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oPIS

Dojenje je jedini prirodni na&in prehrane novorodendeta i dojenceta. Svjetska zdravstvena organizacija preporutuje da se u prvih
Sest mjeseci starosti djeteta prehrana obavija isklju¢ivo na prsima jer majgino mlijieko zadovoljava sve nutritivne potrebe djeteta i
omogucuje kvalitetan rast i razvoj. Ne postoji 100%-tna zamjena za majtino mlijeko koja bi mogla opravdati razloge ne dojenja
ukoliko nisu medicinski uvjetovana. Sve $to majéino miijeko sadr2i prilagodeno je potrebama djeteta u kalorijskoj, nutritivnoj i
zastitnoj vrijednosti. Dojenje takoder ima povoljne utinke na majku i uvjetuje odravanje njezina zdravlja. Majka i dijete veoma
su povezani i najvise vremena provode zajedno tijekom dojenja. Poticanje dojenja u javnosti tek je u zadetku, stoga ée se
tijekom izrade zavrsnog rada ispitati stavovi majki o dojenju u javnosti.
U radu je potrebno: - navesti prednosti dojenja

- opisati sastav maj¢ina mlijeka

- navesti poloZaje majke i djeteta prilikom dojenja

- navesti kontraindikacije dojenja

- prikazati rezultate istraivanja o stavovima majki prema dojenju u javnosti
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Sazetak

Radanje novog zivota jedinstven je i neopisiv osjec¢aj svake majke. Emocionalna povezanost
majke i djeteta zapocCinje prvim kontaktom, ,koza na kozu* koji se dogada u prvih sat do dva
nakon porodaja. Takoder, emocionalna povezanost povecava se dojenjem, zbog Cega je veoma
vazno odabrati takav izbor prehrane za svoje dijete. Osim Sto je jedinstvenog sastava i
nezamjenjivo, maj¢ino mlijeko optimalne je temperature, dostupno u svakom trenutku, a potpuno
besplatno. Dojenje kao takvo nudi pregrst pogodnosti za dijete | majku. Primjerice, dojena djeca
rjede obolijevaju od alergijskih bolesti kao $to je astma, imaju povecani kvocijent inteligencije, a
kod majki otpuStenjem hormona oksitocina dolazi do stvaranja mlijeka te osje¢aja ugode i
privizenosti. S druge strane, pogodnosti za majku ostvaruju se zaustavljanjem owulacije i
menstruacije, smanjenjem tjelesne tezine uz zdravi na¢in prehrane, te ne manje vazno, majke koje
doje imaju manju ucestalost od pojavnosti raka jajnika i dojki u kasnijim godinama.

Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove majki o dojenju na javnim mjestima, saznati njihova
miSlienja 1 reakcyje na kritike ukoliko svojim stavom poti€u dojenje u javnosti. Takoder,
istrazivanjem Se htjelo saznati da li sumajke dobile zatrazenu pomo¢ medicinskog osoblja vezano
uz poteskoce samog dojenja. U istrazivanju je sudjelovalo 1343 rodilje, koje su ispunile anonimnu
anketu sastavljenu od 14 pitanja, a dostupnost ankete trajala je dva tjedna na druStvenoj mrezi
Facebook.

ZakljuCujemo da je ¢ak 75% (1007) rodilja porodeno vaginalnim putem S$to su zadovoljavajuci
rezultati jer se nastoji $to vise poroda zavrsiti prirodnim putem zbog brzeg oporavka rodilje. Uloga
zdravstvenih djelatnika pokazala se veoma bitnom jer je njihovu pomo¢ (potpunu ili djelomi¢ nu)
zatrazilo sveukupno 74% (993) rodilja. Pohvalno je $to su majke informacije pronalazile najvise
u grupama za potporu dojenja njin 38% (513), a potom od struénih osoba 26% (331). Cak 76%
(1026) rodilja ima potporu svoje obitelji i supruznika S$to uvelike olak$ava i odbacuje nepotreban
stres. lako je na pitanje o kritiziranju dojenja u javnosti 66% (886) majki odgovorilo da bi osobu

udaljili s mjesta, njih 31% (412) pokusalo bi educirati o namjeri dojenja u javnosti.

Kljuéne rijeci: dojenje, prednosti dojenja, poteskocée dojenja, stavovi, zdravstveni djelatnici



Popis koriStenih kratica

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

UNICEF - eng. United Nations International Children’s Emergency Fund
Na — natrij

K — kalij

Ca — Kalcij

Mg — magnezij

F — fosfor

Zn —cink

Cu — bakar

SIDS - sindrom iznenadne dojenacke smrti
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1. Uvod

O dojenju se danas ucestalo govori. Prije se dojenje smatralo hranom za prezivljavanje, a danas
je ono preduvjet zdravog zivota upravo zbog svog sastava koji idealno odgovara djetetovim
potrebama, ali i emocionalne povezanosti koja se njime ostvaruje. Trudnoca je upravo period kad
buduée majke intenzivnije razmiSljaju o dojenju. To je vrijeme kada istrazuju i preispituju sve
pogodnosti i nedostatke dojenja, kako bi na kraju odlucile §to je najbolje za njihovo dijete. Pocetci
trudno¢e novo su iskustvo, samim time radoznalost sve viSe raste. Upravo zbog toga odlaskom na
preglede kod svojeg lije¢nika ginekologa, budute majke mogu istraziti sve §to ih zanima, znajuci
da ¢e dobiti najnovije i zasigurno pouzdane informacije [1].

