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oris

Uspjesno dojenje nije samo prirodni instinkt ljudske populacije, nego je drustveno ponasanje koje se
stjeCe ucenjem i potporom. Znanje, vjestina i samopouzdanje potrebni za uspjesno dojenje mogu se
priskrbiti i potporom drustva. Sisanjem mlijeka dijete prima ne samo za Zivot neophodne tvari veé i
ljubav, njeznost, majcinu brigu. Za novorodence i dojenc¢e, majka predstavlja centar svijeta i zato ono
tijekom dojenja preko majke prima podrazaje svim svojim osjetilima: vidom, mirisom, opipom,
slusanjem maj¢inog glasa i otkucaja njezinog srca. Dojenje povezuje majku i dijete te kod majke jata
osjecaj njezine roditeljske sposobnosti. Cilj istrazivanja bio je ispitati kako drustvo percipira dojenje u
javnosti.
U radu je potrebno: - opisati fiziologiju laktacije i osobine maj¢ina mlijeka

- prikazati vaznost zlatnog sata

- navesti ispravne polozaje kod dojenja

- navesti poteskoce pri dojenju od 'strane majke i djeteta

- opisati pozitivne uginke dojenja '

- prikazati rezultate istrazivanja o percepciji populacije o dojenju u javnosti
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Sazetak

Od kad postoji covjecanstvo majke su nosile djecu sa sobom i dojile ih. Odnos majka
dijete osiguravao je djetetu hranu, zastitu, toplinu, odgoj 1 socijalnu sigurnost. Stolje¢ima je
maj¢ino mlijeko bilo glavni izvor hrane djeteta. U danasnje vrijeme nazalost moramo
dokazivati da je majcino mlijeko najbolji izvor prehrane za dijete. Majke moramo poucavati
da je izuzetno vazan prvi kontakt s djetetom nakon rodenja. U tome joj pomaze stru¢no
medicinsko osoblje. Uspjesno dojiti je prirodni instinkt ljudske populacije, ali i druStveno
ponasanje koje se stjeCe ucenjem. Danas ima mnogo literature i tecajeva na kojima se
trudnice upoznaju sa vaznosti i nacinima dojenja. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u
promicanju dojenja, one su osobe koje su u direkthom kontaktu s majkama prije poroda na
trudnic¢kim tec¢ajevima i nakon poroda u rodiliStima. One su potpora majci i trebaju prenijeti
na majke svoje znanje i vjestinu te im pomoc¢i u samopouzdanju kako ne bi odustale od
dojenja. Dijete bi trebalo dojiti kad ono to zatrazi, odnosno na zahtjev djeteta $to znaci da
majka mora ponekad dojiti dijete na javnom mjestu. Misljenja o dojenju na javnom mjestu
su podijeljena, no vecina ljudi to podrzava.

Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje populacije o stavovima o dojenju na javnim
mjestima. Cilj istraZivanja bio je vidjeti razmiSljanja populacije razli¢itog spola, dobi,
obrazovanja, te sredine u kojoj zive. Rezultati su pokazali da veéina (66%) sudionika nema
nista protiv dojenja na javnom mjestu, 32,3% sudionika smatra da bi trebalo pri dojenju na
javnom mjestu koristiti pokrivalo. 88,7% sudionika smatra da ne postoje klupice za dojenje
u njihovom mjestu. Majke su uglavnom dojile na javnim mjestima i na negativne komentare
ve¢inom ne reagiraju (50,3%). 48,2% majki od onih koje su dojile u javnosti koristile su
pokrivalo tijekom dojenja. Analizom ankete utvrdeno je da se predrasude ljudi o dojenju na

javnom mjestu nisu bitno promijenile u posljednjih 20 godina.

Kljuéne rijeci: dojenje u javnosti, medicinska sestra, edukacija, promicanje dojenja
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1. Uvod

Dojenje je jedini prirodni nadin prehrane novorodenceta i dojenceta. Od samog nastanka
ljudskog roda pa do novijeg vremena dojenje je bilo najcescée jedini nain prehrane djeteta. Majka
je dojila dijete jer nije bilo odgovaraju¢eg nadomjeska za prehranu dojenceta. Majka koja je imala
previse mlijeka Cesto je dojila i tudu djecu. Kada se na trziStu pojavila adaptirana hrana za dojencad
majke su bile odusevljene. Odjednom je bilo napredno i moderno hraniti dijete to¢no prema
rasporedu boCicom, a ne prema osjec¢aju poput nasih predaka. Tu su veliku ulogu odigrali
proizvodaci industrijske hrane iz komercijalnih razloga tvrde¢i da je njihovo mlijeko istih
vrijednosti kao i maj¢ino. Stru¢no osoblje u proslosti nije bilo dovoljno obrazovano i informirano
kako pomoc¢i majci nakon poroda kod uspostave dojenja, a tome je pridonosilo i rastavljanje majke
i djeteta nakon poroda. Sedamdesetih godina proslog stoljeca javljale su se brosure u kojima se
smatralo da dojenje zahtijeva puno higijene, te da je povezano s mnogim neugodnostima §to je
pomalo odbijalo majke od dojenja [1]. Danas brojna istraZzivanja dokazuju vaznost dojenja u prvim
mjesecima zivota djeteta. Dojenje je najbolji izbor prehrane za novorodeno dijete, ali i za majku.
Majka koja doji ¢uva svoje zdravlje i zdravlje svoga djeteta. U danasnje vrijeme otac je nazoCan
pri porodu, dijete se odmah nakon rodenja stavlja na majéine grudi, doji se prema potrebi, boravi
s majkom u istoj sobi. Maj¢ino mlijeko kemijskim sastavom i karakteristikama idealno je
prilagodeno rastu i razvoju dojenceta, dok hormonske promjene u Zeninom organizmu tijekom
laktacije imaju pozitivne uc¢inke na njezino zdravlje. Prvo mlijeko koje se stvara u dojkama zovemo
kolostrum. Ono je snazno i najmanje koli¢ine ovog mlijeka pokrivaju potrebe djeteta. Kolostrum
je bogat bjelanCevinama sadrzi vitamine 1 minerale, ima malo masnoca i Secera, a veliku koli¢inu
imunoglobulina i1 drugih zaStitnih antitijela te je lako probavljiv za novorodence. Predstavlja
prirodnu hranu i lijek za novorodence. S vremenom se sastav mlijeka mijenja pa kolostrum prelazi
u zrelo 1 kalorijama bogato mlijeko.Prijelazno mlijeko se stvara ve¢ nakon 24 sata, sadrZi vise
masnoca i ugljikohidrata od kolostruma, izgleda vodenasto 1 plavicaste je boje. Na pocetku podoja
prvo mlijeko sadrzi vise vode i manje masti, a na kraju se dobiva masno¢om bogatije mlijeko, s
toga je bitno dojku isprazniti do kraja kako bi dijete namirilo svoje potrebe.Zbog toga je vrlo vazna
potpora majkama kako bi uspje$no dojile svoje dijete [2]. Danas, diljem Republike Hrvatske
postoje grupe za potporu dojenja, savjeti o dojenju putem raznih savjetovaliSta, preko telefona,
putem e-poste. Svjetska zdravstvena organizacijaUNICEF 2002. godine pokrenula je globalnu

strategiju za prehranu dojencadi i male djece.



