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,,Zivot je pogeo budenjem i ljubavlju prema licu moje majke* (1)

Sofoklo (495 -406 pr. Kr.)

1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i UNICEF ocijenili su, prije gotovo tri desetljeca,
da je svijet krenuo prema velikom nekontroliranom eksperimentu, sto je dovelo do toga da se djeca
neprirodno hrane (2). ViSestruki pozitivni utjecaji na zdravlje, rast i razvoj dojencadi potvrdeni
su nizom istrazivanja kroz duzi vremenski period (3). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 1
UNICEF pokrenuli su programe 1 akcije u cilju promicanja iskljucivo dojenja (4). Zahvaljujuci
UNICEF-u program promicanja dojenja pod nazivom ,,10 koraka do uspjesnog dojenja* pokrenut
je 1 u Republici Hrvatskoj 1993. godine (2). Medutim program je bio prekinut zbog krSenja
Medunarodnog pravilnika, te se stopa dojenja pocela smanjivati. Istrazivanjem UNICEF-au 2006.
godini u Hrvatskoj se svega 30% djece dojilo do 6 mjeseci starosti (2). Ponovo se pokrece zadatak
provedbe Programa promicanja dojenja, da bi Hrvatski sabor 2012. godine uvrstio program,u
Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva od 2012. do 2020. godine. Indikator uspjeSnosti
navedenog programa od 2015. do 2016. navodi porast isklju¢ivo dojene djece. U rodilistima je u
prvih 48 sati dojeno 95% novorodencadi, dojenje pada na 70% dojencadi stare tri mjeseca, da bi
sa Sest mjeseci starosti taj postotak pao na 40% dojene djece (4). Za uspjeh isklju¢ivo dojenja,
potrebno je poznavati i razumjeti ¢cimbenike koji utjeCu na dojenje. Mozemo podijeliti ¢imbenike
u Cetiri skupine: demografske, bioloske, psihicke i socijalne. Stavovi prema dojenju su svrstani

pod psihicke ¢imbenike, a imaju velik utjecaj na sam pocetak 1 duljinu dojenja (5).

1.1. DOJENJE

Dojenje je proces tijekom kojeg majka hrani svoje dijete mlijekom iz grudi. Zene se iz
razli¢itih razloga odlucuju na dojenje, no za to nisu klju¢ni samo emocionalni i prakti¢ni razlozi.
Mnoge majke doje jer im je osobito stalo do zdravlja njihove djece (6). Maj¢ino mlijeko je
prilagodeno djetetovoj potrebi za hranjivim tvarima, rastu i imunoloSkom sustavu (3). Malo je
podru¢ja u zivotu koja su toliko podlozna negativnom utjecaju modernih promjena kao $to su to
trudnoca 1 dojenje. Nekada nije bilo prikladne zamjene za maj¢ino mlijeko 1 Zena je dojila svoje
dijete zato Sto je to bilo prirodno. No prije vise od 40 godina na trziStu se pojavila prilagodena
hrana za djecu (6). Zavladalo je odusevljenje jer se napokon moglo vagati i mjeriti Sto dijete treba
popiti, kada i u kojoj mjeri. Prihvatljivo je postalo hraniti dijete planski, nego dojiti prema intuiciji.

Strogo pridrzavanje ritma dojenja svaka Cetiri sata, duge no¢ne pauze, stres pri dojenju, vaganju i
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dohranjivanju koje je bilo navedeno u tablici napravljenoj za djecu hranjenu na bocicu, uvelike je
zbunjivalo Zene da su jedva bile sposobne dojiti. Upravo zbog svih navedenih razloga koji su imali
negativne posljedice za dojenje, provedeno je ovo istrazivanje o dojenju za sve zene i njihove
partnere (6). U istrazivackim radovima pokazano je da stavi majke imaju veliki utjecaj na dojenje,
odnosno hoce i majka dojiti. Na stave majke jos za vrijeme trudnoce, kroz program trudnickih
teCaja, dakako mogu utjecati zdravstveni djelatnici. Isto tako stavovi okoline u kojoj zena zivi 1
radi, uvelike utjeCu na njenu odluku koja se formira ve¢ u samoj trudno¢i. Duljina dojenja podlijeze
brojnim ¢imbenicima: stavovima bra¢nog partnera, svekrve, majke, sestre, prijateljice, utjecaj ima
1 brac¢ni status, stupanj obrazovanja, stambeno pitanje i dr. (7). Danas se dojenje promice i
preporuca kao isklju¢iva hrana dojenceta do Sest mjeseci zivota, zatim nastavak uz uvodenje
nadohrane koja odgovara dobi djeteta, do navrSenih godinu dana, ili dok postoji Zelja majke i

djeteta (7).

1.2. POVOLJNI UCINCI MAJCINOG MLIJEKA

Studije su pokazale da djeca koja su bila dojena, u odrasloj dobi imaju manje sklonosti
debljanu, u usporedbi s ne dojenom djecom. Takoder se ¢ini da dojenje doprinosi nizoj razini
kolesterola u kasnijem zivotu, te da su sr¢ana frekvencija, disanje i temperatura ravnomjerniji kod
djece koja se doje, nego u djece koja se hrane umjetnom prehranom. Istrazivanja provedena u
Finskoj i Kanadi pokazuju da djeca koja su se otpocetka isklju¢ivo dojila, upola manje obolijevaju
od dijabetesa, nego djeca hranjena kravljim mlijekom (8). Spanjolski znanstvenici istrazili su i
pokazali da dojenje bolje prevenira pojavnost celiakije nego mlijecna formula (9). Istrazivanja
provedena u Finskoj 1 Kanadi pokazuju da djeca koja su se otpocetka iskljucivo dojila, upola manje
obolijevaju od dijabetesa, nego djeca hranjena kravljim mlijekom. Multipla skleroza je rjeda kod
djece koja se doje, a to se moze objasniti pozitivnim djelovanjem nezasi¢enih masnih kiselina u
maj¢inu mlijeku na izgradnju sustava Ziv€éanih vlakana u prvim mjesecima zivota. Prema
istrazivanju provedenom u Engleskoj, djeca koja su dojena minimalno Sest mjeseci bila su u
djetinjstvu i kasnije bolje zasti¢ena od raka nego djeca koja su se hranila umjetnom hranom (8).
Zakljucuje se da dojena djeca imaju manje mogucnosti za razvoj alergije, manji rizik za sindrom
iznenadne dojenacke smrti, te velik povoljan utjecaj na kognitivni razvoj. Isticu¢i maj¢ino mlijeko
mozemo ga svrstati u kategoriju prirodnog lijeka, poneki ga nazivaju i ,, bijelim zlatom*. Maj¢ino

mlijeko §titi dojence od infekcije kako respiratorne tako 1 gastrointestinalne, jer je bogato velikim



koli¢inama imunoglobulina IgA, IgG, IgM. Znacajno je i da dojena djeca imaju bolji imunoloski
odgovor na cjepiva (3).

Dojenje stvara bliski emocionalni odnos izmedu majke 1 djeteta, te smanjuje rizik od
osteoporoze 1 reumatoidnog artritisa u starijoj dobi Zene. Takoder, smanjuje se i moguc¢nost nove
trudnoce za vrijeme dojenja, te stopa oboljenja od karcinoma jajnika, dojke, endometrija i $titnjace.
Snizava se i krvarenje iz maternice nakon poroda i ubrzava se involucija uterusa nakon poroda.
Kod majke se uz dojenje smanjuje pojava postporodajne depresije. Zene koje doje psihicki su
stabilnije te im se smanjuje rizik od oboljenja dijabetesa tipa II. Dojenjem se omogucuje brzi
gubitak nagomilanih kilograma i povratak na pozeljnu tjelesnu tezinu (3). Ekonomska prednost
dojenja je Sto omogucuje hranjenje djeteta na svakom mjestu, bez potrebne pripreme hrane i

pribora.

1.3. LAKTACIJA

Do povecanja grudi i Sirenja mlije¢nih zlijezda dolazi kod veéine trudnica na samom
pocetku trudnoce, a najéesce je praceno bolnoscéu na dodir i osje¢ajem nelagode. Bradavice postaju
tamnije, a aureole se Sire. U posljednjim mjesecima u grudima trudnice nastaje pred mlijeko.
Tijekom prvog mjeseca izgled i koli¢ina mlijeka se mijenja. PoCetkom laktacije nekoliko dana je
gusto i zuto te bogato bjelancevinama. Takvo mlijeko zove se kolostrum. Sljedeé¢a dva tjedna
dolazi prijelazno mlijeko, a zatim, krajem prvog mjeseca, zrelo mlijeko. U punoj laktaciji Zena
dnevno moZe proizvesti oko 800-1200 ml mlijeka. U trudno¢i su visoke razine hormona estrogena
1 progesterona. Izlaskom placente dolazi do naglog snizavanja koncentracije estrogena i
progesterona te pocinje lucenje i djelovanje prolaktina. Osim prolaktina veoma je vazan i oksitocin
kojemu je uloga istiskivanje mlijeka iz alveola dojke. Kada Zzena ne doji, a dojka se ne prazni u
periodu sedam dana, razina prolaktina pada na normalu za dva do tri tjedna. Podrazaj za produkciju
prolaktina je dojenje. Dojenjem se odrzava laktacija jer ono uzrokuje stalnu sekreciju prolaktina 1
oksitocina, hormona koji poti¢e kontrakciju glatkih miSi¢a u dojkama te uvjetuje istiskivanje
mlijeka pri djetetovom sisanju. Zahvaljuju¢i ovim mehanizmima, koli¢ina novostvorenog mlijeka
u dojkama je ekvivalentna podojenom mlijeku. Ako se dojka ne prazni, sekrecija mlijeka se

smanjuje ve¢ nakon 48 sati (6).