Ono S§to je neizmjerno vazno za rast irazvoj djeteta je prehrana novorodenceta, kasnije dojenceta.
Ona ¢ini osnovni preduvjet koji ¢e osigurati optimalan unos i omjer hranjivih tvari (bjelanéevina,
masti, ugljikohidrata, vitamina, minerala) i teku¢ina. UravnoteZzena prehrana utjeCe na imunitet,
raspoloZzenje, ali 1 stjecanje zdravih navika za zvot. Dostupnost Interneta, stru¢nih literatura,
savjeta zdravstvenih djelatnika raste iz dana u dan i potrebno ju je iskoristiti do maksimuma.
Zasto? Zbog toga $to najbolja edukacija pokazuje najbolje rezultate. Naime, neosporno je tvrditi
da majéino mlijeko moZemo zamijeniti umjetnom prehranom, odnosno razli¢itim mlije¢nim
formulama. Uz sve prednosti koje maj¢ino mlijeko nudi, kao glavni razlog izbora dojenja
maj¢inim mlijekom mozemo navesti brzinu, efikasnost i besplatno koriStenje dvadeset i Cetiri sata
dnevno. Priprema raznih formula za dijete zahtijeva vrijeme. Vrijeme Kkoje se na prvi pogled ne
¢ini puno, ali onog trenutka kad je najvaznije da bude dostupno odmah, predstavlja vjecnost u
pripremi. Ono biva jo$ viSe pritisnuto nemirom djeteta koji raste iz minute u minutu. Zbog toga,
pobjednik u prehrani novorodenceta jest maj¢ino mlijeko. Dostupno u svakom trenutku, idealne
temperature, savrSenog sastava, a najbolje za zdravi rast i razvoj djeteta [2].

Nadalje, ono $to obiljezava pocetak dojenja, pogotovo majke prvorotke su poteskoée samog
dojenja poput ragada, mastitisa i uvuCenih bradavica. To je period, u kojemu treba imati puno
strplienja i pozitivnih misli kako bi se problemi Sto prije rijesili. Znacajnu ulogu u svemu tome
predstavljaju zdravstveni djelatnici koji poti€u i motiviraju majke da ne odustanu u svojoj zelji za
dojenjem. Ono Sto majke najviSe zabrinjava su uvucene bradavice, tocnije, njihov oblik 1 veli¢ina.
U takvim trenucima, ali iinaée vazno je educirati majke da je za dojenje djeteta bitna cijela dojka,
a ne samo bradavica [3].

Vazno je napomenuti da pravilan poloZaj na dojci ¢ini jedan od osnovnih preduvjeta uspjeSnog
dojenja. Potrebno je puno truda i strplienja, pogotovo u pocetcima dojenja da bi se postigao

pravilan poloZzaj na dojci.



Za vrijeme boravka u rodilistu pomo¢ oko uspostave dojenja majke ¢e zatraziti od medicinskog
osoblja, a po povratku ku¢i, davanjem informacija pomo¢ ¢e pruziti patronazna sestra. Potrebno je
da majke pokazu interes i Zelju za usvajanjem iskustva vezanog uz pravilan polozaj na dojci jer ¢e
upravo to biti najveca nagrada medicinskom osoblju. Kako bi prihvat djeteta na dojci bio Sto
praviniji savjetuje se udoban poloZaj koji pogoduje majci i djetetu, a najvaznije od svega, tijelo
djeteta, tocnije glavu, vrat itijelo treba drzati u istoj ravnini [3].

Prehrana trudnice tijekom trudno¢e veoma je bitna, ali to ne zna¢i da rodenjem djeteta prehranu
treba zanemariti. Naprotiv, da bi se oCuvala kvaliteta i koli¢ina majéinog mlijeka veoma je bitna
raznovrsnost zdrave prehrane. Kad govorimo o prehrani za vrijeme dojenja vazna su tri elementa,
a to su redovitost obroka, $to podrazumijeva pet obroka dnevno, zatim raznovrsnost namirnica, te
uravnotezenost u samoj koli¢ini. Majke znaju govoriti da je dojenje idealna dijeta nakon poroda
jer se samim dojenjem kalorije nesmetano tope. Naravno, gubitak tjelesne tezine tijekom dojenja
je mogu¢, ali se on ostvaruyje zdravim navikama Zivota za koje je ujedno bitan dovoljan unos
tekucine u organizam. Nakon poroda rodiljama se savjetuje da uz normalan dnevni unos tekucine
Sto predstavlja dvije litre dnevno, majke unesu jo$ dodatnu ¢asu vode nakon svakog dojenja. U
izboru teku¢ma najbolja je voda, uz koju se moze popiti jo$ jedna ¢asa vo¢nih sokova ili domaceg
Caja. Povecan unos tekucina nece stvoriti nikakve poteskoce, za razliku od nedovoljnog unosa koji
bi mogao rezultirati opstipacijom ili smanjenom proizvodnjom mlijeka. Vazno je znati da dijete
ne trosi samo kalorije unesene hranom, ve¢ i zalihe koje su pohranjene u organizmu, poput Zeljeza,
kalcija, vitamina D, esencijalnih masnih kiselina, te brojnih drugih tvari [4].

