u 2012. godini niti jedncetkj (0%) nije dojeno, 6 djece (25%)
dojeno je do 3 mjeseca, 4 do 6 mjeseci dojenode@ (8%), 5 djece (21%) dojeno je
7 do 12 mjeseci, viSe od 12 mjeseci dojeno je teal(26%). U 2013. godini 1 dijete
(6%) nije dojeno, 3 djece (17%) dojeno je do 3 efjes 4 do 6 mjeseci dojeno je 2
djece (11%), 7 do 12 mjeseci dojeno je 4 djece (2B4ljece (44%) dojeno je viSe od
12 mjeseci. U 2014. godini 2 djece (8%) nije dojethd 3 mjeseca dojeno je 4 djece
(16%), 1 dijete (4%) dojeno je 4 do 6 mjeseci, 71dmjeseci dojeno je 12 djece
(48%), viSe od 12 mjeseci dojeno je 6 djece (24962015./2016. godini 3 djece (11%)
nije dojeno, do 3 mjeseca dojeno je 13 djece (4&@/jece (11%) dojeno je 4 do 6
mjeseci, 7 do 12 mjeseci dojeno je 9 djece (32%p wd 12 mjeseci nije dojeno niti
jedno dijete (0%) (slika 18).
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Slika 18. Graficki prikaz intenziteta duljine dojenja s obziromgdinu ra@ienja djece
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4.18. Rezultati testiranja hipoteza

Tablica 4. Usporedba odgovora jednorotki i viSerotki o dulfilmjenja

Jednorotke ViSerotke
iy _ . n (%) n (%)
Duljina dojenja u mjesecima

0-6 m;.

n (%) 11 (11,6%) 29 (30,5%)
7-49 mj.

n (%) 23 (24,2%) 32 (33,7%)
Ukupno 34 (35,8%) 61 (64,2%)

Iz prikupljenih podataka moZe se postddipoteza 1.0¢ekuje se d&e viSerotke
dulje dojiti od jednorotki. Ova hipoteza moZze sstitati izra&unom hi-kvadrat testa iz
podataka u Tablici 4., dobiveni su rezultgtz=2,066, df=1, ip= 0.15062 (15,06%).
Razina statistke zn&ajnosti iznosip>0,05. Hipoteza 1 se odbacujger ne postoji
statistéki znaajna razlika u odgovorima jednorotki i viSerotkiobzirom na duljinu

dojenja djece.

Tablica 5. Usporedba odgovora jednorotki i viSerotki o pojpoateskéa

PoteSkae
Majke DA NE
n (%) n (%)

Jednorotke

n (%) 10 (10,5%) 24 (25,3%)
ViSerotke

n (%) 19 (20%) 42 (44,2%)

Ukupno 29 (30,5%) 66 (69,5%)

Iz prikupljenih podataka moZe se posta¥ipoteza 2.0O¢ekuje se dd@e viSerotke imati
manje potesSk&a pri dojenju. Ova hipoteza moze se testiraticzn@m hi-kvadrat testa
iz podataka u Tablici 5., dobiveni su rezultgf2=0,031, df=1, ip= 0.86024 (86,02%).
Razina statistke zn&ajnosti iznosip>0,05. Hipoteza 2 se odbacuje jer ne postoji
statistéki znatajna razlika u odgovorima jednorotki i viSerotkiobzirom na pojavu

potesk@a tijekom dojenja.
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Tablica 6. Usporedba odgovora ispitanica koje su prosle ndkilaciju o dojenju i
onih koje nisu s obzirom na pojavu pote&ka dojenju

. PoteSkae
Edukacija DA NE
n (%) n (%)

DA
n (%) 8 (8,4%) 10 (10,5%)

NE
n (%) 21 (22,1%) 56 (58,9%)
Ukupno 29 (30,5%) 66 (69,5%)