1.4. USPOREDBA MAJCINOG I KRAVLJEG MLIJEKA

Usporedujuci prehrambene vrijednosti majcinog i kravljeg mlijeka, postoje velike razlike,
osim sli¢nosti u sadrzaju vode i donekle laktoze. Maj¢ino mlijeko se ve¢inom sastoji od vode, a
glavne bjelancevine u mlijeku su kazein i laktalbumin. Alfa-laktalbumin je zastupljenija
bjelancevina majcina mlijeka, kravlje mlijeko bogato je beta-laktalbuminom koje uzrokuje pojavu
alergija, dok se kazein zgrusava u obliku skute. U maj¢inom mlijeku odnos te dvije bjelancevine
je 2:3 u korist laktalbumina, a u kravljem mlijeku 12:3 $to znaci da kravlje mlijeko ima mnogo
visSe bjelancevina od maj¢inog. Majc¢ino mlijeko se lakSe probavlja zbog vece koli¢ine
laktalbumina, a u skladu s time se i zeludac djeteta brze prazni. Stoga su dojena djeca ¢es¢e gladna
od one hranjene na boc¢icu. Takoder, polovica prehrambene vrijednosti maj¢inog mlijeka sastoji
se od masti, koje su bitne za iskoriStavanje vitamina topivih u masti, izgradnju stani¢nih membrana
i ziv€anih stanica kao i za razvoj o¢iju novorodencadi. Maj¢ino mlijeko sadrzi i znatno vise laktoze
od kravljeg mlijeka. Ono sadrzi bifidus faktor koji je preduvjet za razvoj crijevne bakterije
Lactobacillus bifidus, osobito kolostrum uvjetuje ubrzan razvoj spomenute bakterije . Nadalje,
kravlje mlijeko sadrzi viSestruko vece koli¢ine natrij-klorida, kalcija, fosfora i sl. Vitamini A, C 1
E su u maj¢inom mlijeku dva do pet puta u ve¢im koli¢inama nego u kravljem mlijeku. U novije
vrijeme je poznato da majcino mlijeko ima viSe D vitamina nego Sto se prije mislilo, vise i od

kravljeg mlijeka (8,10).

1.5. POTESKOCE PRI DOJENJU

Mnogi problemi koji nastaju pri dojenju, kao $to su zastoj mlijeka, ragade, upala dojki,
uzrokovani su poremecajima refleksa otpustanja mlijeka. Zbog zadrzavanja mlijeka, dojke naticu,
postaju tvrde i napete. U zljezdanom tkivu dolazi do povecanja pritiska te se mlije¢ni kanaliéi
medusobno pritiS¢u 1 obustavljaju otpustanje mlijeka. Grudi su tvrde 1 bolne na dodir, a samim

time je bolno 1 dojenje (10).

1.5.1. Bolne bradavice

Dojenje ne bi smjelo biti bolno, no ukoliko ipak je, majka mora pronaci razlog boli. U
najvise slucajeva, puknutu koZu na bradavicama i krvave, bolne bradavice, uzrokuje nepravilno
prihvacanje bradavice ili lo§ polozaj djeteta na dojci. Osnovno pravilo je da majka podoj ne smije
odgadati. Ucestalim dojenjem, na zahtijev djeteta, majka i dijete ¢e stvoriti sklad u prihvacanju

dojke 1 ona ¢e se kvalitetno prazniti. Uz lo§ poloZzaj djeteta, bolne bradavice mogu uzrokovati i



ravne ili uvucene bradavice. Malo majki zna da i s takvim bradavicama mogu dojiti bezbolno.
Kombinirajuci hranjenje s dudom i bo¢icom, moze se stvoriti problem s usvajanjem dobre tehnike
dojenje, naime princip sisanja 1 hranjenja na dudu iz bocice je potpuno razli¢it. Bol u bradavicama
olaksSava se 1 sprijeCava zauzimanjem dobrog polozaja majke, ona se treba udobno namjestiti 1
opustiti, prije podoja mogu se njezno masirati grudi i staviti topli oblozi (topao rucnik) Sto ¢e
olaksati otpustanje mlijeka (10,11). Problem bolnog podoja, bolne bradavice moze biti sakriven i

treba uzet u obziz mogucnost da je zena bila seksualno zlostavljana ( 12).

1.5.2. Ragade

Ragade su ispucale bradavice, koje nastaju i lijeCe se iz istih razloga kao i bolne bradavice.
Preporucuje se nanoSenje 100% proc¢is¢enog lanolina na bradavicu, ne mora se uklanjati prije
podoja, tijekom nekoliko dana. Kako bi se sprijecila pojava ragada potrebno je pravilno poloziti
dijete na dojku te paziti da dijete ispravno uhvati bradavicu i siSe. Svakodnevno se mora odrzavati
tjelesna higijena, ruke oprati prije svakog podoja, a dojke i bradavice odrzavati suhima. Vlazne
bradavice treba njezno prebrisati (13). Nakon hranjenja potrebno je ostaviti bradavice da se osuse
15-ak minuta na zraku. Dobro je nanijeti malo izdojenog kolostruma ili mlijeka na bradavice, jer
¢e se time njegovati oSte¢enja koza, a mlijeko ¢e svojim antibakterijskim djelovanjem smanjiti
mogucénost infekcije. Najcesce je problem s nepravilnom tehnikom dojenja, pri kojoj je preplitko

bradavica u djetetovim ustima, a moze se prevenirati edukacijom majke (12).

1.5.3. Mastitis

Mastitis je upalna infekcija dojke, najcesc¢e uzrokovana Staphyloeoccus aureus, tada
govorimo o infektivnom mastitisu. Neinfektivni mastitis predhodi infektivnom uslijed zaostajanja
mlijeka u jednom dijelu dojke, moZze do¢i do upale tkiva, a da se joS nije razvila infekcija.
Simptomi infektivnog i neinfektivnog mastitisa su isti. Majke imaju poviSenu temperaturu cak i
do 40 °C, drhtavicu, slabost, bolove u kostima i misSi¢ima, muéninu i povracanje. Infektivni
mastitis se moze pretvoriti u apsces, pa izdojeno mlijeko Cesto sadrzi krvave i gnojne primjese.
Lijecenje infektivnog mastitisa provodi se antibioticima, dok kod apscesa uz antibiotike mogu¢
je 1 kirurSki tretman, incizija i drenaza.. Terapija se provodi najmanje deset dana, a propisani
antibiotik ne smije biti Stetan za dijete (amoksicilin ili penicillin). Tijekom mastitisa ne preporuca
se prekidati dojenje. Dojka se mora Cesto i1zdajati, ukoliko dijete manje siSe. Podoj treba zapocinjati

na onoj dojci koja je zdrava. Mlijeko iz upaljene dojke vrlo rijetko moze naskoditi djetetu (2,8).



1.5.4. Nedostatak mlijeka

Laktacija je posve prirodan proces, kada se ispune uvjeti za dojenje, onda dojke proizvode i
dovoljna mlijeka. Dojke ¢e proizvoditi dovoljno mlijeka, ako se dijete ucestalo stavlja na dojku, s
tim da se dojka isprazni. Samo prazna dojka je uvjet za stvaranje novog mlijeka, stvara se veca
koli¢ina 1 prolaktina, hormona koji utjece na proizvodnju vece koli¢ine mlijeka. Razina prolaktina
je nesto veca u noénim satima, pa se preporuc¢a dojenje nocu. Za dobro otpuStanje mlijeka
odgovoran je oksitocin ( hormon ljubavi 1 zadovoljstva ). Oksitocin stimulira miSi¢ne stanice oko
alveola, da bi se moglo izlu¢iti mlijeko iz alveola. Taj proces se naziva i oksitocinskim refleksom,
a on se jednostavno i lako odrzava kad je majka u kontaktu s djetetom, kad ga promatra i dodiruje,
te se osjeca zadovoljno i opusteno. Medutim otpustanje mlijeka moZze se smanjiti zbog snazne boli,
ako je majka imala carski rez, veliku epiziotomiju ili su nastale ragade, na otpustanje mlijeka jako
utjece 1 stresna situacija majke, kao i tjeskoba, stid. Manje otpustanje mlijeka je 1 kod majki koje

puse cigarete i uzivaju alkohol (2).

1.6. PROMICANJE DOJENJA

Nacionalna strategija razvoja zdravlja od 2012. do 2020. godine, u kojoj se istice potreba
provedbe Programa promicanja dojenja u Republici Hrvatskoj, je usvojena 2012. godine od
Hrvatskog sabora (4).

Gledano u svijetu brojeva, prema podatcima za Hrvatsku, ne postoji procjena ustede kad bi majke
iskljucivo dojile Sest mjeseci svoje dojence. Postoje procjene za Sjedinjene Ameri¢ke Drzave, koje
navode ustedu na godis$njoj razini od oko 13 milijardi dolara, u prilikama kad bi 90% majki
iskljucivo dojilo Sest mjeseci svoje dijete (5). Za snazan pocetak i duljinu dojenja edukacija nosi
znacajan pozitivan predznak. Provodenje edukacije u antenatalnom razdoblju sa uklju¢ivanjem
partnera, pokazala se kroz istrazivanja u Republici Hrvatskoj, kao pozitivan utjecaj na odluku za
dojenje. Nadalje istrazivanja su pokazala kako je 1 bliza socijalna sredina od velikog utjecaja na
praksu dojenja (5).