Ona daje smjernice kako Stititi, promicati i dojiti tijekom prvih 6 mjeseci i dojenje tijekom dvije
ili visSe godina u kombinaciji sa odgovaraju¢om prehranom uzrasta djeteta. U Republici Hrvatskoj
je danas sve veci broj majki koje doje svoju djecu zahvaljujuéi takvim brojnim aktivnostima.
Dokazano je da djeca koja se doje barem prvih 6 mjeseci maj¢inim mlijekom manje obolijevaju,
otpornija su, rastu i razvijaju se kako treba, manje su sklona prekomjernoj tjelesnoj tezini,
bolestima srca i krvnih zila. Imaju manju ucestalost alergijskih bolesti, pravilniji razvoj zuba i
celjusti, vecu inteligenciju, emocionalni drustveni razvoj. Ono $to je najbitnije da se uspostavlja
bliski kontakt majke i djeteta [3]. ,,Dojenjem svojem djetetu daju osjecaj topline, sigurnosti i
zasti¢enosti. Ono je najbolja odluka za buduénost“[2]. Dojenje je bitno i za majku jer postoji manja
ucestalost pojave raka dojke, jajnika, manja je ucestalost anemije, brzi gubitak viska tjelesne
tezine, smanjivanje rizika od osteoporoze. Osim toga, dojenje Stedi vrijeme 1 novac, majcino je
mlijeko besplatno, dostupno u svakom trenutku, idealne temperature i sterilno. Dojenje je vrijeme
opustanja, tada se majka i dijete posvecuju jedno drugome, a bliskost majke i djeteta pomaze
zdravim odnosima cijele obitelji [3]. Dijete prilikom dojenja osjeti kozu majke, njezin miris. Cini
se da majcini otkucaji srca koji su djetetu poznati jos iz trudnoce djeluju na njega smirujuce. Majke
primjecuju da dijete bolje napreduje na lijevoj strani dojke [1]. Kod poroda u bolnici majka ¢e
dobiti savjete od struénog osoblja na koji nacin uspostaviti dojenje, kako pravilno drzati dijete
prilikom dojenja 1 kako njegovati bradavice i podru¢je oko njih kako nebi doSlo do
komplikacija.Jedan od razloga niske stope dojenja je nedovoljna podrska dojenju kao i konkretna
pomo¢ kada do problema dode. Nedovoljno poticanje Zene na dojenje zbog nedovoljno
stimuliranog zdravstvenog odgoja, kako stru¢nog tako i materijalnog takoder moZzemo navesti kao
jedan od razloga niske stope dojenja. U ustanovama primarne zdravstvene zastite rijetki su odjeli
za zdravstveni odgoj. Bitna je osposobljenost medicinskog osoblja koji se brinu o majkama da
budu dovoljno educirani i informirani kako pomo¢i majci 1 osposobiti je za dojenje djeteta. Danas
postoji velik broj literature koju su izdali medicinski stru¢njaci, udruge grupa za dojenje, zavodi
gdje nailazimo na savjete i sve potrebne informacije o dojenju [4].

Dojenje je postalo nesto sasvim normalno i prirodno. Svaka Zena koja je rodila raznjezi se kad
poéne pri¢ati o dojenju ili vidi majku koja doji dijete. Zene koje su dojile prisje¢aju se sa
zadovoljstvom tog razdoblja punog srece, topline i povezanosti s djetetom Sto je pozitivho
djelovalo na njihov odnos. Ukoliko Zena nije uspjela i ubrzo je odustala od dojenja ona ¢e i nakon
mnogo godina osjecati razoCarenje i tugu [1]. Jedno od Cestih pitanja koje majke postavljaju je gdje
dojiti na javnom mjestu kad su izvan svojih domova? Mnoge majke se srame dojenja na javnim

povrSinama zbog vrlo Cestih negativnih komentara od slu¢ajnih prolaznika koji ne odobravaju



dojenje u javnosti. Upravo zbog toga se ovim radom htjelo istraziti javno misljenje razlicite
populacije o dojenju u javnosti.

U prvom dijelu istrazivanja ispitale su se opée informacije o spolu, dobi, mjestu stanovanja, stupnju
obrazovanja. U drugom dijelu istrazivanja dobivamo informacije o tome da li su sudionici
istrazivanja vidjeli dojenje u javnosti, te $to misle o dojenju u javnosti. U istrazivanju se nalazilo
pitanje koje se odnosilo na sudionike muskog spola, kako oni zapravo dozivljavaju dojenje u
javnosti (kao partner osobe koja doji ili kao anonimni promatrac). Ispitivalo se da li populacija
podrzava postavljanje klupica na javnim povrSinama, te ukoliko one postoje u mjestu u kojima
ispitanici zive. Takoder saznajemo misljenje populacije o tome da li bi majke koje doje trebale
koristiti pokrivalo, koliko sudionica istrazivanja je dojilo u javnosti, kako bi reagirale na negativne
komentare prilikom dojenja i jesu li i one same Koristile pokrivalo tijekom dojenja. Za sam kraj
istrazivanja postavljeno je pitanje ukoliko populacija smatra kako su se u danasnje vrijeme

predrasude prema dojenju u javnosti smanjile u odnosu na dvadesetak godina ranije.



2. Fiziologija laktacije

Laktacija je sposobnost dojke da izlu¢i mlijeko. Dojka u tom procesu ima tri osnovne faze:
mamogenezu, laktogenezu 1 galaktopoezu. Prilikom laktacije imamo 2 klju¢na hormona, prolaktin
1 oksitocin. Prolaktin se izlucuje iz prednjeg reznja hipofize i kontrolira sekreciju mlijeka. On se
pocinje pojacano izlucivati kada padne razina spolnih hormona neposredno nakon porodaja. Potice
otpustanje mlijeka u alveole mlijecne Zlijezde. Oksitocin izaziva kontrakciju mioepitelnih stanica
koje omataju alveolu i tako istiskuje mlijeko iz alveolarnih kanali¢a sve do otvora u bradavici- to
je refleks otpustanja mlijeka [5]. Ova dva klju¢na hormona se izlucuju iz hipofize, poticu svoje
izlu¢ivanje pod utjecajem hipotalamusa u koji majka prima informacije ovisno o vanjskim
podrazajima. Vanjski negativni podrazaj (hladnoc¢a, napor, bol, strah) mogu putem hipotalamusa
blokirati izlu¢ivanje oksitocina, dok ugoda, toplina, razumijevanje i ljubav okoline mogu poticati

refleks otpustanja mlijeka [6].

2.1. Mamogeneza

Mamogeneza je rast mlije¢nih Zlijezda u dojci tijekom trudnoée. Hormoni koji sudjeluju u
fizioloskom procesu dojenja nalaze se pod kontrolom srediSnjeg ziv€anog sustava. Placenta luci
hormone estrogen i progesteron, a oni omogucuju rast mlije¢nih zlijezda, alveola i alveolarnih
stanica. Ovdje su vazni hormoni oksitocin i prolaktin. Oksitocin se pomoc¢u krvi transportira do
maternice i mlije¢nih zlijezda. U tre¢em tromjesecju, pred kraj gestacije, stanice epitelnog tkiva
dojke pune se masnim kapljicama i nastaje kolostrum. Lipidi u mlijeku se stvaraju iz zaliha lipida

masnih i drugih tkiva majke, samo manjim dijelom iz hrane [5].

2.2. Laktogenza

Laktogeneza je sposobnost dojke da izlucuje mlijeko. To je proces u kojem se javlja refleks
otpuStanja mlijeka pod utjecajem hipotalamusa. Stimulacijom bradavice kroz sisanje se iz
straznjeg reznja hipofize refleksno izlu¢uje hormon oksitocin pa djeluje na mioepitelne stanice

koje kontrakcijom uzrokuju izlu€ivanje mlijeka iz alveola u mlije¢ni kanali¢ [6].

2.3. Galaktopoeza

U galaktopoezi hormon prolaktin oko 30 do 40 sati nakon porodaja potic¢e dojke na proizvodnju
vecih koli¢ina mlijeka. Zato je vazno da novorodence u opisanom vremenskom periodu redovito
siSe kako bi se odrzalo dojenje i proces stvaranja mlijeka. Majke koje puSe tijekom dojenja

proizvode 40% manje mlijeka, pa puSenje ima znacajan utjecaj na galaktopoezu [7].



3. Osobine majcina mlijeka i njegov biokemijski sastav

Majcino se mlijeko sastoji od vode i hranjivih tvari otopljenih u njoj - bjelancevina,
ugljikohidrata, masti, vitamina, minerala i1 oligoelemenata. Mlijeko sadrzi i vrijedne imunosne
tvari, enzime i hormone, ali i neke jo$ nepoznate, sigurno vrijedne sastojke [6]. Tijekom dojenja

razlikujemo tri vrste maj¢ina mlijeka: kolostrum, prijelazno mlijeko i zrelo mlijeko [2].

