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1. UVOD

Ljudsko tijelo s razlogom nosi pridjev ,,Cudo® zbog svoje kompleksnosti, povezanosti
svake stanice, tkiva, organa i organskih sustava, sve ima svoju svrhu i ulogu u odrzavanju zivota.
Zena, ne samo tijelom nego cijelim svojim bi¢em, §titi novi Zivot koji se razvija pod njenim srcem
devet mjeseci, a zatim kroz mlijeko i svoju osobnu prisutnost nastavlja stititi svoje dijete jos dugo
vremena.

Dojenje je odraz roditeljstva, ¢in ljubavi i pozrtvovnosti, najprikladnije okruzenje za dijete i
prvi korak u njegovu odgoju. Ono predstavlja prirodan proces kojim majka koristi svoje grudi kako
bi nahranila dijete svojim ljudskim mlijekom to¢no prilagodenim ba§ njemu. Njime se ne
zadovoljava samo fizicka potreba za hranom ve¢ donosi niz povoljnih uc¢inaka za dijete 1 majku
koje ne traju samo za vrijeme dojenja - pojedine ostaju za cijeli zivot (1).

Majka moze odabrati i drugi oblik majCinstva ako ne zeli dojiti ili ukoliko postoje
zdravstveni razlozi za to. Pritom ¢e koristiti boCicu za mlije¢ne i druge nutritivne pripravke ili
mlijeko druge dojilje. Medutim, industrijskom revolucijom zahtijevalo se od majki da se $to prije
vrate na posao i napuste ulogu kucanica, ponajvise u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Zato su
se majke snalazile izdajanjem svojeg mlijeka unaprijed kako bi ih kasnije netko drugi mogao
nahraniti bo€icom ili pripremio mlijecni pripravak kao najbolje rjeSenje. Hranjenje na bocicu
postao je, i djelomi¢no ostao, nepozeljan problem u drustvu koji vrlo vjerojatno pridonosi porastu
incidencije odredenih djecjih bolesti (2, 3). Tako se zaboravila bit dojenja i znacaj majke u prvim
godinama djetetova zivota. U danaSnje vrijeme joS uvijek traje borba za otklanjanje zabluda
nastalih u to vrijeme. Zato veliku ulogu u vrac¢anju znacaja dojenja i povezanosti majke i djeteta u
prvim godinama njegova zivota imaju zdravstveni djelatnici. Primarna zdravstvena zastita
(pedijatrijske i ginekoloske ordinacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ordinacije obiteljske
medicine, patronazna sluzba) te bolni¢ki odjeli ginekologije, porodnisva i pedijatrije osnovne su
medicine djelatnosti neposredno povezane s majkama kao i onima koje ¢e to postati. Njihova je
zadaca ukazati i pouciti majke o vaZznosti, dobrobitima dojenja, pouciti ih da je to najprirodniji
nacin prehrane.

Ovaj rad ¢e nastojati ukazati na razinu znanja, stavova i ponasanja zdravstvenih djelatnika

na temu dojenja u Republici Hrvatskoj kao 1 koji ¢imbenici na to utjecu.



1.1. Osobine maj¢ina mlijeka

Majcino mlijeko je s vremenom steklo nazive poput: ,ziva hrana“, ,tekuée zlato* ili
,hebeski eliksir, a sve zaslugom raznovrsnih znanstvenih istrazivanja sastava i u¢inaka za dijete
i majku. Ono nije homogena tekucina ve¢ jedinstvena izluCevina mlije¢ne zlijezde promjenjivog
sastava sa viSe od dvjesto dosad identificiranih sastojaka. S vremena na vrijeme se prilagodava
kako bi odgovaralo djetetovim zdravstvenim potrebama. Vazno je poznavati da se mijenja ovisno
o dobi djeteta, dobu dana, tijekom samog ¢ina podoja, te ovisno o prehrani majke. U prvim
trenutcima podoja izlucuje se mlijeko koje sadrzi viSe vode, zato je od vaznosti da dojence isprazni
dojku do kraja kako bi dobilo mlijeko sa svim njegovim vrijednostima (4, 5, 6).

Kolostrum je prvo, pocetno mlijeko koje traje do treceg postpartalnog dana. Prepoznaje se
po specifi¢noj ljepljivoj teksturi i Zu¢kastoj boji koju daje beta karoten. Bogat je vitaminima A 1
E, olaksava prolaz mekonija, a osim prehrambene vrijednosti, djetetu nudi zastitu od upalnih,
zaraznih 1 imunosnih bolesti zbog velike koli¢ine imunoglobulina, leukocita i makrofaga.
Specifi¢na tezina kolostruma je od 1,040 do 1,060. Energetska vrijednost kolostruma iznosi 67
kcal/dL §to je za 8 kcal manje od zrelog mlijeka. Ukupni volumen ovisi o broju hranjenja ali je
prosje¢no 100 mL u prvih 24 sata. Usporedujuéi ga sa zrelim mlijekom, sadrzi vi$e proteina, manje
ugljikohidrata, te manje masti Sto ga ¢ini manje kalori¢nim (5, 6, 7). SadrZzaj mlijeka najviSe se
mijenja u prvih Cetiri dana, nakon kojih dolazi prijelazno mlijeko sve do 14 postpartalnog dana.
Predstavlja prijelaz izmedu kolostruma 1 zrelog mlijeka. Iako jo$ uvijek u oskudnim koli¢inama,
ono postaje obilnije, smanjuje se koncentracija imunoglobulina, proteina, vitamina A i E, povecava
se koncentracija masti, laktoze, ukupna kalorijska vrijednost. Nakon dva tjedna laktacije javlja se
konacno zrelo mlijeko koje je izgledom prozirno i okusom slatkasto. Ono se prilagodava rastu

djeteta te potpuno zadovoljava njegove potrebe do Sestog mjeseca zivota (6, 7).

1.2. Dobrobiti maj¢ina mlijeka

Dojenje osigurava sve potrebne hranjive tvari za prvih 6 mjeseci Zivota, gotovo polovicu
do 12. mjeseca, te jednu tre¢inu izmedu 12. i 24. mjeseca starosti prilagodavajuci se nezrelosti
dojenackog organizma (8). Razne medicinske udruge i organizacije navode mnogobrojne
pozitivne ucinke dojenja potkrijepljenih iscrpnim istrazivanjima poput UNICEF-a, SZO,

Americke Akademije obiteljskih lije¢nika, Americke pedijatrijske akademije, SveuciliSta u
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Cambridgeu, Sveucilista u Kaliforniji — San Diego i San Francisco, SveuciliSte u Birminghamu i
drugi. Dojenjem se smanjuje ucestalost pojave upala diSnog, probavnog sustava i mokra¢nih
putova, upala srednjeg uha - posto mlijeko pomaze u razvoju misi¢a Eustahijeve cijevi. Manji rizik
od SIDS-a (sindroma iznenadne dojenacke smrti), astme, bakterijskog meningitisa, dje¢je
leukemije, Hodgkinove bolesti, limfoma, Se¢erne bolesti, pretilosti u dje¢joj i odrasloj dobi, upalne
bolesti crijeva, multiple skleroze, botulizma, ulceroznog kolitisa i Chronove bolesti. Smanjena je
ucestalost proljeva, sepse, ekcema, karijesa 1 drugih ortodontskih problema, a povecan je
emocionalni, druStveni i neuromotorni razvoj (4, 5, 9-14). Americka akademija obiteljskih
lije¢nika navodi u¢inke prehrane iskljucivo dojenjem u prvih Sest mjeseci:

e Dojena djeca bolje rjesavaju 1Q testove u skoli

e Bolje rjesavaju testove vidne percepcije

e Kao nedonoscad krace ostaju u bolnici

e Imaju jaci imunoloski sustav

e Bolje reagiraju na cjepiva.

Dojenje je osnova za uspostavljanje odnosa izmedu majke i djeteta, njegov tjelesni i emotivni
razvoj, omogucuje toplinu, dodir, bliskost, osjecaj sigurnosti i zasti¢enosti. Postoji i ekonomska
prednost upravo zato $to je dojenje besplatno. Procjenjuje se da bi opce usvojeno dojenje uvelike
smanjilo zdravstvene troSkove jer dojena djeca manje obolijevaju (4, 7, 8).

Dijete prozivljava majc¢inu odsutnost kroz veliku razinu stresa, djetetov mozak prozimaju
visoke doze kortizola, steroidnog hormona kojeg uslijed stresa lu¢i kora nadbubrezne Zlijezde.
Velike razine hormona stresa imaju negativan u¢inak na centar za ucenje u mozgu uzrokujuci
atrofiju dendrita ziv€anih stanica u mozgu (4, 15). U casopisu Pediatrics iz 2018. godine
objavljeno je istrazivanje pod vodstvom dr. Barryja M. Lestera kojim je dokazano da ve¢ sama
prisutnost majke rezultira promjenom aktivnosti gena u dojenceta koji regulira fizioloski odgovor
na stres. IstraZivanje je provedeno nad viSe od 40 dojencadi i njihovih majki od koje je jedna
polovica dojena u prvih pet mjeseci, a druga polovica nije. Mjerili su reaktivnost kortizola na stres
iz sline dojenceta temeljem interakcije majka-dojence 1 metilacije DNK. Rezultati su pokazali
smanjenu metilaciju DNK i smanjenu reaktivnost kortizola (16).

Majke koje doje manje su izloZene raku dojke i jajnika, raku Stitnjace i endometrija. To je
potkrijepljeno istrazivanjem objavljenim u Casopisu The Lancet u kojemu je 2002. godine
sudjelovalo 147.000 zena. Za 12 mjeseci dojenja rizik od raka dojke smanjio se za 4,3%, a za svaki
porod 7%. Otkriveno je da su stanice u ljudskom mlijeku Zive, premda je opcenito misljenje bilo

da su mrtve. To je postalo nova podloga za istrazivanje tkiva dojke prilikom dojenja i potencijalni
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rani pokazatelj buduéeg razvoja raka dojke (17, 18). Manji je rizik razvoja dijabetesa tipa Il,
kardiovaskularnih bolesti, povisenog krvnog tlaka, pojave rane menopauze. Rast majcinih kostiju
stimulira se po prestanku dojenja $to smanjuje rizik od reumatoidnog artritisa i osteoporoze. Na
susretu studija iz reumatologije 2002. godine u New Orleansu navedeno je kako su zene koje su
dojile dvije godine ili vise bile za 50% manje sklone reumatoidnom artritisu od Zena koje su dojile
do tri mjeseca. Takoder je prisutan i kontracepcijski u¢inak kao laktacijska amenoreja, pogotovo
u prvih 6 mjeseci dojenja (19). Zena koja ne doji ima 5% 3anse da postigne plodnost do Sestog
tjedna nakon poroda, a povratak menstruacije najranije za 25 dana. Istrazivanje rizika ovulacije
tijekom dojenja proucavali su Gray i suradnici u Baltimoreu i Mantili. Zene s amenorejom koje su
iskljucivo dojile imale su rizik ovulacije od 1-5% dok su zene s djelomi¢nim dojenjem imale rizik
manji od 10% §to rezultira stopom trudnoée od 1-2%. IstraZivanje zena u Cileu (n=130) pokazalo
je da je vjerojatnost trudnoc¢e nakon 6 mjeseci od poroda kod Zena koje su iskljuc¢ivo dojile i imale
amenoreju 1,8%, kod zena koje su iskljucivo dojile i kojima se menstruacija vratila 27,2%, a kod
zena koje su djelomi¢no dojile iznosio je 40,5%. I dalje se provode istrazivanja na ovu temu

premda su rezultati uvijek sli¢ni (Tablica 1.1.) (7, 20-22).