Ovim radom htjeli su se istraziti stavovi i miSljienja majki o dojenju u javnosti. Prvi dio istrazivanja
sastoji se od op¢ih informacija poput dobi, obrazovanja, broja trudnoca i broja poroda te samog
nac¢ina poroda. U drugom dijelu saznajemo kako su protekli pocetci dojenja, kakvu su uslugu i
pomo¢ dobili od zdravstvenog osoblja, gdje su pronalazili informacije o dojenju (struéno osoblje,
grupe za potporu dojenja, Internet), da li ¢e upotrebljavati Klupice za dojenje ukoliko postoje u
njihovom gradu i koje mi§ljenje imaju ispitanice vezano za dojenje u javnosti. Takoder, saznajemo
imaju i rodilje podrsku svoje obitelji isupruga vezano uz dojenje u javnosti ili jo$ uvijek postoje

predrasude, ali i kako majke koje doje reagiraju na Kritiziranje o dojenju na javnim mjestima.



2. Sastav i kvaliteta majcinoga mlijeka

,Sto je majéino mlijeko? Po ¢emu se ono razlikuje od kravljeg mlijeka? Koje su njegove
prednosti?* Ova | mnoga druga pitanja svakodnevno prolaze mislima trudnica diljlem svijeta.
Upravo zbog toga, vazna je edukacija majki o sastavu njihovog mlijeka. Prije svega, moramo
navesti koji sve sastojci ¢ine maj¢ino mlijeko neophodno za optimalan rast i razvoj novorodenceta
[5].

U sastav maj¢inoga mlijeka ubrajamo: bjelanCevine, Secere, masti, vitamine, minerale i vodu.
Svaki sastojak potrebno je poblize objasniti kako se ne biumanjila vaznost bilo kojeg od navedenih
[5].

Vaznost zbog koje bjelanCevine zasluzuju ,jmjesto u sastavu maj¢inog mlijeka lezi u laktalbuminu
— bjelanCevini koja osigurava laku probavljivost i brze praznjenje zeludca [5].

Laktozu izdvajamo iz skupine Secera zbog vaznosti za razvoj djetetovog mozga i osiguravanja
potrebne energije [3].

Masti se po svome sastavu dijele na esencijalne 1 neesencijalne. Za sastav majé¢inoga mlijeka
izdvajamo esencijalne masne kiseline (linolnu i linolensku) koje su neizostavne za rast i razvoj, a
da bi postigle svoje djelovanje potrebno ih je unijeti putem hrane. Takoder, velikku znacajnost
mastima u sastavu maj¢inoga mlijeka pridajemo kolesterolu koji svoje rezultate pokazuje u
odrasloj dobi kroz prevenciju od krvozinih i kardiovaskularnih bolesti [3].

Vitamine majéinoga mlijeka dijelimo na vitamine topive u vodi, poput vitamina C i skupine
vitamina B i vitamine topive u mastima, kao Sto su A, D, E i K. Od vitamina topivih u mastima
treba izdvojiti vitamin K i vitamin D iz razloga S$to njihova pocetna koli¢ina ne zadovoljava u
cijelosti potrebe novorodenceta. [2] Nadomjestanje vitamina K novorodence dobiva neposredno
nakon rodenja (unutar jedan do dva sata) u dozi od 0,5 mg do 1 mg intramuskularno, dok se vitamin
D propisuje u kapima uz dodatno savjetovanje roditelja da dijete Sto viSe izlazu neposrednoj
sunCevoj svijetlosti [6].

Zadnja vaznost u skupini maj¢inoga mlijeka pripada vodi ¢iji udio umajéinom mlijeku iznosi 87%
i mineralima (Na, K, Cl, Ca, Mg, F, Zn, Cu) koji su koncentracijski primjereni djetetovu razvoju.
lako u majému mlijeku pronalazimo male koli€¢ine Zeljeza ono se nadopunjuje apsorpcijom iz
crijeva bolje nego iz bilo koje druge namirnice. Vazno je napomenuti da ¢e dijete nakon Sestog
mjeseca zivota uvodenjem dodatnih namirnica u prehranu nadopuniti svoje izvore Zeljeza i time u
cjelosti zadovoljiti potrebe organizma, Sto ¢e uyjedno rezultirati manjom pojavnosti sideropeni¢ne

anemije [3].



3. Prednosti dojenja

Prednosti dojenja mogu se podijeliti na prednosti za dijete, majku i obiteli. Kroz sljedeca

poglavlja izdvojit ¢emo najinteresantnije prednosti za svakog Clana obitelji

3.1. Prednostidojenja za dijete

Prednosti dojenja za dijete su mnogobrojne, samim time veoma znacajne, a izdvojit ¢emo njih

nekoliko:

a) djeca koja su prvih Sest mjeseci isklju¢ivo dojena majéinim mljekom rjede obolijevaju
od upala diSnog, probavnog i mokra¢nog sustava, no i upala srednjeg uha [7]

b) dojenje potiCe ve¢u povezanost majke i djeteta i omogucuje upoznavanje djetetovih
navika [3]

C) dojencad hranjena maj¢inim mljekom imaju manje probavnih teskoca zbog majnjeg
udjela bjelancevine — laktalbumina [8]

d) dojena djeca imaju manju ucestalost alergijskih bolesti kao §to je na primjer astma [3]

e) sisanje grudi naspram sisanja bodice potie optimalan razvoj vilice, zubi i nepca
dojenceta [5]

f) dojenje povecava inteligenciju djeteta, razvoj vidnog sustava te osigurava bolji
psihomotorni, emocionalni i drustveni razvoj [8]

g) dojenje smanjuje rizik od SIDS-a (sindroma iznenadne dojenacke smrti) [3]

