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Zdravi pocetak #ivota Jest dojenje, a prvi sati poslije porodaja vrijeme su stvaranja neodvojive veze
izmedu majke | djeteta za cijeli Zivot. Kako bi postali uspjean tim za dojenje, vaino je od samog
podetka pravilno mu pristupati. Pri tome ¢e svojim nesebitnim savjetima, bezuvjetnom potporom i
ohrabrenjem uvijek pomodi medicinske sestre koje svoje znanje o dojenju obogacuju edukacijama
kroz najnovija istraZivanja | smjernice, simpaozije, seminare, radionice [ sastanke. Tada ¢e majci iz prve
ruke otkriti validne | aktualne informacije o dojenju, izdajanju ili pak hranjenju adaptiranom formulom,
ispravnom pohranjivanju mlijeka, pravilnim poloZajem za sebe | dijete tijekom dojenja i u konacnici
majka ée razviti samopouzdanje u viastitu sposobnost dojenja. Uz presjek vaznosti dojenja i detaljnu
literaturnu analizu, u sklopu ovog diplomskog rada provest &e se istraZivanje uz koritenje ankete kao
instrumenta. U anketi ¢e se ispitati sociodemografski podaci, viastito iskustvo trudnoce, poroda |
dojenja, viastita situacija s novonastalom pandemijom bolesti COVID-19 i razine zabrinutosti za sebe,
novoradente, odnos s partnerom, obitelj te razlike u odnosu na dob, razinu obrazovanja, broj djece i
preboljenje bolesti. Naglasit ¢e se i vaZna uloga magistrale sesirinstva u ovgj problematici.

ZADATAK URUEZEN

POTRIE MENTORA —
avistor [Tedfmea”

svEUMEILISTE
FIEWER




Predgovor

Na prvome mjestu od srca hvala mojoj obitelji i zaru¢niku na beskrajnoj pomoc¢i i
podrsci tijekom studiranja. Ne postoji dovoljno rijeci kojima vam se mogu zahvaliti, bez vas
nebi bilo ovog rada. Kao novozaposlena u svojoj struci shvatila sam da zbilja nema drugog

zanimanja kojim bih se bavila.

Najljepse hvala metoru izv. prof. dr. sc. Tomislavu Mestrovicu na realiziranju moje ideje
o temi rada koja obuhvaca najposebniju stvar koju sam kao zena i majka radila za svoju djecu,

a to je dojenje. Hvala na Vasoj temeljitosti i nesebi¢nim savjetima.

Zahvaljujem se i svakoj osobi na SveuciliStu Sjever koja mi je prenijela znanje i vjeStine

te svim sudionicama provedene ankete na pomo¢i i izdvojenom vremenu.

Ovaj rad je posvecen mojoj inspiraciji za odabir teme i mom smislu Zivota, kéeri Evi i

sinu Noi.



Sazetak

Zdravi pocetak zivota jest dojenje. Prvi sati poslije porodaja vrijeme su stvaranja
neodvojive veze izmedu majke i djeteta za cijeli Zivot. Slike sretne majke koje vidimo u
knjigama ili na internetu kako doji zadovoljnu bebu, ne pokazaju istinitu stvarnost, jer na
pocecima ono moze biti komplicirano. Benefiti dojenja za zdravlje djeteta su viSestruke i
dugotrajne. Samo dojenje do Sestog mjeseca zivota je prioritet. Da bi postali uspjesan tim za
dojenje, vazno je od samog pocetka pravilno mu pristupati. Pri tome ¢e svojim nesebi¢nim
savjetima, bezuvjetnom potporom i ohrabrenjem uvijek pomo¢i medicinske sestre koje svoje
znanje o dojenju obogacuju edukacijama kroz najnovija istrazivanja i smjernice, simpozije,
seminare, radionice i sastanke. Tada ¢e majci iz prve ruke otkriti validne i aktualne informacije
0 dojenju, izdajanju ili pak hranjenju adaptiranom formulom, ispravnom pohranjivanju mlijeka,
pravilnim poloZajem za sebe i dijete tijekom dojenja i u konaénici majka ¢e razviti
samopouzdanje u vlastitu sposobnost dojenja. Za vrijeme izrade diplomskog rada izvr$eno je
istrazivanje u kojem je sudjelovalo 456 ispitanika zenskog spola, a kao instrument istrazivanja
sluzila je anketa. U anketi su ispitivani sociodemografski podaci, vlastito iskustvo trudnoce,
poroda i dojenja, vlastita situacija s novonastalom pandemijom COVID-19 i razine zabrinutosti
za sebe, novorodence, odnos s partnerom, obitelj te razlike u odnosu na dob, razinu
obrazovanja, broj djece i preboljenje bolesti. Ono Sto raduje jest rezultat da je veliki postotak
zena odlucilo da ¢e dojiti jo§ za vrijeme trudnoce i vjeruju da dojenje doprinosi kasnijem
zdravlju djeteta, no valjalo bi unaprijediti podrsku i poteSskoce pri dojenju. Hvalevrijedan je
podatak da majke smatraju da su imale zadovoljavajucu skrb u rodiliStu i bile cjelovito
educirane od strane patronazne sestre. Rezultati su pokazali raznolike situacije s nepoznatom i
jo§ uvijek istraZzivanom bolesti te odredenu, ali 1 ofekivanu razinu zabrinutosti ponajvise za

novorodence.

