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oPIS

Najbolja hrana za novorodende je maj¢ino mlijeko, a porod i prve minute nakon rodenja uvelike utjeu na povezanost majke i
djeteta i poticaj dojenja. Dojenje se smatra prirodnim procesom, no desto puta je povezano s razli¢itim pote$koéama koje se
javljaju, posebice u potetku. Prema razliCitim istrazivanjima, tehnika sviadavanja dojenja je vazna, stoga je potrebno dati
podrsku samoj trudnici-u pripremi, periodu poroda i nakon poroda. U RH, ali i Europi i svijetu postoje grupe koje pruZaju potporu
dojiliama i prate novosti vezane uz dobrobit dojenja te promoviraju dojenje. Promocija dojenja je posebice vaZna jer potite
majke da se odluguju dojiti te djetetu omoguciti najbolju mogucu prehranu. U pogetku dojenja pomoé strugne osabe je potrebna
Jer se ¢esto pojavijuju poteskoce vezane uz majku ili dijete. Tijekom izrade zavrdnog rada bit ¢e provedeno istrazivanje o
suportivnim grupama za dojenje. Cilj istraZivanja je otkriti jesu li majke koje su dojile dobile potporu i saviete za vrijeme perioda
dojenja djeteta, te dali su bile ukljuéene u suportivne grupe i da li su dobile potrebnu potporu. U istrazivanju ée se takoder
prikupiti informacije o prvom kontaktu "koza na koZu" i tzv. " zlatnom satu" te pomoti od strane strugnog osoblja u rodiligtu.
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Predgovor

Zahvaljujem se mentorici i profesorici Ivani Zivoder, dipl. med. techn. na iznimno
kvalitetnom vodstvu i1 nesebicnoj potpori u izradi ovog zavrSnog rada. Zahvaljujem svim
profesorima, predava¢ima i mentorima vjezbovne nastave na trudu i znanju koje su nam

prenijeli u ove tri godine studija.
Hvala svim kolegicama i kolegama na nesebicnoj potpori i strpljenju tijekom studiranja.

Zahvaljujem svojem suprugu i kéerki te mojim roditeljima na bezgrani¢noj potpori i

razumijevanju u svakom trenutku studiranja.



Sazetak

Dojenje je prirodan proces hranjenja djeteta maj¢inim mlijekom koje se stvara pod
utjecajem djelovanja hormona. Maj¢ino mlijeko je najkvalitetniji oblik prehrane za dijete. U
svijetu se provodi sve vise istrazivanja koja potvrduju koliko dojenje utjeCe na fizi¢ki i
psihicki razvoj djece. Dojenje stvara povezanost izmedu majke i djeteta, te predstavlja vaznu

emocionalnu komponentu stvaranja i razvijanja njihovog odnosa.

Pocetak dojenja treba poceti u prvim minutama nakon poroda, $to moze biti klju¢an trenutak
koji majci daje dovoljno samopouzdanja i volje za nastavak dojenja, a potpora u tom trenutku
je iznimno vazna. Potpora dojenju morala bi zapoceti ve¢ u trudnoéi, trudnica bi trebala dobiti
kvalitetne informacije kako se najbolje pripremiti za ovaj prirodni proces, a podrska bi trebala
biti dostupna i nakon poroda. Dojenje je veoma osjetljiv proces i treba puno znanja i volje da
bi se savladalo, posebice u pocetku kad su poteSkoce CeSce. Osim potpore od strane
medicinskog osoblja, potporu kod dojenja pruza velik broj udruga i grupa koje nazivamo

suportivnim grupama ili grupama podrske.

Rezultati provedenog istrazivanja su pokazali da su Zene svjesne koliko je vazno dojenje, te
ve¢ina majki doji svoje dijete, i to u najvecem postotku dulje od godinu dana. Istrazivanje je
takoder pokazalo da su potporu dobile na raznim mjestima, no najcesce je to bio Internet, ali

su koristile 1 grupe za potporu kao koristan izvor informacija i pomo¢i.

Kljucéne rijeéi: dojenje, majc¢ino mlijeko, potpora, medicinsko osoblje, grupe



Popis koristenih kratica

GAPS —eng. Gut and Psychology Syndrom

ADHD - engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder

UNICEF - engl. United Nations International Childrens Emergency Fund
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

IBCLC —engl. International Board of Lactation Consultant

IBCLCE - engl.International Bord of Lactation Consultant Examiners
ILCA — engl. International Lactation consultant association

RODE - Roditelji u akciji

JIL- Jedinica intenzivnog lijeCenja
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1. Uvod

,Ako bebe zapocnu koncert plakanjem, ako im je neudobno ili pretoplo ili ako su gladne -

dojite ih. Nemojte se bojati, hranite ih, jer i dojenje je jezik ljubavi" Papa Franjo [1].

Dojenje je prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) najbolji izbor za dijete, isklju¢ivo
dojenje se preporuca do 6.-0g mjeseca starosti djeteta, kad zapocinje uvodenje krute hrane uz
dojenje. Uz pravilno uvodenje namirnica tjedan po tjedan, s godinu dana dijete bi moglo
konzumirati veéinu namirnica, a do dvije godine se preporucuje kvalitetna i raznolika

prehrana uz dojenje po potrebi djeteta [2].

Danas je dojenje ponovo ,,moderno®, jer su mnoge majke svjesne da dojenjem svojem djetetu
pruzaju najbolju mogucu hranu prilagodenu djetetovom organizmu. Maj¢ino mlijeko je
zdravo, optimalnog sastava i prakticno, jer je na raspolaganju u svako vrijeme i na svakom

mjestu s najpovoljnijim sastavom i temperaturom [3].

Prednosti dojenja jesu cvrS¢a povezanost majke i dojenceta. Majcino mlijeko je uvijek
odgovarajuce temperature, sterilno, lako probavljivo, u sastavu majc¢inog mlijeka je savrSena
ravnoteZa svih sastojaka, Stiti od infekcija 1 od alergija, rjedi je pelenski osip, a majci pomaze
u sagorijevanju masnog tkiva dobivenog tijekom trudnoce. U savjete za uspjeSno dojenje
ubraja se i dojenje na zahtjev. Dojenje blizanaca mnogim majkama predstavlja izazov i
mnoge majke smatraju da je neizvedivo, no tu je kljucni faktor kvalitetno savjetovanje i

podrska majci. Samopouzdana majka svjesna je da ¢e biti uspjesna u dojenju [4].

Prva pomo¢ majci odmah nakon poroda je zdravstveno osoblje koje je educirano za
savjetovanje o dojenju, prvi kontakt dojenja postize se ve¢ nekoliko trenutaka nakon poroda i

tu je izuzetno vazna potpora medicinskog osoblja majci.

,»Zlatni sat* ili prvi sat nakon poroda moze se interpretirati s mnogo razli€itih stajalista, vazno
je da se rodilja u ,zlatnom satu® nalazi u toploj sredini, koja omogucéava da je koli¢ina
hormona iz grupe adrenalina najniza moguc¢a. Majka u tom trenutku gleda svoje tek rodeno
dijete i osjeca dodir s bebinom kozom, bez ikakvog ometanja. Oksitocin je uvijek dio

kompleksne hormonalne ravnoteze [5].



U prvom satu nakon poroda visoka razina oksitocina povezana je s visokom razinom
prolaktina, koji se naziva i "maj¢inski hormon* koji poti¢e ljubav kod djeteta. Dijete se tada

nalazi u stanju tihe budnosti i svim svojim osjetilima upija informacije o svijetu oko sebe [5].

Ono slusa majcin glas, osjeca toplinu njezinog tijela, upija njen miris i uziva u prvom kusanju
maj¢inog mlijeka. Majka se u tom periodu intenzivno zblizava sa svojim novorodenim
djetetom i u njoj jaca osjecaj ljubavi. Svi procesi potpomognuti su hormonima koji se izlu¢uju
tijekom kontakta ,.kozom na kozu“ i prvog podoja [6]. Unutar dvije minute od pocetka
kontakta ,,kozom na kozu“, temperatura maj¢inih prsa se povisuje za 0,5 stupnjeva Celzijusa,
¢ime majcin organizam osigurava odrzavanje topline novorodenceta. U ovom kontaktu, ritam
majéina srca i disanja pomazu u reguliranju djetetovih vitalnih znakova. Taj povezujuéi

proces majke i djeteta koji se zbiva odmah nakon poroda ne bi trebalo ometati [5].

Edukaciju i potpora dojenju pocinje ve¢ u trudnoéi kad se trudnica educira o dobrobiti

dojenja, a nastavlja se nakon poroda kad pocinju prvi problemi i nedoumice oko dojenja.



2. Dojenje

Tijekom trudnoce tijelo Zene se priprema za dojenje, te nema sumnje da je dojenje
prirodni proces koji pruza djetetu najbolji mogucéi pocetak zivota [7]. Dojenje po€inje onog
trenutka kad nakon rodenja majka stavi djetetu bradavicu u usta. MajCina hipofiza pocinje
luciti hormone oksitocina i prolaktina. Prolaktin utje¢e na proizvodnju mlijeka, a i na majcino

ponasanje [8].

