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oM

Proces dojenja smatra se najprirodnijim nadinom prehrane dieteta, Stovide, dojenje je nesto vise od
natina prehrane, ono predstavija povezanost dieteta s majkom, Navedeno potvrduje &njenica da je
svaka majka koja je rodila dijete ganuta csjetajem njeznosti kada krene pricati o dojenju. Magino je
miijeko savrieno prilagedeno nulritivnim potrebama dieteta. Ono sadri mnogo poznatih sastojaka koli
potitu opitamaian rast i razvoj dieteta od kojih su najpoznatijl voda, bjelanievine, masti, ugljikohidrati,
minerali i vitamini, Prolzvodnju miijeka na samom poéetku kontrofiraju hormoni, NajvaZnija su dva
hormona koji imaju glavnu ulegu u proizvodnji mijeka prolaktin | oksitocin. Sposobnost se dojenja
odvifa u ki faze poznate ped nazivima mamogeneza, laklogeneza i galaktopoeza. Dojenje ima brojne
prednosti kako za dijete tako i za majku. Vazno je naglasiti da mnoge majke odustaju od dojenja jer se
susrecu s brojnim poteskoiama, Potedkole podrazumijevaju bolne | odtecene bradavice, ravne i
uvuiene bradavice, mastis te zastojnu dojku. Kljuina je uloga medicinske sestre u prepoznavanju
poteskaca i njinovom previadavanju. Cilj istraZivanja tijekom izrade rada jest dobiti uvid u percepciju |
stavove magki i Zena o dojenju, IstraZivanje se provodi online putem Google Forms ankete &iji ce
rezultati bitl prikazani u radu.
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Sazetak

Dojenje je najprirodniji nadin prehrane djeteta. Stovise, za dojenje kazemo da je kljuéni
aspekt majCinstva i zdravlja djeteta. U procesu dojenja pojacava se osjecaj bliskosti izmedu
djeteta 1 majke. Svjetska zdravstvena organizacija zalaze Se za pocetak dojenja odmah po
rodenju te za iskljucivo dojenje u prvih Sest mjeseci i produljenje dojenja uz uvodenje dohrane
do druge godine djetetova zivota. Dojenje je prirodni lijek koji donosi brojne prednosti za dijete,
majku 1 cijelu zajednicu. Osim Sto pruza mnogostruke koristi za dijete, dojenje pozitivno utjece 1
na fizi¢ko 1 emocionalno zdravlje majke. Ono majci olakSava oporavak nakon poroda i smanjuje
rizik od zdravstvenih problema. Prednosti dojenja u Sirem se kontekstu odnose na Citavu
zajednicu. Dojenje zajednici donosi ekonomske i ekoloske prednosti smanjujuéi pritom troskove
zdravstva. Nadalje, maj¢ino je mlijeko najidealnija prehrana za novorodence i dojence koje je
svojim nutritivnim sadrzajem najprilagodenija djetetovim zahtjevima. Maj¢ino se mlijeko
prilagodava potrebama djeteta kroz tri faze. Tako se prvo mlijeko koje se stvara ve¢ za vrijeme
trudnoée i izluéuje neposredno nakon poroda naziva kolostrum. Druga se faza proizvodnje
maj¢ina mlijeka naziva prijelazno mlijeko. Naposljetku nastaje zrelo mlijeko. Sastav je
maj¢inoga mlijeka iznimno bogat i ono sadrzava vodu, bjelanéevine, masti, ugljikohidrate,
minerale i vitamine. Proces dojenja odvija se u tri faze poznate pod nazivima mamogeneza,
laktogeneza i galaktopoeza. lako naizgled jednostavan proces, dojenje mnogim majkama
predstavlja izazov jer se susre¢u s brojnim potesko¢ama poradi kojih lako odustaju od istoga.
Najcesce poteskoce pri dojenju bolne su i oSteCene bradavice, ravne i uvuene bradavice,
mastitis i zastojna dojka. Navedene poteskoce mogu biti vrlo izazovne i stresne za majke. Stoga
je od velike vaznosti da majke dobiju odgovarajucu podrSku svoje okoline i medicinskih sestara.
Istrazivanje provedeno tijekom izrade ovoga rada imalo je za cilj dobiti uvid u percepciju i
stavove majki i Zena o dojenju. U istraZivanju je sudjelovalo 678 Zena u dobi od 18 do 46 1 vise
godina. Istrazivanje je provedeno online putem anonimnog Google Forms upitnika. Klju¢ni
rezultati istraZivanja pokazuju pozitivnu sliku u kojoj je vise od 90% sudionica dojilo svoju
djecu. Takoder, pozitivno je $to je veci broj majki dojio svoju djecu dulje od 12 mjeseci Sto se
slaze s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije. Velika veéina sudionica istrazivanja

prepoznaje dojenje kao prirodan i zdrav nacin prehrane djeteta.

Kljuéne rijeci: dojenje, maj¢ino mlijeko, dojence, istraZivanje.



Abstract

Breastfeeding is the most natural way of feeding a child. What is more, breastfeeding is
considered to be the key aspect of motherhood and child’s health. During breastfeeding, the
closeness between the child and his mother increases. The World Health Organization advocates
for the start of breastfeeding immediately after birth and for exclusive breastfeeding for the first
six months, with continued breastfeeding along with the introduction of complementary feeding
until the second year of the child's life. Breastfeeding is a natural medicine that offers numerous
benefits to the child, the mother, and the community. In addition to providing multiple benefits
for the child, breastfeeding has a positive effect on the physical and emotional health of the
mother. It aids the mother's postpartum recovery and reduces the risk of health problems. The
benefits of breastfeeding in a broader context apply to the entire community. Breastfeeding
brings economic and environmental benefits to the community while reducing healthcare costs.
Furthermore, mother's milk is the most nourishing for an infant, and its nutritional content is the
most adapted to the child's requirements. Breast milk is tailored to the child's needs through three
stages. Thus, the first milk, created during pregnancy and secreted immediately after birth, is
called colostrum. The second phase of breast milk production is called transition milk. Lastly,
mature milk is produced. The composition of breast milk is highly nourishing and contains
water, proteins, fats, carbohydrates, minerals, and vitamins. The breastfeeding process takes
place in three phases known as mammogenesis, lactogenesis and galactopoiesis. Although it is a
seemingly simple process, breastfeeding is a challenge for many mothers because they face
many difficulties due to which they easily give up on it. The most common breastfeeding
problems are painful and damaged nipples, flat and indented nipples, mastitis, and stagnant
breasts. These difficulties can be very challenging and stressful for mothers. Therefore, mothers
require adequate support from their environment and nurses. The aim of the research conducted
during the writing of this thesis was to gain insight into the perceptions and attitudes of mothers
and women regarding breastfeeding. There were 678 women aged 18 to 46 and older
participating in the research. The research was conducted online through an anonymous Google
Forms questionnaire. The key results show a positive picture in which more than 90% of the
participants breastfed their children. Also, it is positive that many mothers breastfed their
children for longer than 12 months, which agrees with the recommendations of the World Health
Organization. Most research participants recognize breastfeeding as a natural and healthy way of
feeding child.

Keywords: breastfeeding, mother's milk, infant, research



Popis koriStenih kratica

UNICEF engl. United Nations International Children's Emergency Fund (Fond Ujedinjenih

naroda za djecu)
SIDS engl. Sudden Infant Death Syndrome (Sindrom iznenadne dojenacke smrti)

tzv. takozvano
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1. Uvod

Proces dojenja smatra se najprirodnijim na¢inom prehrane djeteta ¢ime se zadovoljavaju
njegove nutritivne potrebe. Unato¢ tome, prema sluzbenim podatcima Svjetske zdravstvene
organizacije manje od polovice dojenc¢adi mlade od Sest mjeseci je iskljuc¢ivo dojeno [1]. Moze
se re¢i da je majc¢ino mlijeko najbolja hrana za dijete jer je ujedno prilagodena probavnom
sustavu djeteta. Dojenje osigurava djetetu optimalan rast i razvoj [2]. Nadalje, uz jasnu ¢injenicu
da je maj¢ino mlijeko najbolja hrana, samo dojenje viSe je od nacina prehrane. Navedeno
potkrepljuje Cinjenica da je svaka majka koja je rodila dijete ganuta osje¢ajem njeznosti kada
krene pricati o dojenju ili kada cuje druge Zene kako razgovaraju o istoj temi. Dojenje

predstavlja povezanost djeteta s majkom [3].

Poznata je uzrecica da je svaki pocetak tezak. Ista se moZe primijeniti na sam pocetak dojenja uz
koji vezemo strahove, sumnje, nesigurnost i preispitivanje. U ovome periodu pocetka dojenja
svaka majka moze lako odustati od istoga ukoliko nije prisutna dovoljna koli¢ina upornosti, volje
i podrske okoline. Svaka je majka svjesna Cinjenice da je ona najvaznija osoba u zivotu svoga
djeteta, a procesom dojenja ta se svjesnost povecava. Da bi majka uspjeSno obavljala ulogu
najvaznije osobe u zivotu svoga djeteta kljucna je njena odluka za uspjesno dojenje. Za uspjesno
dojenje preduvjet je i kontakt ,,koza na kozu”. Kontakt ,,koza na kozu” preporucuje se odmah po

rodenju u trajanju od najmanje 60 minuta [4].

U procesu dojenja pojacava se osjecaj bliskosti i povezanosti izmedu djeteta i majke. Kao §to
dijete treba majcinu privrzenost, jednako tako majka ima potrebu osjetiti privrzenost svoga

djeteta [5].

KaZzemo da je proces dojenja svakoj Zeni odreden evolucijski, no uz to valja naglasiti kako
dojenje zapravo predstavlja vjestinu koja se uc¢i. Vec tijekom perioda trudnoce preporuca se
edukacija o dojenju, pomo¢, unapredenje i1 usavrSavanje trudnica. U razdoblju perinatalne
zdravstvene njege vaznu ulogu ima medicinska sestra €iji je zadatak biti potpora trudnicama
koriste¢i pritom svo znanje i vjeStine steCene tijekom obrazovanja [6]. Doticuci se dojenja valja
re¢i da je bitno dijete hraniti na zahtjev. Hranjenje djeteta na zahtjev podrazumijeva davanje

hrane prema odredenome rasporedu, u odredeno vrijeme i u odredenoj koliCini kada djetetu

najbolje odgovara [7].