KLJUCNE RIJECI: dojenje, COVID-19, medicinska sestra, anketa



Abstract

A healthy start of life is breastfeeding. First hours after birth are the time for creating an
inseparable bond between mother and child for life. The pictures of a happy mother that we see
in books or on the Internet while she is nursing a satisfied baby do not show the true reality,
because at first it can be complicated. The benefits of breastfeeding for the child's health are
multiple and long-lasting. Only breastfeeding until the sixth month of life is a priority. To
become a successful breastfeeding team, it is important to approach it correctly from the very
beginning. With their selfless advice, unconditional support and encouragement, nurses who
enrich their knowledge of breastfeeding with education through the latest research and
guidelines, symposia, seminars, workshops and meetings will always help. A mother will then
discover first-hand valid and up-to-date information about breastfeeding, expressing milk or
feeding with adapted formula, correct milk storage, correct position for herself and the child
during breastfeeding, and ultimately the mother will develop confidence in her own ability to
breastfeed. During the preparation of the thesis, a research was conducted in which 456 female
respondents participated, and a questionnaire was used as a research instrument. The
questionnaire examined socio-demographic data, personal experience of pregnancy, childbirth
and breastfeeding, personal situation with the COVID-19 pandemic and levels of concern for
yourself, the newborn, relationship with partner, family and differences in relation to age, level
of education, number of children and recovery after disease. What is pleasing is the result that
a large percentage of women decided to breastfeed during pregnancy and believe that
breastfeeding contributes to the later health of the child, but they considers that support and
difficulties in breastfeeding should be improved. It is a commendable fact that the mothers
believe that they had satisfactory care in the hospital and were fully educated by the nurse. The
results showed diverse situations with an unknown and not enough explored disease and a

certain but also expected level of concern, mostly for the newborn.

KEY WORDS: breastfeeding, COVID-19, nurse, questionnaire



Popis koristenih kratica

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija

UNICEF- eng. United Nations International Children's Emergency Fund
COVID-19- bolest koronavirus 2019

SARS-CoV-2- teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2

kcal- kilokalorija

kJ- kilodzul

tzv- takozvani

RNK:- ribonukleinska kiselina

MRNA- glasnicka/ informacijska ribonukleinska kiselina

RT-PCR- PCR u realnom vremenu ili kvantitativna polimerazna lan¢ana reakcija
RTG- rendgensko snimanje

CT- kompjuterizirana tomografija

CRP- C- reaktivni protein
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1. Uvod

Najprirodniji oblik prehrane je dojenje, a majc¢ino mlijeko sadrzi najoptimalniji sastav
prijeko potreban za rast, razvoj i zastitu djeteta. Iako isprva majke Zele dojiti svoje dijete, Cesto
se susre¢u s poteskoc¢ama, a upravo tada im je potreban profesionalan i ucinkovit savjet te
podrska. Pouzdana informacija jam¢i bolju komunikaciju izmedu roditelja te roditelja i djeteta,
a time pridonosi sigurnosti djetetova odrastanja. Djeca trebaju nas i mi njih, a prema tome na
nama je osigurati im maksimalnu razinu skrbi te savjesnim, odgovornim i planiranim
roditeljstvom omogucditi sretno i zdravo djetinjstvo i odrastanje jer su majka i otac nezamjenjivi
u podizanju djece. Govorec¢i 0 dojenju, majka postaje kljucna osoba u zivotu djeteta. Savjest
koju majka razvije nakon poroda rezultira prirodnom zabrinuto$¢u. To se posebice odnosi na
zene Koje se prvi put susrecu s roditeljstvom. Takva pojava, iako prirodna, moZe narusavati
savladavanje dojenja, no ustrajnost u dojenju, vjezba i potpora okoline gotovo svakoj majci
pruza moguénost uspostavljanja i odrzavanja dojenja. Maj¢ino mlijeko je unikatno, a to¢no
takvo je i svako dijete. Putovanje kroz dojenje treba potrajati Sto duze [1]. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) i UNICEF preporucuju prvenstveno dojenje u prvih Sest mjeseci i
kontinuitet u dojenju, uz pravovremeno uvodenje krute hrane, do djetetove dobi od dvije godine
ili dulje. Kroz program ,,Rodilista prijatelji djece” UNICEF ve¢ godinama zaredom pruza
stvaranje povoljnih uvjeta za zagovaranje dojenja u rodilistima, a od 2016. godine sva javna
rodilista u Hrvatskoj ponosno nose naziv ,,Rodilista prijatelji djece®, $to znaci da provode
,,Deset koraka do uspjesnog dojenja“. Neprestano izdvajanje u opremu i edukaciju osoblja
osiguralo je u svim rodilistima uvjete za ,,rooming- in“ iliti zajednicki boravak majki i djece u
bolni¢koj sobi te stvorilo uzlaznu putanju dojenja prilikom izlaska iz rodilista. Posljednjih
godina podrzava se i pilot-program ,,Rodilista prijatelji majki“. U Cetiri rodilista u Republici
Hrvatskoj testirano je deset koraka kako bi se to i ostvarilo. Takoder, UNICEF podupire
stvaranje grupa za potporu dojenja. Provedene su edukacije zdravstvenih radnika kako bi bili
kvalificirani za pruzanje podrSske majkama u razdoblju u osjetljivom periodu dojenja, s
posebnim naglaskom na majke djece s teSko¢ama u razvoju i majke prijevremeno rodene djece
[2]. Dojenje stiti od obolijevanja i smrtnosti u neonatalnom razdoblju i kroz dojenacko razdoblje
i djetinjstvo. Protektivni ucinak posebice je snazan protiv zaraznih bolesti. COVID-19 (prema
engl. coronavirus disease 2019) je akutna respiratorna bolest uzrokovana novim koronavirusom
nazvanim SARS CoV-2 (prema engl. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).