Prange 1 Pedersen pokazali su po prvi put ucinak oksitocina na ponasanje, eksperimentom na
Stakorima, 1979. godine. Injekcija oksitocina direktno ubrizgana u mozak nesparene
(neskotne) Stakorice, izazvalo je maj¢insko ponasanje kod iste. Ovaj eksperiment postao je
baza za studije novih generacija. Rezultati tisuca sli¢nih istraZzivanja mogu se sazeti u jednu
reCenicu, a to je da je oksitocin tipi¢an altruisticni hormon Koji je je povezan sa svim

aspektima ljubavi [5].

Majcino mlijeko mijenja se samo se od sebe i prilagodava se potrebama dojenceta, kako

tijekom jednog dojenja (pocetno i zrelo mlijeko), tako i tijekom razvoja djeteta [3].

2.1. Grada dojke i proces laktacije

Dojka je zlijezda smjeStena na prednjem dijelu prsnog kosa [9]. Sastavljena je od
zljezdanog tkiva, vezivnog tkiva i masnog tkiva. Kod laktacije Zljezdano tkivo ima ukupno
64% tkiva dojke, a ostalo je masno tkivo [10]. Dojka je podijeljena na 15 do 20 spremnika
koji se nazivaju reznjevi, te se unutar svakog reznja nalaze manji djeli¢i koji se zovu lobule.
Lobuli sadrze alveole, koje izgledaju kao grozdovi stanica i tu se proizvodi i sprema mlijeko.
Mlijeko iz alveole putuje kroz mlije¢ne kanali¢e, Koji se Sire ispod areole (tamnije podrucje

oko bradavice) kako bi oblikovali sinuse mlije¢nih kanalica.

Dok dijete siSe, ziv€ani zavrSetci u bradavici i areoli su stimulirani, te Salju signale u mozak
potiCuci ga na ispustanje dvaju hormona, oksitocina i1 prolaktina. Oksitocin potice proces koji
se naziva refleks otpuStanja, na nacin da kada ude u krvne Zile u grudima uzrokuje stezanje
alveola 1 na taj nacin istiskuje mlijeko kroz kanali¢e te kroz bradavice. Neke Zene taj refleks
otpustanja osjecaju kao ,,bodljikavi“ osjec¢aj u grudima, a mlijeko $trca u mlazovima; neke

jednostavno osjecaju peckanje ili toplinu dok mlijeko curi. Refleks otpustanja moze biti



potaknut kao odgovor na dje¢;ji plac ili tijekom spolnog odnosa. Neke zene nikad ne osjete taj

refleks, no to ne znaci da ne djeluje [7].

2.2. Sastav maj¢inog mlijeka

Majcino mlijeko sadrzi 88% vode, proteine, masnoce, ugljikohidrate, minerale,

vitamine i zeljezo [3].

Nutritivni sastav mlijeka se mijenja tijekom samog hranjenja i tijekom tjedana kad se doji, te
djetetu osigurava dovoljnu koli¢inu svih tvari koje su potrebne do 6 mjeseci starosti djeteta.
Prvo mlijeko koje dijete primi naziva se kolostrum, koji nastaje kao reakcija na hormone
estrogen i progesteron, izgledom je gusta zlatnozuta tvar, a sadrzi proteine, minerale, masti,
vitamine [7] i spektar antitijela koja djetetu daju prirodni obrambeni sistem [11]. Kolostrum,
prvo maj¢ino mlijeko, sadrzi viSe proteina i time i viSe zaStitnih tvari nego kasnije mlijeko,
zbog Cega je za novorodence narocito vazno [3]. Zanimljivo je da se sastav majé¢inog mlijeka
razlikuje od djeteta do djeteta, bez obzira da je majka ista. Takoder je poznato da je kolostrum
kojeg proizvodi majka djeteta koje je nedonosée razli¢ito od djeteta koje je rodeno u terminu
[11].

Nakon dva do tri dana kolostrum nestaje i tad nastaje prijelazno mlijeko koje je svjetlije i
rjede od kolostruma. Nakon dva do tri tjedna po€inje stvaranje zrelog mlijeka koje ima

vodenasti izgled [7].

Kvaliteta majcinog mlijeka izravno je povezana s kvalitetom prehrane dojilje. Hranjive tvari
iz prehrane dojilje u pravilu ne utje€u na razinu bjelancevina, masnoca i ugljikohidrate u
mlijeku, ali zato to pravilo ne vrijedi za vitamine. Kvantiteta maj¢inog mlijeka povezana je s
kvalitetom i kvantitetom prehrane dojilje. Za kvalitetno i koli¢inski dovoljno maj¢inog
mlijeka dojilja mora dnevni unos kalorija povecati za oko 500 kalorija u odnosu na prije
trudnoce, uzimati vitamine u pravilnoj koli¢ini, povecati unos kalcija, dnevni unos

raspodijeliti na 5 obroka dnevno, te povecati unos tekucine [12].



2.3. Dobrobiti dojenja za dijete

Dojenje potice bliskost majke i djeteta, ono za dijete znac¢i naklonost, blizinu i toplinu.
Kod djece, koja se doje smanjen je rizik prekomjerne tjelesne tezine i opasnost od oboljenja

krvotoka [3], autoimunih bolesti §titnjace, upalne bolesti crijeva i celijakije [13].

Majc¢ino mlijeko je potpuno prilagodeno djetetovi potrebama, sadrzi tri puta manje mineralnih
soli od kravljeg mlijeka koji je bogatiji natrijem, te tako lakse probavljivo za dojence i
djetetovi bubrezi ga lakSe podnose. Maj¢ino mlijeko je bezopasno i ima blagotvorno
djelovanje na djetetovu probavu. Pretpostavlja se da dojenje blago povisuje djetetov kvocijent
inteligencije barem do petnaeste godine. Najnovija istrazivanja pokazuju da dojena djeca

imaju manji rizik za nastanak karijesa u djetinjstvu[12].

Koliko je dojenje vazno pokazuju mnoga istrazivanja, a u knjizi ,,GAPS ,Crijevno psiholoski
sindrom, prirodno lijeCenje* lije¢nica Natasha Campbell McBride opisuje 1 objedinjuje sva
istrazivanja koja daju poveznicu izmedu dojenja, pravilne prehrane i razvoja bolesti s kojima
se sve ¢esce susre¢emo. Tako je naglasila vaznost dojenja jer je ono temelj za naseljavanje
probavnog sustava djeteta uravnotezenom i zdravom crijevnom florom. Naglasava da se djeca
radaju sa sterilnom crijevnom florom i veoma je vazno da prvo §to dijete unese u organizam
bude majcino mlijeko koje ¢e mu dati zdravu mjesavinu bakterija od majke i dobre temelje za
njegovo buduce zdravlje. Podatci iz 60. i 70.-ih godina jasno opisuju da je vecina djece
rodena u to doba bila hranjena adaptiranim mlijekom. Na taj nacin se oslabio crijevni sustav
Citave generacije i bio podlozniji raznim bolestima. U zadnjih 20-ak godina naglasak je na
promociji dojenja, postalo je popularno i majke su vise motivirane da doje svoju djecu i time
poticu razvoj zdrave crijevne flore kod djece. Postavlja se pitanje dali je kvaliteta crijevne
flore koje ima majka dovoljna za dijete i njegovo zdravlje, te se upravo istrazuje koliko je
crijevna flora povezana s bolestima kao §to su autizam, ADHD, depresija, shizofrenija,

alergije i ostale [14].

Hospitalizacija djece hranjene maj¢inim mlijekom je za tre¢inu manja nego kod djece koja su
hranjena na bocicu. Djeca koja su hranjena maj¢inim mlijekom imaju normalnije oblikovano
tvrdo nepce od djece koja su hranjena umjetnim pripravcima [8]. Dojenje takoder povoljno

djeluje na optimalan razvoj misic¢a lica, usta i vilice [3].



2.4. Dobrobiti dojenja za majku

Hormoni oksitocin i prolaktin koji se izlucuju tijekom poroda i potiCu stvaranje
mlijeka takoder poti¢u maternicu na jace istezanje, pa se i posteljica lakSe i brze porada, te je
gubitak krvi manji [8]. Dojenje ima prednosti jer hormoni dojenja poticu regeneraciju
maternice, Sto umanjuje opasnost od krvarenja poslije porodaja. Dojenje najéesée usporava

povratak menstruacije i takoder umanjuje rizik obolijevanja od raka na grudima [3].

U knjizi dr. Christiane Northrup, ,,Zensko tijelo, Zenska mudrost, Stvaranje tjelesnog i
emocionalnog zdravlja“ lije¢nica govori da iako znamo da je dojenje iz viSe razloga zdravije,
bolje i kvalitetnije, ipak se u raznim ¢asopisima objavljuje da ¢e dojenje ,,upropastiti* Zenske
grudi. Istina je da dojenje mijenja tonus dojke, estetika ipak ne bi trebala utjecati na odluku o

dojenju [8].