Takav nadin poti¢e usvajanje razvojnih zadataka koje dijete treba usvojiti. Takoder, ukoliko se

dijete doji na zahtjev regulira se unos hrane te se na taj nacin sprecava prekomjeran unos [7].



Uz cinjenicu da dojenje na zahtjev sprecava prekomjerno dobivanje na tezini, dojena djeca

kasnije u zivotu pokazuju bolje rezultate na testovima inteligencije [1].

Ceste su rasprave o stavovima o duljini dojenja. U Republici Hrvatskoj je poznati stav da se
djeca doje najduze godinu dana nakon ¢ega dojenje kao takvo ispunjava svoju svrhu te maj¢ino
mlijeko postaje nezrelo i nema povoljne uc¢inke za dijete. Medutim, brojna istraZivanja ukazuju

na Cinjenicu da produzeno dojenje ostavlja pozeljne u¢inke kako na dijete tako i na njegovu
majku [8].

Svjetska zdravstvena organizacija zalaZe se za po€etak dojenja odmah po rodenju te za iskljucivo
dojenje u prvih Sest mjeseci uz produljenje dojenja i uvodenje dohrane do druge godine djetetova
zivota [8].

Na uspjeh dojenja utjeCu psiholoSki ¢imbenici poput majCine zelje da doji ili maj¢inoga
samopouzdanja da ¢e dojenje biti uspjeSno. Prema tome, podrska uze okoline pod ¢ime se

podrazumijeva podrska partnera, roditelja ili prijatelja znatno utjec¢e na pocetak i duljinu dojenja

[9].



2. Prednosti dojenja

Dojenje, kao jedan od najvaznijih aspekata ranoga majcinstva, pruza brojne zdravstvene i
emocionalne prednosti, kako za dijete, tako i1 za majku. Uz ¢injenicu da je dojenje najbolji nacin
medunarodnih organizacija poput Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEF-a koje se
posljednjih nekoliko godina zalazu za konzumaciju prirodne prehrane kako bi se na taj nacin
osigurao optimalan rast i razvoj djeteta. Brojni radovi se piSu na temu samih prednosti dojenja te
se provode opsirna klini¢ka i epidemioloska istrazivanja s ciljem da se skrene paznja na to da je
majcino mlijeko prehrana koja je vazna za dobrobit cijele obitelji i drustva. Maj¢ino mlijeko
savrSena je prehrana poradi povoljnog sastava nutrijenata uz koji veZemo manju stopu
mortaliteta 1 morbiditeta. Takoder, maj¢ino mlijek0 pospjeSuje razvojne procese pod ¢ime

podrazumijevamo kognitivni, neuroloski, imunoloski, emocionalni i druStveni razvoj [10].

Za dojenje kazemo da je ono prirodan lijek. Navedeno proizlazi iz ¢injenice da maj¢ino mlijeko
uvelike doprinosi smanjenju nastanka infektivnih i neinfektivnih bolesti. U dana$njem vremenu
postoje razne zamjene za majc¢ino mlijeko. Ono se nerijetko zamjenjuje umjetnom prehranom
koja u veéini sluGajeva vise $teti, no $to koristi. Stetnost umjetne prehrane o¢ituje se u njezinom

negativnom utjecaju na kardioloski i imunoloski sustav [11].

Buduc¢i da se neprestano otkrivaju nove prednosti maj¢inoga mlijeka, doslo se do spoznaje da
ono nije savrSeno samo zbog svoga bogatog sastava ve¢ da dokazano djeluje na povoljan razvoj
djeteta. Prednosti dojenja odnose se i na majke. Zapravo, prema mnogim istraZivanjima

prednosti dojenja su za majke viSestruke [12].

Nadalje, poznata je ¢injenica da dijete u maj€inoj utrobi prima obrambene tvari koje se bore
protiv raznih uzro¢nika bolesti. Pod obrambene tvari ubrajaju se imunoglobulini i ostale
bjelancevine. Vrijeme neposredno nakon poroda kriti¢no je jer obrambene tvari koje je ono
dosad primalo od majke nestaju. Buduci da dijete u ovom periodu nije spremno razviti svoj
vlastiti imunoloski sustav kojim bi se moglo boriti s uzro¢nicima bolesti, dojenje je nacin

prevladavanja istih [5].



2.3. Prednosti dojenja za dijete

Sve dosad navedeno ukazuje na to da je dojenje kljutna komponenta ranog razvoja
djeteta. Stoga ¢e se u ovome podnaslovu dati na vaznosti prednostima dojenja koje ga Cine

neprocjenjivim za zdravlje i dobrobit dojenceta.
Prednosti dojenja [5,13]:

— dojenje doprinosi smanjenju sklonosti debljanju S$to potvrduje istrazivanje
provedeno u Bavarskoj. U navedenome je istrazivanju sudjelovalo 10 000 djece.
Istrazivanjem se doSlo do spoznaje da je sklonost debljanju bila znatno manja u
one djece koja su bila dojena barem pola godine, nego u one djece koja su bila
hranjena umjetnom prehranom. Stovise, u djece koja su bila dojena barem godinu
dana, sklonost debljanju bila je pet puta manja

— dojenje doprinosi nizoj razini kolesterola u odrasloj zivotnoj dobi uz ¢injenicu da
smanjuje rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti

— dojenje dokazano pogoduje ravnotezi sr¢ane frekvencije, disanja 1 temperature jer
dojena djeca ulazu manji napor u sisanje nego djeca koja se hrane umjetnom
hranom

— dojena djeca dvostruko manje obolijevaju od Secerne bolesti nego djeca koja su
hranjena kravljim mlijekom, navedeno potkrepljuje studija provedena u Finskoj i
Kanadi

— prema istrazivanju provedenome u podru¢ju s manjkom joda dokazano je da je
Stitnjaca Cak bolje razvijena u djece hranjene maj¢inim mlijekom nego u djece
koja su hranjena umjetnom prehranom uz dodatak joda

— dojenje ima pozeljno djelovanje na timus, odnosno prsnu zlijezdu koja je sredisnji
organ svakoga imunoloskog sustava

— dojenjem se pospjesuje manja ucestalost upalnih bolesti i infekcija; smanjuje se
ucestalost upale srednjega uha, crijevnih infekcija, respiratornih infekcija,
infekcija mokraénih puteva te kolitisa

— dojenjem se smanjuje rizik od nastanka bolesti multiple skleroze; smanjenom
riziku doprinosi povoljan sastav maj¢inoga mlijeka koje je bogato nezasi¢enim

masnim kiselinama ¢iji u¢inak znatno doprinosi izgradnji Ziv€anih vlakana djeteta



— dojenje doprinosi smanjenju raka u odrasloj dobi, navedeno potvrduje studija u
Engleskoj

— dojenje smanjuje rizik od iznenadne dojenacke smrti (SIDS); medicinski ¢asopis
Selecta otkriva da nedostatak tjelesnoga dodira ili razdvojenost od majke
doprinosi iznenadnoj dojenackoj smrti

— dojena djeca pokazuju visi kvocijent inteligencije

— dojenje utjeCe na razvoj nepca, zubala i crta lica u djece; jedno od americ¢kih

.....

mjeseca

— dojenje smanjuje rizik pojave karijesa; dojencad hranjena umjetnom hranom na
bocicu pokazuje vecu ucestalost karijesa zbog zasladenosti umjetne hrane

— dojenje pogoduje manjoj ucestalosti razvoja ovisnosti u odrasloj dobi, ¢iju pojavu
prepisujemo nedostatku topline, ljubavi i njeznosti u djetinjstvu

— dojenje stvara bliski kontakt izmedu djeteta 1 majke koji tako uce jedno o drugome

— dojena djeca kasnije izrastu u osobe koje su sigurne u sebe

— dojena djeca razviju bolji psihomotorni, emocionalni i drustveni aspekt

— dojenjem se pospjeSuje odgovor organizma na cjepiva.

2.4. Prednosti dojenja za majku

Dojenje doprinosi zdravstvenoj i emocionalnoj dobrobiti svake majke. Uz brzi oporavak
nakon poroda donosi jaanje povezanosti s djetetom. Pocetak uspjesnog dojenja ocituje se u

boljem mentalnom zdravlju majke [14].

Prilikom dojenja stvara se hormon koji nazivamo oksitocin. Njegova je uloga u poticanju
kontrakcija maternice kako bi se ona $to ranije vratila u stanje prije trudnoc¢e. Takoder, jedna od
prednosti dojenja prevencija je krvarenja u razdoblju neposredno nakon poroda. Hormon
oksitocin koji se otpusta prilikom dojenja potice jaku emocionalnu vezu izmedu djeteta 1 majke.
Stvaranje hormona prolaktina donosi povoljan u¢inak na imunoloski sustav Zene.

Brojna istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da dojenje ima povoljan u¢inak na majku dugo nakon
poroda. Navedeno pokazuju rezultati kojima je ustanovljeno da majke koje su dugo dojile svoju

djecu pokazuju manju ucestalost pojave raka [5].



Nadalje, u povoljne ucinke dojenja za majku ubrajaju se jos i:

— smanjeni rizik obolijevanja od anemije

— smanjeni rizik ponovnog zaceca za vrijeme dojenja

— povecana mogucnost gubitka kilograma nakon trudnoce
— smanjeni rizik obolijevanja od osteoporoze u menopauzi
— smanjeni rizik ucestalosti endometrioze

— smanjeni rizik predmenopauzalnog raka dojke

— smanjeni rizik obolijevanja od Secerne bolesti tipa II

— smanjeni rizik obolijevanja od povisenog krvnog tlaka
— smanjeni rizik nastanku bolesti krvozilnoga sustava

— smanjeni rizik obolijevanja od reumatoidnog artritisa

— povoljan uc¢inak na psihicku stabilnost majke

— omoguceno dojenje na svakome mjestu bez potrebe pripremanja pribora i hrane

[14,15]

2.5. Prednosti dojenja za zajednicu

Prednosti dojenja za zajednicu ukljucuje:

— dojenje omogucuje ustedu time §to ne opterecuje obiteljske financije

— dojenje omogucuje zdraviju populaciju ¢ime se smanjuje broj posjeta lijecniku

— dojenje omogucuje smanjeni broj odlaska majki na bolovanje

— dojenje ne zagaduje okoli§ u odnosu na potrebu zbrinjavanja okoliSa nakon
upotrebe adaptiranoga mlijeka

— dojenjem se smanjuje potreba za potro$njom energetskih resursa potrebnih za

proizvodnju umjetnoga mlijeka [15].