Tablica 1.1. Relativan rizik za ovulaciju u usporedbi s frekvencijom dojenja (7).

Prosjecan broj podoja po danu Relativan rizik (p<0.0001)
0 1.0
1 0.62
2 0.43
3 0.28
4 0.19
5 0.12
6 0.08
7 0.05
8 0.04
9 0.02
10 0.01



Nadalje, dojenje nakon poroda pogoduje brzem gubitku majcine tjelesne mase, brzem
vra¢anju maternice na razinu na kojoj je bila prije poroda te manjoj ucestalosti slabokrvnosti,
odnosno razvitku anemije. Uspjesno dojenje pozitivno djeluje na psihicku stabilnost majke, dakle
nije najbolje samo za dijete ve¢ i za majku, ona shvaca da je vazna i potrebna. Odnos majke i

dojenceta smatra se najjaom medu svim ljudskim vezama (4).

1.3. Dojenje i COVID-19

Pandemija COVID-19 narusila je svako podruéje zivota i za sobom ostavila mnoga pitanja.
Majke su postale zabrinute mogu li dojiti svoju djecu ukoliko znaju da su zaraZene virusom SARS-
CoV-2. Na to pitanje oglasila se i Svjetska zdravstvena organizacija 23. lipnja 2020. godine i
donijela odredene preporuke na temelju razmatranja i rezultata znanstvenih istrazivanja na
spomenutu temu. U procjenu je uklju¢eno 46 majki pozitivnih na COVID-19, od kojih je bilo 13-
oro pozitivnih dojencadi. Testiralo se mlijeko dojilja gdje je na virusne RNA cestice bilo pozitivho
tek tri uzorka, ne na zivi virus. Od njih je samo jedno dojence bilo pozitivno na COVID-19 premda
se ne zna kako je doslo do zaraze. Od ostala dva dojenceta majki ¢iji su uzorci mlijeka bili pozitivni
na virus, jedno je isklju¢ivo dojeno, dok je drugo hranjeno izdojenim mlijekom u kojemu za
vrijeme istraZivanja nije bilo otkrivenih virusnih Cestica. U 12 od 15 uzoraka mlijeka majki dojilja
zarazenih virusom nadena su zastitna protutijela I[gA. Manje istrazivanje provedeno na Sveucilistu
u Kaliforniji - San Francisco testiralo je mlijeko 7 dojilja koje su primile mRNA cjepivo. Nisu
pronadeni tragovi cjepiva u mlijeku pa se zakljuCuje da se ne moze prenijeti na dojence (23, 24).

Jo§ uvijek nije sigurno moze li se virus prenijeti na dijete maj¢inim mlijekom povezano s
nedostatnim brojem ispitanika te nedostatkom informacija o zastiti djeteta protutijelima IgA.
Mogucénost zaraze u male djece je izrazito mala, a ocituje se asimptomatski ili s blagim
simptomima. Medutim, u razmatranje se ukljucuje potencijalan rizik od infekcije dojenceta
virusom COVID-19 usporedo riziku morbiditeta i mortaliteta uzrokovanih nedojenjem ili
neodgovaraju¢om primjenom mlijecne formule za dojencad. Svjetska zdravstvena organizacija
preporucuje da majke kod kojih se sumnja ili je potvrdena zaraza virusom COVID-19 treba poticati
na dojenje 1 prakticirati kontakt ,koza na kozu*“ jer dobrobiti dojenja znatno nadmasuju
potencijalne rizike prijenosa zaraze i preZivljavanju od drugih infekcija od kojih dojenje $titi.
Majka bi u svakom slucaju trebala nastaviti odrzavati mjere prevencije poput pranja ruku prije

kontakta s djetetom, noSenja zastitne maske i izbjegavati dijeljenje opreme za izdajanje s drugim
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zenama. Prije svake uporabe preporucuje se iskuhavanje. Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
prepusta odluku o dojenju majci uz prethodnu informiranost od strane zdravstvenih djelatnika (23,
25-27).

1.4. Osvijestenost zdravstvenih djelatnika o dojenju

Ve¢ spomenuto promicanje umjetne prehrane u drugoj polovici 20. stolje¢a Hambraeus
naziva ,jednim od najvecih nekontroliranih bioloskih eksperimenata na svijetu” (6). Prema
izvjescu o dojenju Centra za kontrolu 1 prevenciju bolesti 2010. godine 75% novih majki zapocinje
s dojenjem, do 6. mjeseca zivota djeteta taj broj smanjuje se na 42% majki koje doje, od njih je
samo 13% iskljuc¢ivo dojilo svoje dijete do 6. mjeseca, §to znaci primajuéi samo majéino mlijeko
(28). Program Healthy People osnovan od strane Ministarstva zdravstva i socijalnih usluga
Sjedinjenih Drzava postavio je ove ciljeve: u 2020. godini biti ¢e 82% dojene djece, 61% nakon 6
mjeseci 1 34% nakon 1 godine Zivota. Smatra se da su stope dojenja jo$ uvijek ispod preporucenih
standarda za isklju¢ivo 6 mjeseci, najmanje godinu dana (Americka akademija pedijatara) te barem
dvije godine uz adekvatnu dohranu (Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF). U istrazivanju
djece rodene 2019. godine rezultati su bliski ciljevima za 2020. godinu. Broj djece koja su ikada
dojena je 83,2%, nakon 6 mjeseci 55,8% i nakon godine dana 35,9%. Vizija Healthy People za
2030. godinu je povisiti postotak djece dojenje do 1. godine Zivota na 54,1%, te dosadasnju brojku
od 24,9% iskljucivo dojene djece u prvih 6 mjeseci zivota povisiti na 42,4%. WHO 1 UNICEF
postavljaju sli¢ne ciljeve za 2025. godinu, broj isklju¢ivo dojene djece do 6. mjeseca zivota
globalno povisiti do minimalno 50% (29, 30, 31). Iz podataka L jetopisa Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo za 2013. godinu iskljuéivo je dojeno 71,8% djece do 2. mjeseca zivota, 58,4% nakon 3
mjeseca i 19% do 6. mjeseca Zivota (32).

Iz tog razloga medunarodne organizacije — SZO i UNICEF pokrenule su inicijativu
“Rodiliste-prijatelj djece* (BFHI). To je prestiZzni naziv koja rodilista dobivaju ukoliko ispunjavaju
kriterije programa za promicanje dojenja pod nazivom “Deset koraka do uspjesnog dojenja* (Slika
1.1).



Svaka ustanova koja pruza usluge rodiljama i novorodencadi treba:

1. Imati ispisana pravila o dojenju koja su uvijek dostupna 1 kojima se koristi cjelokupno
zdravstveno osoblje.
Poduciti zdravstveno osoblje vjestinama koje su potrebne za primjenu tih pravila.

Informirati svaku trudnicu o dobrobitima maj¢ina mlijeka i postupku dojenja.

Pomoc¢i majkama da po¢nu dojiti barem pola sata nakon djetetova rodenja.

Il

Pokazati majkama kako se doji i kako sacuvati izlu¢ivanje mlijeka ako su odvojene od svoje
dojencadi.

6.  Ne davati novorodencadi nikakvu drugu hranu ili teku¢inu, samo maj¢ino mlijeko, osim ako

to nije medicinski uvjetovano.

7. Omoguciti majkama i djeci da budu zajedno 24 sata na dan, tzv. “rooming-in“.

8. Poticati majke da doje na trazenje novorodenceta.

9. Ne davati dude varalice djeci koja se doje.

10.  Poticati osnivanje skupina za potporu dojenju i uputiti majke na njih pri izlasku iz rodilista,

odnosno bolnice.

Slika 1.1. Deset koraka do uspjesnog dojenja (5).

Ovaj program pokrenut je u Republici Hrvatskoj 1993. godine u kojem je od 34 rodilista njih 15
steklo naziv “Rodiliste-prijatelj djece®. Inicijativa je kasnije prekinuta zbog krSenja medunarodnog
pravilnika zbog dijeljenja paketa ,,Sretna beba®, te ponovnim pokretanjem 2007. godine do danas
sva hrvatska javna rodilista nose taj naziv (5, 9, 33).

Certifikat za educiranu savjetnicu za dojenje (IBCLC) je takoder jedan od modela, uz grupe
za potporu dojenju 1 druge, nastao s ciljem promocije dojenja. Status moZe ostvariti zdravstveni
djelatnik koji se specijalizirao za brigu o klini¢kim pogledima dojenja, odnosno polozio ispite koje
organizira Medunarodna ispitna komisija za savjetnice za dojenje (IBLCE). Certificirana
savjetnica pruza potporu pri dojenju i pruza njegu majkama i dojencadi, obiteljima i zajednicama.
U Hrvatskoj opisanu uslugu pruzaju patronazne sestre u sklopu zdravstvenih usluga koja priznaje
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (5, 33).

Pruzatelji usluga u zdravstvenom sustavu imaju ulogu u poticanju i podrzavanju odluke o
dojenju prije, nakon poroda, te kasnije u suoavanju s izazovima u odrzavanju isklju¢ivo dojenja.
Njihov pristup budu¢im majkama moze biti odraz vlastitih znanja, stavova i uvjerenja.

Serija istrazivanja o ponaSanju zdravstvenih djelatnika na temu dojenja ukazuju na praznine u
znanju i vjeStinama svih razina zdravstvenog osoblja (34). Studija izvrSena 1995. godine medu
pedijatrima na usavr$avanju pokazala je veliko podrZavanje prema dojenju premda vec¢ina nije bila
upucena u proces upravljanja dojenjem, Stovise odgovorili su tocno na 53% pitanja. Samo 14%
ispitanika smatralo se samouvjerenim u rjeSavanju problema vezanih uz problem laktacije.
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Dvadesetak godina kasnije, studija iz Kanade u kojoj su sudjelovali pedijatri specijalizanti navodi
ukupan rezultat znanja o dojenju koji iznosi 71%. Gotovo svi su se slozili da je promicanje dojenja
dio njihove profesije i imali su motivaciju o tome uciti vise (35, 36).

U istrazivanju znanja i stavova medicinskih sestara o dojenju 2000. godine ispitano je
medicinsko osoblje iz 27 privatnih pedijatrijskih ordinacija diljem Sjeverne Karoline. Samo 46%
ispitanika izjavilo je da je imalo edukaciju o dojenju u procesu svog obucavanja, njih 85% je proslo
obuku tek na radnom mjestu. Manje od polovice ispitanika navelo je da se osje¢aju sigurno u radu
s majkom vezano na temu dojenja, medutim mnogo ih je imalo neto¢ne informacije ili negativne
stavove prema dojenju. Istrazivanje pedijatrijskih medicinskih sestara iz 2012. godine ukazalo je
na umjereno znanje i stavove o dojenju s visokim rezultatima onih koje su imale osobno iskustvo
(47,7%). Skola za medicinske sestre za 44,7% ispitanika bila je glavni izvor informacija o dojenju,
za 35,5% kroz iskustvo rada u bolnici, a ostali ispitanici su svoja znanja stekli kroz razna
savjetovali$ta ili od strane nutricionista. Od 36 sestara koje su dojile, njih 58,2% dojilo je preko
Sest mjeseci, od toga 80% izjavljuje da je dojenje za njih bilo zadovoljavajuée iskustvo. Autori
smatraju da se zbog Cinjenice da zdravstveni djelatnici ponekad dobivaju informacije o dojenju
samo u sustavu svoga obrazovanja, trebaju razviti obrazovni programi o dojenju na temelju
inicijative “Bolnica-prijatelje djece™ te testirati njihovu djelotvornost u praksi (37, 38).