Dojenje poboljsava mineralizaciju kostiju majke, smanjuje rizik od prijeloma kuka nakon
menopauze [12], te smanjuje rizik od nastanka osteoporoze [10]. Dojenje ima najveéu
prednost, a to je zblizavanje s djetetom, emocionalno zadovoljstvo, bliskost i osjecaj

ispunjenosti [12].

2.5. Komplikacije dojenja

Najcesce komplikacije dojenja su bolne bradavice, zacepljeni mlijecni kanali 1 mastitis
i u tim trenutcima vrlo je vazna kvalitetna educirana savjetnica i potpora [4].
Prve dane poslije poroda normalno je da su bradavice osjetljivije i bolne, no bol bi trebala
prestati nakon pocetne prilagodbe na dojenje [11]. Bolne bradavice nakon nekoliko dana
poslije poroda najées¢e se pojavljuju kod nepravilnog hvata bradavice. Majka bol moze
olaksati tako da bradavice budu uvijek suhe, da se koriste jednokratni pamucni jastucic,
trebala bi pustiti bradavice da se same osuse na zraku nakon svakog podoja, te staviti dijete na
dojku prije nego bude izuzetno gladno jer ¢e onda biti i malo njeznije prema bradavici [4],
Postoji mogucnost da je dojence ranilo bradavicu, odnosno izazvalo ragade koje izazivaju
jaku bol, no ragade takoder produ nakon nekog vremena. Gljivice takoder mogu izazvati jaku
bol prilikom dojenja, one se pojavljuju najceS¢e u isto vrijeme kao i1 gljivice u ustima
dojenceta, te mogu biti izuzetno bolne. Kod gljivica treba pristupiti lije¢enju primjenom

terapije koje smije koristi dojilja i pravilnom higijenom i prehranom [11].



Zacepljeni mlije¢ni kanali naj¢eSc¢e budu izraZzeni kao lagano crvenilo na grudima [4], moguca
je pojava malog bijelog mjehurica na vrhu bradavice, dio dojke je tvrd i na dodir dojilja osjeca
jaku bol [11], a nekad je popraceno visokom temperaturom i groznicom. Kad se pojavi trebalo
bi cesce stavljati dojence na prsa ili se izdajati, te u istom trenutku treba masirati upaljenu

dojku. Ako se problem nastavi treba potraziti savjet [4].

Na dojku koja je zaCepljena trebalo bi stavljati dojenée u viSe razlicitih poloZaja, na aerolu bi

trebalo staviti ¢istu i toplu oblogu ili se istusirati toplom vodom [11].

Mastitis je upala dojke koja se pojavljuje u oblicu crvenila dojke, tvrdih i otecenih dojki
osjetljivih na dodir, najcesée praceno visokom temperaturom i glavoboljom. Najéesce se
pojavljuje zbog zacepljenog kanala, neprikladne odjecée, preslabog dojenja, te preduge pauze
izmedu podoja, infekcije, iscrpljenosti dojilje, stresa [11]. Dojenée u tom slucaju treba cesce
stavljati na dojku ili se izdajati, ako se upala nastavi trebalo bi potraziti savjet, a U nekim
slucajevima tek uporaba antibiotika smiri upalu [4]. Kad nastupi problem bilo bi korisno
isprobati neke metode za smanjenje upale kao sto je stavljanje toplih obloga prije podoja, a
poslije hladnih, dojence stavljati na vise nafina na dojku, tijekom dojenja masirati dojku.
Takoder je korisno i izmedu podoja dojku lagano izmasirati od vrha prema bradavici. Izmedu

podoja moze se primijeniti obloga od kupusa [11].



3. Suportivne grupe

Za uspjesno dojenje vrlo je bitno odmah nakon poroda omoguéiti majci i
novorodencetu mirnu atmosferu, da bi se majka mogla opustiti, zauzeti udoban polozaj i

veoma je vazno pravilno postavljanje bradavice u djetetova usta [7].

Rodiliste je kljuéno mjesto u promicanju dojenja. Za uspje$no dojenje neophodan je rani
kontakt majke s djetetom. lako je majka fizicki krajnje iscrpljena ima potrebu da dotakne,
zagrli i poljubi svoje dijete i to joj treba i omoguéiti. Bliski kontakt ,,koze na kozu“ odmah
nakon poroda poti¢e pojacanu produkciju mlijeka znatno ranije. Jedna od najvaznijih zadaca
lije¢nika i medicinskih sestara u rodiliStima je omogucéiti majci da dijete stavi na svoja prsa

odmah nakon poroda, te nauciti majku ispravnoj tehnici dojenja [13].

Refleks sisanja kod djeteta najjaci je u prvom satu nakon poroda zbog Cega on0o U tom
trenutku lakse i1 pravilnije prihvati dojku, to je faktor zbog kojega je vazno staviti odmah
nakon rodenja dijete na dojku majke. Majka u tom trenutku dobije samopouzdanje i bude
osnazena jer ulazi u period dojenja. Istrazivanja pokazuju da su kontakt ,,koza na kozu* nakon

poroda i rani prvi podoj povezani s duljim dojenjem te boljim zdravstvenim stanjem djeteta

[6].

Zahvaljuju¢i UNICEF-u, uz Svjetsku zdravstvenu organizaciju (SZO) od 1993. godine do
danas provodi Program promicanja dojenja u Hrvatskoj pod nazivom Deset koraka prema

uspjesnom dojenju [15].

Zdravstveni djelatnik prenosi majci znanje, inducira samopouzdanje i zajedno s maj¢inom
okolinom daje joj podrsku. Priprema, stru¢no znanje, ispravan izbor metoda komunikacije i
dobra priprema za njezinu primjenu preduvjet su dobrog uspjeha i rezultata u zdravstvenom
odgoju. Naj¢eséi nacin edukacije i tec¢ajeva jesu rad s velikom grupom, rad s malom grupom i

rad s pojedincem [13].

Da bi komunikacija bila u¢inkovita, zdravstveni djelatnici koji sudjeluju u promicanju i

podrsci dojenju trebaju:

o ispitati svoje osobno iskustvo u svezi s dojenjem (trend suvremenih spoznaja)
o prenijeti pozitivan stav rije¢ima i djelima (ako su verbalne ili neverbalne poruke

nedosljedne, one ¢e zbuniti majke)



o pokazati poStovanje prema paru majka-dijete (dozvoliti da majka osjeti da ona vodi
najbolju brigu o svome djetetu i pohvaliti je)

o podrzati rad grupa samopomoc¢i majki koje doje i njihovu interakciju

o zavrijeme dojenja promatrati majku i dijete kako bi mogli otkriti moguce probleme

o savjetovati majci prijedloge rjeSenja tako da ih moze prihvatiti da to kona¢no bude
njezin odabir

o ohrabriti majku, te u pogledu daljnjih dilema i pitanja , da slobodno moze zatraziti
savjet [13]

Svaka ustanova koja pruza usluge i potporu rodiljama i brine za novorodencad treba imati

objavljenih ,,deset koraka prema uspjeSnom dojenju*

,»1. treba imati ispisana pravila o dojenju kojima se rutinski koristi cjelokupno zdravstveno

osoblje.

2. poduciti sve zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila.
3. informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i kako se doji.

4. pomoci majkama da pocnu dojiti unutar 1/2 sata po rodenju djeteta.

5. pokazati majkama kako se doji i kako da sacuvaju izlucivanje mlijeka, cak i ako su

odvojene od svoje dojencadi.

6. novorodencadi ne davati nikakvu drugu hranu ili pic¢e ve¢ samo majcino mlijeko, osim ako

to nije medicinski uvjetovano.

7. prakticirati «rooming-in» — omoguditi majkama i djeci da budu zajedno — 24 sata dnevno.
8. poticati majke da doje na trazenje (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 njihovom izlasku iz
bolnice* [15].

Edukacija trudnice je izuzetno vazna i trebala bi svaka trudnica procitati barem jednu knjigu
koja opisuje 1 pomaze u dojenju. Neki od savjeta u knjizi autorice. Miriam Stoppard u slucaju
dojenja blizanaca su da se najprije majka koncentrira na hvatanje dojke s jednim, a onda i

drugim djetetom, nakon ¢ega krene i zajednicko dojenje.



Dojenjem uvijek upravlja potraznja tako da ¢e dojke proizvesti toliko mlijeka koliko svako

dijete treba. Vazna je kvalitetna prehrana majke i puno odmora [4].