Najces¢i simptomi kod oboljelih jesu povisena tjelesna temperatura, umor, kasalj, otezano



disanje i bolovi u misi¢ima. Prijenos virusa odvija se bliskim kontaktom sa zarazenom osobom
i to kapljicnim putem te dodirivanjem kontaminiranih povrsina, a zatim dodirivanjem usta, nosa
ili o¢iju. Ako je dojilja zaraZzena koronavirusom, bitno je ne prekidati dojenje. Dijete je ionako
vec bilo izloZzeno virusu preko majke ili nekog drugog ¢lana obitelji, te ¢e mu najvise koristiti
da nastavi neometano dojiti uz pridrzavanje svih mjera opreza. Majci treba detaljno objasniti
trenutane poznate ¢injenice 0 moguénostima prijenosa zaraze kako bi razumjela moguci rizik
za dijete. Dojenje se svakako preporuca jer su dobrobiti dojenja vece od rizika prijenosa
infekcije. Za vrijeme dojenja je potaknuto svih pet osjetila: dijete dodiruje, ¢uje, vidi, kusa i

miri$e svoju majku. Ono je hrana, ljubav i lijek [3].



2. Grada dojke i fiziologija dojenja

Dojke sumlijecne zlijezde ¢ije su Zlijezde uglavnom rasporedene na velikom prsnom misicu
1 u podru¢ju pazuha. Grade ju masno i vezivno tkivo, krvne i1 limfne Zzile, zlijezde lojnice i
zivaci. Stvaranje mlijeka (laktacija) je pod utjecajem hormona estrogena, progesterona i
prolaktina. Estrogen i progesteron stimuliraju rast dojke, dok je prolaktin hormon koji
zavrSetkom poroda dovodi do stvaranja mlijeka. Hormon oksitocin je odgovoran za otpustanje
mlijeka iz dojke. Na kozi dojke razlikuje se tri podru¢ja: normalna koza poput ostatka tijela,
bradavica koja je tamnija i izdignuta, te areolu koja okruzuje bradavicu. Na bradavici su otvori
15 do 25 mlije¢nih kanala preko kojih dolazi mlijeko iz svih dijelova dojke. Montgomeryjevi
tuberkuli na areoli su izvodni kanali lojnih zlijezda koje svojim uljastim lu¢enjem ¢uvaju areolu.
Svaka mlije¢na zlijezda predstavlja rezanj dojke kojeg ¢ini 20 do 40 reznjiéa koji se pak sastoji
od alveola, nakupina Zljezdanog tkiva u kojima se stvara mlijeko. Njihove kruzno poredane
sekretorne stanice obrubljuju kanali¢ u koji se lu¢i mlijeko, a okruZene su misi¢nim vlaknima
koja se stezu djelovanjem hormona oksitocina i na taj na¢in istiskuju mlijeko u kanali¢. Kanaliéi
viSe alveola se spajaju u vece kanale, a naposlijetku svaki rezanj dojke ima glavni mlije¢ni
kanal koji se prosiruje u mlije¢ni sinus. U prosirenju se skladisti mlijeko dok se ne po¢ne s

dojenjem. Mlije¢ni kanal se potom opet suzava i kona¢no zavrSava otvorom na bradavici [4].

Prsni misi¢

Masno tkivo

Mlijecni rezanj

Milijecni
(izvodni) kanal

Areola

Bradavica

Prosirenje
izvodnog kanala

L./ |
/~7— Prsni ko3

Slika 2.1. Grada dojke

Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-raka/1321
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3. Sastav maj¢inog mlijeka

Kroz prvi mjesec dojenja sastav maj¢inog mlijeka prelazi iz kolostruma u prijelazno mlijeko
pa u zrelo mlijeko. Kolostrum se Iu¢i izmedu prvog i petog dana od poroda. Izmedu Sestog i
petnaestog dana od poroda izlucuje se prijelazno mlijeko, a nadalje zrelo mlijeko. Kolostrum je
gusta i ljepljiva, pretezito Zuto obojena tekucina koja se proizvodi otprilike 30 ml dnevno, u
rasponu od 10-100 mililitara kroz dan, a sadrzi otprilike 2% masti. Primarna mu je uloga
zaStitna s obzirom da se hvata za mukozu crijeva i tako onemogucava prijanjanje patogena [5].
Bogat je imunoloskim supstancama poput imunoglobulina A, laktoferina i leukocita. Sadrzi i
malu koncentraciju laktoze. Razina natrija, klorida i magnezija mu je visa, dok je kalija i kalcija
niza usporedujuéi sa zrelim mlijekom. U prijelaznom mlijeku dolazi do porasta koli¢ine masti
i ugljikohidrata te k tome i sveukupne energetske vrijednosti mlijeka. Kroz jedan dan stvori se
otprilike 500 ml prijelaznog mlijeka. Nadalje, zrelo mlijeko je homogeno sastavljeno od
emulzija (kapljice masti), suspenzija (kazeinske micele) i otopina (komponente topljive u vodi).
Ono sadrzi vise ugljikohidrata, a nesSto manje bjelancevina. Sastav zrelog mlijeka nije isti na
pocetku i na kraju podoja pri ¢emu razlikujemo ,,prvo mlijeko ili predmlijeko* koje je rijetko i
plavkasto te djetetu utazi zed i ,,zadnje mlijeko* koje je masnije, gusce, Zuckasto i pruza sitost.
Opcenito maj¢ino mlijeko ima bjelancevine od kojih su najbitniji imunoglobulini. Prisutnost
Secera je 70 g/l. Najglavniji Secer je slozeni Secer laktoza kojeg Cine glukoza i galaktoza.
Glukoza omogucava energiju, a galaktoza je nuzna za razvoj mozga. Prisutnost Secera u
crijevima djeteta uzrokuje vrenje i stvara neodgovarajucu okolinu za razmnozavanje bakterija.
Oligosaharidi u majé¢inom mlijeku poticu rast zastitne bifidus flore u crijevima djeteta. Koli¢ina
masti u mlijeku je oko 40 g/L, a sadrZe linolnu, linolensku 1 viSestruko nezasi¢ene masne
kiseline koje su esencijalne za razvoj mozga, zivéanog sustava i vid, a predstavlja izvor
energije. Tu je i visoka koncentracija kolesterola za koji se smatra da stiti od ateroskleroze u
kasnijoj dobi. Vode u maj¢inom mlijeku ima oko 87%. Koli¢ina minerala prikladna je
djetetovim. Zrelo mlijeko ima adekvatnu dozu vitamina i to one topive u mastima: A, D, E i K
te one topive u vodi: skupinu B i vitamin C. Vitamin K je potreban za uobi¢ajen proces
zgrusavanja krvi, ali njegova koncentracija ipak ne zadovoljava u cijelosti potrebe
novorodenceta pa stoga svako novorodence rodenjem dobiva vitamin K. Za osiguranje idealne
koli¢ine vitamina D, a takoder sprijeCavanje rahitisa, preporucuje se izlaganje djeteta suncu i
koriStenje vitamina D u kapima. Litra majc¢ina mlijeka ima oko 700 kcal ili 2926 kJ i time
automatski pokriva kalorijske potrebe zdravog donosenog dojenceta do njegovih navrSenih Sest