Cilj studije iz 2019. godine bio je istraziti misljenja i savjete 139 Zena iz Svedske upuéene
zdravstvenim djelatnicima. Podijelili su rezultate na pet kategorija:

Pruzanje skrbi utemeljenoj na dokazima.
Priprema buducih roditelja ve¢ tijekom trudnoce.
Stvaranje odnosa povjerenja, poStovanja i medusobni dijalog.

Ponuda individualnih rjeSenja za probleme dojenja.

A A

Ponuda prakti¢ne podrske (39).

Szcus i suradnici 2009. godine proveli su intervju s osam fokusnih grupa zdravstvenih
djelatnika, testirali su znanja, stavove, praksu i prepreke zdravstvenog sustava k uspjeSnom
dojenju. Utvrdili su nedostatno znanje i komunikacijske vjestine pruzatelja zdravstvenih usluga.
Djelatnici su svoje stavove temeljili na vlastitim iskustvima viSe nego na znanju utemeljenom na
dokazima 1 preporukama medunarodnih udruga. Zato postoji potreba za kontinuiranim,
sveobuhvatnim, koordiniranim, kulturoloski ucinkovitim promicanjem i potporom dojenja sa
znanstvenim uporistem (40).

Potrebu za promicanjem dojenja prije poroda prepoznali su Gibson, Bowles i Leach. Osim
brige za sigurnost majke i djeteta, smatraju da je vazno obratiti pozornost na edukaciju 0 dojenju
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u antenatalnom razdoblju kako bi osnazili majku da donosi informirane odluke i ciljeve. Ponudili
su jo$ deset koraka za promicanje dojenja za medicinske sestre u rodilistu uz prijedlog za daljnja
istrazivanja o u¢incima ovih intervencija. Po¢evsi od prijema trudnice na odjel:
1. Procijeniti maj¢ino znanje o prednostima dojenja i rizika hranjenja mlije¢nim pripravcima
kako bi se osigurao temelj za odluku na izbor prehrane.
2. Procijeniti maj¢ino znanje o utjecaju analgezije i anestezije na porod, dojence I proces
laktacije.
3. Procijeniti maj¢ino znanje, iskustvo i motivaciju za koriStenje metoda relaksacije kako bi
prilagodili poucavanje i podrsku pri porodu, izbjegli ili minimizirali farmakoloske mjere.
4. Potaknuti kretanje sve dok se trudnica ne osjec¢a opusteno.
5. Predloziti Ceste promjene polozaja majke vezane za krevet 1 istaknuti nepovoljnost lezeceg
polozaja.
6. Potaknuti konzumaciju tekuéine i hrane, osim ako nije kontraindicirano, i pazljivo pratiti
unos i izlu¢ivanje tekuéine.
7. Staviti bebu odmah na majéina prsa (kontakt “koza na kozu“) kako bi potaknuli
povezanost, trazenje dojke 1 dojenje.
8. Odgoditi rutinsku profilaksu oka i injekcije vitamina K do prvog podoja.
9. Odgoditi kupanje djeteta do prvog podoja.
10. Potaknuti izdajanje dojke unutar prvog sata ako je dojen¢e premjesteno na intenzivnu njegu

bez mogucénosti kontakta “koza na kozu* i dojenja (41).

PatronaZzna zdravstvena skrb ima velik utjecaj u edukaciji i1 savjetovanju trudnica 1 babinjaca, u
pomoci pri prvim trenutcima dojenja nakon izlaska iz bolnice te pri poteSko¢ama sve do prvog
posjeta pedijatru. Prva posjeta patronazne sestre trebala bi se odviti unutar 72 sata od otpusta.
Procjenjuje se biopsihosocijalno stanje majke, pregledava novorodence, promatra dojenje, daju se
upute i upoznaje se obitelj, razgovara o podrsci koju bi majka trebala imati (42).

Barnes, Cox, Doyle 1 Reed prepoznali su vaznost promocije dojenja u zdravstvenih
djelatnika. U svojem istrazivanju (2010.) uvidjeli su da je obrazovanje zdravstvenih djelatnika
povezano s povecanim stopama dojenja, ve¢im zadovoljstvom majki te viSom razinom strucnih
znanja i vjeStina. Stoga je potrebna promjena stavova i uvjerenja zdravstvenih djelatnika za
povecanje podrske obitelji, posebice majci, 1 promicanju dojenja. Djelatnici s viSom razinom
usvojenog znanja spremniji su i pripremljeniji za savjetovanje majki. Tako se nece oslanjati na

intuiciju ve¢ koristiti praksu utemeljenom na dokazima (43).



1.5. Edukacija zdravstvenih djelatnika o dojenju

Mnoga navedena istrazivanja daju naslutiti da se znanja o dojenju u zdravstvenih djelatnika
povecavaju, postoji motivacija, ali je ono jos uvijek nedostatno. Ulogu u formiranju stavova ima
udio u iskustvu 1 u€enju. Zato vise iskustva imaju Zene koje su i same dojile. Medutim postoji
borba protiv zabluda nastalih usmenom predajom, prenoseci se generacijama, stoga je od velike
vaznosti da zdravstveni djelatnici koji su u doticaju s dojiljama i budu¢im majkama pruzaju
podrsku, steknu klini¢ka iskustva u radu s dojiljama i znanja o tehnici dojenja, zdravstvenim,
socijalnim i ekonomskim dobrobitima s temeljem na dokazima te da sami posjeduju pozitivne
stavove o dojenackoj prehrani maj¢inim mlijekom. Neke od prepreka koje nastaju u procesu
uvodenja dojenja u nastavni program mogu biti nedostatak interesa ili motivacije, nedovoljna
istrazivanja ponasanja zdravstvenih djelatnika o navedenoj temi nakon formalnog obrazovanja i
ucinkovitosti trenutnih programa, neznanje, kao i nedostatak financijske i administrativne potpore.

Akademija medicine dojenja je 2011. godine donijela preporuke i smjernice za ukljucivanje
medicine dojenja u preddiplomske i diplomske studije medicine. U izjavi se navodi kako bi svaki
lije¢nik, bez obzira na specijalizaciju, trebao posjedovati osnovna znanja i vjestine o zapocinjanju
dojenja, odrzavanju, dijagnostici i lijeCenju. Naglasavaju se komunikacijske vjestine, donose se
ciljevi za odredene specijalizacije (ginekologija, pedijatrija, opstetricija, obiteljska medicina,
zdravlje majke i djeteta, javno zdravstvo) te potrebu za visestruke prilike tijekom klini¢kih vjezbi
za sudjelovanje u rjeSavanju problema vezanih uz dojenje, podrZzavanje i promicanje istoga (44,
45).

U Hrvatskoj je provedeno istrazivanje (2019.) koje je obuhvatilo devet hrvatskih
preddiplomskih studija sestrinstva s ciljem analize udZbenika i kurikuluma sestrinstva na temu
prehrane dojenceta. Pozitivna strana ukazuje da je navedena tema bila zastupljena na svim
studijima, medutim sa manje od 1/3 preporucenog sadrzaja za obrazovanje zdravstvenih
djelatnika. Kolegiji koji su bili ukljuceni su: Zdravstvena njega majke i novorodenceta, Pedijatrija,
Zdravstvena njega djeteta, Uloga sestre u podrSci 1 poticanju dojenja te Zdravstvena njega u
zajednici (u akademskoj godini 2017./2018. uveden je novi izborni kolegij — Suvremene spoznaje
o dojenju na VeleuciliStu u Bjelovaru). Autori su zakljucili da su relevantni udzbenici zastarjeli, a
sadrzaj je ponekad nepotpun ili neto¢an dok je koli¢inu vremena posvecenog ovoj temi bilo tesko
prepoznati. Jedna od tema koja je izostavljena je uloga patronaznih sestara u zaStiti majki od
neetiCkog marketinga nadomjestaka za majcino mlijeko usvojenog u Medunarodnom pravilniku
o reklamiranju nadomjestaka za majcino mlijeko. Usvojila ga je Svjetska zdravstvena skupstina
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1981. godine, Republika Hrvatska je takoder njena potpisnica stoga autori smatraju da se ta uloga
ne smije propustiti (46, 47). U 2020. godini provedeno je presjecno istrazivanje nad studentima
sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru kako bi se utvrdile njihove namjere, znanje i stavovi o dojenju.
Kroz rezultate koristenog BIAKQ upitnika autori Catipovi¢, Lipak Stefan¢i¢, Zulec i Puharié
zakljucuju nedostatno znanje, dok stavovi i namjere odstupaju od uputa struke. S obzirom na to da
su buduci zdravstveni djelatnici, preporucuje se kontinuirana, strukturirana edukacija o dojenju
koja ¢e se redovito kontrolirati. To potvrduje istrazivanje takoder provedeno nad studentima
sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru mjere¢i uc¢inke edukacije o dojenju. Rezultati pokazuju utjecaj
na namjere i stavove bez znacajnijeg pomaka u znanju, §to ponovno isti¢e potrebu za kvalitetnom,
pomno osmisljenom edukacijom (48, 49).

Jo$ uvijek nema mnogo istrazivanja u svijetu o koli¢ini i kvaliteti obrade teme laktacije i
dojenja u obrazovnom sustavu buduc¢ih pruzatelja zdravstvene skrbi. Jedno od rijetkih je iz 2011.
godine u Japanu gdje su istrazeni udZbenici studenata primaljstva. Koristili su Delphi metodu u tri
kruga medu 32 primalje. Otkriveno je da 40% sadrzaja prikazuje tocne i dovoljne opise, a 15%
neto¢ne i nedosljedne opise dojenja. Analiza pet udZbenika iz primaljstva obradena je i u Australiji.
Cilj je bio kriticki prouditi temu prvog podoja i dojenja, primjenjivost u praksi te koliko su
informacije zaista tocne i znanstveno utemeljene. Sadrzaj istrazivanja bazirao se na informacijama
o kontaktu “koza na kozu“, orijentacija i koordinacija, sisanje za u¢inkovito dojenje, upute za
olaksavanje pocetka dojenja, anatomija i fiziologija dojke, promicanje dojenja. Rezultat je
izraCunat od najveceg moguceg zbroja 105, a varirao je izmedu 35 i 54. Tema kontakt “koZa na
koZu* za olakSavanje dojenja nije bila dovoljno obradena u izabranim udzbenicima. Sli¢na studija
u Mexico Cityju takoder ukazuje na zastarjelu i nedostatnu literaturu na studijima sestrinstva (50-
52). U Ujedinjenom Kraljevstvu je 2020. godine provedena online anketa na 30 preddiplomska
studija medicine. Nastavni planovi i programi dobiveni su na uvid od 26 studija. Obveznu
edukaciju o dojenju pruza njih 85%, 81% edukacije putem predavanja, a tek 19% nudi formalno
klinicko obrazovanje. Znanje studenata procijenili su kao umjereno, samouvjerenost u radu s
problematikom dojenja nisko. Vecina studenata smatra da lije¢nici imaju vaznu ulogu u dojenju,
a oni zainteresirani za zdravlje Zena, pedijatriju ili opéu praksu, smatraju ulogu lijecnika jo$

vaznijom. Vise od 90% studenata zatrazilo je daljnje obrazovanje o dojenju (53).
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2. CILJ RADA | HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je:

1. Pruziti deskriptivni prikaz ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju po spolu, dobi,
mjestu stanovanja, strucnoj spremi, zanimanju, radnom mjestu, sudjelovanju u radu
trudnickih tecajeva, sudjelovanju u radu grupa za potporu dojenja, vlastitom iskustvu
dojenja u djetinjstvu te broju djece. Objasniti mogu li se iz profila ispitanika izvesti
zakljucci koje su to skupine ispitanika motiviranije za sudjelovanje u istrazivanjima na
temu dojenja, a koje pokazuju veci otpor te raspraviti o mogucéim utjecajima na te skupine.