3. Sastav majcina mlijeka

Kao rezultat milijuna godina evolucije, majcino mlijeko najidealnija je prehrana za
dojencad. Prema svome nutritivnom sadrzaju najprilagodenije je zahtjevima djeteta. Uz Cinjenicu
da maj¢ino mlijeko predstavlja izvor prehrane dojencadi, ono sadrzi velik broj bioloski aktivnih
komponenti. Pod navedenim misli se na molekule razli¢itih uloga od kojih je najvaznija

usmjeravanje razvoja imunoloSkog sustava dojenceta te njegove crijevne mikrobiote.

Razumijevanje sastavnih dijelova maj¢ina mlijeka 1 njegovih funkcija klju¢no je za poboljSanje
klinicke prakse, hranjenja dojencadi te za razumijevanje samog imunoloskog sustava koji ima

izniman doprinos u borbi protiv infekcija [16].

Valja naglasiti da se maj¢ino mlijeko i za vrijeme samog procesa dojenja prilagodava nutritivnim
potrebama djeteta. Tako se prvo mlijeko koje se stvara ve¢ za vrijeme trudnoce i izlucuje
neposredno nakon poroda naziva kolostrum i ono je po svome sastavu u punoj mjeri razli¢ito od
zreloga mlijeka. Kolostrum se jo$ naziva i ,,predmlijeko. Ono je guste, Zuckaste boje te po
svojoj konzistenciji asocira na vrhnje. Takoder, kolostrum kao prijelazno mlijeko sadrZzi manji
udio masti i ugljikohidrata u odnosu na zrelo mlijeko. Kolostrum je mlijeko bogato
bjelan¢evinama. Njegova se kvaliteta ocCituje 1 u velikom broju minerala, vitamina i
imunoglobulina. ,,Predmlijeko* pomaze i kod zatvora dojenceta te pospjesSuje da bilirubin Sto

brze prvom stolicom napusti organizam djeteta [17].

Druga faza proizvodnje majéina mlijeka naziva se prijelazno mlijeko. Prije no $to majéino tijelo

proizvede pravo zrelo mlijeko, otprilike dva tjedna stvara se prijelazno mlijeko ¢iji je sastav

slican zrelome mlijeku u koje se ono i pretvara [17].

Naposljetku, zrelo je mlijeko bogato mastima te je vodenastije od ,,predmlijeka®. U njemu je u

vecoj mjeri zastupljeni Secer pa je stoga slatkasto [17].

Sam sastav zreloga maj¢inog mlijeka ukljucuje vodu, bjelanCevine, masti, ugljikohidrate,

minerale i vitamine [17].
3.1. Voda

Majcino je mlijeko pretezito sastavljeno od vode jer su u njoj otopljeni svi njegovi
dijelovi. Omjer je vode idealan sto potvrduje ¢injenica da je mlijeko koje dijete jede na pocetku
hranjenja rijetko te je njegova uloga smanjenje zedi, dok je ono pred kraj gus¢e. Dojencad kroz

majcino mlijeko dobiva dovoljnu koli¢inu vode 1 u toplim danima [5].



3.2. Bjelancevine

Najvaznije dvije bjelanCevine u maj¢inu mlijeku su kazein i laktaloumin. Dok je
laktalbumin bjelancevina koja je sitna, kazein se zgrusava u obliku skute. Sam je odnos
spomenutih bjelancevina kazeina i laktalbumina u maj¢inu mlijeku 2:3. Kazein se u trbuhu
dojencadi zgruSava 1 mnogo teZe probavlja u odnosu na laktalbumin. Obje bjelancevine iz

majc¢ina mlijeka dojencad potpuno iskoristi [5].

3.3. Masti

Vise od polovice prehrambene vrijednosti maj¢ina mlijeka sastoji se u mastima. Njihova
je neizmjerna uloga u iskoriStavanju vitamina topljivih u mastima, izgradnji stani¢nih membrana,
ziv€anih stanica te u razvoju ociju djeteta. Masti iz majcinoga mlijeka sadrze velik broj dugo
lancanih nezasi¢enih masnih kiselina koje su nuzne za razvoj dojencadi. Njihova je funkcija
klju¢na za razvoj mozga djeteta, razvoj ziv€anog sustava te razvoj inteligencije. Valja naglasiti
kako udio masti u maj¢inome mlijeku varira od zene do zene. Udio masti povezan je i sa
sisanjem djeteta $to se moZe objasniti primjerom da §to viSe dojence siSe tijekom obroka, to vise

masti ono dobiva na kraju [5].
3.4. Ugljikohidrati

Laktoza kao mlije¢ni Se¢er zauzima drugo mjesto u davanju energije djetetu. U odnosu na
kravlje mlijeko, maj¢ino mlijeko sadrzi primjetno viSe laktoze. Takoder, maj¢ino mlijeko u
velikoj mjeri sadrzi ugljikohidrat pod nazivom bifidus, faktor ¢ija je glavna uloga u razvoju
crijevne bakterije Lactobacillus bifidus. Poimanjem mlije¢no kisele flore dijete dobije najbolju

zastitu od infekcija zeluca i crijeva [5].

3.5. Minerali

U odnosu na kravlje mlijeko, maj¢ino mlijeko sadrzi manje koli¢ine natrij-klorida,
kalcija, fosfora i magnezija, no ipak je ono stvarno mjerilo za idealne potrebe djeteta. U sastavu
se maj¢ina mlijeka nalazi mali udio Zeljeza. Mali udio Zeljeza nema posljedice na dijete jer u

prvih Sest mjeseci zivota ono posjeduje rezerve Zeljeza koje je dobilo od svoje majke [5].



3.6. Vitamini

Majc¢ino mlijeko bogato je vitaminima A, C i1 E. Njihova je zastupljenost cak pet puta
vec¢a u maj¢inome mlijeku u odnosu na kravlje. Poznata je Cinjenica da neki od znanstvenika
smatraju da maj¢ino mlijeko ne sadrzi dovoljnu koli¢inu vitamina D. Prema najnovijim
spoznajama toj se ¢injenici ne pridaje vaznost jer se u majcinome mlijeku nalazi viSe vitamina D
nego $to se to prije mislilo. Uz to, maj¢ino mlijeko zasigurno sadrzi vecu koli¢inu vitamina D

nego kravlje mlijeko [5].

Bielancevine (g) 23 L1 3.2
mjel:abg:inla?x)‘n‘ne / / 60/ 40 20/ 80
Ugljikohidrati (g) 5.7 7.0 48

Masti (¢) 29 38 il
Minerali (g) 03 0.2 0.7
Kalcij (mg) 48 e 7
Fosfat (mg) 16 14 o

Slika 3.6.1 Prikaz sastava kolostruma, zreloga majcinog i kravljeg mlijeka

(Izvor: https://www.abc-doctors.com/prirodna-ishrana-osobine-majcinog-mlijeka)



https://www.abc-doctors.com/prirodna-ishrana-osobine-majcinog-mlijeka

4. Fiziologija laktacije

Laktacija predstavlja proces izlu¢ivanja mlijeka pomocu mlije¢nih stanica iz mlijecne
7lijezde [18]. Zenino je tijelo na svrhovit nadin opremljeno za dojenje djeteta. Svaka Zena veé u
trudno¢i primjeéuje promjene u svojim dojkama koje se pripremaju za uspjesno dojenje.
Promjene se o€ituju u punodi i tezini dojka te su bradavice osjetljive na dodir. Poradi jacega
dotoka krvi u vene, one se povecavaju te su uocljivije. Sama je areola bradavice povecana te
poprima tamniju boju. Zlijezde lojnice unutar bradavice postaju izraZenije te ujedno izluéuju ulje
koje tijekom procesa dojenja pomaze bradavici u zastiti. Zajedni¢ka aktivnost hormona tijekom
trudnoce doprinosi sazrijevanju tkiva mlije¢nih Zlijezda. Hormoni koji sudjeluju u sazrijevanju
tkiva mlije¢nih Zlijezda su estrogen, progesteron i prolaktin. Oni poti€u rast mlije¢nih kanali¢a i
mlije¢nih mjehuri¢a koji postaju funkcionalno tkivo mlije¢nih zlijezda. Medutim, najvaznija su

dva hormona koji pospjesuju laktaciju — prolaktin i oksitocin [5].

Prolaktin je hormon prednjeg reznja hipofize. Sam hipotalamus zaduzen je za kontrolu njegovog
lucenja. Hipotalamus kontrolu njegovoga lucenja nadzire dvama hormonima. Prolactin
inhibiting hormone koc¢i njegovo lucenje, dok Prolactin releasing hormone poti¢e njegovo
luCenje. Zadaca prolaktina tijekom trudnoce jest priprema dojki za laktaciju, dok se njegova
zadaéa nakon poroda ocituje u stvaranju mlijeka. Takoder, prolaktin koci stvaranje
gonadotropina zbog ¢ega u Zena tijekom razdoblja dojenja nema ovulacije uz koju onda izostaje i
mjesecni ciklus. Koli¢ina prolaktina u krvi povecava se od petoga tjedna trudnoce te tako raste

do poroda prilikom kojega je 10 do 20 puta vec¢a u trudnice nego u Zene koja nije trudna [19].

Oksitocin je hormon straznjega reznja hipofize koji se jo§ naziva neurohipofiza. Njegova se
zadaca ocituje u stezanju mioepitelnih stanica bradavica dojki. Stezanje mioepitealnih stanica
bradavica pospjesuje istiskivanje mlijeka tijekom dojenja. Zadaca oksitocina tu ne staje, vec je
on kljuCan za pojacavanje kontrakcija uterusa tijekom poroda Sto Zeni osigurava laksi 1 brzi

porod. Lucenje oksitocina je refleksno [20].