3.2. Prednostidojenja za majku

lako dojenje pruza puno prednosti za dijete, ono osigurava i pregrst pogodnosti za majku. U neke
od njih ubrajamo: manju ucestalost raka jajnika ili dojke, brzi gubitak i vra¢anje pozeljne tezine,
ubrzanu involuciju i Kkontraceptivni ucinak, sSmanjen rizik osteoporoze u kasnijoj dobi,

zaustavljanje owulacije i menstruacije, te povecana bliskost s djetetom [9].
3.3. Prednostidojenja za obitelj

Od mnogobrojnih prednosti koje dojenje pruza obitelii mozemo izdvojiti tri najvaznije:

1. ekonomi¢nost zbog stopostotne ustede u svakom trenutku [5]
2. dostupnost bilo kada radi idealne temperature i sastava koji odgovara djetetu [3]

3. pozitivno ozraje koje se reflektira na cijelu obitelj [7]



4. Fiziologija laktacije

Kada govorimo o laktaciji mnogi autori definiraju je kao sposobnost dojki u stvaranju i
izlu¢ivanje mlijeka. U tim trenucima dojka prolazi kroz tri faze: mamogenezu, laktogenezu i
galaktopoezu [10].

4.1. Mamogeneza

Mamogenezu mozemo definirati kao rast mlije¢nih Zlijezda koji se najviSe ocituje u petom i Sestom
mjesecu trudno¢e zbog Cega posteljica stvara velike koli¢ine estrogena i progesterona zasluznih za
bujanje mlije¢nih Zljezda [1]. Na samom kraju gestacije, tocnije u tre¢em tromjesecju stanice

epitelnog tkiva dojke pune se masnim kapljicama i time nastaje kolostrum [11].

4.2. Laktogeneza

Laktogeneza je sposobnost stvaranja i izluCivanja mlijeka iz dojke, a dogada se pod utjecajem
hipotalamusa. Sam proces laktogeneze pocinje dvanaestog tjedna prije terminskog poroda i traje
prvin nekoliko tjedana puerperija [11].

Najvazniji poticaj za izlu¢ivanje jest podrazaj bradavice tijekom podoja. Cesce stavljanje na dojku
omoguéit ¢e povecano luCenje prolaktina zbog toga Sto ¢e ritmicki pokreti jezika i Celjusti djeteta
stimulirati Zivéane zavrSetke u bradavici. Zivéani impulsi prenose se do hipofize koja proizvodi
prolaktin i odvode ga u krv. Svaki zavrSetak podoja povecava koncentraciju prolaktina u krvi i
time potiu mlijeCne stanice dojke na stvaranje mlijeka. Upravo zbog toga svaki podoj zapocet ¢e

punom kolicinom mlijeka [3].

4.3. Galaktopoeza

Galaktopoeza je proces dugorocnog odrzavanja sinteze, sekrecije i otpuStanja mlijeka iz dojke.
Ona se odvija pod utjecajem hormona prolaktina i oksitocina zashiznih za stvaranje i otpusStanje
mlijeka [9].

Refleks otpustanja mlijeka potrebno je uvjezbavati nekoliko dana nakon poroda. Na otpusStanje
mljeka ne utjeCe samo sisanje djeteta, ve¢ to moze biti i djetetov plac, ali 1 vjezbe opuStanja,
primjena toplih obloga na dojku i njezna masaza dojki prije podoja [13].

Ono §to loSe utjece na proces galaktopoeze je puSenje majki tjekom dojenja, zbog cega proizvodi
40% manje mlijeka. Samim time, smanjuje se unos hranjivin tvari za obranu organizma od
infekcije [8].



5. Polozaji za dojenje

Svaki pocetak je tezak, pa tako i pocetak dojenja. UspjeSnost dojenja ,Jezi* u vjezbi i strplje njul.

Vazo je znati da kolicina mlijeka ovisi o ustrajnosti i1 Zelji za uspjesnim dojenjem. Pozeljno je
poticati trudnice ukoliko su prvorotke da pohadaju teCajeve za dojenje i time budu spremne na
eventualne poteskoce koje se mogu javiti [14].
Prilikom pripreme za dojenje vazno je da majka zauzme dobar polozaj. Vrijeme koje majka ulaze
u udoban poloZaj od iznimne je vaznosti jer ¢e upravo ona u njemu provesti sliede¢ih petnaest do
Cetrdeset i pet minuta. Takoder, vazno je prije svakog dojenja ukloniti eventualne distraktore poput
mobitela, au domet osigurati tekucinu potrebnu tijekom dojenja [4].

5.1. Pravilan polozaj djeteta na dojci

Zavisno o polozaju koji majka zauzima veoma je bitno da u svakom trenutno dijete bude okrenuto
cijelom svojom duzinom prema majci. To znaci da glava, to¢nije lice, trbuh i koljena budu u istoj
ravnini [4].

Pravilan polozaj djeteta na dojci prepoznaje se na nekoliko nac¢ina. Ukoliko je dijete zauzelo
pravilan poloZzaj na dojci ono ¢e biti potpuno smireno i priljubljeno uz dojku, njegov refleks
gutanja jasno je vidljiv i sluSan, a donja usnica u potpunosti je okrenuta prema van, s time da usta

prekrivaju areolu dojke [3].