2. lIzvrsiti analizu odgovora ispitanika na ljestvici ponaSanja, stavova i znanja prema
ostvarenim bodovima na pojedinim pitanjima. Izdvojiti pitanja koja su ostvarila najlosije

rezultate 1 analizirati moguce razloge.

Nul-hipoteze koje se testiraju u ovom istrazivanju:
1.) Nema statisticki znacajne razlike sudjelovanja ispitanika u istrazivanju prema spolu

ispitanika. U istrazivanju su jednako zastupljeni ispitanici Zenskog 1 muskog spola.

2.) Nema statisticki znacajne razlike sudjelovanja ispitanika u istrazivanju prema broju djece.
U istrazivanju su u jednakom omjeru sudjelovali ispitanici koji nemaju djece, koji imaju
jedno ili vise djece.

3.) Nema statisti¢ki znacajne razlike sudjelovanja ispitanika u istrazivanju prema dobi. S
obzirom na to da se dob ispitanika kretala od 20 do 69 godina ispitanici su podijeljeni u 4
dobne skupine: dobi 20 do 29 godina, 30 do 39, 40 do 49 i 50 do 69 godina.

4.) Nema statisti¢ki znacajne razlike sudjelovanja ispitanika u istrazivanju prema zanimanju
ispitanika. U istraZivanju su jednako sudjelovali ispitanici iz tri glavne skupine zanimanja
u zdravstvu: medicinske sestre 1 tehnicari, lijecnici te ostala zanimanja u zdravstvu.

5.) Nema statisti¢ki znacajne razlike sudjelovanja ispitanika u istrazivanju prema radnom
mjestu. U istraZivanju su podjednako sudjelovali zdravstveni djelatnici iz ordinacija
primarne zdravstvene zastite, patronazne sestre 1 tehnicari, zdravstveni djelatnici zaposleni

u bolni¢kom sustavu te zdravstveni djelatnici na ostalim radnim mjestima.

6.) Nema statisticki znacajne razlike sudjelovanja ispitanika u istrazivanju prema iskustvu rada

u trudni¢kim tecajevima. U istrazivanju su jednako zastupljeni zdravstveni djelatnici koji
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sudjeluju u radu trudnickih tecajeva kao 1 oni koji ne sudjeluju u aktivnostima trudnickih
teCajeva.

7.) Nema statisti¢ki znacajne razlike sudjelovanja ispitanika u istrazivanju prema iskustvu rada
u grupama za potporu dojenja. U istrazivanju su jednako zastupljeni zdravstveni djelatnici
koji sudjeluju u radu grupa za potporu dojenja kao i oni koji ne sudjeluju u aktivnostima
grupa za potporu dojenja.

8.) Nema statisticki znacajne razlike sudjelovanja ispitanika u istrazivanju prema iskustvu
dojenja u djetinjstvu.

9.) Ispitanici ¢e na svim Cesticama upitnika dati ujednac¢ene odgovore, tj. nece biti znacajnih

razlika u ostvarenim bodovima po pojedinim ¢esticama upitnika.

13



3. ISPITANICI | METODE

U svrhu prikupljanja podataka ovog istrazivackog rada koriSten je validiran online BBAKQ-
prof upitnik (Upitnik ponaSanja, stavova i znanja zdravstvenih djelatnika o dojenju) koji je
obuhvatio 292 ispitanika zdravstvenih struka s podrucja cijele Hrvatske. Upitnik je formiran putem
softvera Google obrasci, a njegovo provodenje je bilo anonimno u trajanju tijekom mjeseca veljace
1 ozujka 2022. godine. Upitnik je bio podijeljen preko druStvenih mreza (Facebook, Whatsapp).
Za statisticku obradu podataka koristen je hi-kvadrat test jednog uzorka, graficki prikazi u¢injeni
su racunalnim programom Microsoft Office Word 2003, a podatci su opisani deskriptivnom
statistikom. Za provedbu istraZivanja dobiveno je odobrenje Etickog povjerenstva Veleucilista u
Bjelovaru dana 24. sije¢nja 2022. godine, klasa 602-01/22-01/002 ur. broj 2103/01-21-01-22-01.
Trazeni podatci u upitniku dijele se na Cetiri skupine podataka:

1. Sociodemografska pitanja

2. Iskustvo i ponasanje u svakodnevnom radu
3. Stavovi o dojenju
4

Znanje o dojenju.

Cestice navedenog upitnika prikazane su u Tablicama 4.7., 4.8. i 4.9.. Na &estice ljestvice
ponasanja moguéi odgovori bili su: ,,Redovito”, ,,Cesto (vise od 10 puta)“, ,,Vise od par puta, ali
ne Cesto®, ,,Vrlo rijetko — samo par puta (2 do 3 puta)®, ,,Nikada“. Na ljestvici stavova moguci
odgovori bili su: ,,U potpunosti se slazem®, ,,Uglavnom se slazem*, ,Niti se slazem, niti se ne
slazem®, ,,Uglavnom se ne slazem®, ,,U potpunosti se ne slazem*. Odgovori su bili bodovani
ocjenom 1-5. Najvecéu ocjenu (5) dobio je odgovor koji je potpuno uskladen sa stavovima struke
(preporuke SZO, UNICEF-a, Hrvatskog pedijatrijskog drustva), najmanju ocjenu (1) dobio je
odgovor koji je u potpunosti opre¢an preporukama struke. Na ljestvici znanja ponudeni odgovori
bili su,,To¢no* 1 ,,Neto¢no*. Odgovori koji su sukladni preporukama struke bodovani su ocjenom
1, oni koji to nisu bodovani su ocjenom 0. Kod svih pitanja koja su postavljena negacijom
koriSteno je inverzno bodovanje. Bodovi sakupljeni na svim ljestvicama zbrajani su zasebno, a

ukupan rezultat predstavlja zbroj bodova ispitanika na svim ¢esticama odabranog upitnika.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografski podatci

U istrazivanju je sudjelovalo 292 zdravstvena djelatnika iz raznih dijelova Republike

Hrvatske (Tablica 4.1.) sa statisti¢ki znacajno vise Zena (98%) nego muskaraca (2%) (Tablica

4.2.). Interval dobi ispitanika kretao se od 20 do 69 godina, najzastupljenija dobna skupina bila je

od 30 do 39 godina, to¢nije 44% (Tablica 4.3.). Dobna skupina 20 do 29 godina zastupljena je u
26%, 19% osoba 40 do 49 godina, te 11% osoba od 50 do 69 godina. Prosje¢na dob Zena bila je
36,10 (SD = 9,79), a musSkaraca 29,33 godina (SD = 7,84). Primjecuje se statisticki znacajna

razlika svih dobnih skupina.

Tablica 4.1. Podjela ispitanika prema mjestu stanovanja ili gravitiranja

Broj ispitanika (n=292)
2

N = RS RS L =N B L B =N CR RS ORISR = ' I S =

H
Al =N

Gradovi (po abecednom redu)

Belis¢e
Berlin
Bistra
Bjelovar
Cazma
Cakovec
Daruvar
Delnice
Dubrovnik
Duga Resa
Dugo Selo
Garesnica
Gospié
Ivani¢ Grad
Jastrebarsko
Kali
Karlovac

Kastela
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Klostar Ivani¢

Koprivnica

Krapina

Kriz

Krizevci

Kutina

Kutjevo

Ludbreg

Makarska

Mali Losinj

Metkovié

Nova Gradiska

Novi Marof

Ogulin

Opuzen

Oroslavje

Osijek

Otok, Vinkovci

Pakrac

Petrinja

Podstrana

Popovaca

Porec¢

Pozega

Prelog

O w A~ PR RP R P RPN R P R R PR P R R PR PN R R DD R

Pula

=
(6]

Rijeka

Samobor

Sinj

Sisak

Slatina

Slavonski Brod

P o kg kA

Solin
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292

Spol

ZENE

MUSKARCI

[3XY
[XY

Split

Sveti lvan Zelina
Sibenik
Trogir
Varazdin
Vela Luka
Veli Losinj
Velika Gorica
Vinkovci
Virovitica
Vrbanja
Vrbovec
Vukovar
Zabok

Zadar

O P A N P MNP PP O RPN PR

©
w

Zagreb

N

Zapresic¢

N

Zlatar

N

Zlatar Bistrica

Ukupno

Tablica 4.2. Podjela ispitanika u odnosu na spol
Broj ispitanika (n) Ravnomjerna Hi-kvadrat
distribucija (n)

286 146
174,32

6 146

p-vrijednost

0,000
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Tablica 4.3. Podjela ispitanika u odnosu na dobne skupine

Dobne skupine Broj ispitanika Ravnomjerna Hi-kvadrat p-vrijednost
(n) distribucija (n)
20-29 76 73
30-39 127 73
40-49 56 73 31,98 0.000
50-69 33 73

U grafickom prikazu 4.1. prikazana je struktura ispitanika/ispitanica u odnosu na
zdravstvenu struku. Sudjelovalo je 256 medicinskih sestara, 20 lije¢nika i 16 ostalih zdravstvenih

djelatnika. Stoga je znacajno vise medicinskih sestara od ostalih struka.

5%

7%
m Medicinska sestra/tehnicar
= Lijecnik

Ostala zanimanja u zdravstvu

88%

Graficki prikaz 4.1. Prikaz ispitanika u odnosu na zanimanje

Najvise ispitanika/ispitanica zaposleno je u stacionarnom sustavu zdravstvene zastite,
42,8% na bolnickom odjelu, 18,5% u patronaznoj sluzbi, 13,4% u primarnoj zdravstvenoj zastiti 1
25,3% na ostalim radnim mjestima (Tablica 4.4.). Razlika u sudjelovanju ispitanika prema radnom

mjestu je statisticki znacajna.
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Tablica 4.4. Podjela ispitanika u odnosu na radno mjesto

Radno mjesto Broj Ravnomjerna Hi-kvadrat = p-vrijednost

ispitanika (n) | distribucija (n)

PRIMARNA
ZDRAVSTVENA ZASTITA 39 73
BOLNICKI ODJEL 125 73

26,827 0,000
PATRONAZNA SLUZBA 54 73
OSTALA RADNA MJESTA 74 73

Ispitanici su bili podijeljeni u 4 skupine ovisno o broju djece (Graficki prikaz 4.2.). Bez
djece je 61 ispitanik/ispitanica, jedno dijete ima 59 ispitanika/ispitanica, dvoje djece ima 127
ispitanika/ispitanica, troje ili viSe djece ima 45 ispitanika/ispitanica od ¢ega 5 ispitanika/ispitanica
ima Cetvero djece i jedna ispitanica ima petero djece (0,3%). Dobiveni rezultati usporedeni su s
ravnomjernom distribucijom koja bi iznosila 73 ispitanika/ispitanica u svakoj skupini. Od toga
najvise ispitanika ima dvoje djece, a manji broj jedno ili vise od troje djece.