Utjecaj socijalne sredine pokazale su 1 majke koje su osnovale neprofitnu organizaciju
medunarodnog znacaja La Leche League, posvecenu edukaciji, pruzanju podrske i ohrabrenju
svim zenama koje zele dojiti. La Leche League osnovalo je sedam majki, koje su dojile svoju
djecu iz Illinoisa. Te majke su zakljucile da je podrska za dojenje vazna, a opet ju najbolje moze

pruziti majka- majci. Majke lako prepoznaju potrebe svoga djeteta te izmijenjenim iskustvima lako



th mogu zadovoljiti. Pridonose tako i skrbi zdravstvenih djelatnika osobito djetetovom lije¢niku.
Zastupaju misljenje da je dojenje najbolje za dijete, pa i za samu majku, idealno je za stvaranje
dubljeg odnosa majka-dijete. Istice se i uloga oca, gdje on ima znacajnu ulogu, roditelji zajednicki
razvijaju partnerski i bliski odnos jacajuéi obitelj, a sve to ima velik utjecaj na kompletno drustvo

(14).

1.7. HRVATSKI PROGRAM
"SAVJETOVALISTA ZA DJECU-PRIJATELJI DOJENJA"

Hrvatski model promicanja dojenja namijenjen je primarnoj zdravstvenoj zastiti djece, s
ciljem zajednicke aktivnosti zdravstvenih djelatnika. Odrednice programa su sadrzajno uobli¢ene
kao "Deset koraka do uspjesnog dojenja", kao sastavni dio programa "Rodilista - prijatelji djece".
Jedan od bitnih koraka i preduvjeta za zastitu i potporu dojenja jest i edukacija zdravstvenih
djelatnika u timu primarne zdravstvene zastite. Predstoji edukacija djelatnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti zena i djece: ginekologa, pedijatara, lijecnika opée medicine, medicinskih

sestara, posebno patronaznih sestara (2).

1.7.1. Deset koraka do "Savjetovali§ta za djecu - prijatelja dojenja"

Program "Rodilista - prijatelji djece" utemeljen je na deset koraka, a podrucje djelovanja u
primarnoj zdravstvenoj zastiti u promicanju dojenja jednakog je znacenja. Tako su definirani
postupci, koje treba zadovoljiti, da bi se postigla odredena razina kvalitete, za ordinacije lije¢nika
koji podupiru dojenje:

e Imati pisana pravila o dojenju dostupna svom zdravstvenom i nezdravstvenom osoblju koje skrbi
o majkama i djeci.

e Osoblje koje skrbi 0 majkama 1 djeci poduciti u znanju i vjeStinama potrebnim za poticanje
dojenja.

e Sudjelovati u potpori i edukaciji trudnica o dojenju.

e Poduciti majke kako se doji i odrzava mlije¢nost dojki (laktacija).

e Zalagati se za isklju¢ivo dojenje tijekom prvih Sest mjeseci. Nakon uvodenja prehrane drugim
namirnicama, podupirati nastavak dojenja do dvije godine zivota, odnosno tako dugo dok majka 1
dijete to Zele.

e Imati prostor savjetovaliSta koji je ugodan majci i djetetu.

e Podupirati osnivanje grupa za potporu dojenja i upucivati majke na njih.
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e Osigurati suradnju i komunikaciju medu zdravstvenim djelatnicima koji skrbe o majkama i djeci
u prenatalnoj skrbi, rodilistima, bolnickim odjelima i ustanovama primarne zdravstvene zastite.

e Poticati aktivnosti potpore i promicanja dojenja u lokalnoj zajednici.

e Pridrzavati se svih odredba Medunarodnog pravilnika o nacinu marketinga 1 prodaje

nadomjestaka za maj¢ino mlijeko (15)

1.7.2. Inicijativa ,,RodiliSte — prijatelj djece*

Pokretanje globalne inicijative SZO 1 UNICEF-a, kako bi omogu¢ili najbolji moguci
pocetak zivota svakom rodenom djetetu. Podupire se dojenje kao standard, na samom pocetku
zivota u zdravstvenoj ustanovi, kao i u zajednici. Cilj Globalne strategije je: podupiranje iskljucivo
dojenja tijekom prvih Sest mjeseci, a zatim pravovremeni pocetak dohrane uz nastavak dojenja.
Optimalnom prehranom ¢e se poboljsati uhranjenost, rast, razvoj, morbiditet 1 mortalitet dojencadi
i male djece. U Hrvatskoj su sva rodilista prihvatila program ,,Rodilista - prijatelj djece* kako bi
se priklju¢ili UNICEF- ovoj strategiji prehrane maj¢inim mlijekom. U okviru inicijative je i
provodenje ,,Deset koraka prema uspjesnom dojenju“(2).

Svaka ustanova koja pruza usluge rodiljama i brine za novorodencad treba:

1. Imati ispisana pravila o dojenju kojima se rutinski koristi cjelokupno zdravstveno osoblje

2. poduditi sve zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila

3. informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i kako se doji

4. pomo¢i majkama da po¢nu dojiti unutar pola sata po rodenju djeteta.

5. pokazati majkama kako se doji 1 kako da sacuvaju izluc¢ivanje mlijeka, ¢ak i ako su odvojene od
svoje dojencadi

6.ne davati novorodencadi nikakvu drugu hranu ili pi¢e ve¢ samo maj¢inog mlijeka, osim ako to
nije medicinski uvjetovano

7. prakticirati ,,ooming in“- omoguciti majkama i djeci da budu zajedno - 24 sata dnevno,

8. poticati majke da doje na traZzenje ( novorodenceta ).

9. ne davati nikakve umjetne dudice ni dude — varalice djeci koja se doje

10. poticati osnivanje grupa za podrsku dojenju i uputiti majke na njih pri njthovom izlasku iz
rodilista odnosno bolnice (10).

U RH su sva rodilista prihvatila i ostvarila uvjete programa promicanja dojenja. Po podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, prikazano u tablici 1. moze se usporediti udio dojene djece

po godinama, za 2012. godinu ne postoje podaci (5).
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Tablica 1. broj dojene djece u RH za period 2008 — 2014. (16,17,18,19,20,21)

Duljina 2008. |2009. |2010. |2011. 2013 | 2014.
dojenja u % u % u % u % u % u %
Iskljucivo dojena 0 -2 mjeseca 56,7 64,5 66,3 76,2 71,8 67,1
djeca Nakon 31414 447 |459 54,2 58,2 | 46,9
mjeseca
Dojena uz dohranu | 6 — 11 mjeseci | 18,2 16,6 15,9 14,8 19 12,3

Mozemo zakljuciti da broj dojene djece je u porastu osobito u prva dva mjeseca zZivota.

1.7.3. Uloga patronaZne zaStite

Znacajnu ulogu u promicanju i unapredenju zdravlja cijele populacije, imaju patronazne
sestre, a osobito je znacajno u zdravstvenom odgoju trudnica, babinjaca, u nadzoru novorodencadi,
dojencadi 1 male djece. Patronazne sestre educiraju svoje klijente na individualnoj razini, kroz
zdravstveno — edukativne tecCajeve, zdravstveno odgojni rad u malim grupama, zdravstveno
promotivne programe. TeCajevi za buduce roditelje: majke i oCeve, grupe za potporu dojenja,
promotivni programi za tjedan dojenja koji imaju cilj promicanje dojenja, jesu domena patronazne
sestre (22).
U RH pokrenut je model grupa za potporu dojenja, koje vode patronazne sestre. Grupa se sastaje
jedanput mjesecno, gdje majke, njihova djeca, buduc¢e majke, izmjenjuju iskustva. Izabrana majka
voditeljica uz koordinaciju patronazne sestre skrbi za rad grupe. Prva grupa osnovana je 1998.
godine, s viemenom broj grupa raste, a raste i utjecaj majki, jedne na drugu, tako da i prevalencija

dojenja raste (5).
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2. CILJ RADA
Cilj ovog rada je ispitati pojavnost pri dojenju te poteSkoce istoga. Provedeno je
istrazivanje u svibnju 2017. godine putem internetske ankete na ukupno 120 ispitanika. Anketa

sadrzi 30 pitanja zatvorenog tipa.
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3.METODE
Za pisanje ovog rada provedena je online anketa (upitnik) na 120 ispitanika. Upitnik je imao

3 skupine pitanja:

1. Osnovni podaci o sudionicima (dob, spol, mjesto stanovanja, stru¢na sprema, bracni status, broj

djece, radni odnos)

2. Podaci vezani za dojenje (broj mjeseci dojenja, kompliciranost dojenja, podrSka tijekom

dojenja...)

3. Stavovi o dojenju (odnos izmedu maj¢inog mlijeka i zamjenskog mlije¢nog pripravka, kvaliteta

zamjenskih mlije¢nih pripravaka i sl.)

Statisticka obrada, grafi¢ki prikaz i pohrana podataka ucinjena je u programskom sustavu

Microsoft Office Word 2013.
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4. REZULTATI

Ukupno je sudjelovalo 120 anonimno anketiranih osoba, podijeljenih u dobne razrede.
Podaci (Tablica 1.) pokazuju da maloljetnih osoba nije bilo niti jedne; do 20 godina starosti 8,3%
ili 10 ispitanika; u dobi od 21 do 25 godina 30,8% odnosno njih 37; anketiranih u dobi 26 do 30
godina bilo je 22,5% ili broj¢ano 27; zatim u dobnom razredu od 31 do 35 godina je 21,7 % ili 26
osoba; dobni razred od 36 do 40 godina je zastupljen sa 9,2% ili 11 ispitanika; dok je anketu

ispunilo sa 40 1 viSe godina 8,3 % ili 12 osoba.