Poznate su tri faze razvoja sposobnosti dojenja. Prva faza naziva se mamogeneza ili rast dojke,
druga faza poznata je pod nazivom laktogeneza, dok tre¢u fazu sposobnosti dojenja poznajemo

pod nazivom galaktopoeza [21].
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4.1. Mamogeneza

Mamogeneza ili rast dojke faza je koja predstavlja razvoj mlijecne Zzlijezde pocevsi od
rane trudnoce. Razvoj se odvija pod utjecajem plancentnih i lutealnih hormona. Poznata je
¢injenica kako dojka ve¢ u 16. tjednu gestacije moze izlucivati kolostrum, tzv. ,,predmlijeko*

[21].
4.2. Laktogeneza

Laktogeneza je faza koju obiljezava refleks otpusStanja mlijeka i sama sposobnost dojke
da izluCuje mlijeko. Faza laktogeneze zapocinje od 12.-0g tjedna prije poroda te traje do prvih
tjedana puerperija. Hipotalamus kontrolira laktogenezu. Dojence sisanjem stimulira bradavicu,
prilikom cega se iz straZnjega reznja hipofize izlu€uje oksitocin. Hormon oksitocin tako potice
kontrakcije mioepitelnih stanica koje istiskuju mlijeko iz alveola u mlije¢ne kanalice, kanale 1

sinuse sve do otvora na bradavici. Navedeni proces naziva se refleks otpustanja mlijeka [22].

Pojedine Zene refleks otpustanja mlijeka osjecaju poslije prvih obroka hranjenja. Postoje zene
koje navode da refleks otpuStanja mlijeka osje¢aju tek nakon vise tjedana djetetovog sisanja.
Nerijetka skupina zena navodi da refleks otpustanja mlijeka jedva zamjecuje. Nadalje, postoje
stanja, odnosno krize koje mogu imati negativan utjecaj na refleks otpustanja mlijeka, bez obzira
na njegovu uhodanost. Spomenuta stanja mogu biti emocionalne krize, stres, nesigurnost, bolovi,
osjecaj srama, strah, anksioznost te nisko samopouzdanje. Sva navedena stanja koce oslobadanje

hormona oksitocina [5].

Refleks otpustanja mlijeka vazan je zbog osiguravanja dovoljne koli¢ine mlijeka djetetu te se
njegova vaznost oCituje u osiguravanju potrebnih kalorija. Potrebno je majkama objasniti da
svoje dijete imaju dovoljno dugo na dojci kako bi ono dobilo dovoljnu koli¢inu hranjivih tvari.
Dugo se godina nije upoznala povezanost refleksa otpustanja mlijeka i uspjesnoga dojenja. Stoga
se nije prepoznalo da poremecaji u napretku djeteta na tezini mogu biti u uskoj povezanosti s
loSim funkcioniranjem refleksa otpuStanja mlijeka. Mnoge studije bavile su se manjkavim
funkcioniranjem refleksa otpustanja mlijeka te su otkrile znakove koji ukazuju na to da dojence
dobiva vise prednjeg, a manje zadnjeg masnijeg mlijeka. Sljede¢i znakovi mogu upucivati na

manjkavo funkcioniranje refleksa otpustanja mlijeka:

e dojence danima ima zelenu, rijetku stolicu
e dojence je nemirno na dojci

e dojence ne dobiva na teZini [5].
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Slika 4.2.1 Prikaz refleksa otpustanja mlijeka
(Izvor: https://docplayer.rs/184379190-Savjetnik-0-izdajanju-i-%C4%8Duvanju-
maj%C4%8Dinog-mlijeka.html)

4.3. Galaktopoeza

Galaktopoezu, kao tre¢u fazu sposobnosti dojenja obiljezava dugorocno odrzavanje
sinteze, sekrecije i otpustanja mlijeka iz dojke. Faza galaktopoeze isti¢e se dvama hormonima
poznatim pod nazivima prolaktin i oksitocin za ¢iju je proizvodnju zasluzna neurohipofiza.
Poznata je c¢injenica da je hipofiza pod utjecajem hipotalamusa, ujedno on kontrolira njenu
sekreciju. Prema tome razni ¢imbenici utjeCu na usporavanje ili ubrzavanje sinteze, sekrecije 1
otpustanja mlijeka iz dojke. Neki od moguéih ¢imbenika koji ubrzavaju sintezu prolaktina su
stres, kirurSki zahvat uz anesteziju, tjelesno vjezbanje, spolni odnos i hipoglikemija. Primjeri
¢imbenika koji smanjuju sintezu prolaktina su velike doze piridoksina 1 prostanglandini E i F2a.
Na smanjenje sekrecije oksitocina utjecu ¢imbenici poput boli, hladnoce, straha, iscrpljenosti i
alkohola. Zeli 1i se pospjesiti sekrecija prolaktina i oksitocina klju¢no je stavljanje djeteta na

dojku da siSe 1 na taj nacin stimulirati bradavicu ustima djeteta [23].
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5. NajceSce poteSkoce pri dojenju

lako je maj¢ino mlijeko normativ prehrane dojenceta, ¢esto su stope dojenja nize od
preporucenih. Navedeno se da potkrijepiti ¢injenicom kako mnoge majke pate od poteskoca pri
dojenju. U jednom od provedenih istrazivanja sudjelovale su 552 majke od kojih je njih ¢ak 70%
imalo poteSkoce s dojenjem. Vec¢ina majki navodila je prisutnost poteSkoca uglavnom u prvome
mjesecu po rodenju djeteta [24]. Tijekom prvih mjeseci djetetova zivota Zene se Cesto nalaze u
kriznim situacijama koje ih mogu toliko obeshrabriti da lako odustaju od dojenja. Vazno je
pruzanje podrske od okoline i medicinskih sestara. Svaka bi majka trebala osjetiti da nije sama i
da su sve poteskoce prolazne. Uz malo ljubavi i ohrabrenja Zena postaje svjesna da je krize kroz

koje prolazi samo mogu ojacati [5].

Najcesce poteSkoce pri dojenju bolne su i oStecene bradavice, ravne i uvucene bradavice,

mastitis i zastojna dojka.
5.1. Bolne i oSteéene bradavice

Ispucale bradavice nazivamo ragadama. Same su Cest uzrok odustajanja od dojenja. Kada
se majka susretne s poteskocom bolnih i oStecenih bradavica, valja joj objasniti sam uzrok
nastanka oStec¢enja kako bi se on mogao ukloniti. Jedan od ¢eS¢ih uzroka nastanka bolnih 1
oste¢enih bradavica nepravilan je hvat dojke od strane djeteta. Djeca nerijetko ustima prihvacaju
samo bradavicu bez areole prilikom cega dolazi do stvaranja ragada. Ragade nastaju zbog
izrazenog pritiska i trljanja bradavice tvrdim nepcem djeteta. Cesto iz ragade poteée sukrvica ili
krv pa se majke znaju uplasiti. Vazno ih je educirati da manja koli¢ina krvi ne¢e imati negativne
posljedice na dijete. Takoder, majke valja educirati o nacinima uspjeSnoga dojenja usprkos
prisutnim poteSko¢ama. Savjetuje se ceSCe provjeravanje polozaja djeteta na dojci, CeSce
hranjenje u manjim koli¢inama poradi izbjegavanja jakog sisanja na poc¢etku hranjenja, ponuditi
manje bolnu dojku, kockicom leda nekoliko puta prijec¢i po bradavici kako bi se smanjila bol te
ukoliko je dojenje previse bolno moze se preporuciti izdajanje svaka tri sata. Takoder, majci se
savjetuje premazivanje bradavice mlijekom nakon podoja, nanosenje lanolina na bradavicu,
izbjegavanje sapuna, kreme i sprejeva te izbjegavanje precestog pranja dojke jer se time uklanja

zastitni sloj [25].

13



Slika 5.1.1 Prikaz ragada na bradavici

(Izvor: https://phaidyme.com/heal-nipple-fissure-cracks-pain-persian-turpentine/)

5.2. Ravne i uvucene bradavice

Ravne i uvucene bradavice Cesto stvaraju probleme prilikom dojenja. Vecina Zena
zabrinuta je za oblik bradavica te smatraju da njihove bradavice nisu dovoljno dobre za podoj.
Tada je vazna podrska i ohrabrenje medicinskih sestara da postoje bradavice razlicitih veli¢ina 1
oblika, ali da su sve dobre za dojenje. Uvucene bradavice mogu predstavljati problem, no uz
strpljenje 1 upornost problem uvucéenih bradavica lako je rjesiv. Majke je potrebno educirati o
pravilnome prihvatu dojke. Neposredno nakon §to majka usvoji kako pravilno prihvatiti dojku,
moze se educirati o nacinima rjeSavanja problema ravnih i uvucenih bradavica. Majkama se
savjetuje rucno izdajanje mlijeka prije dojenja kako bi na taj nac¢in omekSalo podrucje oko
areole. Koristan je C-hvat, kao i U-hvat tijekom dojenja. Preporucuje se uporaba izdajalice kako
bi se bradavica ispupcila ili premazivanje bradavice kockicom leda. MozZe se upotrijebiti
plasti¢na Strcaljka od 10 ili 20 ml za ispupcenje bradavice. Kao jedno od privremenih rjesenja

predlaze se uporaba plasti¢nog silikonskog Sesiri¢a za bradavicu [25].

Slika 5.2.1 Prikaz uvucene bradavice

(Izvor: https://breastexcellence.com.au/inverted-nipple-surgery/)

14


https://phaidyme.com/heal-nipple-fissure-cracks-pain-persian-turpentine/
https://breastexcellence.com.au/inverted-nipple-surgery/

5.3. Mastitis

Upala tkiva dojke naziva se mastitis. Mastitis obiljezava lokalizirana oteklina, crvenilo,
toplina i bol. Cesta je pojava opéih simptoma poput vruéice. Sam mastitis moze biti upalni i
infektivni. Razlika je u tome Sto upalni mastitis ne uzrokuje bakterija, a infektivni je pak mastitis
upravo uzrokovan bakterijom. NajceS¢e zabiljezena pojava mastitisa je u prvim tjednima iza
poroda. Poznata su neka od stanja koja doprinose pojavi mastitisa: oSte¢enje bradavica,
nedovoljno praznjenje mlijeka, pritisak na dojku, iznenadan prestanak dojenja te prisutnost
iznemoglosti majke. Unato¢ tome $to mastitis nerijetko ostavlja stres na majku, ovo je stanje
koje se moze rijesiti. Kljuéna je uloga medicinskih sestara u edukaciji majke. Majci se mogu
preporuciti ¢es¢i podoji. Podoji se preporucaju na upaljenoj dojci, no ukoliko je bol prejaka
podoj se moze obaviti na dojci koja nije upaljena. Majka svoju upalu moze smanjiti toplim
oblozima ili kupkom prije podoja, dok bi nakon podoja bilo pozeljno staviti hladni oblog na
dojku. Takoder, preporuca se masiranje dojke iznad upalom zahvacenoga podrucja. Ukoliko
postoji odbijanje dojke od strane djeteta, preporucuje se izdajanje. Za dobrobit majke pozeljno je
mirovati u krevetu te analgetikom smanjiti bol. Obavezno je postivanje propisane doze lijeka od
strane nadleznoga lije¢nika. Naposljetku je vazno ohrabriti majku da vruéica i uporaba

antibiotika ne predstavljaju kontraindikaciju za dojenje [25].