Na pitanju o sudjelovanju na trudni¢kom tecaju primjecuje se statisti¢ki znacajna razlika
(Tablica4.5.). Vecina ispitanika/ispitanica nikada nije u njima sudjelovala, to¢nije 61,3% (n=179),
18,1% ispitanika/ispitanica vrlo rijetko je polazila trudnicke tecajeve, 8,6% viSe od par puta, Cesto

4,8% i redovito njih 7,2%.
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15,4%

43,5%

20,9%
Nema djece
m]l
m2
= 3ivise
20,2%

Graficki prikaz 4.2. Prikaz ispitanika u odnosu na broj djece

Tablica 4.5. Prikaz sudjelovanja ispitanika na trudni¢kim te¢ajevima

Sudjelovanje na

trudnickim tecajevima

NIKADA

VRLO RIJETKO

VISE OD PAR PUTA,

ALI NE CESTO

CESTO

REDOVITO

Broj ispitanika

(n)

179

53

25

14

21

Ravnomjerna

distribucija (n)

58,4

58,4

58,4

58,4

58,4

Hi-kvadrat = p-vrijednost

119,75 0,000
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U radu grupa za potporu dojenja vec¢ina sudionika nije nikada sudjelovala, njih 64,0%. Vrlo
rijetko sudjelovalo je 13,7% ispitanika/ispitanica, 6,2% viSe od par puta, ali ne ¢esto, 7,9% cesto.
Redovito je sudjelovalo 8,2% ispitanika/ispitanica. Razlika sudjelovanja ispitanika iz 5

promatranih skupina je statisticki znacajna (Tablica 4.6.).

Tablica 4.6. Prikaz ispitanika u odnosu na sudjelovanju u radu grupa za potporu dojenja
Sudjelovanje u radu Broj Ravnomjerna Hi-kvadrat p-vrijednost
grupa za potporu dojenja = ispitanika = distribucija (n)

(n)
NIKADA 187 58,4
VRLO RIJETKO 40 58,4
VISE OD PAR PUTA, 121,95 0,000
ALI NE CESTO 18 58,4
CESTO 23 58,4
REDOVITO 24 58,4

Na pitanje o iskustvu dojenja u djetinjstvu 210 ispitanika/ispitanica odgovorilo je da su
dojeni, 25-oro ih ne zna jesu li dojeni dok njih 57 zna da nije dojeno (Graficki prikaz 4.3.). To¢no
pola ispitanika/ispitanica ne zna koliko su dugo dojeni, 146 ispitanika/ispitanica dojeno je
sveukupno 1037 mjeseci $to je u prosjeku po osobi 7,10 mjeseci. Najduze dojenje trajalo je 39
mjeseci. Uocava se statisticki znaCajna razlika u odnosu sudionika dojenih u djetinjstvu na one

koji nisu dojeni u djetinjstvu ili koji nemaju taj podatak.
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19,5%

N

8,6%/»

= Dojeni
= Nema podataka
Nisu dojeni

71,9%

Graficki prikaz 4.3. Prikaz sudionika u odnosu na iskustvo dojenja u djetinjstvu

4.2. Cestice ljestvica ponasanja, stavova i znanja

Bodovi na pojedinim pitanjima upitnika prikazani su u ukupno ostvarenim bodovima svih
ispitanika/ispitanica. Za svako pitanje zbrojeni su bodovi svih 292 ispitanika/ispitanica. Najveci
zbroj bodova na koji se moze ostvariti na ljestvici ponaSanja zbrojem odgovora svih ispitanika
iznosio bi 1460, na ljestvici stavova takoder 1460, a na ljestvici znanja 292 boda. To omogucuje
rangiranje pitanja unutar odredene ljestvice upitnika i usporedivanje rezultata s poloZajem drugih
pitanja u istoj ljestvici. Na ljestvici ponaSanja (Tablica 4.6.) najmanji broj bodova ostvaren je na
pitanju: ,,Koliko Cesto sudjelujete u programima edukacije o dojenju?“, na ljestvici stavova
(Tablica 4.7.) na pitanju: ,,Ne razumijem ljude koji se oduSevljavaju golim Zenskim grudima, a
zgrazaju se svakoj ideji dojenja na javnom mjestu.* te na ljestvici znanja (Tablica 4.8.) na pitanju:

,Zabrana oglasavanja nadomjestaka za majc¢ino mlijeko u javnosti zakonski je regulirana.®.
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Tablica 4.6. Prikaz ukupno ostvarenih bodova svih ispitanika na ljestvici ponasanja

Ako majka ima ragade na jednoj dojci, koliko Cesto savjetujete prekid

dojenja?

-‘ Koliko ¢esto majci savjetujete prekid dojenja ako je febrilna?

Koliko cesto savjetujete dodavanje ¢aja ili druge tekucine u prvih 6

mjeseci zivota djeteta?

Koliko ¢esto majci savjetujete prekid dojenja ako uzima antibiotik?

- Koliko Cesto savjetujete majkama nastavak dojenja uz dohranu nakon 6

mjeseci isklju¢ivog dojenja?

Koliko cesto savjetujete majkama da dijete umiruju davanjem dude
varalice?

Koliko cesto savjetujete majkama iskljucivo dojenje 6 mjeseci?

Koliko Cesto kazete roditeljima da nema nikakvih razloga da majka ne

doji i dvije godine, pa i duze, ako to njoj i djetetu odgovara?

!‘ Koliko ¢esto sudjelujete u programima edukacije o dojenju?

Tablica 4.7. Prikaz ukupno ostvarenih bodova svih ispitanika na ljestvici stavova

- Dojenje je potrebno samo u Africi gdje djeca umiru od gladi. -

Muskarac remeti svoju musku ulogu u obitelji kada pomaze zeni
u kuc¢i i oko dojenja.

Ne razumijem muskarce koji pomazu zenama oko dojenja, takvo
ponasanje mi je potpuno “ne-musko”.

Obveza drustva je svakom buduc¢em roditelju pruziti informaciju
0 prednostima dojenja i rizicima neoptimalnog hranjenja djeteta.

U doba postivanja razlika i prava osobnosti treba postivati maj¢ino
pravo da podoji gladno dijete u javnosti.

Dojenje je maj¢in na¢in pruzanja udobnosti, ljubavi, sigurnosti i
komunikacije s djetetom.

Ispravno je i prirodno da majka podoji gladno dijete na javnom
mjestu.




Nije vazno Sto medicina kaze o opravdanosti dojenja i nakon
godine dana, ja mislim da takvo produzavanje dojenja ima Stetne
posljedice ne samo za pojedinca nego i drustvo u cjelini.

U interesu djeteta i oca je da svaki otac $to viSe vremena provede
s djetetom, a ako je zaposlen iskoristi svoje pravo na dva mjeseca
roditeljskog dopusta.

‘ Dojenje remeti seksualnost partnera.

-‘ Dojenje negativno utjece na maj¢inu radnu sposobnost.

Majke koje doje duze od godinu dana su iscrpljene i podlozne

Dojenje ne treba dozivljavati samo kao proces utazivanja gladi
nego kao mehanizam smanjenja stresa i nelagode djeteta i majke.

Majke koje doje djecu duze od godine dana riskiraju da im djeca
budu razmazena.

bolestima.

Kada Zena odlucuje o dojenju djeteta, bira izmedu karijere i
majcinstva.

bude podojeno kada je gladno, jer je temeljno pravo svakog

Da imam bilo kakvu vlast u drzavi zastitio/la bih pravo djeteta da
ljudskog bi¢a da ne trpi glad.

Ljubav oca djeteta prema partnerici oéituje se i u nastojanju da joj
omoguci i olaksa najbolju skrb oko djeteta, ukljucujuci i prehranu
djeteta majcinim mlijekom.

-H U vrijeme dok majka doji uloga oca nije znacajna.

Ne razumijem ljude koji se odusevljavaju golim Zenskim grudima,
a zgrazaju se svakoj ideji dojenja na javnom myjestu.

Dojenje je sigurna metoda kontracepcije.

U vrijeme dok doji, majka ne smije i¢i stomatologu.

Proces dojenja i sastav majc¢inog mlijeka se kontinuirano prilagodavaju
potrebama djeteta.

U vrijeme kada je dijete jako prehladeno i ima visoku temperaturu nije
mu neophodno maj¢ino mlijeko.




Kada dojeno dijete ide na hospitalizaciju nije nuzno da majka bude s
njime.
-‘ No¢ni podoji izazivaju karijes kod djeteta.

U vrijeme kad dijete ima prolijevaste stolice majka moze normalno
nastaviti s dojenjem.

U periodu kada doji, majka smije uzimati alkoholna pica koliko Zeli i
to neée Skoditi zdravlju djeteta.

Preporuke UNICEF-a je da ako majci i djetetu odgovara nastaviti
dojenje, nema razloga da majka ne doji dvije godine, pa i duze.

Ukoliko majka i dijete Zele i odgovara im, nema razloga da majka ne
doji dvije godine, pa i duze.

Kad majka sazna da je trudna odmah mora prestati dojiti.

-‘ Dijete se moZe razmaziti ¢estim stavljanjem na prsa.

Dojenacke kolike su ¢esce kod djece koja su dojena.

Kad dijete povraca potrebno je obustaviti dojenje.

Kad majka ima visoku temperaturu moze uzimati neke antipiretike i
normalno dojiti.
-‘ Majka koja doji ne smije popiti Salicu crne kave dnevno.
-‘ Rooming-in je vazan za uspostavu dojenja.

Prue polaska u jaslice ili vrti¢ potrebno je prekinuti dojenje.

Vecéina lijekova koje majka uzima nisu kontraindicirani kod dojenja.

Zabrana oglaSavanja nadomjestaka za maj¢ino mlijeko u javnosti je
regulirana Medunarodnim pravilnikom o nacinu marketinga i prodaje
nadomjestaka za maj¢ino mlijeko.
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5. RASPRAVA

Istrazivanju su vecinski pristupile osobe zenskog spola ¢ime se nije potvrdila nulta
hipoteza jednakog sudjelovanja osoba Zenskog i muskog spola. Tomu razlog moze biti zanimanje
Zena za temu dojenja, rad s trudnicama i babinja¢ama ili €injenica da je ve¢ina imala ili ¢e imati
samostalno iskustvo u dojenju i susretu s odlukom za dojenje ili nedojenje. Takoder, vecina
ispitanika su medicinske sestre u ¢ijoj profesiji dominira Zenska populacija (54). U suprotnosti,
moze se pretpostaviti da ve¢ina muskaraca smatra da je edukacija o dojenju potrebna samo zZenama
te se odgovornost za odluku o dojenju izbjegava. Panahi, Simbar i ostali suradnici u istrazivanju
objavljenom 2020. godine zakljucuju kako aktivnost o¢eva u edukaciji o dojenju ima ucinak na

uspjesnost dojenja kod dojilja, stoga bi njihova ukljué¢enost imala utjecaja (55).