mjeseci [6].



4. Prednosti dojenja

Majc¢ino mlijeko s pravom nosi naziv ,,bijelo zlato® Sto opravdavaju njegove uloge:

prehrambena — svojim kemijskim sastavom savr$eno je namijenjeno razvoju i rastu
obrambena — pruza imunolosku protekciju od respiratornih, crijevnih i alergijskih bolesti
psihosocijalna — ima povoljan odrazaj na psihicku stabilnost majke i djeteta

prakti¢na — raspolozivo u bilo kojem trenutku, pogodne temperature

ekonomska — potpuno besplatno
te povoljni uéinci na zdravlje djeteta:

manja ucestalost upala brojnih organskih sustava, naro¢ito probavnog, mokra¢nog i disnog
manja pojavnost alergijskih bolesti

manji rizik od Secerne bolesti tipa 1

stimulativni efekt na razvoj vlastitog obrambenog sustava

manja moguénost nastanka karijesa

izgradnja prisnog kontakta izmedu majke i djeteta

1 povoljni ucinci na zdravlje majke:

smanjena moguénost raka dojke i jajnika

brzi oporavak nakon poroda

manji rizik anemije

smanjena, no ne i potpuna moguc¢nost nove trudnoce
brzi gubitak tjelesne tezine

smanjena pojavnost endometrioze i osteoporoze

psihicka stabilnost [7].

Spominjuci virus SARS- CoV- 2, majke koje se zaraze uoc¢i poroda ili tijekom razdoblja

dojenja razviti ¢e specifican sekretni Imunoglubulin A i brojne imunoloske faktore koji ¢e

pridonijeti djetetu da efikasno odgovori na izlaganje virusima pa i koronavirusu.



Iz toga proizlaze nove nenabrojive prednosti dojenja za dijete i majku jer prekid ili

remecenje dojenja rezultira:

e osjecajnim traumama za dijete

e narusSene proizvodnje mlijeka i njegovih pridruzenih zastitnih ¢imbenika

e kasnijeg posljedni¢nog odbijanja dojke zbog zbunjenosti uvodenjem bocice
e poteskoca pri dojenju kod majke zbog naglog prestanka dojenja

e rizika od razvoja bolesti kod djeteta [3]



5. PoloZaji za dojenje

Ispravan polozaj pri dojenju podrazumijeva naéin na koji majka drzi svoje dijete i nacin na
koji su djetetova usta postavljena na dojku. Nije lose, i dapace preporucljivo je mijenjati
poloZaje, posebice U pocetku, jer na taj nacin se mijenja mjesto pritiska na bradavicu, a k tome
se umanjuje opasnost od zacepljena [8].

Leze¢im polozajem ¢e veéina majki Krenuti u dojenje. Majka tada lezi bo¢no, a dijete
takoder lezi okrenuto bo¢no prema majci. Nije na odmet posluziti se jastucima. Pridrzavanje
dojke je korisno jer je ona ¢vrscéa i dijete ju jednostavnije prihvacéa. Pri tome mogu pomoci iduéi
hvatovi: hvat Skarica (iznad areole ide kaZiprst, a ispod srednji prst), C- hvat tj. hvat 4 prsta (s
gornje strane je palac, a preostala Cetiri prsta s donje strane dojke i tako vizualno nastaje slovo
C) ili U- hvat (palac se smjesta s jedne strane, a iduca Cetiri prsta uspravno s druge strane dojke

pri ¢emu se dobiva izgled slova U) [9].

Obic¢no je najucestaliji polozaj kolijevke, naro€ito kada majka i dijete ojacaju i uhvate ritam.
Pri tome, majka sjedi, a dijete drzi u narucju. Za majku je potrebno da ima dobru podrsku na
ledima, ramenima 1 laktovima da beba ne preopterecuje maj¢inu ruku. Prakti¢ni su jastuci za
dojenje koji su napravljeni u obliku slova 'U' koji se namjeste tako da su savinuti oko trbuha
majke pa ona istovremeno ima podrSku za laktove i ruku na kojoj lezi dijete. Ovdje valja
spomenuti i tzv. unakrsni hvat tijekom polozaja kolijevke kod kojeg majcine ruke mijenjaju
uloge. Primjerice, kad dijete doji na lijevoj dojci, onda ono lezi na desnoj ruci, leda i straznjica
su na podlaktici, a glavica na dlane majke. Lijevom rukom se pridrzava i namjesta dojka. Kod
navedenog hvata je bolja preglednost. Prednost je koristiti ovaj polozaj za one jo§ malene i

tokom svladavanja prihvac¢anja dojke [9].