Slika 5.3.1 Prikaz upaljene dojke

(Izvor: https://www.babycentre.co.uk/a251/mastitis)
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5.4. Zastojna dojka

Kao normalna pojava u prvih 24 do 48 sati nakon poroda javlja se punoca dojke. Puno¢a
dojke pripisuje se pojacanom stvaranju mlijeka ili prepunjenosti dojke krvlju. Zapravo, pojava
zastojne dojke upucuje na Cinjenicu da su podoji bili prekratki ili nedjelotvorni. Simptomi koji
prate zastojnu dojku su oteCenost i tezina dojke, bolnost te napetost koze uz toplinu i vidljiv sjaj.
Pojavu zastojne dojke vezemo uz tre¢i ili Sesti dan po porodu. Zanimljivo je da ona zahvaca obje
dojke. Cesto majéina tjelesna temperatura prelazi 38°C. RjeSenje za zastojnu dojku je hranjenje
djeteta na zahtjev bez ograniavanja duljine dojenja. Valja naglasiti da je vazan pravilan poloZzaj
djeteta na dojci kako bi se mlijeko iz dojke moglo isprazniti. Majci se moze savjetovati primjena
kontakta ,,koza na kozu®. Prije podoja majka na dojku moze staviti topli oblog u trajanju od 15
minuta ili se okupati u toploj vodi kako bi se na taj nacin olaksalo otpusStanje mlijeka iz dojke.
Nije naodmet ni masaza dojke. Preporucuje se kratkotrajno izdajanje prije samog procesa dojenja
kako bi areola dojke omeksala. Neposredno nakon podoja povoljan u¢inak na smanjenje boli i
otoka pokazuje primjena hladnoga obloga na dojku. Premda postoje neki izvori koji tvrde da
ultrazvuk, akupunktura i listovi svjezeg kupusa imaju povoljan ucinak na smanjenje punoce

dojke, ta Cinjenica nije znanstveno dokazana [25].
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Slika 5.4.1 Prikaz usporedbe normalne i prenapunjene dojke

(Izvor: https://www.halobeba.rs/dojenje-i-ishrana/teskoce-i-prepreke-prilikom-dojenja-

imamo-resenije/)

16


https://www.halobeba.rs/dojenje-i-ishrana/teskoce-i-prepreke-prilikom-dojenja-imamo-resenje/
https://www.halobeba.rs/dojenje-i-ishrana/teskoce-i-prepreke-prilikom-dojenja-imamo-resenje/

6. Istrazivanje

U svrhu izrade ovog rada provedeno je istrazivanje pod nazivom ,,Percepcija i stavovi

majki i Zzena o dojenju‘.
6.1 Cilj

Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u percepciju i stavove majki i Zzena o dojenju. Uz

navedeno cilj je bio ispitati samo iskustvo s dojenjem te prisutnost ili odsutnost poteskoca.
6.2. Sudionici i metode

U istrazivanju je sudjelovalo 678 Zena u dobi od 18 do 46 i vise godina. Anketni upitnik
bio je namijenjen svim majkama i zenama. Istrazivanje je provedeno online putem anonimnog
Google Forms upitnika. Anketni upitnik bio je stavljen u Sest Facebook grupa pod nazivima
,2Medimurke i Medimurci®, ,,Trudnice i mame sjeverne Hrvatske®, ,,Anketalica — Podijeli svoju
anketu®, ,,Trudnice & mame, savjeti & prodaja“, ,,Medimurske mame 1 trudnice* te
,,Cakov¢anke i Cakov¢anci“. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno tri do pet minuta.
Ispunjavanje ankete bilo je dobrovoljno te se anketa sastojala od 16 pitanja s ponudenim
odgovorima. Prva tri pitanja poput odnosila su se na demografske podatke. Na pitanja od 5 do 10
odgovarale su samo one Zene koje imaju djecu, odnosno samo majke. Pitanja pod rednim brojem
4 1 5 odnosila su se na ¢injenice imaju li sudionice djecu te koliko djece imaju. Sljede¢a dva
pitanja odnosila su se na duljinu dojenja, dok su preostala tri pitanja bila vezana uz poteskoce pri
dojenju. Ostala pitanja odnosila su se na same stavove i percepciju o dojenju. Prikupljanje
podataka trajalo je od lipnja do srpnja 2024. godine. U nastavku ¢e biti prikazani rezultati

istrazivanja deskriptivnim statistickim metodama.
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6.3. Rezultati

Na prvo pitanje koje je glasilo ,,Vasa dob je?* odgovorilo je 678 sudionica. Najveéi broj
sudionica bio je u dobi od 26 do 35, ¢ak njih 293 (43,2%). Njih 189 (27,9%) bilo je u dobi
izmedu 36 i 45 godina. Nadalje, njih 118 (17,4%) bilo je u dobi od 18 do 25, dok je najmanji
broj sudionica 78 (11,5%) bio u dobi od 46 i vise godina. Sve navedeno je vidljivo u grafikonu
6.3.1.

@ 18-25

l 0 36-45

® 46 i vige
Grafikon 6.3.1 Dob sudionika
(Izvor: Autor-F.B.)

Drugo pitanje anketnoga upitnika glasilo je ,,VaSe prebivaliste je?* te je na isto odgovorilo 678
sudionica. Najveci broj sudionica 348 (51,3%) odgovorio je da dolazi iz grada, dok je njih 330

(38,7%) odgovorilo da dolazi iz sela. Sve navedeno je vidljivo u grafikonu 6.3.2.

® grad
48, 7% ® scio

Grafikon 6.3.2 Prebivaliste sudionika
(lzvor: Autor-F.B.)
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Grafikon 6.3.3. prikazuje odgovore na treCe pitanje koje je glasilo ,,Koji je Vas stupanj
obrazovanja?“. Na trece pitanje odgovorilo je 678 sudionica od kojih je njih 287 (42,3%) navelo
da ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu. Njih 248 (36,6%) navelo je da ima zavrSenu visoku
struénu spremu, dok je njih 133 (19,6%) navelo da ima zavrSenu visu stru¢nu spremu. Tek je njih

10 (1,5%) navelo da ima zavrSenu osnovnu Skolu.

® osnovna skola

@ srednja strucéna sprema
@ viga struéna sprema

@ visoka struna sprema

Grafikon 6.3.3 Stupanj obrazovanja sudionika
(Izvor: Autor-F.B.)

Cetvrto pitanje glasilo je ,Imate li djece?” te je na isto odgovorilo 678 sudionica. Od 678
sudionica njih 570 (84,1%) ima djecu, dok njih 108 (15,9%) nema djecu. Sve navedeno je
vidljivo u grafikonu 6.3.4.

® imam
@® nemam

Grafikon 6.3.4 ,, Imate li djece?
(lzvor: Autor-F.B.)
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Na pitanje ,,Koliko djece imate?* odgovorilo je 569 sudionica. Jedno dijete ima 265 (46,6%)
sudionica, dvoje djece ima 227 (39,9%) sudionica, njih 58 (10,2%) ima troje djece. Tek njih 12
(2,1%) ima cetvero djece, dok njih 7 (1,2%) ima petero i vise djece. Sve navedeno je vidljivo u
grafikonu 6.3.5.

@1
9?2
o3
@4
® 5ivise

Grafikon 6.3.5 Grafikon 6.3.5 ,,Koliko djece imate? *
(lzvor: Autor-F.B.)

Grafikon 6.3.6. prikazuje odgovore na pitanje ,,Jeste li dojili svoju djecu?*. U Sestom pitanju
sudjelovalo je 569 sudionica. Cak 521 (91,6%) odgovorilo je potvrdno, dok je njih 48 (8,4%)
odgovorilo negativno.

® da
® ne

Grafikon 6.3.6 ,,Jeste li dojili svoju djecu? *
(lzvor: Autor-F.B.)
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Sedmo pitanje glasilo je ,,Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, koliko ste dugo
dojili?* te je u njemu sudjelovala 521 sudionica. Najveci broj sudionica, 273 (52,4%) odgovorio
je da su svoju djecu dojile dulje od 12 mjeseci. Njih 99 (19%) navelo je da su svoju djecu dojile
u periodu od 6 do 12 mjeseci. Da su svoju djecu dojile manje od tri mjeseca navelo je njih 85
(16,3%). Preostali broj sudionica, 64 (12,3%) naveo je da su svoju djecu dojile u periodu od tri

do Sesti mjeseci. Sve navedeno je vidljivo u grafikonu 6.3.7.

@ manje od 3 mjeseca
® 3 -6 mjeseci

6 — 12 mjeseci
® vize od 12 mjeseci

Grafikon 6.3.7 ,, Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, koliko ste dugo dojili?
(Izvor: Autor-F.B.)