Iz prikupljenih podataka moze se postatipoteza 3.0cekuje se da&e Zene koje su
prosle neku edukaciju imati manje pote&ka dojenju. Ova hipoteza moze se testirati
izracunom hi-kvadrat testa iz podataka u Tablici 6., ideti su rezultati:x2=2,028,
df=1, ip= 0,15442 (15,44%Razina statistke zn&ajnosti iznosp>0,05.Hipoteza 3se
odbacuje jer ne postoji statiki znatajna razlika u odgovorima dojilja s obzirom na
utjecaj edukacije na pojavu poteskdijekom dojenja.
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5. RASPRAVA

Uspostavljanje laktacije i odrzavanjejidel dojenja predisponirano je brojnim
¢imbenicima poput: dobi majke, stupnja naobrazbeyogienosti majke, b&aog
statusa, socioekonomskog statusa, prethodnih eskaust dojenju, poldanja trudnikih
tecajeva, promicanja dojenja u rodiliStu u kojémse dijete roditi, donoSenja odluke o
dojenju i duljini dojenja u antenatalnom razdoblggravstvenom stanju djeteta i
potpora majci u postnatalnom razdoblju [6].

Razlog zbog kojeg su sve hipoteze ovog istrazivatgastéi ne zngajne, odnosno nisu
dokazale ono Sto se & zna je zbog speaifiosti podrdja (na lokalitetu Blata na
Korculi se ne vidi ¢ekivani efekt).

Prvi problem ovog istrazivanja bio je nat1 duljinu trajanja dojenja prema dobi
djeteta. Dobivene vrijednosti duljine dojenja nadelg djeteta pokazuju da je najviSe
majki 32% djecu dojilo 7 do 12 mjeseci. Do 3. msstarosti dojilo je 27% ispitanica,
a 26% ispitanica nastavilo je dojiti i nakon Stadjgete navrsSilo 12 mjeseci. 6 mjeseci
svoju djecu dojilo je 8% ispitanica, a 6% od 95tepih nije dojilo.

Bolji uvid u trenutnu duljinu dojenja na podju Blata na Kotuli dobivamo ako
rezultate razvrstamo prema godinidenja djeteta (prikazano u poglavlju 4.17.). 1z
navedene podjele moZemocitoda duljina dojenja djece kroz godine od 201@%(
djece nije dojeno, do 6 mjeseci starosti dojen8%edjece, a viSe od 12 mjeseci 26%)
do 2015. (11% djece nije dojeno, do 6 mjeseca sfafiojeno je 11% djece, a viSe od
12 mjeseci nije dojeno niti jedno (0%) dijete) zZrabpada.

Da to nije samo na lokalnoj razini @pe Blato ukazuju rezultati UNICEF-ovog
istrazivanja objavljenog povodom 26. tjedna dojekjaHrvatskoj broj dojene djece se
smanjuje; do 3. mjeseca dojeno je 58% djece, amé@kmjeseca tek 19% djece [10].
Kao problem kratke duljine dojenja i nedovoljnogjar dojene dojefadi u jednom
istrazivanju navodi se prerano uemje nadohrane. Ta#er nedovoljna educiranost
zdravstvenih djelatnika prvenstveno primarne zdrearse zasStite koji patu na Sto
ranije uvatenje nadohrane kod novaercadi [9].

Trajanje dojenja uvjetuje rana odluka o dojenjuakana trajanja dojenja. Na uspjeh
dojenja utjée potpora obitelji [12]. 49% ispitanica navode daviastitim iskustvom