Pri polozaju nogometne lopte (0vo se odnosi na americki nogomet gdje se lopta drzi ispod
ruke) dijete se drzi sastrane ispod maj¢ine nadlaktice. Kako bi nos djeteta bio pozicioniran u
ravnini bradavica nije na odmet koristiti jastuk. Odlika ovog polozaj je da omogucuje dobar
pogled na dojku i usta djeteta pa je pogodan za svladavanje tehnike dojenja i prihvat dojke, s

naglaskom na to da je izvrstan za majke s ve¢im dojkama ili prijevremeno rodene [9].



Pravila za ispravno postavljena bebina usta na dojku:

e cijela bradavica i ve¢i dio areole je u ustima

e jezik je ispod bradavice, ispruzen i vidljiv izmedu bradavice i donje usne

e djetetove usne moraju biti izvrnute van

e djetetov nos i brada moraju biti udaljeni koji milimetar od dojke

e u slucaju neuspjeha potrebno je polako umetnuti prst izmedu ruba djetetovih usana 1
bradavice i tako otpustiti podtlak kojim dijete drzi dojku, izvaditi dojku 1 pokuSati opet
korak po korak [8]

Slika 5.1. Pravilan hvat dojke

Izvor: https://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/prvi-sat-za-prvi-
podoj.html



https://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/prvi-sat-za-prvi-podoj.html
https://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/prvi-sat-za-prvi-podoj.html

6. Problemi kod dojenja

e Dbolne i ispucale bradavice

e uvucene ili jako plosnate bradavice
e zastojna dojka

e mastitis

e apsces

e nedostatak mlijeka

Preporucljivo je upitati za pomo¢ zdravstveno osoblje jer se poteskoce daju sprijediti, a
ukoliko i nastanu kratkotrajne su. Vazno je postaviti dobre temelje za dojenje od prvoga

dana jer ¢e zadovoljstvo majke i djeteta biti najbolja nagrada [10].



7. COVID-19

Zarazne bolesti egzistiraju od zacetka civilizacije, a njihova incidencija upucuje na njihov
ogroman javnozdravstveni znacaj. Usprkos otkrica antimikrobnih lijekova nije ih moguce
iskorijeniti, ponajprije zbog modifikacija mikroorganizama, razvijanja rezistentnosti i
pronalaska novih uzro¢nika. Covjedanstvo prate pojave epidemija zaraznih bolesti poput
kolere, kuge, velikih boginja i drugih. Razvojem svjesnosti o higijeni smanjena je smrtnost od
bolesti koje se prenose kontaktom, hranom i vodom. Turizam i dana$nji urbani nacin zivota
osiguravaju jednostavno prenosenje zaraznih bolesti svijetom [11]. Ne tako davnog 31. prosinca
2019. SZO je obavijestena o slu¢ajevima upale plu¢a nepoznatog uzroka u gradu Wuhan u Kini.
Kineske vlasti su 7. sijecnja 2020. utvrdile da je uzrok novi COVID-19. U Republici Hrvatskoj
prvi je slucaj zaraze potvrden 25. veljace 2020. godine, dva tjedna prije nego li je Svjetska
zdravstvena organizacija 11. ozujka 2020. proglasila globalnu pandemiju. Koronavirus je RNA
virusi veli¢ine 120-160 nm. Opisan pod elektronskim mikroskopom oblika je krune (lat. corona)
zbog postojanja povrsinskih glikoproteina koji okruzuju ovojnicu virusa zbog kojih nosi takvo
ime. Dosada je poznato 5 varijanti virusa i to svaki sa svojim mutacijama koji su zabrinuli
epidemiologe i Svijet: alfa, beta, gama, delta i omikron. Tumace¢i teoriju SZO, zdravlje nije
samo odsuststvo bolesti, ve¢ obuhva¢a komponente tjelesnog, mentalnog i socijalnog
blagostanja koje su pogodene u pandemijskoj situaciji sa novom bolesti COVID-19 kroz koju
trenutno prolazi cijeli svijet [12]. Do pocetka rujna 2022. godine u Hrvatskoj je evidentirano
oko 1 218 663 slucajeva, od kojih je oporavljeno otprilike 1 196 981 ljudi, a preminulo je oko
16 700 ljudi [13].

Slika 7.1. SARS-CoV-2

Izvor: https://hr.usembassy.gov/covid-19-information/
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7.1. Klinic¢ka slika

Virus SARSCoV-2 je uzro¢nik COVID-19 pandemije. Virus se prenosi s covjeka na
Covjeka, s naglaskom da se virus moze prenijeti i preko asimptomatskih bolesnika i u vrijeme
izmedu izlaganja virusu i pojave prvih simptoma. Utvrdeno je da je period inkubacije uglavnom
izmedu 3 i 5 dana, a varira od 2 dana do 2 tjedna. Simptomi koje pacijenti prijavljuju uglavnom
se odnose na povisena tjelesnu temperaturu, zimicu, grlobolju, bolove u misi¢ima, suhi kasalj,
kratki dah te gubitak osjeta okusa i mirisa. Simptomi se u nekih bolesnika prezentiraju i
gastrointenstinalnim smetnjama poput anoreksije, mucnine i dijareje. U nekolicini oboljelih
razvija se tezi oblik s upalom pluca, a manjem broju treba lijecenje u jedinice intenzivne skrbi.
Primjeéeno je da postoji razvoj tromboze, pluéne embolije, sréanog i mozdanog udara. Zivotna
dob je medu rizi¢nim ¢imbenicima za razvoj, ali i smrtni ishod kod SARS-CoV-2 infekcije.
Smrtnost raste kod ljudi u godinama s prisutnim komorbiditetima, primjerice visokog krvnog
tlaka, dijabetesa, sr¢anozilnih bolesti, kroni¢nih pluénih bolesti i prisutnosti tumora. Uglavnom
se uzrokom smrti smatra zatajenje disanja, visestruko zatajenje organa i septicki Sok. Logi¢no
je da Stetne Zivotne navike poput pusenja povecavaju rizik od nastanka ozbiljnijih simptoma

bolesti koja u svojoj osnovici ubiti zahvaca pluca. [14].