U osmom su pitanju sudjelovale 102 sudionice te je ono glasilo ,,Ako ste na Sesto pitanje
odgovorili negativno, koji je bio razlog?“. Pitanje je sadrZzavalo moguénost odabira ponudenih
odgovora, ali 1 princip mogucnosti slobodnoga dopisivanja. Prema tome, najveéi je broj
sudionica 31 (30,4%) naveo kako nije dojio svoju djecu zbog medicinskih razloga. Od 102
sudionice, njih 28 (27,5%) navelo je da je razlog nedojenja bila osobna odluka. Njih 12 (11,8%)
nije navelo razlog zasto nisu dojile svoju djecu, dok je njih tek 8 (7,8%) navelo da je razlog ne
dojenja bio nedostatak podrske. Njih 23 (22,5%) davalo je slobodne odgovore poput ,,izdajala
sam, nisam dojila jer mi se iskreno dojenje gadi®, ,,manjak mlijeka®, ,,potesko¢e s dojenjem kod
sina, nije htio sisati®, ,,dijete nije prihvatilo dojku®, ,,na 6. pitanje odgovorila sam potvrdno®,
,rodila sam blizance koji nikako nisu htjeli prihvatiti dojenje®, ,,beba je rodena s niskom
porodajnom tezinom i carskim rezom pa nismo odmah uspostavili dojenje obzirom da je bila
smjestena 8 dana na neonatologiji, nakon §to smo dosli kuéi, pokusali smo uspostaviti dojenje no
mlijeko je kroz 3 tjedna nestalo®, ,,nisam imala mlijeka, ali ni kapi“, “izdajala sam 3 mjeseca*,
,»dijete nije moglo uhvatiti dojku jer je imalo spojenu resicu ispod jezika®, ,,prvo je gubilo na
tezini 1 morala sam poceti s dohranom, drugo je rodeno s rijetkim metabolickim poremecajem 1i

dojila sam ga doslovno par dana.
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Tre¢e sam rodila godinu dana nakon drugog i s obzirom na probleme nisam ju uopée mogla
dojiti“, ,,bila sam premlada, a nisam imala dovoljno podrske i znanja“, ,prirodno uvucene
bradavice®, ,,samo ¢u napisati da smo uspostavili dojenje nakon 35 dana zbog problema s
oralnom funkcijom, ali nisam odustala®, ,,manjak Zelje“, ,,ostala sam bez mlijeka®, ,,dobila sam
menstruaciju 1 beba viSe nije prihvacala dojku. Izdajala sam se joS mjesec dana, no naZalost vise

nije bilo mlijeka“. Sve navedeno je vidljivo u grafikonu 6.3.8.

@ medicinski razlozi
@ nedostatak podrike
@ osobna odluka

@ Prvo dijete nisam dojila, drugo jesam. ..
®-

@ Beba je rodena s niskom porodajnom. ..
@ Na 6 odgovorila potvrdno

14 W

Grafikon 6.3.8 ,, Ako ste na Sesto pitanje odgovorili negativno, koji je bio razlog? “
(Izvor: Autor-F.B.)

Deveto pitanje glasilo je ,,Ako ste dojili, jeste li imali poteskoce s dojenjem? te su na njega
odgovorile 532 sudionice. Njih 317 (59,6%) odgovorilo je potvrdno, dok je njih 215 (40,4%)
odgovorilo negativno. Sve navedeno je vidljivo u grafikonu 6.3.9.

@ da
4% ®ne

59,6%

Grafikon 6.3.9 ,, Ako ste dojili, jeste li imali poteskoce s dojenjem? **
(lzvor: Autor-F.B.)
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Deseto pitanje glasilo je ,,Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, koji su bili najces¢i
problemi?** Na navedeno pitanje odgovor je dalo 326 sudionica. Pitanje je sadrzavalo moguénost
odabira ponudenih odgovora, ali i princip mogucnosti slobodnog dopisivanja. Kao najces¢i
problem 87 (26,7%) sudionica navele su probleme s djetetom (npr. slabo sisanje). Njih 84
(25,8%) navele su nedovoljnu proizvodnju mlijeka kao najces¢i problem, dok su 82 (25,5%)
sudionice navele problem boli u grudima. Preostale 73 (22,3%) sudionice davale su slobodne
odgovore poput ,,mastitis“, ,,sve navedeno*, “djetetov krivi hvat“, ,,prepunjenost dojki, ,,ragade,
soor, krivi polozaj djeteta”, “produzena zutica kod drugoga djeteta”, ,,uvucene bradavice,
odbijanje sisanja na SeSiri¢e za dojenje®, ,,alergija kod bebe“, ,,nedovoljna proizvodnja, mala
tezina djeteta — slabo sisanje®, ,,sami pocetak, dok se sve nije ustalilo®, ,,oralna restrikcija kod
bebe 1 bol bradavica®, ,,neznanje*, ,,izostanak pomoc¢i i podrske od muza, u svemu sam bila
sama“, ,,svo troje®, ,,poCetna nesigurnost®, ,,mlada sam rodila prvo dijete i neznanje mi je bio
najveci problem*, ,,frenulum®, ,,institucionalno zlostavljanje moje obitelji, ,,lo8a reakcija djeteta
na mlijeko, nezasitnost i plac®, ,carski rez, teSko sam drzala bebu®, ,na pocetku dojenja
prepunjene dojke®, ,,neprihvacanje muza 1 okoline®, ,,jaki refleks otpuStanja mlijeka®, ,,grozne
ragade” te ,,gubitak mlijeka nakon traume na porodu“. Sve navedeno je vidljivo u grafikonu
6.3.10.

® bol u grudima

@ nedovolina proizvodnja mlijeka
problemi s djetetom (npr. slabo sisanje)

]

@ Mastitis

@ Sve navedeno

® Wastitisi

® Svetroje

118'W

-----

problemi?
(Izvor: Autor-F.B.)
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Jedanaesto je pitanje glasilo ,,Smatrate li dojenje vaznim za zdravlje djeteta?*“. U jedanaestome je
pitanju sudjelovalo 678 Zena. Najveci broj sudionica 452 (66,75) odgovorio je da u potpunosti
smatra. Njih 136 (20,1%) djelomi¢no smatra dojenje vazno za zdravlje djeteta. ,,Niti Smatram
niti ne smatram* odgovorilo je 55 (8,1%) sudionica. Njih 20 (2,9%) uglavnom ne smatra dojenje
vaznim za zdravlje djeteta. Preostalih 15 (2,2%) u potpunosti ne smatra dojenje vaznim za

zdravlje djeteta. Sve navedeno je vidljivo u grafikonu 6.3.11.

@ u potpunosti ne smatram
@ uglavnom ne smatram
niti smatram niti ne smatram
@ djelomicno smatram
@ u potpunosti smatram

Grafikon 6.3.11 ,, Smatrate li dojenje vaznim za zdravlje djeteta?
(Izvor: Autor-F.B.)

Dvanaesto je pitanje glasilo ,,Smatrate li dojenje vaznim za zdravlje majke?* te je na navedeno
pitanje odgovor dalo 678 sudionica. ,,U potpunosti smatram® odgovorilo je njih 288 (42,5%).
»Djelomi¢no smatram* odgovorilo je 195 (28,8%) sudionica. ,,Niti smatram niti ne smatram
odgovorilo je njih 122 (18%). ,,Uglavnom ne smatram* odgovorilo je 42 (6,25), dok je njih 31
(4,6%) odgovorilo ,,U potpunosti ne smatram*. Sve navedeno je vidljivo u grafikonu 6.3.12.

@ u potpunosti ne smatram
@ uglavnom ne smatram
niti smatram niti ne smatram
@ djelomicéno smatram
@ u potpunosti smatram

Grafikon 6.3.12 ,, Smatrate li dojenje vaznim za zdravije majke? *
(Izvor: Autor-F.B.)
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Trinaesto pitanje glasilo je ,,Smatrate 1i da postoji dovoljno podrske za dojilje u vasoj
zajednici?“. Odgovor na navedeno pitanje dalo je 678 sudionica. Najveci broj sudionica, 234
(34,5%) djelomi¢no smatra da postoji dovoljno podrske za dojilje u njihovoj zajednici. ,,Niti
smatram niti ne smatram“ navelo je 148 (21,8%) sudionica. Njih 145 (21,4%) navelo je da
uglavnom ne smatra da postoji dovoljno podrske za dojilje u njihovoj zajednici. Njih 87 (12,8%)
navelo je da u potpunosti smatra da postoji dovoljno podrSske za dojilje u njihovoj zajednici.
Ostatak sudionica 64 (9,4%) navelo je da u potpunosti ne smatra da postoji dovoljno podrske za

dojilje u njihovoj zajednici. Sve navedeno je vidljivo u grafikonu 6.3.13.

@ u potpunosti ne smatram
@ uglavnom ne smatram
niti smatram niti ne smatram
@ djelomitno smatram
@ u potpunosti smatram

Grafikon 6.3.13 ,, Smatrate li da postoji dovoljno podrske za dojilje u vasoj zajednici?
(lzvor: Autor-F.B.)

Cetrnaesto pitanje glasilo je ,.Jeste li osjetili drustveni pritisak na dojilje?* te je na njega odgovor
dalo 678 sudionica. Najve¢i broj sudionica 211 (31,1%) odgovorio je ,,djelomi¢no*. Njih 181
(26,75) odgovorilo je ,,niti da niti ne“. ,,U potpunosti ne“ odgovorile su 133 (19,6%) sudionice.
Njih 105 (15,5%) odgovorilo je ,,u potpunosti da“, dok je 48 (7,1%) sudionica odgovorilo

»uglavnom®. Sve navedeno je vidljivo u grafikonu 6.3.14.

@ u potpunosti ne
@ uglavnom

niti da niti ne
@ djelomicno
@ u potpunosti da

Grafikon 6.3.14 ,, Jeste li osjetili drustveni pritisak na dojilje? **
(Izvor: Autor-F.B.)
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Petnaesto je pitanje glasilo ,,Smatrate 1i da je dojenje dovoljno promovirano u medijima?*“ U
njemu je sudjelovalo 678 sudionica od kojih je njih 191 (28,25) odgovorilo da uglavhom ne
smatra dojenje dovoljno promovirano u medijima. Njih 154 (22,7%) odgovorilo je da djelomi¢no
smatra dojenje dovoljno promovirano u medijima. ,,Niti smatram niti ne smatram* odgovorila je
141 (20,8%) sudionica. Da u potpunosti ne smatra dojenje dovoljno promovirano u medijima,
odgovorile su 124 (18,3%) sudionice, dok je njih 68 (10%) odgovorilo da u potpunosti smatra
dojenje dovoljno promovirano u medijima. Sve navedeno je vidljivo u grafikonu 6.3.15.

@ u potpunosti ne smatram
® uglavnom ne smatram
niti smatram niti ne smatram
@ djelomiéno smatram
@ u potpunosti smatram

Grafikon 6.3.15 ,, Smatrate li da je dojenje dovoljno promovirano u medijima? *
(Izvor: Autor-F.B.)