razvile stav o dojenju, kod 20% ispitanica majkaeocionalnom, prakthom i
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fizickom potporom utjecala na oblikovanje stava dojigel1% isite da je to bila
medicinska sestra.
Postojecetiri cimbenika zdravstvenih djelatnika to su: regulaipodeSivai dojenja),
facilitatori (pomaga dojenja), obeshrabrugu i oponenti (protivnici dojenja).
Najpogodniji za promicanje i prodenje dojenja je tip ,facilitatora“, koji omoguje da
majka vise uziva u dojenju, privrzenija je svojepibu razgovoru i razumijevanju [12].
Glavne prepreke dojenju u malim naseljima i otocstabije povezanim sa kopnom su
ne mogénost pohdanja trudnikih tecajeva, odnosno ne postojanje grupa za potporu
dojenja. Malen broj specijaliziranin zdravstvenileldtnika za dojenje, pedijatri,
patronazne sestre i ostali zdravstveni djelatniovojno ne promoviraju dojenje,
najbolju i najekonondniju prehranu za dijete. Ne dovoljan broj posjeta ne
posj&ivanje patronazne sestre tijekom trudedoSe djeluje na majke koje nemaju
prijasnjih iskustava o dojenju. Studije pokazujudige i¢cege iskljwtivo doje majke s
vecim brojem kuénih posjeta patronazne sestre [6]. Prepreka dojgnjusve ranije
otpuStanje novortercadi i majki iz rodiliSta pa izostaje stio savjetovanje i podrska.
Drugi problem ovog istrazivanja bio jeitafi postoji li razlika duljine dojenja
kod jednorotki i viSerotki. lako jélipoteza 1postavljena u cilju istrazivanja odizmna
zbog statistike ne znd&ajne razlike, u odgovorima ispitanica s obzirom chdjinu
dojenja jednorotki i viSerotki, prema istrazivanfiulec, Puhad i Zovko mozemo
zakljwiti da majke sa iskustvom o dojenju dg odustaju od dojenja i dulje doje.
Takader iskustvo dojenja starijeg djeteta povezanopeéts/acanjem i duzinom dojenja
mladeg djeteta [8]. Od ukupno 95 ispitanica njih 34,83%) su bile jednorotke, a 61
(64,2%) viSerotka. 11 (11,6%) jednorotki, a 29 §30) viSerotki dojilo je do 6 mjeseci.
Od 7 do 49 mjeseci dojile su 23 (24,2%) jednorotkd2 (33,7%) viSerotke.

Tr&i problem provedenog istraZivanja bio je ispitabsmji li razlika pojave
poteSkéa kod jednorotki i viSerotkiHipoteza 2je odb&ena iako je iz literature
poznato da slabo iskustvo i neinformiranost priarotdojenju uvjetujetexoj pojavi
poteSkéa u odnosu na viSerotke [15]. Od 95 ispitanih, @@nprotki (10,5%) i 19
viSerotki (20%) imale su poteSk®tijekom dojenja. PoteSke nisu imale 24 jednorotke
(25,3%) i 42 viSerotke (44,2%).

Rezultati ovog istrazivanja nam pokazuju da su desgtalije poteSkie bolna prsa
(31%) i nedostatak mlijeka (31%), potom slijedeaxditvene potesSke majke (14%),
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odbijanje dojke od strane djeteta ili lijeno dijgtE0%), mastitis (10%) i odvojenost
djeteta od majke.

Kako bi se pridonijelo smanjenju razlike i ukupngxijave poteskéa kod jednorotki i
viSerotki potrebno je savjetovati i podupirati n&jke& u antenatalnom razdoblju i to
kontinuirano nastaviti u postnatalnom periodu. demmem edukacije o dojenju u
srednjoskolske obrazovne programe onddgibi se rano razvijanje svijesti o dobrobiti
dojenja i priprema za mapstvo u buddanosti. Medicinske sestre koje rade s majkama i
djecom trebaju posjedovati znanje i iskustvo kakomwmgle prepoznati trenutne i
mogute rizike za razvoj poteSka dojenja, a u promociju iskifivog dojenja treba
ukljuciti i laike (majke s iskustvom o dojenju, partneneajke dojilja). ,Potpora koju
provode zdravstveni djelatnici pridonosi ukupnomjanju dojenja, dok potpora laika
pridonosi trajanju iskljtivog dojenja [9]".