SZO je 2016. godine izdala plakate i letke za potporu dojenja. Svaki letak je bio svojevrsna
podrska majci dojilji u svim situacijama u kojima se kroz period dojenja susrece. Letak koji se
odnosi na pripremu trudnice prije poroda edukativan je u smislu da daje buduc¢oj dojilji
informacije koje ¢e joj olakSati pocetak dojenja. Drugi letak usmjeren je na edukaciju i
potporu koju rodilja dobiva od zdravstvenog osoblja u prostoru radaone, rodilja dobiva
novoroden¢e odmah nakon poroda na svoja prsa i uspostavi kontakt ,.koza na kozu“ i uz to
savjete kako postaviti novorodence na bradavicu. Kad majka i dijete odlaze iz rodilista
zdravstveni djelatnik mora dodatno educirati i savjetovati o dobrobitima dojenja, uputiti
dojilju gdje moze potraziti pomo¢ u slucaju komplikacija. Potporu majka dojilja na tim
letcima dobiva kod dojenja u javnosti, stavlja se paznja na ulogu oca i obitelji u tim prvim

osjetljivim trenutcima za majku i dijete [2].

Prema krovnoj instituciji kontrole i prevencije bolesti (CDC) koja je smjestena u Atlanti
39,1% afro-americ¢ke djece je dojeno do 6 mjeseci. No, malo je studija koje su istrazivale
afro- americke majke koje su uspjesno dojile vise od 6 mjeseci. Cilj ove studije bilo je istraziti
iskustvo dugotrajnog i uspjesnog dojenja kod afro-amerikanki nizeg socijalnog statusa.
Sudjelovalo je 11 majki starijih od 18 godina koje su dojile svoju djecu vise od 6 mjeseci
unutar 2 godine. IstraZivanje je provedeno u obliku intervjua. Analizom intervjua 11 majki,
pokazalo se da su ispitanice imale prosjecno troje djece, te da su prosjecno dojile oko 10 i pol
mjeseci po djetetu. Ispitanice su, takoder, u intervjuu ponudile sugestije kako poboljsati
potporu dojenju za ostale afro-amerikanke, a to su: prenatalne diskusije o dojenju,
ukljuéivanje u afro-ameri¢ke suportivne grupe za dojenje, te promocija dojenja u tiskanim i
digitalnim medijima. Zene koje su sudjelovale u ovoj studiji dojile su mnogo duZe i uspjesnije
od nacionalnog prosjeka za afro- amerikanke te su dale neke od smjernica kako poboljsati

udio majki koje iskljuc¢ivo samo doje [16].

Najcesca pitanja koja postavljaju dojilje jesu ,,Koliko dugo dojiti na svakoj dojci?*, ,,Sporo

hranjenje?*, ,,Dobitak na tezini?*, “Ako sam bolesna?*, ,,Dojenje na javnom mjestu?* [4].

Istrazivanje provedeno od rujna 2012. do ozujka 2013. godine u Australiji imalo je za cilj
evaluirati jesu li kuéni posjeti fokusirani na dojenje u ranom postpartalnom periodu povecali
postotak dojenja kod djece starosti do 4 mjeseca u podrucju Australije kod obitelji s nizim
socioekonomskim statusom, te kako se majke snalaze kod dojenja.
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U istrazivanju je sudjelovalo 1043 majke. U ku¢nim posjetima razgovaralo se s majkama o
opcenitim informacijama o dojenju, pozicioniranju djeteta, ucestalosti dojenja, ponasanju
samog djeteta prilikom dojenja, bolnim bradavicama, strahu majke od manjka/gubitka
mlijeka, te Sesiri¢cima za bradavice. Ispostavilo se da su problemi i razina potrebne podrske
majkama slicne unato¢ mjestu prebivanja (ruralno podrucje/gradsko podrucje) te godinama
samih majki. IstraZivanje je pokazalo da novopecene majke trebaju pomo¢ i podrsku bilo da
su prvorotkinje ili ne s izri¢itim naglaskom na psihicku podrsku, te edukaciju o samom
dojenju [17].

3.1. Hrvatska udruga savjetnica za dojenje

Hrvatska udruga savjetnica za dojenje je stru¢no udruzenje IBCLC savjetnica za
dojenje koje djeluju na podru¢ju Republike Hrvatske. Ciljevi udruge su promicati ulogu
IBCLC savjetnica za dojenje u Republici Hrvatskoj te promicati, §tititi i podrzavati dojenje.
Svrha je pruziti ¢lanovima brojne izvore i moguénosti profesionalnog razvoja koje ce
obogatiti njihove sposobnosti za pruzanje kvalitetne njege dojilja, pruziti potencijalnim
IBCLC savjetnicama informacije o postupku stjecanja IBCLC certifikata, pomo¢i trudnicama,
roditeljima ili zdravstvenim djelatnicima pronaci najblizeg IBCLC savjetnika, osvijestiti
javnost o Medunarodnom pravilniku o marketingu nadomjestaka za maj¢ino mlijeko. Vizija
udruge je stvoriti mrezu IBCLC savjetnica za dojenje u Hrvatskoj tako da svakoj Zeni bude

dostupna stru¢na pomo¢ za dojenje u svakom trenutku [18].

U Republici Sloveniji takoder postoji grupa za potporu dojenju organizirano kao Drustvo
savjetnica za laktaciju 1 dojenje, ¢ija je osnivacica diplomirana medicinska sestra Cvetka
Skale, koja educira i savjetuje majke o vaznosti dojenja. Grupa je osnovana u veljaci
2006.godine. Cilj grupe je potaknuti, organizirati i ispuniti sve interese ¢lanova, kao §to je
savjetovanje i potpora dojenju te educiranje o laktaciji svim trudnicama i dojiljama. Broje oko
34 savjetnica koje su dobile licencu IBCLC [19].

Suportivne grupe koriste drustvene mreZe da bi se priblizile majkama 1 na taj nacin olakSale
dojilji laksi pristup sigurnim i kvalitetnim informacijama, pa tako na drusStvenim mrezama
mozemo vidjeti da grupe imaju i preko 32000 ¢lanova Kkoji su aktivni i koji se educiraju

upravo na ovaj naéin.
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IBCLC je ,,International Board Certified Lactation Consultant®, najées¢e zdravstveni djelatnik
koji se specijalizirao/la za brigu o klini¢kim aspektima dojenja. IBCLC akreditira IBLCE pod

nadzorom 'U.S. National Commission for Certifying Agencies'.

IBCLC rade u raznim sredinama zdravstvene skrbi, ukljucujuc¢i bolnice, pedijatrijske
ordinacije, ljekarne, ordinacije obiteljske medicine, zdravstveni fakulteti, ginekoloske

ambulante.

IBCLC savjetnica za dojenje ima 22.736 diljem svijeta u 81 zemlji, s time da u Republici
Hrvatskoj trenutno ima 14 savjetnica. Ispit za stjecanje zvanja IBCLC odrzava se jednom
godiSnje u svijetu, a od 2009. godine se moze polagati i u Republici Hrvatskoj (Splitu) na
hrvatskom jeziku. IBLCE certifikat se smatra "zlatnim standardom™ u radu s dojiljama

("European Blueprint for Action") [20].

Medunarodna udruga IBCLC savjetnica za dojenje naziva se ILCA. Clanovi ILCA-e mogu
biti svi koji skrbe o obitelji dojilja. Vizija ove udruge jest da diljem svijeta postoji mreza
certificiranih savjetnica za dojenje. Misija udruge je unaprijediti struku kroz promidzbu,
edukaciju i znanstvena istrazivanja. ILCA je nevladina udruga povezana s UNICEF-om i
SZO-om, te suraduje s brojnim drugim svjetskim organizacijama. Ima preko 5.700 ¢lanova iz
85 zemalja i medu njima su IBCLC, primalje, medicinske sestre, lije¢nici, edukatori u

rodili§tima, nutricionisti, javno zdravstveni djelatnici, mame edukatorice i drugi [20].

Organizacija koja odreduje standarde i Stru¢ne i eticke za IBCLC savjetnice u radu s majkama
naziva se IBLCE. IBLCE organizira ispit za budu¢e IBCLC savjetnice i omogucuje njihovu
certifikaciju i obnovu licence. Svaka IBCLC savjetnica treba obnoviti certifikat svakih pet
godina, te se na taj nacin potice stalno usavrSavanje savjetnica I odrzavanje visokih standarda.
Jedan od ciljeva je potaknuti zdravstvene djelatnike da prosire svoje znanje o dojenju. IBLCE
tezi svijetu gdje je dojenje kulturoloski i socioloski opée prihvaceno. Misija jest razviti
medunarodno priznatu kvalifikaciju koja ¢e se dodjeljivati pojedincima koji steknu znanje i
vjeStinu u pruzanju pomoc¢i dojiljama diljem svijeta. Od 2004. -2010. godine dr. Irena
Zakarija-Grkovi¢ je vrsila duznosti IBLCE koordinatora za Hrvatsku, a od 2011. godine dr.