4.1. Podjela ispitanika s obzirom na njihovu dob

Grafikon 4.1. Struktura ukupnog broja ispitanika po godinama

Dob ispitanika

0%

‘1‘7’

= maloljetan = do 20 godina = 21-25 =26-30 =31-35 = 36-40 = vise od 40
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Tablica 4.1.: Podjela ispitanika s obzirom na dob u godinama

Dob Broj Postotak
Maloljetan/na 0 0%
Do 20 godina 10 8,3 %

21-25 36 30 %
26-30 27 22,5 %
31-35 26 21,7 %
36-40 11 9,2%
Vise od 40 10 8,3 %
Ukupno 120 100 %

4.2. Podjela ispitanika prema spolu:

Grafikon 4.2. Struktura ispitanika prema spolu

Spol ispitanika

= muSko = Zensko

Tablica 4.2. Podjela ispitanika s obzirom na spol

Spol ispitanika Broj Postotak
Musko 4 3%
Zensko 116 97 %
Ukupno 120 100 %
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Gledano po spolu anketirala su se 4, odnosno 3% pripadnika muskog spola, dok je osoba Zenskog
spola bilo zastupljeno 116, ili 97%. Mozemo uociti da je vrlo mali broj muskih osoba ispunilo
upitnik. Istrazivanjima je potvrden i njihov utjecaj na dojenje, osobito ako su oc€evi 1 partneri (5).

Mozemo se pitati, da li su oni dovoljno educirani i1 kvalitetno uklju€eni u ulogu oca.

4.3. Mjesto stanovanja

Grafikon 4.3. Podjela ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja

Mjesto stanovanja

= grad = selo

Tablica 4.3. Podjela ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja

Mjesto stanovanja Broj Postotak
Grad 100 83 %
Selo 20 17 %

Anketni upitnik je viSe osoba ispunilo sa gradskim mjestom stanovanja, odnosno 83% ili njih 100,
dok je seoska populacija zastupljena sa 17% odnosno 20 osoba. Vidljiva je velika razlika u broju
anketiranih, naime ruralne sredine (odnos dobivenih vrijednosti) suu znatnom opadanju u odnosu

na urbana podrucja koja su u porastu stanovnistva.
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4.4. Trudnoca, broj djece, radni status, obrazovanje

4.4.1. Trudnoca

Grafikon 4.4. Podjela ispitanika s obzirom na tjedne trudnoce

AKo ste trudni, u kojem ste tjednu trudnoce?

m0d0-12tj. =od13-24tj. = od 25-40 tj.

Na pitanje ako ste trudni 1 u kojem tjednu trudnoce (odnosi se na zene), njih 5 je odgovorilo da je
trudno. U razdoblju 0-12 tjedana trudnoce bila je jedna trudnica ili 20 %; u razdoblju od 13-24
tjedna trudnoce dvije trudnice ili 40 %; u razdoblju od 25-40 tjedana dvije trudnice ili 40%.
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4.4.2. Roditeljstvo

Grafikon 4.5. Podjela ispitanika s obzirom na roditeljstvo

Imate li djece?

ne

0 10 20 30 70
mimate li djecu
Tablica 4.5. Podjela ispitanika s obzirom na roditeljstvo (imaju li djece)
Imate li djece ? Broj Postotak
Da 70 58,3 %
Ne 50 41,7 %
Ukupno 120 100 %

Od svih 120 ispitanika djecu ima 58,3% ili njih 70, dok 41,7 % (50 ispitanika) nema djecu.
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4.4.3. Radni odnos

Grafikon 4.6. Podjela ispitanika s obzirom na zaposlenost

Jeste li zaposleni?

mda mne =povremeno

Tablica 4.6. Podjela s obzirom na zaposlenost

Jeste li zaposleni? Broj Postotak
Da 61 50,8 %
Ne 36 30 %
Povremeno 23 19,2 %
Ukupno 120 100 %

Od 120 ispitanika, 61 ih je odgovorilo da je zaposleno, 36 nije zaposleno, a 23 ih je povremeno
zaposleno. Ovim upitnikom, mozemo zakljuciti da je stopa zaposlenosti mala, moguce je ocekivati

1 manji natalitet, za roditeljstvo se odlucuje manji broj parova.
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4.4.4. Obrazovanje

Grafikon 4.7. Podjela ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja

Vasa razina obrazovanja:
1%

= osnovna $kola

= §SS

= V§S

= VsS

Tablica 4.7. Podjela ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja

VaSa razina obrazovanja: Broj Postotak

Osnovna Skola 1 0,8 %
Srednja skola 58 48,3 %

Visa stru¢na sprema 27 22,6 %
Visoka stru¢na sprema 34 28,3 %
Ukupno 120 100 %

Najvise je zastupljena srednja stru¢na sprema 58 osoba (48, 3%); zatim visoku stru¢nu spremu ima
34 ispitanika (28,3%); sa viSom stru¢nom spremom je 27 osoba (22,6%); samo sa osnovnom
Skolom anketu je ispunila jedna osoba (0,8%). Iz prethodnih podataka, koji govore u prilog

urbanog stanovnistva, nije neobicno da je vrlo malo osoba bez odredene stru¢ne spreme.
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4.5. Bracni status

Grafikon 4.8. Podjela ispitanika s obzirom na brac¢no stanje

Jeste li udana/ozZenjeni?

imam partnera
4'70 (1]

Budana/oZenjen

udana/oZenjen
48%

[Esamohrani roditelj

Dimam partnera

samohrani
roditelj
5%

Tablica 4.8. Podjela ispitanika s obzirom na bra¢no stanje

Jeste li udana/oZenjeni? Broj Postotak
Udana/ ozenjen 58 48,3 %
Samohrani roditel; 6 5%
Imam partnera 56 46,7 %
Ukupno 120 100 %

Od 120 ispitanika njih 58, odnosno 48,3% je odgovorilo da je udano/ oZenjeno; 6 ispitanika
odgovorilo je da je samohrani roditelj (5%); partnera ima 56 ispitanika ili 46,7%. Gotovo jednak
broj udanih / oZenjenih u usporedbi sa osobama koje zive u partnerskim vezama, pokazatelj je da
se sve manje osoba odlucuje za brak, moguée zbog niske stope zaposlenja, socioekonomskih

prilika.
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4.6. Broj djece

Grafikon 4.9. Podjela ispitanika s obzirom na broj djece
Koliko imate djece?
petivise ()
cetvero ()
troje [ 7.1 %
dvoje I 72
jedno | 55,7 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

®m broj djece

Tablica 4.9. Podjela ispitanika s obzirom na broj djece

Koliko imate djece? Broj Postotak
Jedno 39 55,7 %
Dvoje 26 37,2 %
Troje 5 7,1 %
Cetvero 0 0%
Petero 1 vise 0 0%
Ukupno 70 100 %

Od 120 ispitanika 70 je odgovorilo da ima djecu; jedno dijete ima 55,7 % ili 39 ispitanika; dvoje
djece ima 37,1 % ili 26 ispitanika; troje djece ima 7,1 % ili 5 ispitanika; Cetvero i petero djece niti

jedan ispitanik nije imao.
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4.7. Stambeno pitanje

Grafikon 4.10. Podjela ispitanika s obzirom na stanovanje

Zivite u:
podstanarstvo

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

B stanovanje

Tablica 4.10. Podjela ispitanika s obzirom na stanovanje

Zivite u: broj Postotak
Vlastiti stan 80 66,7 %
Podstanarstvo 40 333%
Ukupno 120 100 %

Od 120 ispitanika njih 66,7 % ili 80 zivi u vlastitom stanu; 33,3 % ili 40 ispitanika je podstanar.
Relativan je broj osoba u podstanarstvu, jer se zna da jedan broj osoba zivi u zajednickom

kucanstvu sa roditeljima, §to ovim upitnikom ne mozemo vidjeti.
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4.8. Radni status partnera/ice

Grafikon 4.11. Podjela ispitanika s obzirom na zaposlenost supruga/partnera

Supruznik/partner zaposlen ?

mda mnpe =povremeno

Tablica 4.11. Podjela ispitanika s obzirom na zaposlenost supruga/partnera

Supruznik/partner Broj Postotak
zaposlen?
Da 81 77 %
Ne 14 13 %
Povremeno 11 10 %
Ukupno 106 100 %

Od 120 ispitanika 106 je odgovorilo da je supruznik/ partner zaposlen/ nezaposlen. Zaposleno je
77 % ili 81 ispitanika; nezaposlenih ima 13 % ili 14 ispitanika; dok je privremeno/sezonski 10 %
ili 11 ispitanika zaposleno. Ova analiza nije adekvatna jer sudionici ankete, na pitanje o radnom

odnosu, dali su opre¢ne informacije, odnosno broj zaposlenih ne odgovara ovim podatcima.
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4.9. Dojenje i mlije¢ni pripravci

Grafikon 4.12. Podjela ispitanika s obzirom na dojenje

Ako imate dijete, jeste li dojili?

= da = ne

Tablica 4.12. Podjela ispitanika s obzirom na dojenost

Ako imate dijete, jeste li Broj Postotak
dojili?
Da 63 90 %
Ne 7 10 %
Ukupno 70 100 %

Od 120 ispitanika 70 je odgovorilo da ima djecu, dojene djece je 90 % ili 63 djeteta, samo 10% ili

7 djece nije dojeno.
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4.9.1. Mlije¢ni pripravci

Grafikon 4.13. Podjela ispitanika s obzirom na dojenost i mlije¢ni pripravak

Jeste li uz dojenje dijete hranili i mlijeénim
pripravcima?

mda =npe = povremeno

Tablica 4.13. Podjela ispitanika s obzirom na dojenost i mlijecni pripravak

Jeste 1i uz dojenje dijete
hranili i mlije¢nim Broj Postotak
pripravcima?
Da 22 34,8 %
Ne 33 50,7 %
Povremeno 8 14,5 %
Ukupno 63 100 %

Od 63 dojena djeteta 22 je hranjeno i mlije¢nim pripravcima, 33 djece je iskljucivo dojeno, bilo

je 8 dojencadi koji su povremeno hranjeni mlije¢nim pripravcima uz dojenje.
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4.10. Ako ste dojili, koliko dugo ste dojili svojim mlijekom?