7.2.  Dijagnoza

Za dijagnozu COVID- 19 potrebno je uzeti podatke od bolesnika o njegovom doticaju s
drugim ljudima i mjestima koje je posjetio unutar posljednja dva tjedna. Iduce se izvode testovi
molekularnih metoda i serologije. Tako je RT-PCR je varijanta PCR metode za otkrivanje
ribonukleinske kiseline (RNA). Osjetljiva je, jedinstvena, garantirana i brza metoda, koja kroz
par sati daje rezultate i ¢ini ,,zlatni standard*. Setovi se rabe za uzorke iz mnogih dijelova tijela,
nazofarinks, orofarings, nos i sputum. Pacijenti se vode kao SARS-CoV-2 pozitivni ili negativni
na temelju otkrivenih rezultata. Brzi antigenski test identificira nazo¢nost SARS-CoV-2
virusnog antigena u uzetom brisu diSnog sustava zarazene osobe. Kroz 15 minuta na testnoj
trakici s protutijelom pokazat ¢e se dvije crtice kao znak prisutne bolesti ako je doslo do vezanja
s antigenom testirane osobe. Takoder, za pravovremeno otkrivanje zaraZenosti bitni su i
radioloski testovi- rendgensko snimanje prsnog kosa i skeniranje ra¢unalne tomografije prsnog
kosa koji uveliko pridonose dijagnostici, klinickim odlukama i kontroliranju tijeka bolesti. Za

detektiranje antitijela ili antigena na u krvi, plazmi ili serumu upotrebljava se imunoloski test.
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Antitijelo je skup bjelan¢evina kojeg imunoloski sustav stvara kao odgovor na antigen. U veéine
oboljelih antitijela se stvaraju nakon priblizno 14 dana. Uzorkovanjem krvnih nalaza moze se
uvidjeti ukupni broj perifernih bijelih krvnih stanica koji moze biti unutar dopustenih
vrijednosti ili sniZzen i umanjen broj limfocita, povisen CRP i sedimentacija crvenih krvnih
stanica. Moguce je da kod nekih osoba budu povecane jetrene transaminaze, laktat-
dehidrogenaza, kreatin kinaza i mioglobin. U kriti¢nih bolesnika poviseni su troponin i D-

dimeri. Laboratorijski nalazi mogu ukazati i na multiorgansku disfunkciju [15].

7.3. Lijecenje

LijeCenje dakako ovisi o klinickoj slici bolesti, a svakako je nuzan multidisciplinarni tim.
Ono moze podrazumijevati kuc¢no lijeCenje ili bolnicko lijeenje, s naglaskom na kuéno
lijecenje, ukoliko je to moguce, kako nebi doslo do nepotrebnog pritiska na zdravstvo i kako bi
se oCuvali kapaciteti za one teze i kriticno oboljele. Opca je preporuka SZO hidrirati se uz
pravilnu prehranu za ljude koji se lije¢e simptomatski u svome domu. Vazno je da se bolesnici
izoliraju od ukucana ograni¢avanjem kretanja, neboravljenjem u istim prostorijama koje
svakako treba Cesto prozracivati. Itekako je naglasak na primjenjivanju propisanog razmaka,
pravilnoj higijeni ruku i dezinficiranju povr§ina[16]. U bolnicama se primjenjuje
medikamentozna terapija u obliku kortikosterodine terapija, npr. deksametazon. Azitromicin,
koji je antibiotik, se primjenjuje ne samo zbog sprjeavanja bakterijskih infekcija, vec¢ i zbog
antivirusnog djelovanja. Kod bolesnika s teSkom pneumonijom primjenjivan je antivirusni lijek
remdesivir. U slucaju pogorSanja opéeg stanja koje rezultira hipoksemijom i moguéim
sindromom pojacanog lucenja citokina upotrebljava se tocilizumab. Niskomolekularni heparin
kao zaStitna mjera je koristan kod abnormalnog povecanja koagulabilnosti krvi. Naravno,
antipiretici se uzimaju kod poviSene tjelesne temperature, a analgetici za bolove. Intravenska
infuzija nije na odmet radi nadoknade gubitka tekucine i sprjecavanja dehidracije. Po potrebi

ukljucuje se terapija kisikom [17].
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7.4. Cjepivo

Tjelesne stanice cijepljene osobe su u mogucnosti stvoriti jedinstveni protein za virus koji
zapravo ne bi smio biti u tijelu pa se imunitet moZe obraniti od potencijelne zaraze. Dobrovoljno
cijepljenje protiv COVID-a 19 u Hrvatskoj je zapocelo 27. prosinca 2020. godine u Domu za
starije osobe u gradskoj ¢etvri Tresnjevka u glavnom gradu Zagrebu. Ukoliko se osoba zarazi
uoci ili poslije cijepljenja i dalje moze dobiti simptome bolesti jer je za razvitak imuniteta
potrebno par tjedana. Isto tako, cijepljenjem nije zagarantirana apsolutna protekcija, no ipak
ako dode do zaraze bolest prolazi asimptomatski ili uz blage simptome. Dug je put od
istrazivanja do razvoja cjepiva u postmarketinskoj fazi, koji traje 5 do 10 godina. No, proces
razvoja cjepiva protiv bolesti COVID-19 je itekako skracen. Cjepiva Moderna i
BioNTech/Pfizer su cjepiva nukleinskim kiselinama i nose dio uputa virusa koji vodi do bolesti
COVID-19. BioNTech/Pfizer se daje od 16 godina nadalje. Moderna (Spikevax) se primjenjuje
kod punoljetnih osoba. Primjenjuje se u dvije doze u razmaku od 28 dana. Cjepivo Comirnaty
se daje u dvije doze pri ¢emu druga doza ide tri tjedna nakon prve. Cjepivo Vaxzevria (Astra
Zeneca) se primjenjuje takoder kod punoljetnih. Aplicira se u dvije doze pri ¢emu se ona druga
doza daje izmedu 4 i 12 tjedana od prve doze. Janssen (Johnson & Johnson) cjepivo se Koristi
kod osoba od 18 godina i starijih, ali u jednoj dozi. U¢inkovitost cjepiva je potvrdena brojnim

istrazivanjima [18].
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8. Mentalno zdravlje trudnica tokom pandemije