Anita Pavic¢i¢ Bosnjak je preuzela ovu ulogu [20].
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3.2. Udruga Roditelji u akciji

,Roditelji u akciji“ ili skraceno RODE je grupa zainteresiranih gradanki i gradana koja
se zauzima za dostojanstvenu trudnocu, roditeljstvo i djetinjstvo u Republici Hrvatskoj, te su

svojim djelovanjem postali prepoznati.

Javnost educiraju o pravima na rodiljnu naknadu i rodiljni dopust, medicinski potpomognute
oplodnje, trudnoce i pobolj$anja uvjeta radanja. Rade na promociji, edukaciji i savjetovanju o
dojenju, edukaciji i podrsci roditeljima i buduc¢im roditeljima, sigurnosti djece u prometu, te

zagovaranju prava djeteta i roditelja za vrijeme bolni¢kog lijeCenja djeteta [21].

Potpora zajednice izuzetno je vazna za uspjeh dojenja jer se svaka trudnica zasebno odluci na
dojenje, a drustvo joj uvelike daje informacije. Dojenje je prirodan i najkvalitetniji nacin
prehrane za svako novorodence jer mu osigurava pravilan rast i razvoj. Roditelji u akciji ve¢
14 godina provode razliite aktivnosti i projekte s ciljem da se stvori drustvo koje ¢e pruziti
potporu u dojenju, te da se poveca stopa dojenje djece, a takoder i porast ukupnog trajanja
dojenja. Ciljevi koje je udruga RODA planirala jesu edukacija i ohrabrivanje roditelja,
edukacija zdravstvenih djelatnika, pruzanje konkretne pomo¢i majki kod komplikacija te na
neki nacin zastititi dojenje. Udruga RODA viSe od 10 godina daje podrsku i savjete vezane za
dojenje na Rodinom SOS telefonu za dojenje, te putem mjese¢nih radionica ,,Mala $kola
dojenja“ [21].

Cilj istrazivanja efektivnosti proaktivne telefonske podrske pruzene majkama prijevremeno
rodenih beba bilo je evaluirati podrsku pruzenu majkama nakon otpusta iz Jedinice za
intenzivno lijeCenje novorodencadi 1 nedonos¢adi. IstraZivanje se provodilo u razdoblju od
ozujka 2013. do prosinca 2015. godine u Sest Jedinica za intenzivno lije¢enje novorodencadi 1
nedonosc¢adi. Izabrani ¢lanovi JIL-a €inili su suportivnu grupu koja je putem telefona davala
podrsku dojiljama. Sudjelovale su 493 majke u dvije skupine. Jednu skupinu su ¢inile majke
koje su primale do 14 poziva dnevno od suportivne grupe (231 majka), a drugu grupu majke
koje su na svoju inicijativu mogle nazvati suportivnu grupu u bilo koje vrijeme dana (262
majke). Rezultati su pokazali to da proaktivna telefonska podrska nije utjecala na povecanje
prevalencije dojenja, no majke su pokazale signifikantno smanjenu razinu stresa povezanog sa

dojenjem i problemima povezanih uz dojenje [22].
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Udruga RODA takoder organizira Rodinu mlije¢nu konferenciju gdje nastoje povezati vodece
strane stru¢njake iz podrucja dojenja s domadim stru¢njacima i javnoséu. Do sad je odrzano
osam “Mlije¢nih konferencija“ na kojima je sudjelovalo preko 1000 sudionica. Udruga
RODA u suradnji s UNICEF-om snimila je DVD ,,Mlije¢na staza- put do uspje$nog dojenja‘

koji je distribuiran u 35 tisuca primjeraka [21].

3. 3. Hrvatska udruga grupa za potporu dojenja

U Republici Hrvatskoj prva grupa za potporu dojenja osnovana je 1998. godine s
ciljem da se pomogne i pruzi potpora svim rodiljama u dojenju. Do 2000.godine formiralo se
132 grupe koje su imale cilj pomo¢i dojilji. Veéinu grupa osnovale su i vodile patronazne
sestre, koje ipak nisu imale dovoljnu podrsku od strane drugih zdravstvenih djelatnika, pa su i
grupe slabile 1 tako je na pocetku 2007. godine bilo samo 16 grupa. Projekt ,,Bolnica prijatelj
djece” je pokrenuo UNICEF za Hrvatsku u suradnji s Ministarstvom zdravlja i socijalne skrbi
da bi se pruzila podrska aktivnim grupama, §to je rezultiralo poveéanju broja grupa za potporu
dojenja. Te iste 2007.godine odrzan je simpozij za patronazne sestre na kojemu je voditel]
projekta ,,Bolnica -prijatelj djece* izjavio da je broj grupa povecan iz 16 na 65 grupa tijekom
2007. godine. Od 2012. godine imamo 134 aktivnih grupa u Republici Hrvatskoj. Voditeljice
su patronazne sestre ili majke voditeljice, rade na nacin da se sastaju jednom mjese¢no i mogu

prisustvovati i trudnice i majke s djecom [23].

3.4. Potpora dojenju u Primorsko -goranskoj Zupaniji

U clanku ,,Ohrabrenje i prijateljsko ozracje, Bojane Buri¢ opisano je kako
funkcionira grupa za potporu dojenju u Primorsko goranskoj zupaniji. Grupe za potporu
dojenja organiziraju se po Citavom svijetu, tako i u Hrvatskoj, te predstavljaju specifi¢an oblik
potpore dojenju u lokalnoj zajednici u kojemu se ostvaruje partnerstvo majki i zdravstvenih
djelatnika. Patronazna sestra organizira grupe i dogovara termin i obavjestava majke dojilje 1
trudnice, Cesto je korisno da budu pri grupi prisutna i starija djeca, te oCevi i bake. Najcesce se
koriste prostorije u dje¢jim vrti¢ima, zdravstvenim ustanovama ili u kuc¢i majki, te se sastaju
jednom mjese¢no U trajanju sat do dva. Uloga grupe je da se pruzi emocionalna potpora

majkama koje doje, informira se ih o dobrobiti dojenja za dijete i za majku.
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Grupu moze voditi patronazna sestra Sto se najcesc¢e dogada, a moze biti 1 majka koja ima
iskustva s dojenjem, te je u tom slucaju patronazna sestra supervizor. Teme na grupama mogu
biti vezane i za druga podrucja odrastanja, vjezbanja, cijepljenja, noSenja beba, prvi zubiéi i

druga problematika [24].

Od sije¢nja 2018. godine u Domu zdravlja PGZ zapocela je s radom Mala §kola dojenja koja
je nadopuna grupama za potporu. Skolu vode savjetnice koje su dodatno educirane o
suvremenim spoznajama o laktaciji i dojenju, u organizaciji Medicinskog fakulteta u Splitu,
kao priprema za polaganje IBCLC. Osmisljeno je kao radionica u kojoj osim teorije trudnice i
dojilje mogu iznositi svoja iskustva i probleme, te se stru¢nim savjetima pokusava pruziti
pomoc¢ i potpora. Usvajanjem pravilnih informacija majke mogu lakse prepoznati probleme i

rijesiti ih [25].

3.5. Potpora dojenju u Sloveniji

Republika Slovenija je ve¢ krajem 1990. godine pocela s promocijom dojenja, tako da
su se educirali, te uveli u sva rodilista 10 koraka za uspjes$no dojenje, a kako pokazuju podatci
1 one radaone koje nemaju naziv, veliko vremena posvecuju upravo dojenju. Kako u bolnici,
tako i nakon otpusta iz radaone majke dobivaju potpunu podrsku i mogu svaki dan pitati za
savjet pedijatra, a takoder i patronaznu sestru koja dolazi u dom rodilje dan ili dva nakon
otpusta iz bolnice. Savjet o dojenju mogu dobiti i kod grupe za potporu La Leche League

Slovenija-Drustvo za potporu i pomo¢ majkama koje doje [26].

Ve¢ 1999. godine u Sloveniji su se sve radaone pridruzile akciji Svjetske zdravstvene
organizacije i Unicefa ,,Baby Friendly Hospital Initiative- Pobudi za novorojencem prijazne
porodisnice.““¢iji je cilj bio stvoriti najbolje uvjete za majku i dijete. Time je majci omoguceno
da od rodenja bude neprekidno uz dijete u istoj prostoriji $to pozitivno utjeCe na poticanje

dojenja [27].
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4. Istrazivanje

Cilj istrazivanja bio je otkriti gdje su majke koje su dojile dobile potporu i savjete za
vrijeme perioda dojenja, te koliko suportivnih grupa za dojenje poznaju i jesu li se ukljucile u
koju od njih. Pod ciljevi su bili istraziti jesu li majke bile zadovoljne iskustvom prvog dojenja

odmah nakon poroda i jesu li dobile pomo¢ od strane medicinskog osoblja u radaoni.