Grafikon 4.14. Podjela ispitanika s obzirom na duzinu dojenja

14. Ako ste dojili, koliko dugo ste dojili svojim
mlijekom?

1,5% 1,5 % = samo u rodiliStu
= kratko/ tjedan dana

‘ 15% mjesec dana
1-3 mjeseca
= do 6 mjeseci

o

= 6-12 mjeseci

Tablica 4.14. Podjela ispitanika s obzirom na duZinu dojenja

Ako ste dojili, koliko dugo
ste dojili svojim mlijekom? Broj Postotak
Samo u rodilistu 1 1,5 %
Kratko/ tjedan dana 1 1,5 %
Mjesec dana 7 10,9 %
1-3 mjeseca 10 15,0 %
Do 6 mjeseci 7 10,9 %
6-12 mjeseci 11 17,2 %
Preko godinu dana uz 27 43,0 %
nadohranu
Ukupno 64 100 %
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Od 64 majke koje su dojile, 1,5% je dojilo samo u rodilistu ili 1 rodilja; takoder 1,5% odnosno 1

ispitanica je dojila tjedan dana; 7 ispitanica je dojilo mjesec dana ili 10,9%; od anketiranih doilja

njih 10 1li 15% je dojilo do tri mjeseca; 7 majki ili 10,9% dojilo je do Sest mjeseci djetetove starosti;

do godinu dana dojilo je 11 ispitanica ili 17,2%; a preko godinu dana uz nadohranu je dojilo 27

ispitanica ili 43%.

4.11. Je li Vam dojenje stvaralo probleme?

Grafikon 4.15. Podjela ispitanika s obzirom na probleme pri dojenju

15. Je li Vam dojenje stvaralo probleme?

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
m 15. Je li Vam dojenje stvaralo probleme?
Tablica 4.15. Podjela ispitanika s obzirom na probleme pri dojenju
Je li Vam dojenje stvaralo Broj Postotak
probleme?

Da 41 62,7 %

Ne 22 37,3 %

Ukupno 63 100 %
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Od 63 ispitanih Zena koje su dojile svoju djecu 62,7% imalo je problema s dojenjem; samo 22 ili

37,3% doilja izjavljuje da nije imalo poteskoce.

4.12. Ako ste imali problema, koji su to bili? (mogucnost viSestrukog odgovora)

Grafikon 4.16. Podjela ispitanika s obzirom na vrstu problema

Ako ste imali problema, koji su to bili?

upala dojke;
13,70%

manjak mlijeka;
31,40%

vise mlijeka nego
Sto je potrebno;
5,80%

ranice/ragade;
27,50%

Od 41 majke koje su imale poteskoce pri dojenju, mozemo reci tre¢ina 31,40% je izjavilo da su
imale manjak mlijeka; ranice/ragade imalo je 27,5% Zena; kod 21,6% doilja bila je prisutna
bolnost pri dojenju; njih 17,7% imalo je upalu dojke; samo 5,8% Zena izjavljuje da su imale vise
mlijeka nego §to je bilo potrebno. Skoro dvije tre¢ine zena, koje su imale problema s dojenje,

odnose se na probleme koji se mogu izbje¢i ili znatno umanyjiti (12).
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4.13. Tko Vam je bio najveca potpora prilikom dojenja?

Grafikon 4.17. Podjela ispitanika s obzirom na potporu prilikom dojenja

17. Tko Vam je bio najvecéa potpora prilikom dojenja?

A

= suprug ® majka = sestra = prijateljica m patronazna sestra ® vas pedijatar

Tablica 4.17. Podjela ispitanika s obzirom na potporu prilikom dojenja

Najveca potpora prilikom Broj Postotak
dojenja:
Suprug 25 40 %
Majka 11 17 %
Sestra 5 8%
Prijateljica/prijatelj 8 13 %
Patronazna sestra 10 16 %
Vas pedijatar 4 6 %
Ukupno 63 100 %

Od 63 majke koje su dojile, najvecu potporu prilikom dojenja, davao je suprug 40% ili 25 osoba;
17% ili 11 rodilja imalo je najvecu potporu od majke; 8% ili 5 ispitanica najvecu potporu je

dobivalo od sestre; 13% ili 8 ispitanica od prijateljice/prijatelja; 16% ili 10 rodilja od patronazne
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sestre; te njih 6% ili 4 majke od pedijatra. Ovom analizom podataka mozemo zakljuditi da je

zastupljenost zdravstvenih djelatnika mala s obzirom na promidzbu dojenja.

4.14. Stavovi

4.14.1. Majcino mlijeko je idealna hrana za bebe:

Grafikon 4.18. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje majc¢ino mlijeko je idealna hrana za bebe

18. Majc¢ino mlijeko je idealna hrana za bebe:

0% 0%

= uopcée se ne slazem

6%
= ne slazem se
niti se slaZzem, niti se ne
slazem

slazem se

= u potpunosti se slazem

Tablica 4.18. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje maj¢ino mlijeko je idealna hrana za bebe

Majcino mlijeko je idealna Broj Postotak
hrana za bebe.
Uopce se ne slazem 0 0%
Ne slazem se 0 0 %
Niti se slazem, niti se ne 7 6 %
slazem

Slazem se 35 29 %

U potpunosti se slazem 78 65 %

Ukupno 120 100 %
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Od 120 ispitanika, njih 7 se niti slaze, niti ne slaze da je majc¢ino mlijeko idealna hrana za bebe;
35 ih se slaze s tom tvrdnjom; a njih 78 se u potpunosti slaze. Vecina ispitanika ima pozitivan stav

da je maj¢ino mlijeko idealna hrana za dijete.

4.14.2. Hranjenje mlijeCnim pripravcima prakticnije je od dojenja
Grafikon 4.19. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje hranjenje mlije¢nim pripravcima praktic¢nije

je od dojenja

19. Hranjenje mlije¢nim pripravcima prakticnije je od
dojenja.

= uopée se ne slazem

= ne slaZzem se

= niti se slazem, niti se ne
slazem

slazem se

= u potpunosti se slazem

Tablica 4.19. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje hranjenje mlijecnim pripravcima prakti¢nije

je od dojenja

Hranjenje mlije¢nim

pripravcima praktic¢nije je Broj Postotak
od dojenja.
Uopce se ne slazem 35 29 %
Ne slazem se 28 23 %
Niti se slazem, niti se ne
slazem 38 32%
Slazem se 15 13 %
U potpunosti se slazem 4 3%
Ukupno 120 100 %
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Od 120 ispitanih, sa tvrdnjom da je hranjenje mlijeCnim pripravcima prakti¢nije od dojenja, 35
osoba se uopce ne slaze; 28 ispitanih se ne slaze; 38 njih se niti slaze, niti ne slaze; 15 ih se slaze;
dok se njih 4 u potpunosti slaze. Uocljivo je da manji broj ispitanika smatra hranjenje mlijecnim

pripravcima prakticnije, S$to je pozitivno u stavu prema dojenju.

4.14.3. Dojenje povecava povezanost majke i dojenceta:

Grafikon 4.20. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje dojenje povecava povezanost majke i

dojenceta

20. Dojenje povecava povezanost majke i dojenceta:

= Uopce se ne slazem

= Ne slaZzem se
Niti se slaZem, niti se ne
slazem

Slazem se

/ = U potpunosti se slaZzem

Tablica 4.20. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje dojenje povecava povezanost majke i

dojenceta

Dojenje povecava

povezanost majke 1 Broj Postotak
dojenceta.
Uopce se ne slazem 2 2%
Ne slazem se 6 5%

Niti se slazem, niti se ne

slazem 13 10 %

Slazem se 27 22 %

U potpunosti se slazem 72 61 %
Ukupno 120 100 %
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Od 120 ispitanih, 2% se uopce ne slaze da dojenje povecava povezanost majke 1 djeteta; 5% se ne
slaze; 10% niti se slaze, niti ne slaze; njih 22% se slaze s tom tvrdnjom; a 61% se u potpunosti

slaze. Stav o povezanosti majka — dijete je pozitivan, po tom pitanju majke bi se trebale odlucivati

za dojenje.

4.14.4.Zamjensko mlijeko jednako je zdravo za dojence kao i maj¢ino mlijeko:

Grafikon 4.21. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje zamjensko mlijeko jednako je zdravo za

dojence kao 1 maj¢ino mlijeko

21. Zamjensko mlijeko jednako je zdravo za dojence kao i
majcino mlijeko:

= Uopce se ne slaZzem

= Ne slazem se

= Niti se slaZem, niti se ne
slazem

Slazem se

= U potpunosti se slaZzem

Tablica 4.21. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje zamjensko mlijeko jednako je zdravo

za dojence kao 1 maj¢ino mlijeko

Zamjensko mlijeko jednako
je zdravo za dojence kao 1 Broj Postotak
majc¢ino mlijeko.
Uopce se ne slazem 29 24%
Ne slazem se 53 44%
Niti se slazem, niti se ne 27%
slazem 32
Slazem se 5 4%
U potpunosti se slazem 1 1%
Ukupno 120 100%
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Od 120 ispitanih, 24% se uopce ne slaZe da je zamjensko mlijeko jednako zdravo za dojence kao
1 maj¢ino; 44% se ne slaze s istom tvrdnjom; 27% niti se slaZe, niti ne slaze; 4% ispitanika se slaze;
te se 1% ispitanika, odnosno 1 ispitanik u potpunosti slaze. Vec¢ina osoba smatra maj¢ino mlijeko

zdravijim za prehranu djeteta, dok je petina neodlucna.