Cetvrti problem ovog istraZivanja bio je ispitati idZene imaju manje poteska u
dojenju, ako su prosSle neku edukaciju u odnosuneakoji nisu. lako se u Tablici 6 vidi
da je razlika u pojavi poteSka u dojenju od ispitanica koje su prosle neku edijka
manja, ta diferencija ipak nije tolika da bi doktigazinu statistke zn&ajnosti.
Zabrinjavajéi je podatak da je svega 18 (18,9%) ispitanica bds@itanih pohdalo
neku edukaciju o dojenju dok 77 (81,1%) njih niso§e nikakvu edukaciju. Od 18
educiranih 8 (8,4%) je imalo potesie a ostalih 10 (10,5%) nisu. 21 (22,1%) ispitanica
imala je poteskee, a 56 (58,9%) nisu imale od 77 ne educiranih majk
Slijedom provedenih istrazivanja smatra se da ewjer majke o sposobnosti da doji i
prediktor trajanja dojenja stvara se opservacijskifanjem i &enjem na iskustvima
drugih [6].

S obzirom na oblik poldane edukacije najviSe ispitanica 72% educirane aslij@
poroda u bolnici. 17% ispitanica polazile su grapepotporu dojenja, a 11% proSle su
edukaciju prije trudnge. Niti jedna ispitanica nije potiala t&aj za trudnice. Ovi
podaci govore da joS uvijek nije prepoznata vazedsikacije Zzena o dojenju. Premda
su UNICEF i Povjerenstvo Ministarstva zdravlja zarpicanje dojenja u Hrvatskoj
poduzeli mjere za unapdgenje educiranosti Zzena o dojenju, negattiimbenik je loSa
obuhva&enost trudnica patronazom (60%). Pozitivha je praptost dojenja kao javno
zdravstvenog prioriteta, te uvrStavanje dojenjaagmm hrvatske strategije zdravstva
od 2012. do 2020. godine [9].
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6. ZAKLJU CAK

Magino mlijeko je najbolja hrana za dojan Potpuno je prilagteno djetetovim
potrebama i sadrzava brojne obrambene tvari kaje #ijete. Vrijednost matina
mlijeka je: prehrambena (jer je idealno prildgno rastu i razvoju dojedtkog
organizma), obrambena (zaStita od zaraznih, upalnihimunosnih bolesti),
psihosocijalna (psikika stabilnost majke i djeteta), prakta (uvijek dostupno i idealne
temperature), ekonomska (besplatno). Zato je sastagina mlijeka jedinstven i
neponovljiv te se ne moze pdstnikakvim tehnékim postupcima.

Rezultati navedeni u uvodu ovog rada pokazuju reazafavajute stanje duljine
dojenja u Hrvatskoj.
Provedbom programa ,RodiliSta — prijatelji djeceSavjetovaliSte za djecu - prijatel]
dojenja“, Metunarodnog kodeksa o &au reklamiranja i prodaje nadomjestaka za
majgino mlijeko, broj dojene djece i duljina dojenjaavetala u odnosu na razdoblje
prije 20 godina, no stopa dojenja u Republici Hskaj i dalje nije zadovoljavaja.
Prema ovom istrazivanju mozemo zakiju da je unaprjéenje i odrzanje duljine
dojenja mogte uz bolju povezanost zdravstvene zaStite, ulaganje edukaciju
zdravstvenih djelatnika, organiziranjem viS€ajeva koji ¢e omoguiti kontinuiranu
nadogradnju znanja najnovijim saznanjima o dojenju.
Bolja obuhvé@enost patronazom, potanje broja individualnih patronaznih posjeta
trudnica, podrska kod ke nakon dolaska iz rodiliSta i organiziranje gruaapotporu
dojenja pridonijelo bi pow@nju duljine dojenja i u onim drustvenim zajednieann
kojima svijest o0 dojenju nije prepoznata.