4.1. Hipoteze

1. Vedi je omjer sudionica istrazivanja koje su dojile svoje dijete od onih koje nisu.

2. Zene doje najéesée dulje od godinu dana.

3. One dojilje koje su imale posjet patronazne sestre prije poroda su bile zadovoljne s
dobivenim informacijama.

4. One dojilje koje su se informirale o dojenju prije poroda su zadovoljnije posjetom
patronazne sestre prije poroda.

5. Dojilje poznaju vise od jedne suportivne grupe za dojenje.

4.2 .Metoda

Ispitanici i postupak

Istrazivanje je obuhvatilo 1653 sudionica koji su prikupljani putem Google obrasca u periodu
od 14.03.2018. do 25.03.2018. godine. Istrazivanje je bilo u potpunosti anonimno i
dobrovoljno.

Instrumenti

Za potrebu ovog istrazivanja konstruiran je anketni upitnik koji se sastojao od cetiri dijela.
Prvi dio je ispitivao opc¢e informacije o sociodemografskim karakteristikama sudionika (spol,
dob, stupanj obrazovanja, broj djece). Drugi dio upitnika se sastojao od pitanja vezanih uz
osobno iskustvo dojenja. Tre¢i dio anketnog upitnika je ispitivao zadovoljstvo sudionica
istrazivanja iskustvom dojenja u bolnici 1 pocetcima dojenja u rodilistu. Posljednji dio
upitnika se odnosio na pitanja vezana uz suportivne grupe za dojenje, poznavanje istih te

evaluaciju toga tko je strucan za edukacije o dojenju.
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Statisticka analiza

Prikupljeni podatci su obradeni u IBM programu za statisticki analizu SPSS 23. Za

deskriptivnu mjeru su koristene frekvencije odgovora, a za mjerenje razlika Hi kvadrat test.

4.3. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 1653 sudionika od kojih su ¢ak 99,5% bile
zenskog spola Sto je 1 o¢ekivano obzirom na temu istrazivanja. U istraZivanju je sudjelovalo 9
muskaraca koji su najvjerojatnije odgovarali u ime svojih partnerica. U skladu s tim
podatcima u ostatku teksta rezultata ¢e se navoditi zenski spol odnosno sudionice. Podatci su

grafi¢ki prikazani na Grafikonu 4.3.1.

Spol

B Zensko m Mugko

1%

Grafikon 4.3.1 Spolna raspodjela sudionika istrazivanja (Izvor: autor)

Najveci broj sudionika se nalazio u dobnom rasponu izmedu 26 1 35 godina, njih ¢ak 1160
(70,2%). Najmanje sudionika je imalo iznad 46 godina, samo njih 4 (0,2%). Prikaz svih
dobnih razreda zajedno s frekvencijama nalazi se na Grafikonu 4.3.2.

17



1400

1200

1000

800

H Dob
600

400

200 -

4
0,2%

18-25g 26-35g 36-46¢g iznad 46g

Grafikon 4.3.2 Raspodjela sudionika istraZivanja po dobnim razredima (Izvor: autor)

Najveci broj sudionica ima zavrSenu visu/visoku stru¢nu spremu, a najmanje sudionica ima

zavrSenu osnovnu $kolu. Podatci s frekvencijama nalaze se na Grafikonu 4.3.3.
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Grafikon 4.3.3 Raspodjela sudionika istraZivanja po stupnju obrazovanje (Izvor: autor)
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Od 1653 sudionica(ka) istrazivanja njih 1173 (71%) ima jedno dijete, njih 456 (27,6%) ima

dvoje djece, a tek 23 (1,4%) ih ima vise od dvoje djece. Jedna sudionica je naznacila da jo§

nema djece, ali je pred porodom te je na pitanja odgovarala sukladno svojim stavovima.

1400

1200

1000

800

600

400

200

M Broj djece
1 15 5 3
0,1% 0,9% 0,3% 0,1%
Pred Jedno Dvoje Cetvero Petoro Sestero
porodom

Grafikon 4.3.4 Raspodjela sudionika istraZivanja po broju djece koju imaju (Izvor: autor)

Iz grafikona 4.3.5. uocavamo da svega 2,5% sudionica nije dojilo odnosno njih 42, a 1611

(97,5%) sudionica izjavljuje da je dojilo.
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42

2,5%

NE

Grafikon 4.3.5 Raspodjela sudionica po tome jesu li dojile ili nisu (Izvor: autor)

Druga hipoteza je pretpostavila da one Zene koje doje, doje u najvecoj mjeri dulje od godinu

dana. 1z grafikona 4.3.6. uocavamo da je od 1611 sudionica koje su dojile, najveci broj dojio

19



vise od godinu dana, njih 1018 (63,2%). Njih 364 (22,8%) je dojilo izmedu 6 mjeseci do
godinu dana, a 229 (14%) je dojilo do 6 mjeseci.

1200

1000

800

600

H Duljina dojenja
400

" :-
O -
do 6 mjeseci 6 mjeseci do godinu Godinu dana i vise
dana

T

Grafikon 4.3.6 Raspodjela sudionica koje su dojile po duljini dojenja djeteta (Izvor: autor)

Grafikon 4.3.7. prikazuje da se ¢ak 71,4% (1181) sudionica informiralo o dojenju prije
poroda, dok se njih 472 (28,6%) nisu informirale.

Jesu li se informirale o dojenju?

m DA mNE

Grafikon 4.3.7 Frekvencija sudionica istrazivanje koje su se (ne)informirale o dojenju prije

poroda (lzvor: autor)
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Sudionice su u istrazivanju odgovarale na pitanje gdje su trazile informacije o dojenju
slobodnim unosom teksta, te su njihovi odgovori bili jako Saroliki i velik broj ispitanica se
informiralo na vise strana, a za potrebu ovog istrazivanja izvori informiranja o dojenju su
svrstani u nekoliko kategorija, odnosno analizirano je da je najvise odgovora bilo u jednoj od

navedenih kategorija ili u viSe njih:

pretrazivanje Interneta (online)
razgovori s nekim iz okoline (prijateljice, ¢lanice obitelji, druge dojilje)
Citanje strucne ili specijaliziranje literature (Casopisi i knjige)

razgovor s medicinskim osobljem (lijecnik, medicinska sestra, patronazna sestra)

o > W e

grupe za dojenje ili teajevi (posebno se istice udruga RODA)

Samo 373 (22,6%) sudionica je izjavilo da je imalo posjet patronaZzne sestre prije samog

poroda, dok njih 1280 (77,4%) nije imalo. Podatci su grafi¢ki prikazani na Grafikonu 4.3.8.

Posjet patronazne sestre prije poroda

H DA
= NE

Grafikon 4.3.8 Frekvencija sudionica istrazivanje koje (ni)su imale posjet patronazne setre

prije poroda (lzvor: autor)

Iz grafikona 4.3.9. uocavamo da je od 373 sudionice koje su imale posjet patronazne sestre
prije poroda, njih 56 (16%) izjavilo da nije zadovoljno posjetom koju su imale, njih 131

(35%) su osrednje zadovoljne, a 182 (49%) su bile jako zadovoljne tom posjetom.
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Grafikon 4.3.9 Zadovoljstvo posjetom patronazne sestre prije poroda (Izvor: autor)

Da bi se provjerilo je li broj sudionica koje su bile zadovoljne posjetom patronazne sestre
statisticki znacajan napravljen je Hi kvadrat test. 1z tablice 4.3.1. uocavamo da je dobiveni
statisticki znacajan rezultat od oc¢ekivanog i da su one dojilje koje su imale posjet patronazne

sestre prije poroda zadovoljne istim.

Zadovoljstvo posjetom N
patronaZne sestre prije poroda
Nezadovoljna 56 (16%)
Srednje zadovoljna 131 (35%)
Jako zadovoljna 182 (49%)

¥*=229,20, df=3, p<0,01

Tablica 4.3.1 Zadovoljstvo posjetom patronazne sestre prije poroda kod dojilja (Izvor: autor)

Cetvrta hipoteza je takoder provjerena Hi kvadrat testom. Ona je pretpostavila da one dojilje
koje su se informirale o dojenju prije poroda su zadovoljnije posjetom patronazne sestre prije
poroda. Iz tablice 4.3.2. uo¢avamo da nije dobivena statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu
posjetom patronazne sestre ovisno o tome jesu li se sudionice informirale o dojenju prije

poroda.
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Jesu li se informirale
prije poroda o

Zadovoljstvo posjetom dojenju (N)

patronaZne sestre
DA NE
) 38
Nezadovoljna 18 (21%)
(13,5%)
_ _ 33 98
Srednje zadovoljna
(39,5%) (34,5%)
_ 33 149
Jako zadovoljna
(39,5%) (52%)

1=6,06, df=3, p>0,05

Tablica 4.3.2 Zadovoljstvo posjetom patronazne sestre prije poroda kod dojilja koje su se

informirale prije poroda (lzvor: autor)

Na pitanje da napiSu savjet/informaciju koju su dobile od patronaZzne sestre koja im je
pomogla u vrijeme dojenja sudionice isto tako odgovaraju na razli¢ite nafine, medutim
odgovori se mogu svrstati u tri glavne kategorije:

1. Savjet da budu uporne i ustrajne i strpljive.

2. Savjeti oko poloZaja 1 hvata djeteta

3. kategorija u kojoj se izjasnilo preko 150 sudionica, a to je da nisu dobile niti jedan

koristan savjet/informaciju od patronazne sestre u vezi dojenja.