5.2. Polozajkolijevke

Polozaj kolijevke podrazumijeva sjedeci polozaj za kojeg je bitno da leda majke budu poduprta
jastukom, a pozeljno je staviti jastuk i na koljena kako razmak izmedu majCinih prsa i djeteta ne
bi bio velk. U ovakvom polozaju glavica djeteta smjeStena je u samom pregibu nadlaktice 1
podlaktice. Ujedno podlaktica podupire djetetova leda, a dlan se nalazi na straznjici djeteta. Ruka
djeteta koja je blize majci obuhva¢a majéin struk dok se druga nalazi na prsima [4]. Slika 5.2.1

prikazuje dojenje u sjedec¢em polozaju.



Slika 5.2.1 Dojenje u sjedecem polozaju
Izvor: J. Grgurié, A. Pavici¢ Bosnjak: Dojenje zdravlje i [jubav, Alfa, Zagreb, 2006.

5.3. Drzanje pod rukom

Drzanje pod rukom takoder podrazumijeva majku u sjedeCem polozaju, s time da, dijete zauzima
sliede¢i polozaj: glavica djeteta nalazi se u majénom dlanu, a noge dopiru do nadlaktice. PoZeljno
je da majka stavi jastuk ispod ruke kako bi oslonac bio bolji [14]. Slka 5.3.1 prikazuje polozaj

dojenja zvanog drzanje pod rukom.

Slika 5.3.1 Drzanje pod rukom

Izvor: J. Grguri¢, A. Pavici¢ BoSnjak: Dojenje zdravlje i ljubav, Alfa, Zagreb, 2006.



54. LeZanje na boku

LeZanje na boku pogodno je za prve dane dojenja, ali i dojenja tijekom noé¢i. Kaou svakom dosad
opisanom polozaju, pa tako i u ovom, udobnost majke je na prvome mjestu, stoga leda trebaju biti
poduprta jastukom. Ovaj polozaj podrazumijeva majku i dijete u leZze¢em polozaju na boku, s tim
da oboje moraju biti okrenuti jedno prema drugome. Rukom koja se nalazi na strani boka na
kojemu majka lezi podupire si glavu, a slobodnom rukom pridrzava dijete. Koju ¢e dojku dijete
primiti zavisi 0 boku na kojeg ¢e majka le¢i. Dakle, ukoliko je to lijevi bok, dijete Ce sisati lijevu

dojku [14]. Slka 5.4.1 prikazuje dojenje u lezeCem poloZaju na boku.

Slika 5.4.1 Lezanje na boku

Izvor: J. Grguri¢, A. Pavici¢ BoSnjak: Dojenje zdravlje i ljubav, Alfa, Zagreb, 2006.



5.5. Poprecnipolozaj

U poprecnom polozaju dijete se postavlja preko prednjeg dijela majcina tijela, trbuh uz trbuh.
Vazno je napomenuti da glavicu djeteta treba pridrzavati suprotnom rukom od dojke koju dijete
sisa. Dlan majéine ruke nalazi se izmedu lopatica djeteta, a prstima se pridrzava glavica [4]. Slika
5.5.1 prikazuje poprecni polozaj dojenja.

Slika 5.5.1 Poprjecni polozajza dojenje
lzvor: W. Worrall Mayo: Vodic za zdravu trudnocu, Medicinska naklada, Zagreb, 2012.



6. NajceSée teSkoce pri dojenju

Vecéina majki tijekom trudno¢e razmiSlia o svojim pocetcima dojenja. Mnoge Zene osjecaju
nesigurnost u vezi svojin sposobnosti za proizvodnju mlijeka [15]. Upravo iz tog razloga dolazi
do najces¢ih problema kod dojenja koji su prvenstveno povezani s mhibicijom refleksa otpustanja

mlijeka, aizazvani su stresom, zabrinuto$¢u, strahom, iscrpljenos¢u, bolom i tako dalje [16].

6.1. Bolnei oStecene bradavice (ragade)

Bolne 1 oSte¢ene bradavice jedan su od najces¢ih problema na pocetku dojenja, a uzrokovane su
nepravilnim polozajem majke idjeteta, nedovoljnom edukacijom o upotrebi pumpice za izdajanje,
¢i8¢enja bradavica alkoholom ili trljanjem grubim ru¢nikom, izbijanjem zubi¢a djeteta i tako dalje

[4]

Savjeti kod bolnih i oSteé¢enih bradavica

Ukoliko su povrede dojki dosta jake moze ih se ublaziti na sliedece nacine:

a) dojenje zapoceti na manje bolnoj bradavici

b) prije dojenja na bradavicu i areolu utrljati malo svojeg mlijeka

C) izbjegavati sapun jer isuSuje

d) sto manje nositi grudnjak

e) na bradavice stavljati oblog od kamilice kako bi ublazli bol

f) u kut usana djeteta staviti mali prst prilikom odvajanja radi lakseg i bezbohijeg
otpustanja dojke [4]

Izjava majke Ane (24 godine) o bolnim bradavicama: ,Nikada necu zaboraviti pocetke dojenja.
Bradavice su mibile bolne i napukle i dok bi malena sisala, meni su tekle suze. Kad bih je odmakla
ona je bila tako uporna u potrazi za dojkom da bi me cak i nasmijala...Nisam odustala, bradavice

su ocvrsnule i dojili smo 18 mjeseci. Ponosna sam zbog toga. * [4]

6.2. Ravne iuvuéene bradavice

Ravne i uvuCene bradavice Cesti su problem na pocetku dojenja. Majke moraju znati da su bez
obzira na veli¢inu i oblik bradavice njhove dojke pogodne za dojenje. Jednostavnim ,trikom*

utvrdujemo o kojoj bradavici je rijec.
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Nasuprot postavljenim palcem i kaziprstom pritisnemo areolu, te promatramo bradavicu. Ukoliko
se bradavica ispupci ili barem malo oblikuje rije¢ je o ravnoj ili uvucenoj bradavici, a ukoliko se

uvuce rijec je o prirodno uvucenoj bradavici [3].