Kolostrum je prvo mlijeko koje se stvara u majcinim prsima katkad ve¢ tijekom trudnoce, a
najcesce traje prva dva do tri dana nakon porodaja i u prvom redu ima zastitnu ulogu. Ima vise
proteina, a manje masti i ugljikohidrata. Zuékaste je boje. Kolostrum je savrien i za nerazvijene
djetetove bubrege jer se oni zbog njegove visoke koncentracije ne optere¢uju nepotrebno velikim
koli¢inama tekucine [8]. Dovoljna je mala koli¢ina kolostruma da se pokriju potrebe djeteta, s
obzirom da je kolostrum snazno koncentrirana hrana. On sadrzi antibakterijska i antivirusna

antitijela, imuno kompetentne stanice. Kolostrum olaksava izlu¢ivanje prve stolice, mekonija [2].

Prijelazno mlijeko luci se tijekom prva dva tjedna. Promjenjiva je sastava iz dana u dan. Kod
prijelaznog mlijeka pada koncentracija proteina, vitamina i imunoglobulina, a raste koncentracija

masti, ugljikohidrata i vitamina topivih u vodi, te raste ukupni sadrZaj energije [8].

Zrelo mlijeko se javlja nakon drugog tjedna. Makroskopski je slicno kravljem mlijeku, ali je
sladeg okusa. Njegova glavna vrijednost je energetska. Ono pruza osjecaj sitosti. Tijekom vremena
se smanjuje sadrzaj bjelanCevina pa je djetetu nakon otprilike 6 mjeseci potrebno dodavati
bjelancevine iz krute hrane [9]. Zrelo mlijeko sadrzi vise laktoze, ugljikohidrata i masti. Neke
toksicne tvari koje majka uzima ili su deponirane u njezinom masnom tkivu mogu mlijekom prijeci
u dijete. Znanstvenici smatraju da maj¢ino mlijeko sadrzi sve $to je potrebno djetetu u prvoj godini
zivota, osim vitamina D. Iz tog razloga, preporucuje se dijete izloziti suncu i svjetlosti kroz dan

kako bi se izbjegle deformacije, primjerice rahitis [10].

Slika 3.1 Kolostrum, prijelazn mlijeko i zrelo mlijeko

Izvor: https://fr2.htgetrid.com/images/article/orig/2019/01/grudnoe-vskarmlivanienovorozhdennyh-i-

grudnichkov-osobennosti-v-pervye-dni-i-mesyacy-8.ipa
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4. Zlatni sat

Priprema za prvi podoj u radaonici treba ukljucivati cijeli niz postupaka koje osoblje mora
usvojiti kako bi osiguralo savrSene uvjete za prvi sat majke i djeteta. Majka mora biti odjevena u
odjecu koja omogucava kontakt koze na kozu. Idealno je ukoliko tijekom poroda nisu davani
lijekovi, jer je tada dijete budnije. Treba izbjegavati aspiraciju novorodenceta po rodenju s obzirom
na to da moze omesti prvi prihvat bradavice i izazvati odbijanje dojke. Djetetu treba osusiti kozu,
ali ne 1 rucice. Dijete se stavlja potrbuske, majci izmedu grudi ili na trbuh. Tada majku i dijete
treba pokriti i utopliti, a moraju biti u polozaju u kojem mogu ostvariti kontakt s oc¢ima (licem u
lice). Dojke se ne smiju brisati niti prati netom poslije poroda. Potrebno je pri¢ekati da dijete bude
spremno za sisanje, pomoc¢i mu ukoliko je to potrebno i ne odvajati majku 1 dijetesve dok prvi
podoj nije gotov. Svi rutinski postupci trebali bi se provoditi nakon prvog podoja (vaganje,
mjerenje, vitamin K i sl.). Prvi podoj je izuzetno vazan za majku i dijete. Istrazivanja su pokazala
da produzeni kontakt nakon poroda pozitivno djeluje na zelju za dojenjem, na njegovo trajanje i
uspjeh, a ima i dugotrajno djelovanje na majcinsko ponasanje. Bolnice sve viSe i viSe spoznaju da
je vazno to prvo, intimno razdoblje roditelja i djeteta. Rooming in je u danaSnje vrijeme sve vise
popularan isto kao i ,,bedding in“, moguénost da dijete na maj¢inu Zelju prvo vrijeme provede u
tijesnom tjelesnom kontaktu s njom, u njezinom krevetu [4]. Majka i novorodence bi se trebali
upoznati kontaktom koZom na kozu. Novorodence ¢e nakon kratkog vremena od poroda traziti
dojku svojim ustima, sisati i mljackati.

Novorodenc¢ad ocito njuhom otkriva majcine dojke. Ako im se dopusti ona na cudenje svojith majki,
sama dopuzu do izvora hrane. Takvo prekrasno iskustvo prvoga dojenja- najprirodnije stvari na
svijetu, a ipak toliko nevjerojatne- moze znatno ojacati povjerenje u vlastitu sposobnost dojenja.
Kod prvog obroka na dojci dijete dobiva ,,pred mlijeko*- kolostrum koje je idealnog sastava za

potrebe djeteta za hranom u pocetku [11].

4.1. Prakti¢no provodenje dojenja

Postoje dva osnovna tipa dojenja: neograniceno dojenje 1 kontrolirano dojenje. Noviji se stavovi
priklanjaju neograni¢enom dojenju. Prema tome, majka treba dati dojku djetetu uvijek kad ono
zatrazi placem ili na neki drugi nacin. To se moze dogoditi i do 10-12 puta na dan tijekom prvog
mjeseca, a kasnije se ucestalost dojenja smanjuje. Kontrolirani nacin dojenja sastoji se od toga da
se dijete stavlja na prsa svaka tri do Cetiri sata, a podoj se prekine nakon sisanja od 20 minuta na

jednoj dojci. Pedijatri se priklanjaju prvome modelu, kako bi dijete samo reguliralo unos hrane [2].



5. Ispravni polozaji kod dojenja

Kad kaZzemo ispravan polozaj kod dojenja, podrazumijevaju se dvije stvari: kako majka drzi
dijete i kako su djetetova usta postavljena na dojci. Osnovna vodilja kod drzanja djeteta je da majci
izabrani polozaj bude udoban, te da se moze opustiti pri dojenju. O tome kako dijete
»hvata® dojku moze ovisiti u¢inkovitost dojenja, pa je vrlo vazno nauciti koji je pravilan poloZzaj

djetetovih usana na dojci [12].
Dijete se moze dojiti u sljede¢im poloZajima:

e lezeci bocni polozaj,

e polozaj kolijevke,

e unakrsni hvat u polozaju
kolijevke,

e polozaj nogometne lopte [1].

5.1. LezZeci boc¢ni polozaj

potreban odmor te eventualno u slucaju carskog reza. Dijete se stavi na onu dojku koja dodiruje
krevet. Dijete je tijesno pripijeno uz majcino tijelo, usta su mu u visini bradavice, glava na jastuku,
majc¢inoj ruci ili na krevetu. Pri tome treba paziti da je djetetova glava dobro poduprta i da ne mora

okretati glavu. Mozda ¢e mu trebati naslon za leda [13].

Slika 5.1 .ojenje u lee¢em bocnom polozZaju
lzvor:https://4.bp.blogspot.com/xAWvulzmTRc/WmjFIRSAXT I/AAAAAAAACDHs/kOINYONgKpg-

0003D1MJ1ZHvGg sCBfKACLcBGASs/s1600/dojenje pol lezeci.jpg
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5.2. PolozZaj kolijevke

Polozaj kolijevke je najuobicajeniji polozaj dojenja [1]. Dijete se stavi na maj¢inu ruku tako da
mu glava bude u ili blizu unutarnje strane lakta, a njegova donja rucica lezi oko struka majke ili
pod dojkom. Majéina podlaktica podupire djetetova leda, a druga ruka mu obuhvaca straznjicu ili
bedro. Na taj je nacin dijete u najboljem polozaju kako bi dohvatilo bradavicu. Pri tome je vrlo
vazno da je njegova prednja strana leze¢i poprijeko na majcinome tijelu od glave do pete sasvim

okrenuta prema majci [2].