4.14.5. Bebe hranjene majcinim mlijekom zdravije su od beba hranjenih mlije¢nim
pripravcima:
Grafikon 4.22. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje bebe hranjene majcinim mlijekom zdravije

su od beba hranjenih mlije¢nim pripravcima

22. Bebe hranjene maj¢inim mlijekom zdravije su od
beba hranjenih mlije¢nim pripravcima:
= uopcée se ne slazem
= ne slaZzem se
= niti se slazem, niti se ne
slaZzem

= slazem se

= u potpunosti se slazem
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Tablica 4.22. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje bebe hranjene majc¢inim mlijekom

zdravije su od beba hranjenih mlije¢nim pripravcima

Bebe hranjene majcinim

mlijekom zdravije su od

beba hranjenih mlije¢nim Broj Postotak
pripravcima.
Uopce se ne slazem 6 5%
Ne slazem se 20 17 %
Niti se slazem, niti se ne
slazem 31 26 %
Slazem se 39 32%
U potpunosti se slazem 24 20 %
ukupno 120 100 %

Od 120 ispitanika, 5% se uopce ne slaze da su bebe hranjene majc¢inim mlijekom zdravije od beba
hranjenih mlije¢nim pripravcima; 17% ih se ne slaze s istom tvrdnjom; 26% niti se slaZe, niti ne
slaze; 32% ih se slaze s istom; te ih se 20% u potpunosti slaze. Stav da maj¢ino mlijeko utjece na
zdravlje djeteta je pozitivan u oko polovice ispitanika, druga polovica anketiranih nije definirala
misljenje ili se ne slaze sa ponudenom tvrdnjom. Za bolje rezultate dojenja mozda bi trebalo
utjecati na one osobe koje nisu definirale svoj stav, osobe koje se ne slaZzu vjerojatno su one Zene

koje nisu ni dojile.
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4.14.6. Majcino mlijeko je lakSe probavljivo od zamjenskog mlijeka:

Grafikon 4.23. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje majcino mlijeko je lakSe probavljivo

23. Majc¢ino mlijeko je lakSe probavljivo od zamjenskog

1%

mlijeka:

od zamjenskog mlijeka

= Uopce se ne slazem

= Ne slazem se
Niti se slazem, niti se ne
slazem

Slazem se

= U potpunosti se slazem

Tablica 4.23. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje maj¢ino mlijeko je lakSe probavljivo

od zamjenskog mlijeka

Majcino mlijeko je lakse

probavljivo od zamjenskog Broj Postotak
mlijeka.
Uopce se ne slazem 1 1%
Ne slazem se 2 2%
Niti se slazem, niti se ne 30%
slazem 36
Slazem se 46 38%
U potpunosti se slazem 35 29%
Ukupno 120 100%
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Od ukupno 120 ispitanih osoba, jedna se uopce ne slaze da je maj¢ino mlijeko lakse probavljivo
od zamjenskog mlijeka; 2 osobe se ne slazu s tim; 36 njih niti se slaze, niti ne slaze; 46 ih se slaze;
a 35 ih se slaZe u potpunosti. Zaklju€iti mozemo da jedna tre¢ina ispitanika nije stvorila ¢vrst stav
po pitanju probavljivosti maj¢ina mlijeka, no na njih bi se moglo djelovati edukacijama. Dobro je

znati na Sta se usmjeriti kod pripreme za provedbu zdravstvenog odgoja.

4.14.7. Hranjenje zamjenskim mlijeénim pripravkom prakti¢nije je od dojenja

Grafikon 4.24. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje hranjenje zamjenskim mlije¢nim

pripravkom prakti¢nije je od dojenja

24. Hranjenje zamjenskim mlije¢nim pripravkom
praktic¢nije je od dojenja:
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= Uopée se ne slaZzem
11% ‘ = Ne slaZzem se

= Niti se slaZem, niti se ne
slazem

SlaZem se

= U potpunosti se slaZzem

Tablica 4.24. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje hranjenje zamjenskim mlije¢nim

pripravkom prakti¢nije je od dojenja

Hranjenje zamjenskim
mlije¢nim pripravkom Broj Postotak
prakti¢nije je od dojenja.
Uopce se ne slazem 35 29%
Ne slazem se 32 27%
Niti se slazem, niti se ne 32%
slazem 38
Slazem se 14 11%
U potpunosti se slazem 1 1%
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Od 120 ispitanih, 35 je odgovorilo da se uopce ne slaze sa tvrdnjom da je hranjenje zamjenskim
mlije¢nim pripravkom prakti¢nije od dojenja; 32 ih se ne slaze s istom; 38 njih niti se slaze, niti
ne slaze; 14 osoba se slaZe; a 1 osoba se u potpunosti slaze. Podijeljenost u misljenju da je mlijecni

.....

onih koji su neodluéni, kod njih je moguce stav lakse mijenjati.

4.14.8. Bebe hranjene zamjenskim mlijeénim pripravkom lakse se prejedu od dojenih beba
Grafikon 4.25. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje bebe hranjene zamjenskim mlijecnim

pripravkom lakse se prejedu od dojenih beba

25. Bebe hranjene zamjenskim mlije¢nim pripravkom lakse
se prejedu od dojenih beba:

4% = Uopée se ne slaZzem

—

= Ne slaZzem se
= Niti se slaZem, niti se ne
slazem

= Slazem se

= U potpunosti se slaZem
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Tablica 4.25. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje bebe hranjene zamjenskim mlije¢nim

pripravkom lakse se prejedu od dojenih beba

Bebe hranjene zamjenskim
mlije¢nim pripravkom
lakse se prejedu od dojenih Broj Postotak
beba.
Uopce se ne slazem 5 4%
Ne slazem se 19 16%
Niti se slazem, niti se ne 44%
slazem 52
Slazem se 34 28%
U potpunosti se slazem 10 8%
Ukupno 120 100%

Od 120 ispitanih, 5 osoba se uopce ne slaze da se bebe hranjene zamjenskim mlije¢nim pripravkom
lakSe prejedu od dojenih beba; 19 ih se ne slaze s tim; 52 niti se slaze, niti ne slaze; 34 ih se slaze;
a 10 njih se u potpunosti slaze. Razmatrajuci nutritivnu vrijednost maj¢ina mlijeka u usporedbi s
mlije¢nim pripravkom nije tesko zakljuciti da se djeca mogu prejesti i zbog toga i debljati (3).
Uocljivo je da vise od pola ispitanika nije stvorilo stav ili se ne slaze sa ponudenom tvrdnjom.

Upucenost u hranidbenu vrijednost maj¢ina mlijeka i mlije¢nog pripravak je polovicna.
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4.14.9. Dojiti treba barem 6 mjeseci:

Grafikon 4.26. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje dojiti treba barem 6 mjeseci

26. Dojiti treba barem 6 mjeseci:
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Slazem se
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Tablica 4.26. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje dojiti treba barem 6 mjeseci

Dojiti treba barem 6
mjeseci. Broj Postotak
Uopce se ne slazem 1 1%
Ne slazem se 12 10 %
Niti se slazem, niti se ne
slazem 25 21 %
Slazem se 40 33%
U potpunosti se slazem 42 35 %
Ukupno 120 100 %

Od 120 ispitanih osoba, 1osoba se uopée ne slaze da dojiti treba dojiti barem 6 mjeseci; 12 ih se
ne slaze s tim; 25 osoba niti se slaze, niti ne slaze; 40 ih se slaze; a 42 ih se u potpunosti slaze. U

prilog dojenju barem Sest mjeseci zastupljeno je misljenje u oko dvije tre¢ine anketiranih.
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4.14.10. Dojenje utjece na zdravlje Zene:

Grafikon 4.27. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje dojenje utjece na zdravlje Zene

27. Dojenje utjeCe na zdravlje Zene:
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= U potpunosti se slaZzem

Tablica 4.27. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje dojenje utjece na zdravlje zZene

Dojenje utjece na zdravlje

zene. Broj Postotak
Uopce se ne slazem 2 2%
Ne slazem se 12 10%
Niti se slaZzem, niti se ne
slazem 26 22%
Slazem se 52 43%
U potpunosti se slazem 28 23%
Ukupno 120 100 %

Od 120 ispitanih osoba, 2 ih se uopce ne slaze da dojenje utjece na zdravlje Zene; 12 ih se ne slaze
s istom tvrdnjom; 26 osoba niti se slaze, niti ne slaze; 52 ih se slaze; a 28 osoba se u potpunosti

slaze. Petina ispitanika nije definirala svoj stav, na njihovo misljenje se lako moze utjecati.
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4.14.11. Dojenje negativno utjece na fizicki izgled Zene:

Grafikon 4.28. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje dojenje negativno utjece na fizicki

izgled zene
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Tablica 4.28. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje dojenje negativno utjece na fizicki

izgled zene

Dojenje negativno utjece na

fizicki izgled Zene. Broj Postotak
Uopce se ne slazem 40 33 %
Ne slazem se 47 39 %
Niti se slaZzem, niti se ne
slazem 23 19 %
Slazem se 9 8 %
U potpunosti se slazem 1 1%
Ukupno 120 100 %

Od ukupno 120 ispitanika, njih 40 se uopce ne slaze da dojenje negativno utjece na fizicki izgled
zene; 47 ispitanika se ne slaze s tom tvrdnjom; 23 ih se niti slaze, niti ne slaze; 9 njih se slaze s

istim; a 1 ispitanik se u potpunosti slaze. Manji broj ispitanika ima stav da dojenje negativno utjece
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na dojenje, njih deset, Sto je pozitivno i ide u prilog dojenju, oni koji nisu sigurni i nemaju ¢vrst

stav mogu ga mijenjati pravilnom promidzbom dojenja.