Nulta hipoteza o jednakom sudjelovanju ispitanika u odnosu na broj njihove djece se
odbacuje. Gotovo polovica ispitanika ima dvoje djece. Po podatcima Eurostat-a (Statisti¢ki ured
Europske unije) za 2020. godinu u Republici Hrvatskoj 47.3% kucéanstava ima jedno dijete, 38.5%
kucanstava ima dvoje djece, 11% troje djece, a 3.2% Cetvero ili vise (56). To znaci da je u naSem
uzorku ispitanika bilo viSe ispitanika s dvoje djece Sto se usporedeno s opéom populacijom ne
izjednacuje. Vecinsko sudjelovanje osoba s dvoje djece, uglavnom zena, upucuje da njihova
motiviranost za sudjelovanjem u istrazivanju i zanimanje za dojenje proizlaze iz osobnog iskustva

1 osjecaja vaznosti te teme u prakticnom radu.

Nije se potvrdila nulta hipoteza jednakog sudjelovanja ispitanika prema dobi. To je
razumljivo jer je ovim istrazivanjem zahvaceno radno aktivna populacija, stoga je najbrojnija
dobna skupina osoba dobi od 30 do 39 godina (gotovo Y zastupljenosti). Na osnovi vece
internetske pismenosti, snalaZljivosti, osobnog interesa za temu, mogla se o€ekivati veca pojavnost
mladih dobnih skupina, no tek 26% osoba dvadesetih godina je sudjelovalo u istraZivanju. Jedan
od razloga takoder moZe biti promicanje kulture karijere i ekonomske sigurnosti s posljedi¢nim
odgadanjem formiranja obitelji. U istrazivanju zena s podru¢ja Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava
(2008.) u dobi od 25 do 45 godina autori su zaklju¢ili da zene jednako cijene postizanje majcinstva
biraju poslovnu Kkarijeru nemaju ujedno i ¢eznju postati majkom (57). U 2013. godini provedeno
je sliéno istraZivanje sa 2 411 ispitanica Sjedinjenih Americ¢kih DrZava s ciljem pronalaska razloga
za globalno smanjenu incidenciju plodnosti Zena ovisno o radnoj snazi i broju radnih sati. Autori
su prepoznali kako Zene koje odraduju vise sati na svome radnom mjestu pridaju veéu vaznost
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karijeri, medutim Zene koje imaju namjeru postati majkom to ¢e nastojati ostvariti, bez obzira na
broj radnih sati (58). Sukladno statistickim podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u
2020. godini najvise Zena rodilo je djecu sa 30 do 34 godina (59). Iz tog razloga ova skupina
ispitanika ima najviSe 0s0bnog iskustva $to je bio mogu¢ razlog njihove zainteresiranosti za temu

dojenja i sudjelovanje u studiji.

Pozivu na prisustvovanje u anketi najviSe su se odazvale medicinske sestre, te se nije
potvrdila nulta hipoteza jednakog sudjelovanja ispitanika ovisno o zanimanju. Poznata je ¢injenica
da su medicinske sestre/tehnicari zastupljeniji od lijecnika u zdravstvenom sustavu, medutim u
istrazivanju je sudjelovalo znac¢ajno manje lije¢nika. Omjer broja medicinskih sestara/tehnicara 1
lije¢nika u odnosu na stanovnistvo u Republici Hrvatskoj iznosio je 2,04 u 2011. godini, 2012.
godine snizio se na 1,89. Pritom je postojao strah za ,,odljev mozgova“ zbog pristupanja Hrvatske
u Europsku uniju. U 2019. godini udio medicinskih sestara/tehni¢ara na tisucu stanovnika iznosio
je 6,8, a lije¢nika 3,5 $to je manje od prosjeka Europske unije premda se brojka polako povecava
(60, 61). Mozemo pretpostaviti da su lije¢nici manje zainteresirani za teme dojenja. Razlog tomu
moze biti taj Sto se vedina u svojem profesionalnom okruzenju ne susreée s buduc¢im majka,
trudnicama 1 dojiljama, mozda ne Zele sudjelovati u neCemu §to nije njihova specijalizacija.
Medutim, stav i savjet zdravstvenih djelatnika, bez obzira na specijalizaciju, znacajno utjece na
odluku roditelja o dojenju. Dio objasnjenja slabog sudjelovanja nalazi se i u misljenju dijela
lije¢nika da ova tema nije vaZna, jer je neposredno ne povezuju sa spasavanjem ljudskih Zivota.
No, to misljenje je potpuno netoéno (34). Takoder, dio lije¢nika koli¢inski ne provode jednak udio
vremena s pacijentima koliko ih provode medicinske sestre pa su manje izlozeni upitima zabrinutih
roditelja o dojenju. Tom se objasnjenju takoder moze prigovoriti, jer su lijenici primarne
zdravstvene zastite u prilici i obavezi posvetiti svoje vrijeme temi dojenja, jednako tako bolni¢ki
pedijatri i ginekolozi (62, 63). Glavni tajnik Ministarstva zdravstva Sjedinjenih Americ¢kih Drzava
ve¢ je prije 11 godina identificirao ,,neadekvatno obrazovanje i obuku klini¢ara kao glavnu
prepreku dojenju®, te utvrdio da ,,obrazovanje o dojenju nije temeljni element ve¢ine medicinskih
Skola ili programa specijalizacije ili programa obrazovanja medicinskih sestara™ (64). Inicijativa
UNICEF-a i SZO-a,,Bolnica-prijatelj djece” (BFHI) preporucuje da svo zdravstveno osoblje bude

osposobljeno za provedbu politike najbolje prakse dojenja (65, 66).

Nije se potvrdila nulta hipoteza jednakog sudjelovanja ispitanika prema radnom mjestu.
Najvise ispitanika zaposleni su na bolni¢kim odjelima, no o¢ekivano bi bilo da dominira primarna

zdravstvena zastita zbog velikog broja djelatnosti koje ona obuhvaca. Cak i kada se zbroje
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sudionici tih dviju grupa (primarna zdravstvena zastita i patronazna sluzba) brojka jo$ uvijek ne
doseze broj sudionika iz sekundarne zdravstvene zastite. Razlog se moze potraziti u odnosu
zaposlenika bolniCkog sustava koji se naizgled ¢ini povezaniji, sa kontinuiranom, bolje
organiziranom edukacijom od strane poslodavca dok je primarna zdravstvena zastita
fragmentirana na manje timove Kkoji nisu dovoljno povezani i uz to im nedostaje medusobna
komunikacija. Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske razvilo je Nacionalni plan razvoja
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine, u njemu se medu ostalim istice nepovezanost
medu razinama zdravstvene zastite. U zadnjih nekoliko godina broj lijecnika bolni¢kog sustava
kao i drugog zdravstvenog osoblja znacajno se povecao u odnosu na primarnu zdravstvenu zastitu
gdje se brojka ¢ak smanjuje. Pritisak na bolni¢ke usluge se poveéava, 0sobe iz udaljenijih dijelova
drzave pomo¢ moraju traziti u bolnicama jer otoci, zaobalje 1 ruralna podrucja nemaju uvijek
jednako dostupnu zdravstvenu skrb. Tako primarna skrb ostaje nedovoljno iskoristena, uocen je
nedostatak timova koji zbog neodgovaraju¢e opreme i infrastrukture Cesto ne mogu biti
uspostavljeni i organizirani. U tijeku su pripreme Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti koji ¢e poboljsati pruzanje bolnic¢kih usluga. Cilj je medu ostalim pojacati
suradnju bolnica s primarnom zdravstvenom zastitom kroz informatizaciju i koordinaciju kroz

medusobnu podjelu podataka o pacijentu (67).

Nulta hipoteza o jednakom sudjelovanju ispitanika u istraZivanju u radu trudnickih tec¢ajeva
takoder se nije potvrdila. NajviSe ispitanika je izjavilo da nikada nije sudjelovalo u radu trudnic¢kih
teCajeva. To nije iznenadujuce ukoliko je poznato da je vrlo malo zdravstvenih djelatnika koji su
aktivno ukljuceni 1 koji se bave problematikom dojenja. Stoga se moZe pretpostaviti da 7,2%
sudionika istrazivanja koji su izjavili da redovito sudjeluju u radu su upravo one osobe koje vode
trudnicke tecajeve ili grupe za potporu dojenja. U Hrvatskoj se ovakav oblik pomo¢i majkama

koje doje ostvaruje kroz medusobnu suradnju patronaznih sestara 1 majki s iskustvom u dojenju
(5).

Nije se potvrdila nulta hipoteza jednakog sudjelovanja ispitanika u istraZivanju u odnosu
na sudjelovanje u radu grupa za potporu dojenja. Vecina ispitanika nikada nije sudjelovala u
grupama za potporu dojenja, dok je 8,2% ispitanika redovito sudjelovalo. To je slicno broju
aktivnih sudionika istrazivanja u radu trudnickih tecajeva. Iz toga se moze pretpostaviti da su to
ve¢inom osobe koje se u svojem profesionalnom okruZenju susre¢u s ovom temom, osobe koje
provode aktivnosti grupa za potporu dojenja, u djelatnosti u kojoj inace sudjeluje vrlo malo

zdravstvenih djelatnika, stoga ih je bilo malo i u uzorku ispitivanja (5). Hrvatska udruga grupa za

28



potporu dojenja na svojoj internet stranici danas navodi 227 grupa za potporu dojenja rasporedene

kroz svaku od 21 hrvatske Zupanije (68).

Prema iskustvu dojenja ispitanika u njihovu djetinjstvu nije se potvrdila nulta hipoteza
jednakog sudjelovanja. Pozitivna ¢injenica je da je skoro % ispitanika dojeno u djetinjstvu, te da
je najduze dojenje trajalo 39 mjeseci. Medutim, 19,5% nedojenih osoba nije mali broj. Ovisno o
dobi ispitanika moze se pretpostaviti da u doba njihova djetinjstva dojenje nije doslo do izricaja,
te da majke vecinski nisu poznavale dobrobiti hranjenja ljudskim mlijekom, s obzirom na to da su
stope dojenja u proSlom stoljecu u Hrvata bile vrlo niske. Po podatcima Svjetske Zdravstvene
Organizacije 1996. broj djece dojene u 6. mjesecu zivota iznosio je 14,7%, 1998. ta brojka iznosila

je 15,6% (69).