».Novorodente ima samo tri zelje. One su toplo ngeusvoje majke, hrana iz njezinih

grudi i zaStita u spoznaji njene prisutnosti. Dggeradovoljava sve tri“.
Grantly Dick-Read
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8. SAZETAK

Dojenje je najprirodnija i najoptimakijprehrana za dojéad i malu djecu.
Osim pozitivnih @inaka na rast i razvoj, dojenje je najekonémiji i najkvalitetniji
postupak prevencije psihiih i tjelesnih bolesti novodentadi, dojeadi, djece i
dojilja.

Niska stopa dojenosti u Hrvatskoj seze iz 90-ihigadinicijativa Svjetske zdravstvene
organizacije i UNICEF-a (,RodiliSta — prijatelji €fe”) omogudila je da se duljina
dojenja povéala u odnosu na razdoblje prije 20 godina, no tatiul dalje nisu

zadovoljavajdi.

Svrha ovog istrazivanja je utvrditi duljinu dojenjaajki na podrtju Blata na Koguli.
Istrazivanje je obuhvatilo majke maksimalne stardjsteta do 48 mjeseci, odnosno one
koje su rodile tijekom 2012. — 2015. godine. Ukupaoj ispitanica bio je 95. Rezultati
pokazuju da duljina dojenja kroz godine znatno apadl 2012. godini niti jedno dijete
(0%) nije bilo ne dojeno, 8% djece dojena su dmf@seca starosti, a 26% djece dojena
su viSe od 12 mjeseci. U 2015. godini broj ne dejdjece se povao na 11%, do 6.
mjeseca starosti dojeno je 11% djece, a viSe oghjgReci nije dojeno niti jedno dijete
(0%).

Zakljucujemo da je mogte poveéati stopu dojenja u Republici Hrvatskoj, posebice u
onim regijama gdje svijest o dojenju nije prepoan&ibljom povezands zdravstvene
zastite, ulaganjem u edukaciju zdravstvenih djétatnkontinuiranom nadogradnjom
znanja najnovijim saznanjima o dojenju, boljom oladenosti  patronazom,
informiranjem zajednice o dobrobiti dojenja. Ulogeedicinske sestre vrlo je vazna u
promicanju i unapri@enju dojenja. Znanje, iskustvo i vjeStine o dojerijpeba
posjedovati svaka medicinska sestra kao temefpogaoru, edukaciju trudnica i dojilja,
rad u grupama za potporu dojenja, individualnimiski rad.

Uz potporu, ohrabrenje i ispravne informacije gat®vaka zena moze dojiti, a Sto je
duljina dojenja duza dobrobiti za dijete, majkwajednicu su vee.

Klju¢ne rijeti: dojenje, duljina dojenja, potesk® dojenja, prednosti dojenja
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9. SUMMARY
Breastfeeding is the most natural and optimal fdod infants and young

children. Except for positive effects on growth atelelopment, breastfeeding is the
most economical and best method of preventing phlsind mental diseases in new

born, infants, children and woman who breastfeed.

In 1990s Croatia had a very low rate of breastfegdinitiative of the World Health
Organization and UNICEF (,Baby Friendly Hospital'gxtends the length of
breastfeedin in relation to the period 20 years, &g the rate of breastfeeding today
hasn't been statisfactory. The aim of this pap#eteymine the length of breastfeeding
mothers in the area of Blato — Korcula. The redeancluded mother who have given
birth in 2012 — 2015 year, maximum age of childta@8 months. The total number of

respondents was 95.

Results show length of breastfeeding through yeareahses. In 2012, no child (0%)
there where not breastfeed, 8% of childrenare Hessabuntil month of age and 26% of
children are breastfeed for more than 12 months.2015, the number of not
breastfeeding rates increased to 11%, up to 6 masithbaby is 11% of children, and

more than 12 months isn't breastfeed no child (0%).