4.14.12. Dojenjem majka prenosi imunitet djetetu:

Grafikon 4.29. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje dojenjem majka prenosi imunitet

djetetu

29. Dojenjem majka prenosi imunitet djetetu:

= uopcée se ne slazem

= ne slaZzem se
niti se slazem, niti se ne
slazem

slazem se

= u potpunosti se slaZem

Tablica 4.29. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje dojenjem majka prenosi imunitet djetetu

Dojenjem majka prenosi

imunitet djetetu. Broj Postotak
Uopce se ne slazem 0 0%
Ne slazem se 3 2,5%

Niti se slazem, niti se ne

slazem 12 11,7%

Slazem se 47 39,2%

U potpunosti se slazem 58 48,3%
Ukupno 120 100%
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Od 120 ispitanika, 3 ih se ne slaze da dojenjem majka prenosi imunitet djetetu; 12 ih se niti slaze,

niti ne slaze; 47 ih se slaze; a 58 ih se u potpunosti slaze. Gotovo svi ispitanici se slazu da dijete

maj¢inim mlijekom dobiva imunitet od majke.

4.14.13. Za vrijeme upale dojke i zastojne dojke Zena ne smije dojiti:

Grafikon 4.30. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje za vrijeme upale dojke i zastojne dojke Zena

ne smije dojiti

30. Za vrijeme upale dojke i zastojne dojke Zena ne
smije dojiti:

= uopce se ne slazem

= ne slaZzem se

= niti se slazem, niti se ne
slazem

slazem se

= u potpunosti se slaZem

Tablica 4.30. Podjela ispitanika s obzirom na pitanje za vrijeme upale dojke i1 zastojne dojke

Zena ne smije dojiti

Za vrijeme upale dojke i
zastojne dojke Zena ne Broj Postotak

smije dojiti.

Uopce se ne slazem 32 26%
Ne slazem se 26 22%
Niti se slaZzem, niti se ne
slazem 31 26%
Slazem se 25 21%
U potpunosti se slazem 6 5%
Ukupno 120 100%
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Od 120 ispitanih, na tvrdnju da za vrijeme upale dojke i1 zastojne dojke Zena ne smije dojiti, njih
32 1li1 26% je odgovorilo da se uopce ne slaze; 26 ili 22% ispitanika se ne slaze; 31 osoba ili 26%
se niti slaze, niti ne slaze; 25 ispitanika ili 21% se slaze; a 6 osoba ili 5% se u potpunosti slaze.
Misljenje po pitanju dojenja kod upale dojke ili zastojne dojke je podijeljeno, stavovi na to pitanje

se mogu mijenjati kroz edukativne programe.
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5. RASPRAVA

U ispitivanju je sudjelovalo 116 ispitanica i1 4 ispitanika. Ispitanici su svrstani u dobne
razrede. Dob sudionika krece se od 20 godina ( najmlada anketirana osoba ) do 40 i vise godina (

najstarija anketirana osoba ), u dobnom razredu maloljetan/na nije se prijavila niti jedna osoba.

U obrazovnoj strukturi je najviSe zastupljenih sa srednjom stru¢nom spremom 48,3%,
zatim se pojavljuje 28,3% sa visokom stru¢nom spremom, a svega 22,6% sa viSom stru¢nom
spremom. Zaposleno je 50,8% ispitanih, a nezaposlenih 30% S§to je povezivo da veca primanja
poticu ljude na kupnju vlastitoga stana/ kuce (66,7% ispitanih ima vlastiti stan). Povezanost ovih
podataka, s vremenskim periodom dojenja, u ovom istrazivanju nije dokazana, no postoje rezultati
istrazivanja koja su provedena u Australiji, gdje se bez obzira na visoke prihode zemlje 1
zaposlenost Zena smanjuje stopa dojenja. Zakljueno je da boljom inicijativom za dojenje i
usmjerenosti ka poboljsanju uvjeta na radnom mjestu ( pauze za dojenje, skraceno radno vrijeme),
te bolju upucenost zena o prevenciji bolesti (i kod majke 1 kod djeteta) koja je uvjetovana dojenjem
(23). Istrazivanja UNICEF-a govore o vrlo velikoj povezanosti socioekonomskog statusa roditelja
i ¢injenici hoce li 1 koliko dugo dijete biti dojeno (24). Navodi se da majke nizeg socioekonomskog
statusa ranije uvode dohranu. Gledano po regijama, u Dalmaciji se najmanje zene odlucuju dojiti

(24).

U braku ih je 48,3%, a prosjecan broj djece po obitelji je jedno i pol dijete, Sto moZemo zaokruZiti
na dvoje djece po obitelji, od Cega je 55,7% obitelji s jednim djetetom, 37,2% s dvoje djece, a
7,1% sa troje. Ovi podaci upucuju na to da je sve vise parova koji ne zele imati vise od dvoje djece,

Sto 1 nije neobi¢no s obzirom da 83% ispitanih dolazi iz grada.

Stru¢na sprema sudionica pokazala se statisticki znacajno povezanom s nekoliko faktora.
Sto je ispitanica obrazovanija to je manji broj djece u obitelji, $to se moZe povezati s potrebom
istih, za napredovanjem u poslu i stjecanjem stalnih primanja, tj. osiguranjem boljeg materijalnog
stanja obitelji. Ipak istraZzivanja pokazuju da stru¢na sprema ima pozitivan odjek na dojenje, majke

sa viSom naobrazbom odlucuju se dojiti (25).

Rezultati istrazivanja su pokazali da pri dojenju, nakon 6 mjeseci, ostaje 10,9% ispitanica, do
godine dana doji 17,2% sudionica, a nakon godine dana uz dohranu svoje dijete doji 43,0%
sudionica. Po podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2014. godinu isti¢e se dojenje do

godinu dana u 12,3%, Sto pokazuje odstupanje, koje mozemo tumaciti malim uzorkom, u
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usporedbi s statistikom u zemlji. Pokazatelji nekih istrazivanja pokazuju trend rasta dojene djece
(21). UNICEF-ova istrazivanja daju podatke kojima se isti¢e prehrana maj¢inim mlijekom do
cetvrtog mjeseca, u tom periodu je 35-40% dojene djece. Istice se da dojenje najviSe opada izmedu
drugog i Cetvrtog mjeseca starosti djeteta (24). Danas kada postoji sve vise aktivnosti koje promicu
dojenje, osobito na javnim mjestima, korak je viSe u izgradnji samopouzdanja i savladavanju
poteskoca kod potrebitih Zena. Uloga zdravstvenih djelatnika je tu velika. U programu za zastitu i
promicanje dojenja od 2015. do 2016. isti¢e se vaznost edukacije Zena, trudnica, dojilja.
Pokazatelji idu u prilog edukacijama u smislu trudnickih tecajeva (5). UNICEF istice podrsku

pedijatara i patronaznih sestara kao i Sire zajednice (24).

MozZemo re¢i tre¢ina 34,8% ispitanica je uz dojenje dijete hranilo i mlije¢nim pripravcima, a njih
cak 62,7% navodi poteskoce pri dojenju. Iste te poteskoce su jedan od najcescih razloga prekida
dojenja. U ovom istrazivanju medu potesko¢ama dojenja najucestalije se navodi manjak mlijeka
(31,40%), slijede rane i ragade na drugom mjestu sa 27,50%. Istrazivanja pokazuju da priprema u
trudnoc¢i, kao 1 dobra obuka, uvelike smanjuju razne probleme kod rodilja (7). Za uspjeSnost pri
dojenju veliki znacaj ima majcin stav o dojenju koji se donosi u trudno¢i ( 5). Majka sa iskustvom

dojenja lako i jednostavno odrzava uspjesnost dojenja i bez velikih teSkoca (12).

Ispitanici se, u vise od polovicnom postotku, slazu da dojenje povecava povezanost majke i
dojenceta, Sto se moze potkrijepiti 1 primjerima iz literature (3) gdje se navodi da je vazan dio
djetetova ,,govora‘“ kada pri dojenju netremice gleda majku u o¢i (8). Povijesno gledano, u vrijeme
prije Krista (492- 406. godina) gr¢ki dramaticar Sofoklo opisuje zivot koji pocinje budenjem i
ljubavlju prema licu majke (1). Istrazivanja govore da majka koja ima viSe interesa, posvecuje
viSe vremena svom djetetu, te tako ostvaruje interakciju s dojencetom, koja pak pogoduje

kognitivnom i intelektualnom razvoju (26).

Moze se reci Cetvrtina, 23% ispitanica se u potpunosti slaze da dojenje utjece i na zdravlje
zene, §to je relativno malo s obzirom na ¢injenicu da je rano i redovito dojenje najbolja profilaksa
protiv krvarenja u razdoblju nakon poroda i infekcija u prvom tjednu nakon poroda. Povoljni
ucinci su: involucija uterusa, manja ucestalost slabokrvnosti, brze postizanje tjelesne tezine, manji
rizik od osteoporoze, povoljan utjecaj na psihi¢ku stabilnost majke, manja ucestalost raka dojke 1
jajnika (22). OsvijeStenost Zena da je za njih dojenje vrolo dobra profilaksa nije na zavidnoj razini,

bar ne u ovoj anketi.

Gotovo polovica ispitanica u potpunosti se slaze da majc¢ino mlijeko prenosi imunitet

djetetu (48,3%). Studije su pokazale da su djeca koja su dojena, u kasnijoj dobi manje sklona
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pretilosti. Takoder, dojenje pogoduje nizoj razini kolesterola u kasnijem Zivotnom razdoblju; te
pozitivno djeluje na timus, koji je bitan za izgradnju imunoloSkog sustava i ja¢anje psihe.
Imunoglobulin Stiti dojence od infekcije, ali i lipaze (enzim) u majc¢inom mlijeku $titi dojence od

virusnih infekcija, kao i od virusa HIV-a (3,6).