Iz grafikona 4.3.10. uocavamo da 1504 (92%) sudionice izjavljuju da nisu dobile informacije
o dojenju u ginekoloskoj ambulanti, a samo 149 (8%) sudionice izjavljuju da jesu. Sto se ti¢e
dobivanja informacija o dojenju na tecaju za trudnice, odgovori su podjednako raspodijeljent,
798 (49%) sudionica nije dobilo informacije o dojenju niti na tecaju za trudnice, a njih 855

(51%) je dobilo informacije.
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Grafikon 4.3.10 Raspodjela sudionica istraZivanja prema tome jesu li dobile informacije o

dojenju u ginekoloSkoj ambulanti i na tecaju za trudnice (Izvor: autor)

Cak 1165 (71%) sudionica ne zna §to je to ,,zlatni sat* nakon poroda. 241 (14%) sudionica je

izjavila da nije imala ,,zlatni sat” nakon poroda, a samo 247 (15%) izjavljuje da je imalo, §to

prikazuje Grafikon 4.3.11.
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Grafikon 4.3.11 ,, Zlatni sat ““ kod sudionica istrazivanja (Izvor: autor)
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U ovom istrazivanju ¢ak 479 (29%) sudionica izjavljuje da nisu imale pomo¢ kod prvog

podoja, a ostale su imale pomo¢ od razli€itih stru¢njaka, raspodjela je vidljiva na Grafikonu

4.3.12.
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B Pomo¢ pri prvom podoju

20 7 70

1% 0,4% ﬂ

T T T T T
Nitko Primalja Lije¢nik Medicinska Doula Vise stru¢njaka
sestra iz bolnice

1

Grafikon 4.3.12 Frekvencije odgovora na pitanje ,, Tko Vam je pomogao kod prvog podoja? *

(Izvor: autor)

Grafikon 4.3.13. prikazuje gotovo podjednako (ne)zadovoljstvo s pomoci koje su sudionice

dobile u rodiliStu u vezi dojenja.
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Grafikon 4.3.13 (Ne) zadovoljstvo sudionica istraZivanja oko pomoc¢i u rodilistu (Izvor: autor)
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Iz Grafikona 4.3.14. uo¢avamo da je najvei broj sudionica istrazivanja upoznat samo s

jednom suportivnom grupom za dojenje 966 (58,5%), neSto manje sudionica je upoznato s

dvije do tri suportivne grupe 610 (37%), najmanji broj sudionica je upoznato s vise od tri

suportivne grupe za dojenje 77 (4,5%). Posljednja hipoteza je pretpostavila da su dojilje

upoznate s viSe od jedne suportivne grupe, medutim dobiveno je da je 58% njih u ovom

istrazivanju upoznato samo s jednom suportivnom grupom.

Grafikon 4.3.14 Broj suportivnih grupa za dojenje s kojima su sudionice upoznate (lzvor:

1200
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autor)

Iz Grafikona 4.3.15. uo¢avamo da su kao naj¢es¢i izvor informacije o suportivnim grupama

za dojenje sudionice navele prijateljice njih 1218 (73,7%). Idu¢i najéesci izvor informacija su

patronazne sestre 213 (13%) , a podjednak broj sudionica izjavljuje da su informaciju o

suportivnoj grupi dobile u bolnici nakon poroda ili iz vise razli¢itih izvora.
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Grafikon 4.3.15 Izvor informacija o suportivnim grupama za dojenje (lzvor: autor)
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Sudionice su i odgovarale na pitanje koju suportivhu grupu za dojenje bi izdvojile kao
najbolju. Kako je i ovo bilo pitanje u kojemu su sudionice mogle odgovarati slobodnom
produkcijom odgovora, dobiveni su razli¢iti odgovori. Analizom odgovora odluceno je
ponovno da se odgovori podijele u nekoliko kategorija odgovora koji su bili najvise

zastupljeni te se podjela nalazi na Grafikonu 4.3.16.

835
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500
325
400 19,6%
300 196
11,8%
200 102 89 106
6,2% 6% 6,4%
Niti jedna Dojenje je IN Potpora dojenju Moja podrska Suprotivna Neki drugi
dojenju - Tereza grupa udruge odgovor
Ki Miljkovi¢ RODA

Grafikon 4.3.16 Najbolje suportivne grupe za dojenje po izboru sudionica istrazivanja (Izvor:

autor)

Grafikon 4.3.17. prikazuje raspodjelu odgovora na pitanje jesu li sudionice istraZivanja
upoznate sa suportivnom grupom za dojenje ,,Potpora dojenju‘ njih 919 (55,5%) izjavljuje da
nisu, dok 627 (38%) sudionica izjavljuje da jesu upoznate. 107 (6,5%) sudionica istrazivanja
ne znaju koja je to suportivna grupa. 1035 (63%) sudionica nisu uklju¢ene u suportvinu grupu
,,Potpora dojenju‘, dok njih 522 (32%) jesu.
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Grafikon 4.3.17 Raspodjela sudionica istraZivanja po tome su li upoznate s grupom ,, Podrska

dojenju “ te jesu li ¢lanice suportivne grupe (Izvor: autor)

Posljednje pitanje u istrazivanju se odnosilo na to da sudionice navedu koga smatraju da je
stru¢an za edukaciju o dojenju. Sudionice su ponovno reproducirale odgovore po vlastitom

izboru i njihovi odgovori su svrstani u 4 kategorije:

1. Netko od medicinskog osoblja (u najve¢oj mjeri patronazna sestra pa
medicinska sestra u ambulanti ili bolnici, doktor/lije¢nik, primalja, pedijatar..)

2. Razlicite educirane savjetnice za dojenje

3. Druge dojilje i majke koje su ve¢ dojile i imaju iskustva

4. Ostali odgovori
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Grafikon 4.3.18 Tko je strucan za edukaciju o dojenju prema sudionicama istrazivanja (Izvor:

autor)

Kao §to je vidljivo iz Grafikona 4.3.18. sudionice istrazivanja u najve¢oj mjeri smatraju da je

medicinsko osoblje (primarno patronazna sestra) stru¢no za edukacije o dojenju.
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5. Rasprava

U anketi je sudjelovalo 1653 sudionika, 99,5% zenskog spola. Provedeno istrazivanje
donijelo je podatke da se veéina zena odlucuje za dojenje i to dulje od godinu dana starosti

djeteta.

Rezultati prvog dijela ankete o sociodemografskim karakteristikama sudionika, pokazali su da
je najveci broj sudionica u ovom istrazivanju imalo izmedu 26 i 35 godina, njih 1160 (70,2%),
najveci broj ispitanika i to 1039 ima zavrSenu visu/visoku stru¢nu spremu. Rezultati pokazuju

da 71% ispitanih ima jedno dijete, dok dvoje djece ima 27,6% sudionica.

Kroz dobivene rezultate da je od ukupno 1653 sudionica, njih 1611 dojilo svoje dijete,
potvrdena je prva hipoteza koja je pretpostavila da je vec¢i omjer sudionica u istrazivanju koje
su dojile od onih koje nisu, njih svega 2,5 % nisu dojile. Druga hipoteza da Zene doje najcesce
dulje od godinu dana je takoder potvrdena rezultatima da je njih 1018 (63,2%) dojilo vise od
godinu dana. Rezultati istrazivanja koje su provele autorice Zrinka Puhari¢ i Goranka Rafaj
pod nazivom ,Javnozdravstveni znacaj dojenja“ pokazuju da je od ukupno ispitanih 208
parova majka-djeteta, za 2000.godinu bilo ispitano 106 parova od kojih je bilo 10,4% djece
dojeno dulje od 6 mjeseci, dok je za 2010. godinu od ukupno 102 ispitanih parova bilo 24,5%
djece dojeno dulje od 6 mjeseci [28]. Time rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju

znacajan napredak u trajanju dojenja.

Rezultati istrazivanja iz 2014. godine koje su provele Mirna Zulec, Zrinka Puhari¢, Ama
Zovko na Klinici za ginekologiju i porode, klinicka bolnica Sv. Duh, pokazuju da je njih
96,7% sudionica dojilo svoje dijete [29] $to govori da postotak dojene djece raste. | dobiveni
rezultati ovog istrazivanja potvrduju da je postotak dojene djece visok, Sto govori 0

usvojenosti informacija o vaznosti dojenja u prvih godinu dana starosti djeteta.