Slika 5.2.1 Dojenje u polozaju
kolijevkelzvor:https://3.bp.blogspot.com/PRMghEYZWVa/WmjGQ1xSgXI/AAAAAAAAChw/Ce85

OhFnedk900EPfRYHOPsgGZCOPd4wwCLcBGAs/s320/dojenje pol kolijevka.jpg



https://3.bp.blogspot.com/PRMqhEYZWVg/WmjGQ1xSgXI/AAAAAAAACbw/Ce85QhFnedk900EPfRyHOPsgGZCQPd4wwCLcBGAs/s320/dojenje_pol_kolijevka.jpg
https://3.bp.blogspot.com/PRMqhEYZWVg/WmjGQ1xSgXI/AAAAAAAACbw/Ce85QhFnedk900EPfRyHOPsgGZCQPd4wwCLcBGAs/s320/dojenje_pol_kolijevka.jpg
https://3.bp.blogspot.com/PRMqhEYZWVg/WmjGQ1xSgXI/AAAAAAAACbw/Ce85QhFnedk900EPfRyHOPsgGZCQPd4wwCLcBGAs/s320/dojenje_pol_kolijevka.jpg
https://3.bp.blogspot.com/PRMqhEYZWVg/WmjGQ1xSgXI/AAAAAAAACbw/Ce85QhFnedk900EPfRyHOPsgGZCQPd4wwCLcBGAs/s320/dojenje_pol_kolijevka.jpg

5.3. Unakrsni hvat u polozZaju kolijevke

Unakrsni hvat u polozaju kolijevke je hvat pri kojemu majka dlanom podupire i vodi glavu svog
djeteta dok joj podlaktica podupire njegova leda, posebno je pogodan za prijevremeno rodene bebe

ili bebe s hipotonom muskulaturom te slabim refleksom sisanja [1].

Slika 5.3.1 Dojenje u unakrsnom hvatu
lzvor: https://udruzenjetim.blogspot.com/2018/01/ispravan-pocetak-dojenja-ispravan.html

5.4. PoloZaj nogometne lopte

Polozaj nogometne lopte ili ,,polozaj pod rukom*- pri ovom poloZaju tijelo i noge djeteta nisu
pripijene uz majcino tijelo, nego su usmjereni sastrane maj¢inog tijela prema natrag. Djetetovu
glavu treba drzati Sirom rastvorenim dlanom, a gornji dio leda mu treba poduprijeti prednjom
rukom koja je i sama poduprta jastucima ili na prikladni nac¢in postavljenom nogom. Donja ¢eljust
djeteta pri tom dolazi na drugo mjesto na dojci, ne kao u polozaju kolijevke, s toga ovaj polozaj
pomaze pri izbjegavanju i rastere¢ivanju oSteCenih bradavica ili primjerice olaksava dosezanje
zacepljenih mlije¢nih kanali¢a na vanjskoj strani dojke. Ovaj polozaj se pokazao izuzetno
pogodnim pri dojenju blizanaca, nakon carskog reza i kada dijete ima poteskoce sa sisanjem ili

obuhvacanjem bradavice [1].
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Slika 5.4.1 Dojenje u polozaju nogometne lopte
Izvor:https://udruzenjetim.blogspot.com/2018/01/ispravan-pocetak-dojenja-ispravan.html

5.5. Nepravilan polozaj djeteta na dojci

Nepravilnim poloZajem smatramo kada tijelo djeteta nije u ravnini sa glavicom 1 nije okrenuto
majci. Brada ne dodiruje dojku, usta su premalo otvorena. Vidi se gotovo cijela areola ili je veci
dio areole vidljiv ispod djetetove donje usne. Vide se brzi, mali pokreti donje Celjusti. Obrazi se
uvlace pri pokretima donje ¢eljusti. Dijete je na dojci nemirno i place te uporno pokusava prihvatiti
dojku [4].
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6. TeSkoce prilikom dojenja od strane majke

6.1. Bolne bradavice

vvvvv

velik broj Zzena dozivi Sok kad osjete koliko njihove bradavice mogu biti bolne. Bolne bradavice
mogu biti velika prepreka dojenju, ali nisu razlog za prekid dojenja. Majke bi trebale imati na umu

da koliko god dojenje bilo neugodno i bolno, ve¢inom brzo prolazi i korisno je nastaviti s dojenjem
[14].

Najcesc¢i uzroci bolnih bradavica su:

» nepravilan poloZaj djeteta na prsima- ukoliko dijete ustima prihvaca samo bradavicu,
dolazi do njenog pritiskanja i trljanja o tvrdo nepce. Na njenoj povrsini nastaju oste¢enja i
bolne pukotine (ragade).

* Pranje bradavica sapunom, ¢iS¢enje alkoholom, trljanje ostrim ru¢nikom,

* Gljivi¢na infekcija bradavice ili usne Supljine djeteta

» Nepravilna upotreba pumpica za izdajanje O Ugriz djeteta [15].

Pravilan polozaj djeteta na dojci najvazniji je postupak za svladavanje boli 1 oSte¢enja bradavica

jer se time uklanja uzrok nastanka oste¢enja [14].

6.2. Ravne ili uvuéene bradavice

Majke koje imaju ravne/uvucene bradavice moraju biti uporne i ne odustajati u dojenju. Moraju
znati da ¢e na teZi nacin posti¢i pravilan polozaj djeteta na prsima za vrijeme prvih podoja. Dojke
je nuzno pred kraj trudnoce prekontrolirati u sklopu ginekoloskog pregleda kako bi se moglo
pravovremeno utvrditi da li se radi o uvucenim bradavicama, te ukoliko se radi, savjetovati
trudnicu $to 1 kako dalje. MoZemo vrlo jednostavnom metodom ispitati ako zena ima uvucene
bradavice: pritisnemo areolu raSirenim, nasuprot postavljenim palcem 1 kaZiprstom 1 onda
promatramo bradavicu- ukoliko se bradavica ispup¢i, radi se o ravnoj (normalnoj) bradavici, a

ukoliko se bradavica uvuce, radi se o uvucenoj bradavici [16].

6.3. Zastojna dojka

Pocetna punoca dojke je fizioloSka pojava, te nastaje tijekom prvih 24-48 sati nakon poroda.

Posljedica je povecane kolicine krvi u dojci 1 povecanog stvaranja mlijeka.
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Ukoliko se dijete hrani na zahtjev, te bez ogranicenja trajanja podoja osjecaj straha i nelagode radi
pocetne punoce dojki vrlo brzo nestaje [17]. No, ukoliko se dijete ne hrani na taj nacin, zbog sve
vecée kolic¢ine nakupljenog mlijeka i usporene cirkulacije krvi dolazi do zastojne dojke. Zastojna
dojka najée$ée se javlja izmedu 3.-eg i 6.-og dana nakon poroda, no moZe se javiti i kasnije. Cesto
su zahvacene obje dojke koje su bolne, oteCene i tesSke, a koza topla, napeta i sjajna. Tjelesna
temperatura moze biti poviSena, obi¢no do 38,5 C, ali opcée stanje nije poremeceno. Ukoliko
potraje, zastojna dojka moze dovesti do mastitisa i apscesa. Najvazniji su ¢esti podoji i pravilno i

dobro ispraznjena dojka [4].
6.4. Mastitis

Mastitis je vrlo ¢esta komplikacija koja se javlja za vrijeme dojenja, a koja, ukoliko se ispravno
ne lije¢i, moze imati negativne posljedice po zdravlje majke i djeteta kao Sto su razvoj apscesa
dojke 1 privremeni ili trajni prekid dojenja. To je infektivna upala dojke koja se ocituje
lokaliziranim otokom, crvenilom i toplinom koze (tjelesna temperatura je obi¢no povisena iznad
38,5 C), boli 1 opcCe stanje loSe, a nalikuje gripi. Najcesce je zahvacen gornji vanjski kvadrant jedne
zbog nepravilnog polozaja djeteta na dojci ili smanjenja broja kraceg trajanja pojedinih obroka,
ragade, smanjenje otpornosti na infekciju i nepripremljenost dojilja. Mastitis je Cesto razlog
prestanka dojenja i obeshrabrenje majke za nastavak istog. Mastitis se moze lijeciti antibioticima,
ali u danasnje vrijeme uloga nespecificnih mikroorganizama koji mogu uzrokovati mastitis ne
podlijezu rutinskoj kontroli o kojim se uzro¢nicima radi pa tako i primjena antibiotika nije u

potpunosti opravdana [19].