Sesnaesto pitanje glasilo je ,,Smatrate li da majke koje ne doje trebaju osjecati griznju savjest?".
U njemu je sudjelovalo 678 sudionica. Najve¢i broj njih 424 (62,5%) odgovorio je ,,u potpunosti
ne smatram®. ,,Uglavnom ne smatram® odgovorilo je njih 112 (16,5%). Njih 83 (12,2%)
odgovorilo je ,niti smatram niti ne smatram®. ,,Djelomi¢no smatram® odgovorilo je njih 47
(6,9%), dok je tek njih 12 (1,8%) odgovorilo ,,u potpunosti smatram*. Sve navedeno je vidljivo u
grafikonu 6.3.16.

@ u potpunosti ne smatram
@ uglavnom ne smatram

niti smatram niti ne smatram
@ djelomiéno smatram
" @ u potpunosti smatram

Grafikon 6.3.16 ,, Smatrate li da majke koje ne doje trebaju osjecati griznju savjest?'*

(lzvor: Autor-F.B.)
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/. Rasprava

U provedenom je istrazivanju sudjelovalo 678 sudionica. Istrazivanje je bilo namijenjeno
isklju¢ivo Zenama i majkama. Osvrnuvsi se na dob sudionica najvise njih bilo je u dobi od 26 do
35 godina (43,2%). Navedeno se moze potkrijepiti ¢injenicom da upravo Zene u toj dobi
planiraju obitelj, odnosno trudnocu pa se vec¢ina Zeli informirati o dojenju te ih ista tema zanima.
Sli¢ni rezultati vezani uz dob sudionica potvrdeni su istraZzivanjem iz 2023. godine u Varazdinu
[26]. Uzevsi u obzir pitanje o prebivalistu, omjer izmedu sela i grada bio je gotovo podjednak Sto
dokazuje da prebivaliSte Zena nema utjecaj na stavove i zainteresiranost za temu dojenja. U

istrazivanju je sudjelovalo 348 (51,3%) sudionica iz grada te 330 (48,7%) sudionica iz sela.

Prema stupnju obrazovanja najvise Zena 287 (42,3%) ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu. Njih
248 (36,6%) ima zavrSenu visoku stru¢nu spremu, dok njih 133 (19,6%) ima zavrSenu viSu
struénu spremu. Neznatan broj Zena 10 (1,5%) ima zavrSenu osnovnu $kolu. Cinjenica da najvise
zena koje su sudjelovale u istrazivanju ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu, a najmanje njih
osnovnu skolu bila je potvrdena i u istrazivanju provedenome u Varazdinu 2021. godine [27].
Relativno je dovoljan broj sudionica s viSom i visokom stru¢nom spremom §to je pozitivno jer
pokazuje da se sve viSe Zena Skoluje te daje na vaZnosti obrazovanju uz koje se veze veca

informiranost i znanje.

U istrazivanju su pretezito sudjelovale zene koje imaju djecu, njih 570 (84,1%). Njihova
zainteresiranost za sudjelovanje u istrazivanju koje za cilj ima ispitati percepciju i stavove o
dojenju rezultat je vlastitih iskustava i znanja. Obzirom da je anketni upitnik bio formuliran tako
da na odredena pitanja odgovaraju samo Zene koje imaju djecu, ta pitanja sadrzavaju nesto manji
broj odgovora u odnosu na ostala. Primjerice, u petom je pitanju koje je glasilo ,,Koliko djece
imate?* sudjelovalo 569 sudionica, od kojih gotovo polovica, njih 265 (46,6%), ima jedno dijete.
Nesto manji broj sudionica, njih 227 (39,9%) ima dvoje djece, preostale sudionice imaju po
troje, Cetvero, petero ili viSe djece. Priblizni su rezultati o broju djece sudionica dobiveni u
istrazivanju u Varazdinu pod temom ,,Dojenje i vaznost dojenja u novorodenackoj i dojenackoj
dobi““ [26]. U Sestom je pitanju sudjelovalo 569 sudionica od kojih je velika vecéina, njih 521
(91,6%), dojila svoju djecu. Tek je njih 48 (8,4%) navelo da nije dojilo svoju djecu. Rezultati
Sestoga pitanja zadovoljavajuci su obzirom na to da je dojenje najzdravija 1 najpoZeljnija hrana
za dijete. Sedmo pitanje sadrzi neSto manje odgovora. Od 521 sudionice ¢ak njih 273 (52,4%)
navelo je da su djecu dojile dulje od 12 mjeseci. Njih 99 (19%) navelo je da su svoju djecu dojile

u periodu od 6 do 12 mjeseci.
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Dojenje u periodu manje od tri mjeseca navelo je njih 85 (16,3%). Preostali broj sudionica, njih
64 (12,3%), navelo je da su svoju djecu dojile u periodu od 3 do 6 mjeseci. Cinjenica da je
najvise majki svoju djecu dojilo dulje od 12 mjeseci vise je nego zadovoljavajuéa obzirom na
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije koja se zalaze za pocetak dojenja odmah po rodenju
te za isklju¢ivo dojenje u prvih Sest mjeseci i produljenje dojenja uz uvodenje dohrane do druge
godine djetetova zivota. U istrazivanju pod nazivom ,,Prikaz duljine dojenja na podrucju Blata na
Korculi* dobiveni su rezultati koji govore da je najvisSe majki svoju djecu dojilo od 7 do 12
mjeseci. Tek je 26% sudionica istrazivanja provedenoga na Korc¢uli svoju djecu nastavilo dojiti
nakon $to je dijete navrSilo 12 mjeseci Zivota. Obzirom da je istraZivanje provedeno 2016.
godine moze se zakljuciti kako je svjesnost majki o vaznosti $to duljeg dojenja djeteta od onda

do danas porasla [15].

U osmom je pitanju cilj bio ispitati razlog nedojenja. Isto pitanje sadrzavalo je 102 odgovora.
Obzirom da je pitanje bilo formulirano na nacin da je sadrzavalo moguénost odabira ponudenih
odgovora, ali 1 princip mogu¢nosti slobodnoga dopisivanja, odgovori su bili razli¢iti. Najveci
postotak sudionica, njih 30,4%, naveo je da su najce$¢i razlozi nedojenja bili medicinski razlozi.
Dobiveni rezultati osmog pitanja usporedeni su s rezultatima istrazivanja provedenoga u Splitu
2024. godine. Istrazivanje u Splitu takoder je pokazalo da je najces¢i razlog prestanka dojenja,
odnosno nedojenja ukljuc¢ivao zdravstvene probleme majke 1 djeteta [28]. Uzevsi u obzir
navedene rezultate oba istraZzivanja pozornost treba staviti na vaznost pruZanja podrske majkama
i podizanja svjesnosti o0 mogucénostima prevladavanja zdravstvenih poteskoca i nastavku dojenja

od strane medicinskih sestara.

Deveto se pitanje nadovezivalo na deseto, odnosno oba su pitanja bila medusobno povezana.
Deveto je pitanje glasilo ,,Ako ste dojili, jeste li imali poteSko¢e s dojenjem?“ te su na njega
odgovorile 532 sudionice. Od 532 sudionice ¢ak njih 317, §to iznosi 59,6%, odgovorilo je
potvrdno. Deseto je pitanje provjeravalo najéesce probleme prilikom dojenja. Postotci ponudenih
odgovora na deseto pitanje bili su zastupljeni gotovo u podjednakome broju. Probleme s
djetetom (npr. slabo sisanje) navelo je 26,7% sudionica, 25,8% sudionica navelo je problem

nedovoljne proizvodnje mlijeka te je 25,2% sudionica navelo problem boli u grudima. Dobiveni

-----

-----

kod dojenja“ istaknulo je da je velik postotak majki, njih 78,9%, imao problem bolnih grudi te

ono istice da je 32,7% majki imalo problem nedovoljne proizvodnje mlijeka [29].

28



Preostalih Sest pitanja anketnoga dijela upitnika bilo je vezano iskljucivo za percepciju i stavove
majki 1 zena o dojenju. Svih Sest pitanja bilo je obavezno te su sadrzavala 678 odgovora.

Odgovori na pitanja bili su formulirani Likertovom skalom.

Pitanja pod rednim brojem 11 i 12 imala su za cilj provjeriti stav o vaznosti dojenja za zdravlje
djeteta i majke. Oba su pitanja pozitivno ocijenjena §to potvrduju rezultati da najveci broj Zena,
njih 452 (66,7%), u potpunosti smatra da je dojenje vazno za zdravlje djeteta te 288 (42,5%)
zena smatra da je dojenje u potpunosti vazno za zdravlje majke. Rezultati jasno pokazuju da su
sudionice istrazivanja prepoznale viSestruku korist dojenja, kako za dijete tako i za majku.
Njihovi su odgovori u skladu s brojnim istrazivanjima koja dokazuju da dojenje pruza najbolju
prehranu djetetu, jaca imunitet, pruza emocionalnu povezanost izmedu djeteta 1 njegove majke,

ima povoljan uc¢inak na zdravlje majke te nudi ekonomsku ustedu.

Iz trinaestoga je pitanja vidljivo kako najveci broj sudionica, njih 234 (34,5%), tek djelomi¢no
smatra da u njihovoj zajednici postoji dovoljno podrske za dojilje. U istraZivanju provedenome u
Osijeku 2016. godine rezultati su takoder ukazivali na nezadovoljstvo dojilja podrskom u
njihovoj zajednici te se njih 48,5% u potpunosti slaze da bi u njihovoj lokalnoj zajednici bilo
korisno imati neki oblik edukacije i podrske trudnicama i majkama [30]. Poznato je da majke
koje doje nerijetko dolaze u susret s brojnim izazovima koje nazivamo poteskoce s dojenjem.
Stoga im zajednica moze pruziti emocionalnu podrsku kojom bi se olaksale prepreke u dojenju.

Uz navedeno, podrska kulture i drustva pomaze u normalizaciji i prihvacanju prakse dojenja.

Cetrnaesto pitanje odnosilo se na percepciju sudionica o tome postoji li drustveni pritisak na
dojilje, odnosno jesu li ga one osjetile. Najveci broj sudionica, njih 211 (31,1%), ,,djelomi¢no* je
osjetio druStveni pritisak na dojilje. Njih 181 (26,75) odgovorilo je ,niti da niti ne“. ,,U
potpunosti ne* odgovorilo je tek 133 (19,6%) sudionica. Velik broj sudionica, njih 105 (15,5%),
odgovorilo je ,,u potpunosti da“, dok je 48 (7,1%) odgovorilo ,,uglavnom®. Iz navedenoga se vidi
da unato¢ brojnim edukacijama, informiranosti i obrazovanju, visok udio ispitanica smatra da
postoji drustveni pritisak na dojilje. Dojiljama se ¢esto namecu norme i ocekivanja. Iako se
dojenje u javnosti sve vise prihvaca, jo§ uvijek postoji znacajan broj ljudi koji ga smatra
neprikladnim ili nepoZeljnim. Vazno je da druStvo prepozna 1 podrZi sve majke kako bi se one

mogle odluciti za dojenje.