Cetvrta hipoteza je pretpostavila da su one dojilje koje su se informirale prije poroda bile
zadovoljnije posjetom patronazne, no u tim rezultatima nije dobivena znacajna statisticka
razlika u zadovoljstvu. Rezultati su pokazali da se njih 1181 (74,4%) informiralo o dojenju
prije poroda 1 to najces¢e putem Internetom, razgovorom s nekim iz okoline, Citanjem strucne
ili specijalizirane literature, razgovorom medicinskog osoblje, te na grupama za dojenje ili
teCajevima. Iz rezultata je vidljivo da je njih 373 imalo posjet patronazne sestre prije poroda,
od kojih je 182 bilo jako zadovoljno dobivenim informacijama od strane patronazne sestre, te

je tako potvrdena i treca hipoteza.
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Rezultati istrazivanje provedenog 2018. godine u glavhom gradu Ghane, Tamal pokazuju da
su sudionice istrazivanja bile educirane do neke mjere, te je bilo 27,7 % ispitanica koje su
iskljuc¢ivo dojile svoje dijete do 6. mjeseca [30]. Edukacija, dakle igra vaznu ulogu u tome da

li ¢e se 1 koliko dugo majka odluciti na dojenje.

Priprema za porod obuhvaca i pripremu za dojenje, te su majke odgovarale na pitanja dali su
informacije dobile u ginekoloskoj ambulanti u vrijeme redovnih pregleda i na trudni¢kom
teCaju. Rezultati su pokazali da je samo 149 sudionica dobilo informacije u ginekoloskoj
ambulanti, dok je njih 855 dobilo informacije na trudnickom tecaju. IstraZivanje iz 2014.
godine koje se provelo u Klinici Sv. Duh je pokazalo da njih 70% sudionica pohadalo
trudnicki tecaj, njih 36,7% navodi da su informacije o dojenju dobile od djelatnika klinike, a
njih 23,3% da je glavni izvor informacija bio Internet, dok je njih 16,7% informacije dobilo

od lije¢nika pedijatra a samo 13,3% od patronazne medicinske sestre [29].

Psiholoska i emocionalna povezanost razvija se u prvom satu nakon poroda tzv. ,,Zlatni sat®.
Rezultati istrazivanja pokazali su da je 247 sudionica imalo ,,Zlatni sat* dok je 1165 sudionica
odgovorilo da ne zna §to je to. U tom razdoblju uspostavlja se prvi kontakt ,,koza na kozu® i
prvi podoj, te je to kljuCan trenutak za uspjesno dojenje. Postavlja se sumnja da ispitanice
nisu razumjele pojam ,,zlatnog sata“ ve¢ pojam ,.kontakt koza na kozu*, te su mozda iz tog
razloga dobiveni navedeni rezultati. Rezultati iz istrazivanja koje je provedeno 2018. godine
u glavnom gradu Ghane pokazuju da je ¢ak 39,4% sudionica iskusilo dojenje unutar prvog
sata nakon poroda [30]. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su pomo¢ kod prvog podoja
najviSe imale od strane medicinske sestre, da im nitko nije pomogao odgovorilo je 479
sudionica, te njih 394 odgovorilo je da im je pomogla primalja. Gotovo podjednako
(ne)zadovoljstvo s pomo¢i u rodiliStu pokazali su rezultati da je njih 914 bilo zadovoljno s

pomoci koje je dobilo u rodiliStu nakon poroda, a njih 739 sudionica bilo nezadovoljno s

pomoc¢i nakon poroda u rodilistu.

Posljednji dio upitnika odnosio se na pitanja vezana za suportivne grupe. Rezultati pokazuju
da najveci broj sudionica 966 poznaje samo jednu suportivnu grupu za dojenje, dok njih 610
poznaje dvije do tri suportivne grupe, a njih 77 sudionica poznaje viSe od 3 suportivne grupe.
Posljednja hipoteza pretpostavila je da su dojilje upoznate s vise od jedne suportivne grupe,
medutim dobiveno je da je 58% njith u ovom istrazivanju upoznato samo s jednom

suportivnom grupom te se peta hipoteza odbacuje.
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prijateljica njih 1218, a od patronazne sestre njih 213. Sudionice su za najbolju suportivnu
grupu izdvojile RODA 1 to njih 835. Patronazne sestre organiziraju grupu ,,Potpora dojenju‘
te su sudionice na pitanje ako su ¢ule za istu grupu odgovorile s odgovorom da nisu Cule
najvise njih 1 to 919, dok njih 672 znaju da postoje grupe. Na pitanje dali su 1 same ukljucene
u grupu ,,Potpora dojenju* koje organiziraju patronazne sestre njih 1035 nisu ukljucene, a 552

je ukljucenih u grupe.

Na posljednjem pitanju upitnika sudionice su pisale odgovore po vlastitom izboru, te su
njihovi odgovori svrstani u Cetiri kategorije. Na pitanje koga smatraju stru¢nim za edukaciju
trudnice i dojilje o dojenju njih najvise je odgovorilo patronazna sestra, medicinska sestra u
ambulanti 1 bolnici, doktor/lijecnik, primalja, na drugom mjestu su se naSle educirane
savjetnice za dojenje te dojilje i majke koje imaju iskustva s dojenje. Na isto pitanje
odgovarale su i sudionice istrazivanja u klinici Sv. Duh gdje su se izjasnile njih 50% da su

zdravstveno osoblje klinike najto¢niji i najpouzdaniji izvor informacija [29].
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6. Zakljucak

Dojenje je moguce savladati uz upornost, strpljenje i savladavanjem tehnike dojenja.
Potporu dojilji pruzaju bliske osobe, zdravstveni djelatnici, majke s iskustvom o dojenju, te
grupa za potporu dojenju. Dojenje je vjestina koja se uci sa svojim djetetom, a samim tijekom
podoja ostvaruje se bliski kontakt pun ljubavi i privrzenosti. Ponekad majke osjecaju strah,
zabrinutost zbog neizvjesnosti koja je pred njima. Svrha grupa za potpora dojenju jest da
pomognu majci, osnaze je i pruze podrsku u svakom trenutku. Prvi tjedan ili dva kod kuce je
stresan, pun Cestih problema i pitanja. U tom trenutku klju¢nu ulogu imaju patronazne sestre
koje ulaze u dom dojilje i samo kvalitetnim savjetima mogu educirati i voditi dojilju da
savlada dojenje. Grupe za podrsku dojenju su izvrstan nadin edukacije, kao i druzenja s
drugim majkama koje imaju sli¢na iskustva. Te skupine mogu biti organizirane od educirane
medicinske sestre ili volontera za podrsku dojenju, a najéeSce se sastaju jednom mjesecno.
Neizostavan UNICEF-ov program, u suradnji s Hrvatskom grupom za podr$sku dojenjem,
podupire uspostavljanje §to veceg broja grupa za podrsku dojenju, a danas u Hrvatskoj postoji
vise od 150 takvih grupa. U tim grupama majke dobivaju korisne prakticne savjete i
razmjenjuju misljenja i iskustva s drugim majkama. Takoder, organizirani su tecajevi za
savjetovanje o dojenju koji daju nove smjernice savjetnicama za dojenje, buduci da oni

takoder igraju vaznu ulogu u poticanju dojenja i poticanju obitelji.

Svakog kolovoza prvih sedam dana obiljezava se Svjetski tjedan dojenja kad se Zeli istaknuti
vaznost 1 velike dobrobiti dojenja koje pridonosi zdravlju i blagostanju beba, kao 1 stvoriti §iri
pritisak za dobrobit maj¢inog zdravlja, fokusirajuéi se na zdravu prehranu, smanjenje
siromastva i sigurnost hrane. ObiljeZavanje je zapocelo 1992. godine koje je organizirao
Savez za dojenje te se nastavio u suradnji s UNICEF-om i SZO [31]. Vazna je edukacija
dojilje o tome kako dojiti nedonosce, te djecu s anomalijama i djecu s teskocama u razvoju,
pruzanje podrske dojenju za majke koje su radno aktivne u periodu dojenje. Veoma je vazna
edukacija i uklju¢ivanje oCeva i drugih ¢lanova obitelji u dojenje da bi bili §to bolja potpora
dojilji. Svrha svih potpora i nadanja su ista, jer u trenucima prisutnih teskoca i dana kad je
tesko 1 kad se ¢ini da stvari ne idu kako bi trebale, potrebno je zatraziti pomo¢, postavljati
pitanja, a zdravstveni djelatnici moraju pruziti podrsku i kvalitetne informacije dojilji

potrebne za rjeSavanje problema.

U Varazdinu 2018. Anamarija Bi¢ani¢
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<+ NE
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<+ NE
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SveuciliSte
Sjever

SVEUZILISTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili strunoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

i !
Ta, _ANAMARNWA DICANC  (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
SUPTPTWNNE GRUPE - ZA m\}@ﬂﬁ(upisaﬂ nasloy) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naé¢in (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
li

dunmerio Wit
\le}.%toruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiZnice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilidne knjiZnice, Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

i f
Ta, _ANAMARIA e e (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom __SUPORTNNE GRURE 2 A DOE U‘\E (upisati
naslou) ¢iji sam autor/ica. N

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
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