Postupci kod ravnih i uvu€enih bradavica

Iako ne postoji znanstvena dokazanost da su sliede¢i postupci djelotvorni, zasigurno uvelike
doprinose poboljSanju same situacije. Shodno tome, preporucuje se poslije poroda rucno izdajanje
mljeka nekoliko minuta prije dojenja da bi omekSali podru¢je areole, samim time prihvat dojke
bio bi puno lak$i. Nadalje, prije dojenja dozvoljeno je nekoliko puta kockicom leda prije¢i preko
bradavice kako bi se automatski ispupcCila prema van. Kao kratkotrajno rjeSenje savjetuje se

upotreba $esirica jer bi duzom upotrebom smanjili proizvodnju mlijeka [3].

6.3. Mastitis

Mastitis je infektivna upala dojke uzrokovana bakterijom Staphylococcus aureus, a posredovana
je zaCepljenjem mlije¢nih Zlijezdi ili kanala ili infekcijom putem ragada. Takvo mlijeko, zaostalo
u mlije¢nim kanali¢ima savrSena je podloga za razmnozavanje mikroorganizama [7].

Simptomi mastitisa prepoznaju se kao crvena, topla, oteCena dojka, bolna na dodir uz osjecaj
slabosti 1 bolova u mi§i¢ima, a sve je praceno poviSenom tjelesnom temperaturom od 38.5°C.

Mastitis kao stanje nastaje naglo uz najéeSc¢e jednostranu manifestaciju i traje dva do tri tjedna [7].

Postupci kod upale dojki (mastitisa)

Mastitis je jedna od ¢eS$¢ih komplikacija koja se javlja na pocetku dojenja upravo zbog
nedovoljnog iskustva majki o dojenju i samom izdajanju. Ukoliko dode do pojave mastitisa vazno
je:

a) Sto Cesce dojiti dijete

b) dojenje zapoceti s nezahvacenom dojkom da bi se potaknuo refleks otpustanja mlijeka,

a potom staviti na upaljenu dojku
C) prije samog podoja ili izdajanja vazno je staviti topli oblog na dojku
d) njezno masirati upaljeno podrucje

e) povecati unos tekucine iS§to viSe odmarati [4].
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6.4. Zastojnadojka

Zastojna dojka najcesS¢e nastaje u prvim danima dojenja zbog obinog dolaska mlijeka tre¢i do peti
dan nakon poroda. Simptomi koji obiljeZavaju zastojnu dojku su bol, napetost, toplina i tezina
dojke, a moguca je i pojava poviSene tjelesne temperature do 38.5°C. Moguéi razlozi nastanka
zastojne dojke su rijetko stavljanje djeteta na prsa, neprepoznavanje djetetove potrebe za dojenjem,

nepravilno dojenje, te odvojenost majke i djeteta tijekom noéi [7].

Savjeti za zastojnu dojku

Savjeti koji mogu pomo¢i majkama ukoliko se pojavi problem sa zacepljenjem izvodnih mlijec¢nih

kanala podrazumijevaju:

a) S$to Cesce dojenje ili obvezno izdajanje

b) mienjanje polozaja za dojenje

c) dojiti prvo na dojci ¢iji su kanali zacepljeni

d) prije dojenja primijeniti tople obloge na mjestu zacepljenja

e) njezno masirati dojku iuzimati dovoljno tekucine [4].
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7. Istrazivanje

Zahvaljuju¢i SZO i UNICEF — u koji su 1992. godine pokrenuli akciju Bolnice — prijatelji djece
promocija dojenja znacajno je porasla u rodilistima diljem Hrvatske.
Ovim istrazivanjem nastojalo se ispitati razmiSljanja i stavove majki o dojenju u javnosti. Takoder,
saznati informacije o njihovim pocetcima dojenja, te potpori od viastite obitelji za dojenje na

javnim mjestima.

7.1. Ciljevi

Cilj ovog istrazivanja bio je uvidjeti Sto majke misle o dojenju u javnosti, da li ga podrzavaju ili
iznose odredene kritike. Nadalje, saznati gdje su stekle informacije i prva znanja o dojenju i
njegovim poteSkoCama, te da i su imale pomo¢ medicinskog osoblja za vrijeme boravka u

rodilistu.