6.5. Apsces dojke

Stanje koje se Cesto povezuje s mastitisom, lokalizirana upala karakterizirana ograni¢enom
bolnom oteklinom. Stvara se apscesna Supljina ispunjena gnojem. Ukoliko se ne lijeci, koZa puca
1 gnoj izlazi van. lako rijetko, gnoj moZe prodrijeti i u izvodne kanali¢e, kad se u mlijeku
primjecuju primjese gnoja [1]. Apsces dojke mozZe se podijeliti na: laktacijsku i1 nelaktacijsku
kategoriju. Mogu se javiti kod Zena koje doje, kao i kod Zena koje ne doje. Vazno je da medicinsko
osoblje iskljuci patologiju poput tumora kod apscesa dojki kod zena koje ne doje.

Apsces se moze javiti i kod muskaraca, a dijagnoza i lijecenje nisu teski ali postoji velika stopa

ponavljanja apscesa [20].
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7. Komplikacije kod dojenja vezane uz dijete

9.1 Rascjep nepca ili usne

ZecCja usna 1 vucje zdrijelo malformacije su koje se javljaju kod rodene djece. Jedne su od
najcesc¢ih razvojnih anomalija koje nastaju zbog nemoguénosti spajanja srediSnjeg nosnog i bo¢nih
maksilarnih nastavaka u cjelinu. Poremecaj nastaje u prva tri mjeseca trudnoce. Djecu s manjim
rascjepom usne majke mogu pokusati dojiti. Djeca s vecim rascjepima se uglavnom hrane
izdojenim majc¢inim mlijekom ili adaptiranim mlijekom. Za vrijeme hranjenja mogu se postavljati

i na mjeru napravljeni ortodontski aparati¢i- umjetno nepce [6].
9.2. Dojenje prijevremeno rodene djece

Prijevremeno rodeno dijete je ono dijete koje je rodeno najmanje 3 tjedna prije termina poroda.
Majka treba provoditi $to viSe vremena uz dijete 1 pokusati dojiti jer je prehrana maj¢inim
mlijekom za prijevremeno rodeno dijete od velike vaznosti. Mlijeko majke prerano rodenog djeteta
ima viSe bjelancevina i drugih nutrijenata od mlijeka majke na vrijeme rodenog djeteta [21].
Postoje razlike u dojenju prijevremeno rodenog djeteta i na vrijeme rodenog djeteta. Prijevremeno
rodena djeca nemaju razvijenu kontrolu odgovaranja na vlastite potrebe za hranom. Jako sitnoj
djeci koja su toliko nerazvijena da ne mogu sama probavljati hranu, hranjivi sastojci i tekucina se
daju intravenozno. Djeca koja su dostigla stupanj rasta da mogu sama gutati, ali jo$ uvijek nemaju
dobro razvijen refleks sisanja, trebala bi uzimati maj¢ino mlijeko bocicom ili iz Salice. Nakon §to
dijete viSe nije u inkubatoru mjesto mu je uz majku. Tako se dijete moZe pokusati dojiti kad Zeli,

dok kontakt koza na kozu pomazu kod emocionalnog i mentalnog razvoja djeteta [22].
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8. Dokazani pozitivni ucinci dojenja
Dokazani pozitivni u¢inci dojenja na dijete:

* optimalna koli¢ina, kakvoca i probavljivost majcinog mlijeka,

* bolje sazrijevanje imunoloskog sustava,

* bolje sazrijevanje funkcija probavnih organa,

* manja smrtnost djece u prvoj godini zivota,

* smanjena ucestalost novorodenacke sepse, O slabija pojavnost crijevnih infekcija,
* manja uCestalost nekrotizirajuceg enterokolitisa,

* manja pojavnost infekcija diSnih puteva, upala srednjeg uha i meningitisa,

* rjeda alergijska oboljenja,

* bolji imunoloski odgovor na cijeljenje,

* manja hospitalizacija i posjeta lije¢niku,

* pozitivan u¢inak na psiholoski razvoj i emocionalnu povezanost s majkom, O pozitivan

ucinak na kognitivni razvoj [23].
Dokazani pozitivni uinci dojenja na majku:

* pospjesuje emocionalnu povezanost majke i djeteta,

» brza involucija maternice i manje krvarenje nakon poroda (manji rizik za razvoj anemije),
* manja ucestalost karcinoma dojke 1 jajnika prije menopauze,

* rjede infekcije mokraénih puteva,

* brZe mrSavljenje nakon poroda,

* smanjena ucestalost osteoporoze u menopauzi [23].
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9. Programi za promicanje dojenja

Davne 1991. godine SZO i UNICEF pokrenuli su inicijativu ,,Rodilista-prijatelji djece* u cilju
zaStite, podrSke i promicanja dojenja. Najprije se krenulo od rodilista, a od 2009. godine
preporucuju se dodatni programi zbog povecanja broja dojene djece kao i duljine dojenja. Osim
ovih organizacija ima i mnogo medunarodnih stru¢nih udruzenja koja poticu dojenje barem 6
mjeseci, a uz dohranu i dulje prema zelji majke i djeteta. U Republici Hrvatskoj (RH) se zaostaje
za tim programima, pa su potrebne veée edukacijske mjere kako bi se i kod nas uskladila praksa
sa medunarodnim stavovima. U RH od 1993. godine uz potporu UNICEF-a i Ministarstva
zdravstva promice se dojenje uz projekt ,,Rodilista-prijatelji djece®. U programu Koji se promicao
5 godina (od 1993. do 1999.) rezultiralo je sljede¢im: od 34 rodiliSta 15 rodilista je dobilo naziv
,Rodiliste-prijatelj djece®. S odli¢nim rezultatima do 1999. godine Republika Hrvatska se nasla na

3. mjestu u Europi po broju rodilista [24].

Program promicanja dojenja postigao je izuzetne rezultate kroz 10 koraka do uspjesnog dojenja.
Taj program je osnova za rjeSavanje novih izazova, velik interes za prehranu maj¢inim mlijekom.
Medutim, taj program traZi operacionalizaciju u rodilistu. Prema preporukama UNICEF-a kod nas
se provodi kampanja za organiziranje bolni¢kih rodilista na nacelima tzv. Bolnice-prijatelji djece
[23].

Pravila kojih se mora drzati svaka ustanova koja pruza usluge roditeljima:

Imati ispisana pravila o dojenju koja sluze cjelokupnom osoblju

Pouciti zdravstveno osoblje vjeStinama potrebnim za primjenu tih pravila

Informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i o tome kako se doji

Pomoc¢i majkama da poc¢nu dojiti unutar pola sata od djetetova rodenja

o > w N oE

Pokazati majkama kako se doji i kako ¢e sacuvati izlu¢ivanje mlijeka, ¢ak 1 ako su odvojene
od svoje dojencadi

6. Ne davati dojenc¢adi nikakvu drugu hranu ili pi¢e osim maj¢ina mlijeka, osim ako to nije
medicinski uvjetovano

7. Omoguciti majkama i djeci da budu zajedno 24 sata na dan (rooming in)

8. Poticati majke da doje na djetetovo trazenje

9. Ne davati dude varalice djeci koja se doje

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

bolnice [23].
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10. Istrazivanje

Ovim istrazivanjem Zeljelo se saznati javno misljenje populacije o dojenju na javnom mjestu.

Trebalo je ukljuciti Sto veci broj sudionika kako bi anketa bila Sto vjerodostojnija.