Ukupan broj bodova svih ispitanika otkriva slabosti zdravstvenih djelatnika u podrucju
njihovih postupaka, stavova i znanja na podruéju dojenja (70). Iz dobivenih rezultata uocava se da
zdravstveni djelatnici po pitanju podrSke i1 promocije dojenja najviSe odstupaju od preporuka
struke na pitanjima vlastite edukacije o dojenju te u savjetima majci u pogledu takozvanog
produzenog dojenja. U potpoglavlju 1.4. OsvijeStenost zdravstvenih djelatnika o dojenju,
navedeno je da Svjetska zdravstvena organizacija preporuca Sest mjeseci iskljucivog dojenja
maj¢inim mlijekom te barem do dvije godine ili duZze uz primjerenu dohranu. ProduZenim
dojenjem smatra se ukoliko ono traje duze od godinu dana, trebalo bi ga prekinuti ukoliko to majka
ili dijete zeli. Dojenje starije djece nije uvrijeZeno u nasoj kulturi, doduSe postoje zablude o
pretjeranoj privrzenosti djeteta uz majku u slucaju duljeg dojenja, govori se o ,,razmazenom
djetetu’, nastanku karijesa, takoder se smatra da je mlijeko nakon dvije godine slabo i bezvrijedno.
Ovakve stavove istraZivanja ne podupiru. DoduSe, mlijeko majke uvijek donosi odredene
nutritivne 1 zaStitne dobrobiti za dijete bez obzira na razdoblje laktacije. Mnoga istrazivanja
potvrduju smanjen broj hospitalizacija i obolijevanja u djece koja su duze dojena. Stoga produljeno
dojenje ne donosi negativne posljedice. Pojedine produkcije Hollywood-a prikazuju dojenje
starijeg djeteta cudnim i nastranim. Elizabeth Baldwin 2001. godine izjavljuje: "Budu¢i da nasa
kultura ima tendenciju promatrati dojku kao seksualni objekt, ljudima moze biti tesko shvatiti da
je dojenje prirodan nacin skrbi za djecu." (71). Zdravstveni djelatnici u sudjelovanju u ovom
istraZivanju pokazuju nizu razinu znanja o produZzenom dojenju. U srednjim Skolama i fakultetima
ova tema se obraduje povr$no stoga to ne bi bilo zacudujuce. Formalno obrazovanje je temelj
njihova profesionalnog Zivota, ukoliko bi se uvela kvalitetna, kontinuirana edukacija i ukazao

znacaj dojenja, zasigurno bi potaknuo vlastito zanimanje za isto. Ne govorec¢i samo o pojedinim
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strukama, koje ¢e biti u doticaju s budu¢im majkama, ve¢ u svakom kurikulumu buducih
zdravstvenih djelatnika. Tako ¢e se stvoriti nove generacije koje ¢e imati znanje potkrijepljeno
dokazima, sa stavom vaznosti dojenja i utjecaja na buduce zZivote, a ne samo kao metodu hranjenja
u dje¢joj dobi. Takoder, mo¢i ¢e se utjecati na javnost, ,rusiti zablude o dojenju, krivim
pogledima na dojku kao seksualni objekt kojeg bi trebao zamijeniti stav o dojci kao prirodnom
izvoru prehrane u djeteta, najboljoj opciji, prilici za upoznavanje majke i djeteta, stjecanju odnosa
povjerenja i razvitku ljubavi. U Republici Hrvatskoj se u zadnje vrijeme javljaju akcije koje
podupiru promicanje dojenja, postoji sve viSe zanimanja 1 istraZzivanja o stanju nacije, potrazi za
boljom buduénosti. Obiljezava se Medunarodni tjedan dojenja od 1. do 7. kolovoza i Nacionalni
tjedan dojenja od 1. do 7. listopada, usvojen je Nacionalni program za zaStitu i promicanje dojenja
u razdoblju od 2018. do 2020. godine, a u tijeku je priprema Nacionalnog programa za razdoblje
od 2022. do 2025. godine. U lipnju 2020. godine u svojem priopcéenju za javnost, predsjednica
Hrvatske udruge IBCLC savjetnica za dojenje dr. Irena Zakarija-Grkovi¢ navodi kako je
Republika Hrvatska ocijenjena na 2. mjestu u Europi po zastiti, podrSci i promicanju dojenja,
naglasava uspostavljen Nacionalni program i aktivno Povjerenstvo za zastitu i promicanje dojenja,

te uspjesno provodenu inicijativu “Rodiliste-prijatelj djece* (71-74).

U rezultatima se istice nesklad znanja i ponaSanja sudionika istrazivanja. Na ljestvici
ponasanja lo$ rezultat u odnosu na preporuke struke postignut je na pitanju: “Koliko ¢esto kazete
roditeljima da nema nikakvih razloga da majka ne doji i dvije godine, pa i duze, ako to njoj i djetetu
odgovara?*, dok je na ljestvici znanja najbolji rezultat postignut na Cestici: “Ukoliko majka i dijete
zele 1 odgovara im, nema razloga da majka ne doji dvije godine, pa i duze.”“. U medunarodnom
casopisu o drustvenom ponaSanju i osobnosti 2002. godine objavljen je ¢lanak o opre¢nosti znanja
usporedo stavovima i ponaSanju o zdravlju. Iz toga je izveden zakljuc¢ak kako lose oblikovano
znanje dovodi do neracionalnosti u ponasanju osobe. Ukoliko se usporedi s rezultatima ovog
istrazivanja, gdje je vidljivo opre¢no znanje nasuprot ponaSanju, mogué razlog tomu je
nekvalitetno obrazovanje 1 usvojenost sadrzaja, nekontinuirana, zastarjela edukacija koja dovodi
do nesigurnosti u radu (75). Standard za evaluaciju edukativnih programa pod nazivom
Kirkpatrickov model koji je nastao medudjelovanjem raznih stru¢njaka takoder moze potvrditi ovu
pretpostavku. Prema tome modelu koji se sastoji od Cetiri razina, prva predstavlja reakciju,
odnosno zanimanje za edukaciju i relevantnost teme, druga proces ucenja, treca predstavlja
ponasanje, odnosno primjenu naucenog, Cetvrta rezultate obuke. Prema tome, kako bi se doslo do
tree razine potrebno je kvalitetno odraditi drugu razinu, sam proces obuke. Kako bi se pratila

relevantnost i djelotvornost potrebno je ucestalo provoditi evaluaciju formalne edukacije o
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dojenju, kakva je trenutna usvojenost sadrzaja, dolazi li do napretka, i od tog polaziSta razmatrati

buduce korake (76).
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6. ZAKLJUCAK

U ovome istrazivanju sudjelovali su zdravstveni djelatnici razli¢itih profila. Zene su
najmotiviranije za ispunjavanje upitnika vezanog na temu dojenja. One su te koje se ¢eSce susrecu
s ovom temom, kako profesionalno tako i kroz osobno iskustvo. Broj ispitanika koji redovito
sudjeluje na trudni¢kim tecajevima i onih koji sudjeluju u radu grupa za potporu dojenja je veoma
slican. Po tome se moze zakljuciti kako se zaStitom 1 promicanjem dojenja bave samo oni

zdravstveni djelatnici koji se redovito susre¢u s budu¢im majkama i dojiljama.

Provedena je analiza ispitanika na ljestvici ponaSanja, stavova i znanja prema ostvarenim
bodovima na pitanjima upitnika. Rezultati ukazuju na umjerenu razinu ponasanja, stavova i znanja,
odstupanja od preporuka medunarodnih organizacija na temu dojenja, prisutan je nesklad znanja i
ponaSanja u praksi. Premda pokazuju usvojenost znanja o dobrobitima dojenja, vecina
zdravstvenih djelatnika ne slaze se s duljinom trajanja laktacije, produzeno dojenje ¢esto smatraju
nepotrebnim. Mali broj se uistinu zalaze za promicanje dojenja i pruzanje podrSke majci, $to
uistinu nije primjenjivano u dovoljnoj mjeri. Zakljuéno s rezultatima, potrebna je reforma
kurikuluma zdravstvenih studija, naglasak na vaznosti procesa dojenja, kontinuirana edukacija

temeljena na ¢injenicama, aktualnost i primjenjivost u praksi.
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8. OZNAKE I KRATICE

BFHI - Baby Friendly Hospital Initiative (Inicijativa ,,Rodiliste — prijatelj djece”)
BIAKQ upitnik - Breastfeeding intentions, attitudes and knowledge questionnaire (Upitnik

namjera, stavova i znanja o dojenju)

BBAKQ-prof upitnik — Breastfeeding behavior, attitudes and knowledge questionnaire of

healthcare professionals (Upitnik ponasanja, stavova i znanja zdravstvenih djelatnika o dojenju)
COVID-19 - Coronavirus disease 2019 (Koronavirusna bolest 2019)

DNK - Deoksiribonukleinska kiselina

Eurostat - European Statistical Office (Statisti¢ki ured Europske unije)

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

IBCLC - International Board Certified Lactation Consultant (Medunarodno certificirane savjetnice

za dojenje)

IBLCE - International Board of Lactation Consultant Examiners (Medunarodna ispitna komisija

za savjetnice za dojenje)

IgA - Imunoglobulin A

MRNA — Messenger RNA (Glasnicka RNA)
RNA - Ribonukleinska kiselina

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Teski akutni respiratorni

sindrom koronavirus-2)
SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund (Fond Ujedinjenih naroda za

pomoc¢ djeci)
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9. SAZETAK

Dojenje je najprikladnije okruzenje za dijete, izraz ljubavi i proces stvaranja odnosa
povjerenja izmedu majke i djeteta. Usto Sto se majka osjeca korisnom, uziva blizinu svojeg
dojenceta, dijete iz njena mlijeka dobiva blagodati za cijeli Zivot, kroz nutritivne i imunoloske
blagodati. Zato je vazno staviti naglasak na informiranje buduc¢ih majki. Razna istrazivanja
ukazuju na nedostatke u znanju, stavovima i ponaSanju zdravstvenih djelatnika u zastiti 1

promicanju dojenja.

Cilj ovoga istraZivanja bio je istraZiti ponasanja, stavove i znanja zdravstvenih djelatnika
na podrucju Republike Hrvatske uz odaziv 292 ispitanika/ispitanica. Utvrdeno je da su Zene vise
zainteresirane na prisustvovanje u ovakvom istrazivanju od muskaraca. Medicinske sestre su
sudjelovale u ve¢em broju nasuprot lijecnika 1 ostalih zdravstvenih djelatnika. Utvrdeno je da
postoji nesrazmjer u ponasanju koje nije odraz znanja. Provodenje zastite i promicanje dojenja nije
u suglasju s preporukama struke, raznih medunarodnih organizacija. Kako bi se koli¢ina znanja
zaista primijenila u praksi potrebno je mijenjati stavove zdravstvenih djelatnika te znacaj dojenja
ukljuciti u formalnu edukaciju svih zdravstvenih struka, narocito onih koji ¢e se u radu susretati s

trudnicama i dojiljama.

Kljuéne rijeci: dojenje, zdravstveni djelatnici, ponasanje, stavovi, znanje
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10. SUMMARY

Breastfeeding is the most appropriate environment for a child, an expression of love and a
process of creating a relationship of trust between mother and child. As the mother feels useful,
enjoys the closeness of her infant, the child receives benefits from her milk for a lifetime, through
nutritional and immune benefits. That is why it is important to emphasize informing future
mothers. Various studies point to deficiencies in the knowledge, attitudes and behavior of health

professionals in the protection and promotion of breastfeeding.

The goal of this research was to investigate the behaviors, attitudes and knowledge of
healthcare workers in the Republic of Croatia with 292 respondents. It was found that women are
more interested participating in this kind of research than men. Nurses participated in greater
numbers than doctors and other health professionals. It was found that there is a disparity in
behavior that is not a reflection of knowledge. Implementation of protection and promotion of
breastfeeding is not in accordance with the recommendations of the profession and various
international organizations. In order for the amount of knowledge to really be applied in practice
it is necessary to change the attitudes of healthcare professionals and to include the importance of
breastfeeding in the formal education of all healthcare professionals, especially those who will

work with pregnant and lactating women.