7.2. Materijali i metode

Instrument istrazivanja bila je anketa sastavljena od 14 pitanja. Pitanja su sadrzavala opce podatke,
te dio vezan uz poteSkoce samog dojenja, pomoc¢i medicinskog osoblja, pronalasku informacija o
samom dojenju, te njlhovom miSlienju o klupicama za dojenje i potpori vlastite obitelji. Anketa je
izradena u Google Docs — u, a postavljena je na druStvenoj mrezi Facebook u grupe ,,Trudnice i
mame Sjeverne Hrvatske™, ,Chat grupa Bebologija“ ,Medimurske mame & trudnice® |, te

,Dojenje je in“, u vremenskom periodu od dva tjedna. Anketa je bila anonimna i dobrovoljna.
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8. Rezultati

Dobiveni rezultati istraZzivanja prikazani su u tablicama 1 djagramima.

U istrazivanju je sveukupno sudjelovalo 1343 rodilje. Od toga je 241 (17,94%) sudionica bila u
rasponu od 18 — 25 godina, 931 (69,32%) u rasponu od 26 — 35 godina, 167 (12,43%) u rasponu
od 36 — 45 godina te 4 rodilje u rasponu od 46 (0,30%) i viSe godina odnosno. Tablica 8.1 prikazuje

navedene podatke, a Grafikon 8.1 prikazuje omjer svin odgovora.

Dob Frekvencija Postotak
18- 25 241 17,94%
26 — 35 931 69,32%
36 — 45 167 12,43%
46 i vise 4 0,30%
Ukupan broj sudionica 1343 100%

Tablica 8.1 Broj sudionica s obzirom na dob
Izvor: autor
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Grafikon 8.1 Postotak sudionica s obzirom na dob

Izvor: autor
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Od ukupno 1343 sudionica njin 17 (1,27%) zavrsilo je osnovnu $kolu $to bi u postotku iznosilo.
Nadalje, 548 (40,80%) sudionica ima srednju stru¢nu spremu ili, 150 (11,17%) sudionica je vise
struéne spreme. Najveci postotak sudionica ima visoku struénu spremu 628 (46,76%). Tablica 8.2
prikazuje navedene podatke, a Grafikon 8.2 omjer navedenih odgovora.

Stru¢na sprema Frekvencija Postotak
Osnovna Skola 17 1,27%
Srednja stru¢na sprema 548 40,80%
Visa struna sprema 150 11,17%
Visoka stru¢na sprema 628 46,76%
Ukupan broj sudionica 1343 100%

Tablica 8.2 Broj sudionica s obzirom na strucnu spremu

lzvor: autor
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B Osnovna skola
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100
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Grafikon 8.2 Postotak sudionica s obzirom na strucnu spremu

Izvor: autor
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Od ukupno 1343 sudionice njih 755 (56,22%) bilo je gravidno jednom u zvotu. Nadalje, 426
(31,72%) sudionica imale su dvije trudnoce, 135 (10,05%) sudionicaa bilo je gravidno 3 puta, a
27 (2,01%) zena bilo je gravidno 4 ili viSe puta u zivotu. Tablica 8.3 prikazuje broj Zena s obzirom
na broj njihovih trudnoc¢a, a Grafikon 8.3 prikazuje omjer navedenih odgovora.

Broj tudnoéa Frekvencija Postotak

1 755 56,22%

2 426 31,72%

3 135 10,05%
41vise 27 2,01%
Ukupan broj sudionica 1343 100%

Tablica 8.3 Broj sudionica s obzirom na broj trudnoca

Izvor: autor
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Grafikon 8.3 Postotak sudionica s obzirom na broj poroda

Izvor: autor
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Od ukupno 1343 sudionice, njin 878 (65,38%) rodilo je jednom u Zivotu. Dva poroda u Zivotu
imale su 372 (27,70%) sudionice, dok su 84 (6,25%) sudionice rodile tri puta, a njih 9 (0,67%)
rodilo je Cetiri ili viSe puta. Tablica 8.4 prikazuje broj poroda sudionica, a Grafikon 8.4. omjer
navedenih odgovora.

Broj poroda Frekvencija Postotak

1 878 65,38%

2 372 27,70%

3 84 6,25%

4 ivise 9 0,67%
Ukupan broj sudionica 1343 100%

Tablica 8.4 Broj sudionica s obzirom na broj poroda

Izvor: autor
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Grafikon 8.4 Postotak sudionica s obzirom na broj poroda

Izvor: autor
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Rezultati pokazuju da prevladava vaginalni porod, $to potvrduje statistika od 1007 (74,98%)

sudionica na ukupan broj od 1343. Na carski rez rodilo je 336 (25,02%) sudionica S$to iznosi.

Tablica 8.5 prikazuje podjelu sudionica sobzirom na na¢in poroda, a Grafikon 8.5 omjer s obzirom

na na¢in poroda.

Nacin poroda Frekvencija Postotak
Vaginalno 1007 74,98%
Carskim rezom 336 25,02%
Ukupan broj sudionica 1343 100%

Tablica 8.5 Broj sudionica s obzirom na nacin poroda

lzvor: autor

1200

1000

800

600

400

200 A

B Carskim

rezom
¥ Vaginalno

Grafikon 8.5 Postotak sudionica s obzirom na nacin poroda

Izvor: autor
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Od ukupnog broja sudionica, njih 498 (37,08%) zatrazilo je pomo¢ oko dojenja. Djelomi¢nu
pomo¢ oko uspostave dojenja trebalo je 495 (36,86%) sudionica, a 350 (26,06%) sudionica
izjasnilo se kako nisu trebali nikakvu pomo¢ oko uspostave dojenja. Tablica 8.6 prikazuje brojéani
raspon sudionica s obzirom na zatrazenu pomo¢ oko uspostave dojenja, a Grafikon 8.6 omjer

potrebne pomo¢i oko samog dojenja.