10.1. Ciljevi

Cilj ovog rada bio je usporediti razli¢ite ¢imbenike, misljenja, stavove o dojenju na javnome
mjestu. Zeljelo se saznati do koje mjere su se promijenili stavovi unatrag 20 godina o dojenju na
javnom mjestu, kakve su reakcije sudionika ukoliko je sudionikvidio javno dojenje, te Sto muskarci

misle o dojenju u javnosti kao partneri ili kao slu¢ajni promatraci.

10.2. Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno anketom koja je izradena u Google forms-u i objavljena na drustvenoj
mrezi Facebook u razli¢itim grupama (,,Medimurske mame & trudnice, ,,Mame na fejsu®,
,Inicijativa medicinskih sestara-medicinskih tehni¢ara®, ,,Cakovéanke i Cakové&anci®) u razdoblju
od 15.5. do 30.5. 2019. godine. U tom razdoblju anketirano je ukupno 1067 sudionika, od toga je
bilo 82 (7,7%) muskaraca 1 985 (92,3%) Zena. Sudionici su bili razli¢ite Zivotne dobi. Anketa je
bila sastavljena od 15 pitanja koja su sadrzavala 4 pitanja o op¢im podacima, te pitanja koja su bila
vezana uz misljenje sudionika o dojenju na javnom mjestu, postavljanju klupica u javnosti,

misljenju populacije koji su promatraci dojenja u javnosti. Anketa je bila anonimna i dobrovoljna.

10.3. Rezultati

Od 1067 sudionika, 92,3% su zene, a 7,7% muskarci.

Spol Frekvencija Postotak
Musko 82 7,7%
Zensko 985 92,3%

Tablica 10.3.1 Podjela sudionika prema spolu

Izvor:autor
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Podjela sudionika prema spolu

Musko

Zensko

92%
52%

Grafikon 10.3.1 Prikazuje podjelu sudionika prema spolu Izvor:autor

Prema dobi, 37,1% sudionika su izmedu 21 i 30 godina, 36,9% su izmedu 31-40 godina, 14,2% su

izmedu 41 1 50, a 11,8% su stariji od 50 i/ili mladi od 20 godina u podjednakom omjeru.

Dob Frekvencija Postotak
<20 63 5,9%
21-30 396 37,1%
31-40 394 36,9%
41-50 152 14,2%
>51 62 5,8%

Tablica 10.3.2 Prikaz sudionika po dobi

Izvor: autor

17



Prikaz sudionika po dobi

6% 6%

B <20
H21-30
H31-40
" 41-50
H>51

Grafikon 10.3.2 Prikaz sudionika prema dobi

lzvor:autor

Prema obrazovanju, 52,2% sudionika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu, a 26,4% ima zavrSenu

viSu stru¢nu spremu, a 20% visoku stru¢nu spremu.

Obrazovanje Frekvencija Postotak
Osnovna Skola 15 1,4%
Srednja stru¢na sprema 557 52,2%
Visa stru¢na sprema 282 26,4%
Visoka stru¢na sprema 213 20%

Tablica 10.3.3 Broj sudionika prema obrazovanju

|zvor:autor
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M Broj sudionika prema obrazovanju j

B Osnovna 3kola
¥ Srednja struéna sprema
¥ via stru¢na sprema

" Visoka stru¢na sprema

Grafikon 10.3.3 Postotak sudionika prema obrazovanju

lzvor: autor

Iako danas nema puno razlika izmedu urbanih i ruralnih sredina, ipak je pretezit broj sudionika,

¢ak 63,2% iz urbanih sredina, a 36,8% iz ruralnih.

Mjesto stanovanja Frekvencija Postotak
Urbana sredina 674 63,2%
Ruralna sredina 393 36,8%

Tablica 10.3.4 Broj sudionika prema mjestu stanovanja

lzvor:autor
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Postotak sudionika prema mjestu stanovanja

B Urbana sredina

B Ruralna sredina

Grafikon 10.3.4 Postotak sudionika prema mjestu stanovanja lzvor:autor

65,7% sudionika podrZzava dojenje u javnosti, a nasuprot njima samo 12,7% ne podrzava;

preostalih 21,6% sudionika uglavnom nema stav o dojenju u javnosti ili im je svejedno.

Sto mislite o dojenju u Frekvencija Postotak
javnosti?
Podrzavam dojenje u javnosti 701 65,7%
Ne podrzavam dojenje u javnosti 135 12,7%
Svejedno mi je 189 17,7%
Nemam misljenje o tome 42 3.9%

Tablica 10.3.5 Brojcani prikaz sudionika o misljenju o dojenju na javnom mjestu

Izvor:autor
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Postotak sudionika vezan uz misljenje o
dojenju u javnosti

B podrzavam dojenje u javnosti
B Ne podriavam dojenje u
javnosti

¥ Svejedno mi je

Nemam misljenje o tome

Grafikon 10.3.5 Postotak sudionika vezan uz misljenje o dojenju u javnosti

Izvor:autor

91,9% sudionika je vidjelo dojenje u javnosti.

Jeste li vidjeli dojenje u Frekvencija Postotak
javnosti?
Da 981 91,9%
Ne 86 8,1%

Tablica 10.3.6 Brojcani prikaz sudionika koji su vidjeli dojenje u javnosti
Izvor: autor
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Postotak sudionika koji su vidjeli dojenje u
javnosti

B Da

B Ne

Grafikon 10.3.6 Postotak sudionika koji su vidjeli dojenje u javnosti lzvor:

autor

Velika vecina sudionika iskazuje ugodnost pri pogledu na dojenje djeteta u javnosti: 27,1% ,,vrlo

ugodno* i 41,3% ,,ugodno*.

Vasa reakcija na dojenje u Frekvencija Postotak
javnosti?

Vrlo ugodno 270 27,1%

Ugodno 411 41,3%

Nelagodno 150 15,1%

Vrlo nelagodno 27 2,7%

Ne znam 138% 13,9%

Tablica 10.3.7 Brojcani prikaz reakcija sudionika na dojenje u javnosti

lzvor:autor
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Postotni prikaz reakcija sudionika na dojenje
u javnosti

® vrlo ugodno

¥ Ugodno

¥ Nelagodno
Vrlo nelagodno

® Ne znam

Grafikon 10.3.7 Postotni prikaz reakcija sudionika na dojenje u javnosti lzvor:

autor

62,5% muskih sudionika izjavljuje kako dojenje u javnosti smatra normalnim, a izrazito protivan
stav izjavljuje 11,25% sudionika muskog spola. Izmedu ove dvije krajnosti je 13,75% muskih

sudionika koji osjecaju nelagodu i oko 12,5% muskih sudionika koji o tome nemaju stav ni

misljenje.

Kako osoba muskog spola Frekvencija Postotak
gleda na dojenje u javnosti?

Smatram to normalnim 50 62,5%
Ne  smatram dojenje u 9 11,25%
javnosti primjerenim

Osjecam se nelagodno 11 13,75%

Nemam misljenje o tome 10 12,5%

Tablica 10.3.8 Broj muskih sudionika koji su odgovorili na pitanje kako oni gledaju na dojenje

Izvor: autor
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Rekacije muskih sudionika o dojenju na
javhom mjestu

B Smatram to normalnim
B Ne smatram dojenje u javnosti
primjerenim

¥ Osje¢am se nelagodno

Nemam misljenje o tome

Grafikon 10.3.8 Prikaz reakcija muskih sudionika o dojenju na javnhom mjestu u postotcima

Izvor: autor

84,7% sudionika podrZava postavljanje klupica za dojenje na javnim mjestima, dok njih 15,3% ne

podrzava.

Podrzavate li postavljanje Frekvencija Postotak
klupica za dojenje na
javnim mjestima?

Da 904 84,7%
Ne 163 15,3%

Tablica 10.3.9 Broj sudionika koji podrzavaju klupice za dojenje na javnim mjestima

lzvor: autor
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Postotak sudionika koji podrzavaju klupice za
dojenje na javnim mjestima

B Dpa

B Ne

Grafikon 10.3.9 Postotak sudionika koji podrzavaju klupice za dojenje na javnim mjestima Izvor:

autor

88,7% sudionika izjasnilo se da u njihovom mjestu nema klupica za dojenje, dok tek 11,3%
sudionika zna da u njihovom mjestu ima klupice za dojenje.