Sljedece se pitanje odnosilo na promoviranost dojenja u medijima te je ono glasilo ,,Smatrate li
da je dojenje dovoljno promovirano u medijima?*“. Najvisi postotak sudionica, njih 28,2%,
uglavnom ne smatra, 22,7% sudionica djelomi¢no smatra, 20,8% niti smatra niti ne smatra, u
potpunosti ne smatra 18,3% sudionica, dok tek njih 10% u potpunosti smatra dojenje dovoljno

promovirano u medijima.
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Prema rezultatima istrazivanja vidljivo je da vecina sudionica smatra da bi dojenje trebalo biti
bolje promovirano u medijima, obzirom na njegovu vaznost. Poznato je da mediji imaju klju¢nu
ulogu u podizanju svijesti i edukaciji te bi njihovo promoviranje dojenja znacajno doprinijelo

pruzanju podrske majkama.

Posljednje se pitanje odnosilo na stav Zena o tome trebaju li majke koje ne doje osjecati griznju
savjest. 1z rezultata je vidljivo da 424 (62,5%) Zene u potpunosti ne smatraju da majke koje ne
doje trebaju osjecati griznju savjesti. Potpunu suprotnost njima predstavlja tek 12 (1,8%) Zena
koje u potpunosti smatraju da majke koje ne doje trebaju osjecati griznju savjest. ,,Uglavnom ne
smatram® odgovorilo je 112 (16,5%) zena. Njih 83 (12,2%) odgovorilo je ,,niti smatram niti ne
smatram®. ,,Djelomi¢no smatram* odgovorilo je njih 47 (6,9%). Budu¢i da vise od polovice
sudionica u potpunosti ne smatra da majke koje ne doje trebaju osjecati griznju savjest, ova
percepcija otkriva znacajne promjene u druStvenome razumijevanju i prihvaéanju razli¢itih
izbora. Navedeni rezultati posljednjega pitanja pokazuju da moderno druStvo pocinje

prepoznavati i postovati individualne odluke.

Prilikom pregleda rezultata ovoga istraZivanja potrebno je uzeti u obzir moguce greske u

odgovorima nastale poradi subjektivnosti.
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8. Zakljucak

Dojenje je nesto vise od nacina prehrane, ono predstavlja duboku povezanost izmedu
majke i djeteta. Proces dojenja ima znacajne psiholoske i emocionalne prednosti, produbljujuéi
pritom vezu izmedu majke i njezinoga djeteta. Uz navedeno, dojenje donosi brojne druge
prednosti ne samo za dijete 1 majku, ve¢ za cijelu zajednicu. Navedenim se dolazi do zakljucka
da dojenje nije samo individualna odluka, ve¢ druStvena odgovornost koja zahtijeva
sveobuhvatnu podrsku. Majc¢ino mlijeko predstavlja bogat, jedinstven i1 nezamjenjiv izvor
prehrane dojencadi. Ono je u punoj mjeri prilagodeno djetetovim specifi¢nim potrebama $to ga
ujedno 1 €ini idealnom hranom za zdrav rast i razvoj djeteta. Promjenjiv sastav maj¢ina mlijeka,
koji se prilagodava potrebama djeteta tijekom razli¢itih faza dojenja, osigurava da dijete dobije

sve potrebne hranjive tvari u pravilnim omjerima.

Promatraju¢i samu fiziologiju laktacije moze se jasno vidjeti da ona naglaSava kljuéne bioloske
procese koji omogucuju da majcino mlijeko bude najoptimalniji na¢in prehrane dojencadi.
Laktacija predstavlja kompleksan proces koji ukljucuje koordiniranu aktivnost hormonalnog
sustava, mlije¢nih Zlijezda i ziv€anoga sustava. Da bi se postigla adekvatna proizvodnja mlijeka
potrebno je majke educirati o redovitom dojenju i pravilnoj tehnici sisanja. Poteskoce pri dojenju
poput bolnih i oSte¢enih bradavica, ravnih i uvucenih bradavica, mastitisa i zastojne dojke
ukazuju na Sirok spektar izazova s kojima se velik broj majka suocava tijekom ovoga vaznog
perioda. Uzevsi u obzir navedeno moZze se zakljuciti da klju¢nu ulogu u prevladavanju poteskoca
i u daljnjem nastavku dojenja ima upravo kontinuirana edukacija i podrS§ka majkama. Upravo
medicinske sestre imaju neizmjernu ulogu u identificiranju poteSko¢a i pruzanju potrebne

pomoci.

Uz adekvatnu podrSku, vecéina se poteskoca pri dojenju moze prevladati. Analizom rezultata
istrazivanja koje se protezalo kroz ovaj rad, ustanovljeno je da su percepcija i stavovi o dojenju
oblikovani kombinacijom osobnih, kulturnih 1 druStvenih ¢imbenika. Rezultati istraZivanja
pokazuju pozitivnu sliku u kojoj je vise od 90% sudionica dojilo svoju djecu. Takoder, pozitivho
je Sto je vec¢i broj majki dojio svoju djecu dulje od 12 mjeseci $to se slaze s preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije. Medutim, kroz provedeno je istraZzivanje uocCeno da
nedostatak podrske od okoline i drustveni pritisak znatno utjeCu na ne dojenje ili prestanak
dojenja. Takoder, uocene su poteskoce poput boli u grudima, nedovoljne proizvodnje mlijeka i

problema s djetetom koje predstavljaju prepreke kojima se otezava ili sprecava dojenje.
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Prema navedenome, istiCe se vaznost ukljucivanja Sire zajednice u stvaranju podrzavajuce
okoline koja ¢e ohrabrivati majke u njihovoj odluci da doje. Vecina ispitanih majki 1 Zena
prepoznaje dojenje kao prirodan i zdrav nacin prehrane dojencadi. U konacnici, promicanje
dojenja kao zdravoga izbora za dijete i majku zahtijeva zajednicki napor zdravstvenih djelatnika
te drusStva u cjelini. No, samo kroz holisticki pristup moguce je posti¢i dugorocne promjene u
percepciji 1 stavovima o dojenju, §to ¢e donijeti pozitivan utjecaj na zdravlje 1 dobrobit buducih

generacija.

U Varazdinu, 2024. Franka Benkus
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Grafikon 6.3.15 ,,Smatrate li da je dojenje dovoljno promovirano u medijima?* (Izvor: Autor-
T TSSO PSSTSS 26
Grafikon 6.3.16 ,,Smatrate li da majke koje ne doje trebaju osjecati griznju savjest?" (Izvor:

F A (o g i T SRR PRUSSTRS 26
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Prilo

ANKE
1.

L]

pitanje

g

TNI UPITNIK
Dob?

18 - 25

26 - 35

36 - 45

46 1 vise

Prebivaliste?
Grad

Selo

Stupanj obrazovanja?
Osnovna skola

Srednja stru¢na sprema
Visa strucna sprema

Visoka stru¢na sprema

Imate li djece?
Imam

Nemam

Napomena: na 5., 6., 7., 8., 9. i 10. pitanje odgovaraju samo one koje su na prethodno

odgovorile potvrdno.

Koliko djece imate?
1
2
3
4

51vise
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Jeste li dojili svoju djecu?
Da
Ne

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, koliko ste dugo dojili?
Manje od 3 mjeseca

3 — 6 mjeseci

6 — 12 mjeseci

Vise od 12 mjeseci

Ako ste na Sesto pitanje odgovorili negativno, koji je bio razlog?
Medicinski razlozi

Nedostatak podrske

Osobna odluka

Drugo

Ako ste dojili, jeste li imali poteskoce s dojenjem?
Da
Ne

. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, koji su bili najées¢i problemi?

Bol u grudima

Nedovoljna proizvodnja mlijeka
Problemi s djetetom (npr. slabo sisanje)
Drugo

. Smatrate 1i dojenje vaznim za zdravlje djeteta?

U potpunosti ne smatram
Uglavnom ne smatram

Niti smatram niti ne smatram
Djelomi¢no smatram

U potpunosti smatram
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12.

L]

13.

Smatrate li dojenje vaznim za zdravlje majke?
U potpunosti ne smatram

Uglavnom ne smatram

Niti smatram niti ne smatram

Djelomi¢no smatram

U potpunosti smatram

Smatrate li da postoji dovoljno podrske za dojilje u vasoj zajednici?

U potpunosti ne smatram
Uglavnom ne smatram

Niti smatram niti ne smatram
Djelomi¢no smatram

U potpunosti smatram

. Jeste i osjetili drustventi pritisak na dojilje?

U potpunosti ne
Uglavnom

Niti da niti ne
Djelomi¢no

U potpunosti da

. Smatrate li da je dojenje dovoljno promovirano u medijima?

U potpunosti ne smatram
Uglavnom ne smatram

Niti smatram niti ne smatram
Djelomi¢no smatram

U potpunosti smatram

. Smatrate li da majke koje ne doje trebaju osjecati griznju savjest?

U potpunosti ne smatram
Uglavnom ne smatram

Niti smatram niti ne smatram
Djelomi¢no smatram

U potpunosti smatram
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M ZA

H1¥ON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

sveuliL3TE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavr$ni/diplomski/specijalisti¢ki 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 struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, FOONKR  BeNKUS  (ime i prezime) pod punom moralnom,
paterijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
g/diplomskog/specijalistickog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
R POA | STRVOUL HAVKY 1 EENA (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova. O Dch =3 I\DU

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlas:t.'oruéni potpis)

Sukladno é&lanku 58., 59. i 61 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavr3ne/diplomske/specijalisticke radove sveuéiliSta su duZna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno &lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne mozZe
protiviti da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreZnoj bazi sveuéilidne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveuéilista, knjiZnice veleuéiliita ili visoke Skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavrdnih radova Nacionalne i sveuéilisne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.

MMI
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