Pomo¢ oko uspostave dojenja Frekvencija Postotak
Da 498 37,08%
Djelomi¢no 495 36,86%
Ne 350 26,06%
Ukupan broj sudionica 1343 100%

Tablica 8.6 Broj sudionica s obzirom na zatrazenu pomoc

Izvor: autor
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Grafikon 8.6 Postotak zatrazene pomoci oko uspostave dojenja

Izvor: autor
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Poteskoce tijekom dojenja navelo je 487 (36,26%) rodilja od ukupno 1343. Njih 500 (37,23%)
imalo je povremene poteskoce, dok se 356 (26,51%) sudionica izjasnilo da nisu imale nikakve
probleme tijekom dojenja. Tablica 8.7 prikazuje razmjer sudionica s obzirom na poteskoce tijekom
dojenja, a Grafikon 8.7 omjer navedenih odgovora.

Poteskoce tijekom dojenja Frekvencija Postotak
Da 487 36,26%
Povremeno 500 37,23%
Ne 356 26,51%
Ukupan broj sudionica 1343 100%

Tablica 8.7 Broj sudionica s obzirom na poteskoce tijekom dojenja

lzvor: autor
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Grafikon 8.7 Postotak sudionica s obzirom na poteskoce tijekom dojenja

Izvor: autor
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Pohvalno je $to su trudnice informacije traZile u grupama za potporu dojenja, njin 513 (38,20%)
od ukupno 1343. Nadalje, drugo mjesto prema odgovorima zauzimaju stru¢ne osobe (lije¢nik,
medicinska sestra, primalja), njih 331 (24,65%) izabralo je ovaj pronalazak informacija.
Pronalazak informacija neke su sudionice potrazile na Internetu, to¢nije 313 (23,31%) dok su od
rodbine informacije potrazile 109 (8,12) sudionica, a putem prijateljica informiralo se 77 (5,73%)
sudionica. Tablica 8.8 brojcano prikazuje mjesta na kojima su sudionice pronalazile informacije

oko uspostave i poteskoca dojenja, a Grafikon 8.8 omjer mjesta na kojima su se pronalazile

informacije.

Mjesta za pronalazak informacija o dojenju Frekvencija Postotak

Na internetu 313 23,31%

Od rodbine 109 8,12%

Od svojin prijateljica 77 5,73%

Stru¢nih osoba ( lje¢nik, medicinska sestra, primalja) 331 24,65%

U grupi za potporu dojenja 513 38,20%

Ukupan broj sudionica 1343 100%

Tablica 8.8 Mjesta za informacije o uspostavi i poteskocama tijekom dojenja

lzvor: autor
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Grafikon 8.8 Postotak sudionica o mjestu pronalazenja informacija vezanih uz dojenje

lzvor: autor
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Rezultati vezani uz pitanje 0 postojanju klupica za dojenje u mjestima sudionica su podbacili.
Naime, dojenje u javnosti jo$ uvijek pripada ,tabu“ temi pa nije ni iznenadujuce, koliko
razoCaravajuce da 993 (73,94%) sudionice od ukupno 1343 negira postojanje klupica u njihovom
gradu. Ipak, 160 (11,91%) sudionica odgovorilo je da u svome gradu imaju klupice za dojenje $to
ulijeva nadu u promjenu miSlienja o dojenju na javnim povrSinama. Iako je ve¢ina majki Cula za
klupice o dojenju, informiranost o novim pozicijama na kojima se moze dojiti dijete nije dovoljna
jer 190 (14,15%) sudionica ne zna da li postoje takva mjesta u njihovom gradu. Tablica 8.9
prikazuje saznanja o postojanju Klupica za dojenje u mjestima ispitanica, a Grafikon 8.9 omjer

navedenih odgovora.

Postoje li u vaSem gradu klupice za dojenje? Frekvencija Postotak
Da 160 11,91%
Ne 993 73,94%
Ne znam 190 14,15%
Ukupan broj sudionica 1343 100%

Tablica 8.9 Brojcani prikaz postojanja klupica za dojenje
Izvor: autor
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Grafikon 8.9 Postotak postojanja klupica za dojenje

lzvor: autor
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Od ukupno 1343 sudionice, njih 836 (62,25%) odusevljeno je idejom klupica za dojenje, samim
time dojenjem u javnosti. Takoder, 446 (33,21%) sudionica smatra da je potrebna veca edukacija
trudnica o takvim mjestima da bi ljudi razumjeli vaznost ,akcije”. 44 (3,28%) sudionice odnosno
takva mjesta ne smatraju primjerenima, a u 17 (1,27%) sudionica izaziva osjecaj nelagode. Tablica

8.10 prikazuje razli¢ita miSlienja sudionica, dok Grafikon 8.10 opisuje omjer navedenih odgovora.

Misljenje o klupicama za dojenje Frekvencija Postotak
Izazivaju mi osjecaj nelagode 17 1,27%
Ne smatram ih primjerenim s obzirom da se nalaze na 44 3,28%

javnim mjestima
Odli¢na ideja, treba ih biti $to vise 836 62,25%
Smatram da trudnice treba Sto viSe educirati o 446 33,21%
prednostima koje takva klupica za dojenje nudi, te im
dopustiti da same odlu¢e hoce li th primjenjivati