Postoje li u Vasem mjestu Frekvencija Postotak
klupice za dojenje?
Da 121 11,3%
Ne 946 88,7%

Tablica 10.3.10 Brojcani prikaz sudionika o saznanju postojanja klupica za dojenje

Izvor: autor
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Prikaz sudionika o saznjanju postojanja
klupica za dojenje u postotcima

Hpy ENe

Grafikon 10.3.10 Prikaz sudionika o saznanju postojanja klupica za dojenje u postotocima

Izvor: autor

Najveci broj sudionika se u potpunosti slaze da bi majke koje doje trebale koristiti pokrivalo

(32,3% se u potpunosti slaze, a 17% se uglavnom slaze s ovim stavom= ukupno 49,3%).

Podjednaki je broj sudionika koji nemaju stav o tome, kao i onih koji se s tim uopée ne slazu.

Majke koje doje u javnosti Frekvencija Postotak
trebaju koristiti pokrivalo

(npr. maramu)

1- U potpunosti se ne 188 17,6%
slazem

2- Ne slazem se 75 7%

3- Niti se slaZzem, niti se ne 278 26,1%
slazem

4- Uglavnom se slazem 181 17%

5-U potpunosti  se 345 32.3%
slazem

Tablica 10.3.11 Stavovi i misljenja sudionika o koristenju pokrivala

Izvor: autor
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Stavovi i misljenja sudionika o koristenju pokrivala

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% l

0,00%

U potpunosti se ne Ne slazem se Niti se slazem, niti Uglavnom se slazem U potpunosti se
slazem se ne slazem slazem

Grafikon 10.3.11 Prikaz stavova i misljenja sudionika o koristenju pokrivala u postotcima

Izvor:autor

U uzorku je bilo 74,4% majki od kojih 37,7% izjavljuje da ima iskustvo dojenja javnosti, dok

42,9% nije dojilo u javnosti (19,4% ih je dojilo u javnosti ponekad).

Ukoliko ste majka, jeste li Frekvencija Postotak
Vi dojili u javnosti?

Da 299 37,7%
Ne 341 42,9%
Ponekad 154 19,4%

Tablica 10.3.12 Brojcani prikaz sudionica koje su dojile u javnosti

Izvor:autor
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Postotak sudionica koje su dojile na javhom
mjestu

Hpa
B Ne

¥ Ponekad

Grafikon10.3.12 Postotak sudionica koje su dojile na javnhom mjestu Izvor:

autor

Od sudionica koje su odgovorile na pitanje broj 12. njih 96% je odgovorilo i na pitanje broj 13. s
tim da je 48,2% odgovorilo potvrdno, a 51,8% negativno.

Jeste li koristile pokrivalo Frekvencija Postotak
prilikom dojenja u
javnosti?
Da 324 48,2%
Ne 348 51,8%

Tablica 10.3.13 Broj sudionica koje su koristile pokrivalo prilikom dojenja u javnosti

Izvor:autor
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Sudionice koje su koristile pokrivalo kod
dojenja u postotcima

B Dpa

B Ne

Grafikon 10.3.13 Prikaz sudionica koje su koristile pokrivalo tijekom dojenja u javnosti u

postotcima

Izvor: autor

Na ovo pitanje odgovorilo je 81,9% sudionica. Od toga 50,3% ignoriralo bi primjedbe, 2,7% bi

prestalo s dojenjem, 18,5% odgovorilo bi istom mjerom, a 28,5% odgovara da ne zna kako bi

reagiralo.

Kakva bi bila Vasa reakcija
na negativne komentare?

Frekvencija

Postotak

Ignorirala  bih osobu, te 429
nastavila dojiti

Prestala bih dojiti 23
Odgovorila bih istom mjerom 158

Ne znam kako bih reagirala 243

50,3%

2,7%
18,5%
28,5%

Tablica 10.3.14 Reakcija sudionica na negativne komentare tijekom dojenja

lzvor:autor
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Reakcija sudionica na negativhe komentare
tijekom dojenja

B |gnorirala bih osobu, te nastavila
dojiti
¥ prestala bih dojiti

¥ Odgovorila bih istom mjerom

Ne znam kako bih reagirala

Grafikon 10.3.14 Postotni prikaz reakcija sudionica na negativne komentare tijekom dojenja

Izvor:autor

Pitanje se odnosi na dojam koji imaju sudionici u vezi smanjenja predrasuda o dojenju na javnom
mjestu. Ukupno 45,4% sudionika se slaze (u potpunosti i/ili uglavnom) da su se danas smanjile
predrasude prema dojenju u javnosti, u odnosu na vrijeme od prije 20 godina. 35% je neodlu¢nih
(niti se slazu niti se ne slazu), a ostali smatraju da se uglavnom nista nije promijenilo u odnosu na

vrijeme od prije 20 godina.

Smatrate li da su danas Frekvencija Postotak
manje predrasude o

dojenju na javhom mjestu
nego prije 20 godina?

U potpunosti se ne slazem 91 8,5%
Ne slazem se 119 11,2%
Niti se slazem, niti se ne 373 35%
slazem

Uglavnom se slazem 229 21,5%
U potpunosti se slazem 255 23,9%

Tablica 10.3.15 Stavovi sudionika 0 smanjenju predrasuda o dojenju na javhom mjestu

lzvor:autor
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Postotak sudionika o smanjenju predrasuda
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U potpunosti se ne Ne slazem se Niti se slazem, niti Uglavnom se slazem U potpunosti se
slazem se ne slazem slazem

Grafikon 10.3.15 Stavovi sudionika o smanjenju predrasuda prema dojenju najavnom mjestu

Izvor: autor



11. Rasprava

Rezultati su pokazali da je ova tema viSe zainteresirala Zenski spol, ¢ak njih 985 (92,3%). Na
pitanja je najvise odgovorila populacija srednje dobi, izmedu 20 i 40 godina -790 osoba S§to Cini
74% sudionica. Najvise sudionika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu (52,2%) dok najmanje
ispitanih ima zavrSenu osnovnu Skolu (1%). Prema mjestu stanovanja u anketi je sudjelovalo iz
urbane sredine njih 674 (63,2%). Danas, nema puno razlika izmedu urbane 1 ruralne sredine, ipak
je vidljivo da su ljudi iz urbane sredine viSe zainteresirani za ovu temu, $§to moze pogodovati
ceS¢em koristenju drustvenih mreza i visku slobodnog vremena. Na pitanje Sto misle o dojenju u
javnosti vec¢ina sudionika, njih 701 (65,7%) podrzava dojenje u javnosti, dok suprotno tome 12,7%
sudionika ne podrzava dojenje u javnosti. Preostalih 21,6% uglavnom nema stav o dojenju u
javnosti ili im je svejedno. Ovdje je jasno vidljivo da veéina populacije prihvaca dojenje na javnom
mjestu. U istrazivanju iz 2016. godine na slicnu temu, rezultati pokazuju da ¢ak 86,8% (868)
sudionika podrzava dojenje u javnosti, dok 13,2% (132) ne podrzava [25]. Iz ovih rezultata je
vidljivo da se smanjio broj populacije koji podrzavaju dojenje na javnom mjestu. 981 (91,9%)
sudionika vidjelo je dojenje u javnosti, a njihova reakcija je bila uglavnom ugodna ili ¢ak vrlo
ugodna (68,4%). Nelagodno ili vrlo nelagodno osje¢alo se samo 17,8% sudionika.Anketirani
sudionici muskog spola izjasnili su se kako dojenje u javnosti smatraju normalnim (50,3%).
Osjecaj nelagode 1 oni koji nemaju stav ni misljenje kod muskog spola je (38,2%). 1z ovih rezultata
primjecuje se da ve¢ina muskih sudionika ima pozitivan stav o dojenju u javnosti. 84,7% sudionika
podrzava postavljanje klupica za dojenje na javnim mjestima, 15,3% ne podrzava.Slicno
istrazivanje provedeno 2018. godine putem interneta pokazalo je da 62,25% sudionika (836)
smatra da je to odlicna ideja i da ih treba biti jo§ vise, a samo 3,28% (44) sudionika smatra ih
neprimjerenim [26]. U svakom slu¢aju, ovim pozitivnim rezultatima mozemo zahvaliti i edukaciji,
promoviranju 1 prihva¢anju dojenja na javnom mjestu prirodnim.
1z ovih rezultata je vidljivo da bi trebalo postaviti Sto viSe klupica za dojenje na javnim mjestima
jer se 88,7% sudionika izjasnilo da u njihovom mjestu nema klupica za dojenje, a tek 11, 3%
sudionika je upoznato s mjestima gdje se one nalaze.U istrazivanju iz 2018. godine o misSljenju da
li postoje klupice za dojenje u njihovim mjestima stanovanja 73,94% (993) sudionika izjasnilo se
da nema, dok je njih 11,91% (160) reklo da postoje klupice. Najveci broj (32,3%) sudionika se u
potpunosti slaze da bi majke trebale koristiti pokrivalo prilikom dojenja. Prema rezultatima 324
(48,2%) sudionica koje su dojile svoju djecu na javhom mjestu Kkoristile su pokrivalo poput