We conclude that it is possible to increase the aditbreastfeeding in the Republic of
Croatia, especially in those regions where awaserssout breastfeeding is not
recognized. This will be achived by: better conimecthealth care, investing in the
education of health professionals, continuous upgoaof knowledge last findings
about breastfeeding, better coverage nurses, imigrmthe comunity about
breastfeeding. The role of nurses is very importemtpromiting and improving
breastfeeding. The knowledge, experience and skillsreastfeeding should possess
every nurse as a basic for support, education egnant and nursing woman, work in

groups, breastfeeding support, individual or teamnkw

With the support, encouragement and correct infiomaalmost every woman can
breastfeed, and the length of breastfeeding lohgeefits for the child, the mother and

the community are greater.

Key words: breastfeeding, length of breastfeediagyantages of breastfeeding,

breastfeeding problems.
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10. PRILOZI

10.1. Prilog 1. Anketni upitnik

UPITNIK

Svrhai cil] upitnika jest spitatl duliine dojenja na podesd ju Blata na
Koréuli. Podaci dobiveni ovith upitnikom ce se koristit za izradun zavrinog
rada na studiju sestrinstva,

Crvaj upitnik je anondman, stoga Vas molim da odvojite malo
yremena i skreno odgovorite na pitanja.

Iad

Obrazovanje:
a) Srednja strruénasprema (555)
b} Vida struéna sprema {VES)

o1 Visoka struéna sprema { VS5)

3. Koliko imaie djece? ...

4. Dob djeteta (ono koje ste posljednjedojili il jos dojite) .o
5. Da hisada dojite? 22 ME

& Holike dugs ste dojihi il dojite dijete 7 ..o

7. Koliko dugo ste dojili drogo djeca 7 .
& Koji jeopis najpriblizniji Vastem ikustva dojenja 7
a) Misam ni pokudavala
b1 Bokusala sam, nie 15lo
o) Bojila sam krade vrijeme uz dohmnn
d¥ Drojila sum manje od & mjeseel,. ber dohmne
o) Daojila sam 6 mjeseci ili vide. uzdohmny
1 Dojila sam 6 m_i-:::.-:-a:ci ili vBe, hez dohmane
4. Da ki ste imali kakve poteikode pri dojenju 7 A ME
Ako DA: Kakve poteikode 7
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191, Koji je glavni razlog zbog kojeg vite ne dojite ili wopde niste dojili 7
a) Zdravstveni razlozi {bolest, mfekeija, uzimanje hjekova ...}
b} Jednostaynija je primjena umjetne prehrane {tromigke preradevine ili
mjegavine krav ez mhyjeka)
<1 Povratak na ppsan
AY Drupo fnavegdite oY oo s v S S it it
[1.Da b ste proih neko edukacijo o dojenju? DA NE
Ako DA:  Kakav oblik edukacije ste proih?
a) Prije trudned:
b) Tedaj za trudnice
¢} Poslije porada v bolnic
d) Grupe za potpore dojenja
i1, Tko jeimao najvedi otjecaj na Vad stav o dojenjo 7
a) Medicinska sestra
b Lijeénik
) Mediji
d) Majka
] Prijateljica / prijatel] / partmer
) ¥lastito iskustvo
g) Brugao
13. Da L ste u rodilitta bili smjeiteni na nadin , Rooming-in" (uz majéin
krevet nalazi se dijete)?

DA NE

Da k to smairate pozitividm il pegativoim?

Zahvaljujem na suradnii!

tzradila: va Badid
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Prema Odluci Visoke tehni¢ke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronic¢ke inacice zavr$nih radova studenata Visoke
tehnicke $kole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveuciline knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti
bude javnao objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

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

VA BACIC

(Ime i prezime)

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

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacCice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 4{&7 waz;fuda ,20/@

i St

(potpis studenta/ice)
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