Trudnoca je zasigurno jedno od najbitnijih razdoblja svake zene. Traje 40 tjedana ili 10
lunarnih mjeseci, tj. 280 dana. Od prvog do zadnjeg dana trudnoce, odvijaju se ogromne
promjene u zeni, od anatomskih i funkcionalnih pa sve do emotivnih. Iz toga proilazi da je
trudnicama, a posebice prvorotkama potrebna perinatalna skrb kroz trudnocu, tijekom i nakon
poroda. Skrb koju ukljuCuje su antenatalna, partalna i postpartalna skrb. Antenatalna skrb
podrazumijeva brigu o trudnici i njenoj obitelji u to doba. Anamnezom i analizom prikupljenih
podataka dobiva se pregled u fizi¢ko, psihi¢ko, socijalno i emocionalno stanje trudnice. Prvi
korak je prvi trudnicki pregled u prva tri mjeseca trudnoc¢e kod odabranog ginekologa. Shodno
tome provodi se i ultrazvuk. Postoje mnogobrojni trudnicki tecajevi gdje se partneri zajednicki
pripremaju za porod i roditeljstvo. Na tecaju se informiraju o razdobljima trudnoce, uce vjezbe
disanja, tijeku poroda, obiljezjima zdravog donesenog djeteta i karakteristikama zdravog
novorodenceta te znacaju uspostave i odrzavanja dojenja [19]. Kako je pandemija COVID- 19
zapocela koncem 2019. godine, jos uvijek postoje nepoznanice, ali i nove smjernice $to 0S0bito
utjece trudnice kao osjetljivu skupinu. Kao takve vrlo je vjerojatno da ¢e iskusiti negativan
odrazaj pandemije zbog iziskivanja drugacijih ponasajnih mjera. Posjete odnosno pregledi kod
doktora ginekologije su limitirani, a kontrolni pregledi provode se na vrijeme. Na svakoj
kontroli prvo se popunjava upitnik o kretanjima trudnice, bliskim kontaktima, mogucim
simptomima 1ili izloZenosti zarazi te se beskontaktim toplomjerom provjerava tjelesna
temperatura. Uvodenje propusnica za kretanje iz Zupanije u zupaniju pod opravdanim razlogom
rezultiralo je neredovitim pregledima. Uglavnom zarazene trudnice produ s blagim oblikom
bolesti za koji nije nuzna hospitalizacija. Nazalost, povecala se stopa nasilja u obiteljima,
smanjena je pozeljna i neophodna potpora od strane rodbine i okoline. Tu su i financijske
poteskoce. Svi ovi ¢imbenici vode do stresa koji vodi do rizika ugrozavanje psihi¢kog zdravlja.
Mentalni problemi trudnica mogu uzrokovati neadekvatno povezivanje majke i djeteta u prvim

danima nakon poroda, a i nakon [20].

8.1. Porod COVID-19 pozitivnih trudnica

Partner, prijateljica, doula ili izabrani ¢lan obitelji kao pratnja na porodu je vazan dio

partalne skrbi jer pruza svoju podrsku i1 umanjuje strah rodilje, a tu su i medicinska sestra,

.....
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na porodu kako bi se smanjilo prenosenje zaraze na budu¢u novu obitelj te zdravstvene
djelatnike, naravno uz frustraciju buducih roditelja. Ova situacija moze rezultirati idejama o
porodu u vlastitom domu. Trenutno se zabrana pratnje u zdravstvene ustanove provodi shodno
epidemiolo§koj situaciji u zemlji [21]. Politika zabrane moze odvratiti Zene od poroda u bolnici
Sto potencijalno rezultira povecanjem broja poroda kod kuce. Tada su objavljene | Smjernice za
vodenje trudnica tijekom poroda. Na samome pocetku nuzno je pro¢i kroz trijazu kako bi se
eliminirao ili utvrdio COVID- 19. Svi zdravstveni djelatnici u djelokrugu pozitivnih rodilja/
majki trebaju nositi zastitnu opremu (naocale, vizir, zastitnu masku, rukavice i mantil). Ukoliko
je buduc¢a majka pozitivna na COVID-19, a pritom ima zakazani carski rez, isti se i provodi,
osim u slu¢aju komplikacija kada se ¢eka optimizacija respiratornog sustava. ). Ako je majka
rodila prirodnim putem i ako to dozvoljava zdravstveno stanje i majke i novorodenceta
uobicajeno je Sto ranije otpustanje kuci. Razdoblje nakon poroda naziva se babinje iliti puerperij
pri ¢emu se majka i njezino novorodence smjestaju u odjelnu sobu, a slijedi dva sata nakon
poroda. Zavrsava 40 dana ili 6 tjedana od poroda. To je vrijeme koje je potrebno da se tijelo
babinja¢e vrati u prvotno stanje. U tom razdoblju se vrse kontrolni pregledi tijekom
hospitalizacije u rodilistu, zdravstveni odgoj majke, kontrolni pregled majke 6 tjedana poslije

porodaja i nadzor kod kuée koji organizira patronazna sestra [22].