marame. Kod pitanja kako bi reagirale na negativne komentare tijekom dojenja u javnosti ve¢ina
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zena bi ignorirala primjedbe (50,3%), jedan manji broj bi prestao dojiti (2,7%), a neke bi

odgovorile istom mjerom (18,5%).

Vrlo ¢esto zenama se dobacuju razni komentari i one bi trebale reagirati na njih, kako bi educirale
prolaznike koji to smatraju ne primjerenim da je dojenje normalna ljudska potreba.

Gledaju¢i unatrag 20 godina smatra se da su smanjene predrasude o dojenju na javnom mjestu, no
odredeni broj sudionika (35%) misli da se niSta nije promijenilo u odnosu na vrijeme od prije 20
godina. Ipak danas postoji velik utjecaj razli¢itih medija, grupa za podrsku dojenju, te raznih
teCajeva i edukacija koji promoviraju puno vise nego ranijih godina dojenje na javnom mjestu i

opc¢enito dojenje.
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12. Zakljucak

Dojenje je najprirodniji nacin prehrane, a maj¢ino mlijeko najzdravije za rast i razvoj djeteta.
Ono se mijenja tijekom laktacije svojim sastavom i koli¢inom i tako prilagodava potrebama djeteta.
Da je to idealna prehrana za novorodence i dojence potvrdile su mnoge svjetske zdravstvene
organizacije. Dojenje ima vaznu ulogu za majku 1 dijete, a potice se barem u prvih Sest mjeseci
djetetova zivota kako bi dijete bilo zdravo, uspostavilo dobar kontakt sa majkom i socijaliziralo
se. Dojena djeca su zdravija, nisu sklona prekomjernoj tezini u odrasloj dobi, te uspostavljaju dobar
drustveni kontakt. Dojenje je vjeStina koju majka i njezino dijete moraju savladati i razvijati.
Izuzetno je vazna volja i zainteresiranost majke da uspjesno doji svoje dijete. Ukoliko dode do
komplikacija, medicinska sestra je osoba koja treba pruziti veliku podrsku 1 pomo¢ majci kako bi
se problem rijesio. Medicinske sestre trebaju promovirati, reklamirati i unaprjedivati dojenje sa
ostalim zdravstvenim sluzbama. Osim zdravstvenih sluzbi u promoviranju dojenja, a kasnije i
pravilne prehrane moraju sudjelovati razli¢ite organizacije, javni mediji, $kole i sl. O dojenju Zene
moraju uciti u razdoblju svoje trudnoc¢e kako bi nakon poroda imale mnogo informacija o tehnici
dojenja, ali i o vaznosti dojenja. Uspjesno dojenje nije samo prirodni nagon ve¢ i drustveno
ponasanje koje se stjeCe u¢enjem i potporom. Za prvorotkinje je vazno da znaju da je prvi sat nakon
poroda (,,zlatni sat*) najvazniji za majku 1 dijete, pa je pozeljno da se u tom satu ne razdvajaju.
Izuzetno je vazan prvi podoj unutar prvog sata koji je 1993. godine zapoeo UNICEF svojim
programom pod nazivom Rodilista-prijatelji djece, a provodi se u 10 koraka. Dojenje u javnosti je
takoder izuzetno vazno 1 vecina rodilja se slaze da dijete treba dojiti kad ono to trazi i da ne smiju
osjecati nelagodu zbog toga. Ipak manji broj osoba smatra da javno dojenje nije primjereno za
prolaznike. 1z tog razloga potrebno je javnost osloboditi predrasuda povezanih s dojenjem u
javnosti. Majkama treba omoguciti mjesta (klupice za dojenje) gdje mogu ne smetano u intimi
nahraniti svoje dojence. U danasnje vrijeme svjesni smo da je dojenje najprirodniji, najzdraviji, a
1 najjeftiniji oblik prehrane djeteta 1 zato ga treba reklamirati 1 poticati majke uz razlic¢ite edukacije.
Nazalost, danas jo§ uvijek ima odredeni broj majki koje imaju probleme s dojenjem 1 odustanu.

,Dojenje je najveci, ali 1 najljepsi izazov za majku®.

U Varazdinu 2019. Tea Vuk
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Prilog

Anketni upitnik
Anketa o percepciji populacije o dojenju u javnosti
1.Spol

«Zensko

*Musko

2.Dob
<20
*21-30
*31-40
*41-50
>51

3.0brazovanje
*Osnovna Skola
Srednja stru¢na sprema
*Visa stru¢na sprema

*Visoka stru¢na sprema

4.Mjesto stanovanja
*Ruralna sredina

eUrbana sredina

5.Sto mislite o dojenju u javnosti?
*Podrzavam dojenje u javnosti
*Ne podrzavam dojenje u javnosti
*Svejedno mi je

*Nemam misljenje o tome

6.Jeste li vidjeli dojenje u javnosti?

*Da



*Ne

7.Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili sa DA, kakva je bila Vasa reakcija?
*Vrlo ugodno

*Ugodno

*Nelagodno

*Vrlo nelagodno

*Ne znam

8.Ukoliko ste muskog spola, kako Vi gledate na dojenje u javnosti (kao partner osobe koja
doji ili kao anonimni promatrac)?

*Smatram to normalnim

*Ne smatram dojenje u javnosti primjereno

*Osjecam se nelagodno

*Nemam misljenje o tome

9.Podrzavate li postavljanje klupica za dojenje na javnim mjestima?
*Da
*Ne

10.Postoje li u Vasem myjestu klupice za dojenje?
*Da
*Ne

11.Majke koje doje u javnosti trebaju koristiti pokrivalo (npr. maramu).

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem

12.Ukoliko ste majka, jeste li Vi dojili u javnosti?
*Da

*Ne

*Ponekad

13.Jeste li koristile pokrivalo prilikom dojenja u javnosti?
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14.Kako biste reagirale na negativne komentare tijekom dojenja u javnosti?
*[gnorirala bih osobu, te nastavila dojiti

*Prestala bih dojiti
*Odgovorila bih istom mjerom

*Ne znam kako bih reagirala
15.Smatrate li da su danas manje predrasude o dojenju na javnom mjestu nego prije 20

godina?

U potpunosti se ne slazem 12 3 4 5 U potpunosti se slazem
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

Ta, ___1EA Vu¥ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljuivi
autor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
PERCEPCITA RRULAUNE 0 mcH\U V_\ANST) (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvol]em nagin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Tea.
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavréne/diplomske
radove sveudilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveuéilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice. Zavrdni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, Téh _Nuk (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom PERCCPCIIA__PORVILACIIE o )")'\ti\ﬂ\/ v_JAViS{(upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

T—QC\. \JM-L
(vlastoruéni potpis)
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