Broj od 26% anketiranih osoba nema jasan uvid na pitanje smije li se dojiti kad je dojka
pod upalom. Do zastoja mlijeka dolazi ako tehnika dojenja nije savladana kako treba, ako majka
ne doji ili izostane oksitocinski refleks (27). IstraZivanja ukazuju, da unato¢ provedenim
edukacijama, postoji potreba za obnavljanje istih, zdravstveni djelatnici bi trebali prepoznati
potrebite majke, osobito one kojima treba potpora veéeg intenziteta te im pravovremeno pomodi

(24).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti:

Stavovi imaju znacajnu ulogu, osobito oni koji su formirani prije trudnoce, kao i za vrijeme
trudnoce, oni su ¢imbenici uspjesnosti dojenja. Stavovi se mogu mijenjati, dok je dojenje
vjestina koja se uci. Istrazivanjem mozZemo spoznati koji stavovi su zapreka prehrani
majcinim mlijekom.

Ispitanici veceg socioekonomskog statusa kao i naobrazbe imaju pozitivniji stav prema
dojenju.

Ispitanici starije Zivotne dobi, sa postoje¢im iskustvom dojenja, lakSe, brze savladavaju
vjestinu dojenja, te dugotrajnije doje svoje dijete. Zato kvalitetna edukacija Zena bez
iskustva, mlade prvorodilje, trebaju vise paznje, potpore i edukacije.

Rezultati ovog istrazivanja mogu biti pokazatelj, kakovi su stavovi ovoga trenutka, i ako
se odnose na relativno malu skupinu ispitanika, na kojim sadrzajima se treba bazirati
edukacija u procesima zdravstvenog odgoja zena, trudnica, rodilja i oCeva. Isto tako

mozemo procijeniti koliko doprinose navedene edukacije.
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8. OZNAKE I KRATICE

pr. Kr. — prije Krista

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

UNICEF - United Nations International Children’s Emergency Fund
SSS — srednja stru¢na sprema

VSS — visoka stru¢na sprema

VSS — visa stru¢na sprema

RH — Republika Hrvatska
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9. SAZETAK

Cilj istrazivanja:
Glavni je cilj je bio ispitati pojavnost pri dojenju te poteSkoce istoga, stavove trudnica, rodilja 1
njhovih partnera prema dojenju.
Ispitanici i metode:

Za pisanje ovog rada provedena je online anketa (upitnik) na 120 ispitanika. Upitnik je
imao 3 skupine pitanja:
1. Osnovni podaci o sudionicima (dob, spol, mjesto stanovanja, stru¢na sprema, bra¢ni status, broj
djece, radni odnos)
2. Podaci vezani za dojenje (broj mjeseci dojenja, kompliciranost dojenja, podrska tijekom
dojenja...)
3. Stavovi o dojenju (odnos izmedu maj¢inog mlijeka i zamjenskog mlije¢nog pripravka, kvaliteta
zamjenskih mlijec¢nih pripravaka i sl.)
Rezultati:
Ucestalost dojenja i probleme s dojenjem moguce je povezati. Relativno velik broj rodilja 62,7%
imalo je probleme razli¢ite prirode. Manji broj od 23% ispitanica se u potpunosti slaze da dojenje
utjeCe 1 na zdravlje zene, Sto je relativno malo. Mozemo zakljuciti da je po tom pitanju potrebno
viSe educirati Zene.
Zakljucak:
Stavovi imaju znacajnu ulogu. Stavovi se mogu mijenjati, dok je dojenje vjestina koja se uci.
Rezultati ovog istrazivanja mogu biti pokazatelj, kakovi su stavovi ovoga trenutka, u kojem smjeru
th mijenjati u zajednici.

Klju¢ne rijeci: dojenje, stavovi o dojenju, vaznost dojenja
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10. SUMMARY

Research Objective:

The main aim was to examine the occurrence of breastfeeding and the difficulties of the same, the

attitudes of pregnant women, the birth and their partners towards breastfeeding.

Respondents and Methods: For this work, an online survey (questionnaire) was conducted on 120

respondents. The questionnaire had three groups of questions:

1. Basic information about participants (age, gender, place of residence, qualification, marital

status, number of children, employment)

2. Data related to breastfeeding (number of months of breastfeeding, complication of

breastfeeding, support during breastfeeding ...)

3. Attitudes about breastfeeding (relationship between breast milk and substitute milk

composition, quality of substitute milk products and the like)

Results: The frequency of breastfeeding and breastfeeding problems can be related, given that a
relatively large number of 62.7% births have problems of different nature, 23% of respondents
fully agree that breastfeeding also affects women's health, which is relatively small, we can

conclude that women need to be more educated.

Conclusion: Attitudes play a significant role. Attitudes can change while breastfeeding skills are
being taught. The results of these research can be indicators, what are the attitudes of this moment,

in which direction to change in the community.

KEY WORDS: Breastfeeding, breastfeeding attitudes, importance of breast feeding
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11. PRILOZI

Upitnik o dojenju za sve Zene 1 njihove partnere

Postovani, pred Vama se nalazi anketa s pitanjima o Vasim stavovima o dojenju.
Iako, mozda niste rodili ili dojili istrazuju se iskljucivo stavovi te Vas molim dai Vi
takoder ispunite anketu. Anketa je u potpunosti anonimna i koristiti ¢e se iskljucivo
u svrhu izrade zavrSnog rada. Unaprijed Vam se zahvaljujem na trudu i odvojenom

vremenu!

1. Vasa dob:
Maloljetan/na
Do 20 godina
21-25
26-30
31-35
36-40
Vise od 40

2. Vas spol:
Musko
Zensko

3. Mjesto stanovanja:
Grad
Selo

4. Ako ste trudni, tjedan trudnoce:
0-12 tjedana
13-24 tjedna
25-40 tjedana

5. Imate li djece?
Da
Ne
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6. Jeste li zaposleni?
Da
Ne
Povremeno
7. Vasa razina obrazovanja:
Osnovna Skola
SSS
VSS
VSS
8. Jeste li udani/ozenjeni?
Udana/oZenjen
Samohrani roditelj
Imam partnera

9. Koliko imate djece?

10.Zivite u:
Vlastitom stanu/kuci
Podstanari
11. Supruznik/partner zaposlen?
Da
Ne
Povremeno
12. Ako imate dijete, jeste li dojili?
Da
Ne
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13.Jeste li uz dojenje dijete hranili 1 mlijecni pripravcima?
Da
Ne
Povremeno
14.Ako ste dojili, koliko dugo ste dojili svojim mlijekom?
Samo u rodilistu
Kratko/ tjedan dana
Mjesec dana
1-3 mjeseca
Do 6 mjeseci
6-12 mjeseci uz nadohranu
Preko godinu dana uz nadohranu
15.Je 1i Vam dojenje stvaralo probleme?
Da
Ne
16.Ako ste imali problema, koji su to bili? (mogucnost visestrukog odgovora)
Manjak mlijeka
Vise mlijeka nego §to je potrebno
Ranice/ragade na bradavicama
Bolnost prilikom dojenja
Upala dojke (mastitis)
17.Tko Vam je bio najveca potpora prilikom dojenja?
Suprug
Majka
Sestra
Prijateljica/prijatel;
Patronazna sestra

Vas pedijatar
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Postovani, u sljede¢em dijelu upitnika ispituju se iskljucivo Vasi stavovi te
Vas molim da odgovarate iskreno!
18.Maj¢ino mlijeko je idealna hrana za bebe:
Uopce se ne slazem
Ne slazem se
Niti se slazem, niti se ne slazem
SlaZzem se
U potpunosti se slazem
19.Hranjenje mlije¢nim pripravcima prakti¢nije je od dojenja:
Uopce se ne slazem
Ne slazem se
Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se
U potpunosti se slazem
20.Dojenje povecava povezanost majke i dojenceta:
Uopce se ne slazem
Ne slazem se
Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se
U potpunosti se slazem
21.Zamjensko mlijeko jednako je zdravo za dojence kao 1 maj¢ino mlijeko:
Uopce se ne slazem
Ne slazem se
Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se
U potpunosti se slazem
22.Bebe hranjene maj¢inim mlijekom zdravije su od beba hranjenih mlije¢nim
pripravcima:

Uopce se ne slazem
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Ne slazem se
Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se

U potpunosti se slazem

23.Maj¢ino mlijeko je lakSe probavljivo od zamjenskog mlijeka:

Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se

U potpunosti se slazem

24.Hranjenje zamjenskim mlije¢nim pripravkom prakti¢nije je od dojenja:

Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se

U potpunosti se slazem

25.Bebe hranjene zamjenskim mlije¢nim pripravkom laksSe se prejedu od dojenih

beba:
Uopce se ne slazem
Ne slazem se
Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se

U potpunosti se slazem

26.Dojiti treba barem 6 mjeseci:

Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se

U potpunosti se slazem
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27.Dojenje utjeCe na zdravlje Zene:
Uopce se ne slazem
Ne slazem se
Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se
U potpunosti se slazem
28.Dojenje negativno utjeCe na fizicki izgled Zene:
Uopce se ne slazem
Ne slazem se
Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se
U potpunosti se slazem
29.Dojenjem majka prenosi imunitet djetetu:
Uopce se ne slazem
Ne slazem se
Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se

U potpunosti se slazem

30.Za vrijeme upale dojke 1 zastojne dojke Zena ne smije dojiti:

Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se

U potpunosti se slazem

Zahvaljujem se na Vasem izdvojenom vremenu!
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$cu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo 1 svi su preuzeti citati 1 parafraze u njemu primjereno
oznaceni.

Miesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
( ’ (// ) 2 4/
U Bjelovaru, /4 O~ . Joff OUZJN ws , \SAgead-
yacel
v

/




Prema Qdluci Visoke tehni¢ke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inaCice zavrsnih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveuéili§ne knjiznice u Zagrebu, Ukoliko ste suglasni da tekst Vadeg
zavr§nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

.@4/5 vay Z@ /G/% CCZ/

ime i prezime studenta/ice

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

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroniCke inacice zavr§nog rada.

U Bjelovaru, // é 07—/\ XO / 72”

Do)

/ potpis studenta/ice