Key words: breastfeeding, healthcare professionals, behavior, attitudes, knowledge
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11. PRILOZI

Prilog 1. Anketni BBAKQ-prof upitnik o dojenju za zdravstvene djelatnike

Pitanjima je prethodio informirani pristanak.

OPCI PODATCI

Upisite broj djece (upisite 0 ako nemate djece, 1 ako imate jedno dijete, 2 ako imate dvoje djece

itd.):

Odgovor:

UpisSite svoju dob u godinama (ne godinu rodenja nego dob brojem, npr. 33):

Odgovor:

Upisite spol:
e Zenski

e Muski

Upisite grad u kojem Zzivite ili kojem gravitirate:

Odgovor:

Oznacite svoje zanimanje:

e Lijecnik

e Medicinska sestra

e Ostala zanimanja u zdravstvu
Upisite struénu spremu

e OSS

[ ] SSS

e Visa stru¢na sprema

e VSS

44



Oznacite svoje radno mjesto:
e Bolnicki odjel
e Ambulanta primarne zdravstvene zastite
e Patronazna djelatnost
e Ostalo

Upisite da li ste kao dijete dojeni:

e Ne znam
e Da
e Ne

Upisite koliko ste dojeni u mjesecima (ako niste dojeni upisite 0, ako ne znate koliko ste dojeni
upisite 99):

Odgovor:

Jeste li sudjelovali ili sada sudjelujete u radu trudnickih tecajeva?

e Nikada

Vrlo rijetko, samo par puta (2 do 3 puta)

Vise od par puta, ali ne ¢esto

Cesto (vise od 10 puta)

Redovito

Jeste li sudjelovali ili sada sudjelujete u radu grupa za potporu dojenja?

e Nikada

Vrlo rijetko, samo par puta (2 do 3 puta)

Vise od par puta, ali ne Cesto

Cesto (vise od 10 puta)

Redovito
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ISKUSTVO I PONASANJE U SVAKODNEVNOM RADU

Odgovori se graduiraju od "Nikada" do "Redovito" provodim neke postupke odnosno ponasanja,
pri ¢emu odgovor "Vise od par puta, ali ne Cesto" predstavlja srednju poziciju izmedu "Nikada" i
"Redovito". "Nikada" znaci da navedenu aktivnost ne provodite nikada, a "Redovito" znaci da tu

aktivnost provodite uvijek kada je moguce.
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Da li savjetujete majkama iskljucivo dojenje 6 mjeseci?

Da li savjetujete majkama nastavak dojenja uz dohranu
nakon 6 mjeseci iskljucivog dojenja?

Da li kazete roditeljima da nema nikakvih razloga da majka
ne doji i dvije godine, pa i duze, ako to njoj i djetetu
odgovara?

Da li majci savjetujete prekid dojenja ako je febrilna?

Da li majci savjetujete prekid dojenja ako uzima antibiotik?

Ako majka ima ragade na jednoj dojci da li joj savjetujete
da obustavi dojenje?

Koliko ¢esto sudjelujete u programima edukacije o dojenju?

Koliko ¢esto savjetujete dodavanje ¢aja ili druge tekucine u
prvih 6 mjeseci zivota djeteta?

Da li savjetujete majkama da dijete umiruju davanjem dude
varalice?

STAVOVI

Odgovori se graduiraju od "U potpunosti se ne slazem" do "U potpunosti se slazem" s nekim
stavom, pri cemu odgovor "Niti se slaZem, niti se ne slazem" predstavlja srednju poziciju izmedu

"U potpunosti se ne slazem" i1 "U potpunosti se slazem".

46



U potpunosti se ne

slazem

Uglavnom se ne

slazem

Niti se slazem niti

ne slazem

Uglavnom se
slazem

U potpunosti se

slazem

Ispravno je i prirodno da majka podoji gladno dijete na javnom
mjestu.

U interesu djeteta i oca je da svaki otac Sto viSe vremena
provede s djetetom, a ako je zaposlen iskoristi svoje pravo na
dva mjeseca roditeljskog dopusta.

Dojenje ne treba dozivljavati samo kao proces utazivanja gladi
nego kao mehanizam smanjenja stresa i nelagode djeteta i
majke.

Dojenje je maj¢in nacin pruzanja udobnosti, ljubavi, sigurnosti
i komunikacije s djetetom.

Obveza drustva je svakom budu¢em roditelju pruziti
informaciju o prednostima dojenja i rizicima neoptimalnog
hranjenja djeteta.

U doba postivanja razlika i prava osobnosti treba postivati
majcino pravo da podoji gladno dijete u javnosti.

U vrijeme dok majka doji uloga oca nije znacajna.

Majke koje doje djecu duze od godine dana riskiraju da im
djeca budu razmazena.

Majke koje doje duze od godinu dana su iscrpljene i podlozne
bolestima.

Muskarac remeti svoju musku ulogu u obitelji kada pomaze
zeni u kudi i oko dojenja.

Dojenje remeti seksualnost partnera.

Ljubav oca djeteta prema partnerici ocituje se i u nastojanju da
joj omoguci i olaksa najbolju skrb oko djeteta, ukljucujuéi i
prehranu djeteta maj¢inim mlijekom.

Dojenje negativno utjeée na majc¢inu radnu sposobnost.

Zena kada odlucuje o dojenju djeteta bira izmedu karijere i
majcinstva.
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Dojenje je potrebno samo u Africi gdje djeca umiru od gladi.

Ne razumijem muskarce koji pomazu zenama oko dojenja,
takvo ponaSanje mi je potpuno “nemusko”.

Da imam bilo kakvu vlast u drzavi zastitio bih pravo djeteta da
bude podojeno kada je gladno, jer je temeljno pravo svakog
ljudskog bic¢a da ne trpi glad.

Ne razumijem ljude koji se oduSevljavaju golim zenskim
grudima, a zgrazaju se svakoj ideji dojenja na javnom mjestu.

Nije vazno $to medicina kaze o opravdanosti dojenja i nakon
godine dana, ja mislim da takvo produzavanje dojenja ima
Stetne posljedice ne samo za pojedinca nego i drustvo u cjelini.

ZNANJE

Moguci odgovori na pitanjima znanja su "To¢no" i "Neto¢no".

Neto¢no

Toéno

Ukoliko majka i dijete Zele i odgovara im, nema razloga da majka ne doji dvije godine, pa
i duze.

Proces dojenja i sastav maj¢inog mlijeka se kontinuirano prilagodavaju potrebama djeteta.

Kada dijete povrac¢a potrebno je obustaviti dojenje.

U vrijeme kada dijete ima proljevaste stolice majka moze normalno nastaviti s dojenjem.

Vecéina lijekova koje majka uzima nisu kontraindicirani kod dojenja.

Majka koja doji ne smije piti crnu kavu.

U periodu kad doji, majka smije uzimati alkoholna pica koliko zeli i to nece skoditi
zdravlju djeteta.

U vrijeme kad je dijete jako prehladeno i ima visoku temperaturu nije mu neophodno
maj¢ino mlijeko.

Dijete se moZze razmaziti ¢estim stavljanjem na prsa.

Dojenacke kolike su ¢esce kod djece koja su dojena.

Majka kad sazna da je trudna odmah mora prestati dojiti.
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U vrijeme dok doji majka ne smije i¢i stomatologu.

Kad dojeno dijete ide na hospitalizaciju nije nuzno da majka bude s njim.

Noc¢ni podoji izazivaju karijes kod djeteta.

Dojenje je sigurna metoda kontracepcije.

Rooming-in je vazan za uspostavu dojenja.

Prije polaska u jaslice ili vrti¢ potrebno je prekinuti dojenje.

Preporuke UNICEF-a je da ako majci i djetetu odgovara nastaviti dojenje, nema razloga
da majka ne doji dvije godine, pa i duze.

Zabrana oglaSavanja nadomjestaka za maj¢ino mlijeko u javnosti zakonski je regulirana.

Majka kada ima visoku temperaturu moze uzimati neke antipiretike i normalno dojiti.
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Na temelju odredbi Etickog kodeksa Veleucilista u Bjelovaru, predsjednica Etickog povjerenstva, Zdravka Bilic,
strué. spec. admin. publ. dana 24. sije¢nja 2022. godine donosi

ODLUKU O IZDAVANJU SUGLASNOSTI
ZA PROVODENJE ISTRAZIVANJAJKORISTENJA PODATAKA

Clanak 1.

Eticko povjerenstvo povodom prijave i zamolbe za odobrenjem u svrhu istrazivanja/koristenja podataka koje se
provodi u svrhu izrade zavr$nog rada, a nosi naslov ,,Cimbenici koji utjeéu na ponasanje, stavove i znanje
zdravstvenih djelatnika o dojenju koju je podnijela dana 24. sijetnja 2022. godine studentica Lorena Goli¢,
razmotrilo je dostaviienu zamolbu iz koje je vidljivo da nema rizika istraZivanja, koje ¢e se provesti anonimno
putem anketnog upitnika i to online strukturiranog za potrebe rada, a ispitanici ¢e biti Ispitanici su zdravstveni
djelatnici, primame i sekundame zdravstvene zadtite. Podaci ¢e su prikupljati online, validiranim upitnikom
ponasanja, stavova i znanja zdravstvenih djelatnika o dojenju. Ispitivat ¢e se utjecaj slijedecin varijabli: spol, dob,
strucna sprema, zanimanje, radno mjesto, viastito iskustvo dojenja. Povezanost pojedinih varijabli s rezultatima
na upitniku ponaSanja, stavova i znanja zdravstvenih djelatnika o dojenju bit ¢e ispitan testom korelacija, a
priroda povezanosti analizirana postupcima regresijske analize. Istrazivanje ¢e se provesti u periodu od 27.
sijeCnja 2022. godine do 16. lipnja 2022. godine.

Clanak 2.
Na elektronskoj sjednici Etickog povierenstva VeleuGilista u Bjelovaru, odrzanoj 24. sijeénja 2022. godine,
odlugeno je da se istraZivanje odobri.

Clanak 3.
Na temelju provedenog postupka, Povjerenstvo je odiugilo da je predmetno istrazivanje u skladu s odredbama
Etikog kodeksa koji reguliraju istrazivanja na ljudima u znanstvenom, istrazivackom i struénom radu i etiékim
nacelima Helsinske deklaracije.

Clanak 4.
Ova odluka stupa na snagu danom donosenja od kada se i primjenjuje.

Dostaviti;
- Lorena Goli¢
- Arhiv Eti¢kog povjerenstva VUB-a

KLASA: 602-01/22-01/002
URBROJ: 2103/01-21-01-22-01

Bjelovar, 24. sijeCnja 2022. godine T
732 G "'C,)L‘,’\\\

Veleudiliste u Bj &«aru] O\
Predsjednica Etickog povjerenstva: -
Zdravka Bilic, strué. s &;ub} admin, =
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

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

 Mjestoidatum | Imei prezime studenta/ice | Potpis studentaice

f,,__

&
| UBjelovaru, 16,04.2022., | FORENA GOLC %"C/




Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavrSnih radova studenata Veleucilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveucilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tckst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

LORENA  GoLIC

ime i prezime studental/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiZnice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrsnog rada.

U Bjelovaru, 16.09 2022,

Z)DLV”

polpis studenta/ice

Vs
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