8.2. Dojenje i COVID-19

Prvo cjepivo, bijelo zlato, izvor Zivota, prva hrana, zlatni sat, koza na kozu... nebrojeno
je asocijacija koje podsjecaju na dojenje, a da se naslutiti da je rije¢ o potkrijepljeno
posebnom ¢inu. Pojavom nepoznate bolesti i sigurnost dojenja je stavljena pod
nepoznanicu. No, kako prednosti dojenja itekako nadmaSuju nedostatke, tako je i u ovome
slu€aju, s naglaskom na postivanje posebnih mjera ako je majka dokazano pozitivna ili ima
simptome bolesti. Tako majka mora obaviti higijenu dojki ¢istom vodom i tekuéim
sapunom. Pozeljno je koristiti zaStitnu masku. Mana ovoga je da su bebama od trenutka
rodenja lica vaZzna i ona su vjeSta prepoznati majéino lice od stranca. Bebe koriste sva svoja
Cula kako bi istrazile i otkrile svoj drustveni svijet [23]. ZavrSetkom dojenja valja oprati i
dezinficirati ruke te sve povrsine u prostoriji gdje se doji koje su bile izlozene. Sve navedeno
provodi se do poboljSanja simptoma, afebrilnosti ili dva negativna SARS- CoV- 2 testa u
razmaku 24 sata. U iznimnim situacijama ako je majka lose provodi se izdajanje ru¢nom ili
jos bolje elektricnom izdajalicom, a dijete na bocicu hrani druga osoba. Dojenje omogucuje

majci da samostalno skrbi za svoje dijete unato¢ bespomocnosti koja se javlja tijekom
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katastrofe. Mlije¢na formula za dojencad, boCice i druge potrepsStine za hranjenje mozda
nece biti dostupne zbog nestasica ili pani¢ne kupnje. Pogreske u pripremi formule mogu se
dogoditi bilo kada, a posebno tijekom kaosa katastrofe. Stoga, cilj pomo¢i novorodencadi
u katastrofama i najbolji na¢in da se spasi ranjiva dojencad mora biti zastita odnosa dojenja

i pomo¢ Zenama da doje [24,25].

Slika 8.2.1.Drvo Zivota

lzvor: Autor
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9. Uloga magistre sestrinstva

Medicinska sestra odrzava obiteljsku zajednicu s njihovim novopecenim ¢lanom ili
¢lanicom poslije izlaska iz rodiliSta. Nesebi¢no daje detaljne i smislene obavijesti o dojenju za
dobro djeteta i obitelji u cjelini. Od neizmjerne je vaznosti da bude profesionalno educirana, a
upravo zbog toga cijelozivotno usavrsavanje gotovo nikada ne zavrsava. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) i UNICEF su iznijeli svoja stajaliSta o zastiti i ohrabrivanju dojenja te
osmislili ,,Deset koraka do uspjeSnog dojenja“ koji su dio organiziranja rodilista na temelju
tzv. ,,Rodiliste- prijatelj djece®, a zatim i ,,RodiliSte- prijatelj djece i majki®, a valja ih poznavati.
U svijetu postoje grupe za potporu dojenja koje se primjenjuju i u Republici Hrvatskoj gdje je
danas preko 150 aktivnih takvih grupa. Sudjelovanje i vodstvo medicinske sestre ovdje pruza
apsolutno podupiranje u dojenju i skrb oko djeteta. Grupe imaju kolektivni cilj da ujedine
medicinske radnike 1 laike, a sve to da bi dojenje bilo Sto dugotrajnije 1 vrhunsko. Sloga mora
biti misao vodilja i pokretacka snaga medicinskih sestara jer samo njome se moze dogoditi
promjena u pojedincu i ljudima opcenito, ali i u vidu dojenja. Neizostavna stavka je odrzavanje
trudni¢kih tecajeva za formiranje samopouzdanja buducih roditelja. U svom programu
medicinska sestra odlazi u jednu posjetu za vrijeme trudnoce, u tri posjeta babinjaci i
novorodencetu, dva posjeta dojencetu do prve godine starosti, jedan posjet predskolskom
djetetu i barem jednu posjetu djeci i Skoli. Da se zakljuciti da je Siroka lepeza dostupnih

informacija za majke u danasnjici [26].
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10. Istrazivanje

Op¢i cilj istrazivanja bio je analizirati iskustva majki o njihovim trudno¢ama, dojenju i
porodu za vrijeme trajanja pandemije bolesti COVID-109.

Specificni ciljevi istrazivanja bili su ispitati razinu zabrinutosti sudionica u odnosu na
sebe, novorodence, odnos s partnerom, obitelj i bolest COVID-19 te ispitati postoje li razlike u
opc¢oj zabrinutosti na svim aspektima u odnosu na dob, razinu obrazovanja, broj djece i jesu li

ikada bile zarazene s COVID-19.

10.1. Hipoteze

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u opcoj zabrinutosti ovisno o dobi sudionica

istrazivanja.

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u opcéoj zabrinutosti ovisno o stupnju obrazovanja

sudionica istraZivanja.

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u opcoj zabrinutosti ovisno o broju djece koju imaju

sudionice istrazivanja.

H4: Ne postoji statisticki znacajna razlika u opcoj zabrinutosti ovisno o tome jesu li sudionice

istrazivanja bile zarazene s COVID-19.

10.2. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 456 sudionica isklju¢ivo Zenskog spola. Najveci broj
sudionica ima izmedu 31 i 35 godina (37,5%), ima visoku stru¢nu spremu (47,1) te ima jedno
dijete (57,7%). Deskriptivni podatci za sociodemografske karakteristike sudionica prikazani su
u Tablici 10.2.1
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Karakteristika %

manje od 20 godina 0,4%

Dob 20 do 25 godina 13,4%
26 do 30 godina 30%

31 do 35 godina 37,5%

vise od 35 godina 18,6%

oS 0,4%

) SSS 34,4%

Razina "
_ VSS 16,7%
obrazovanja

VSS 47,1%

doktorat 1,3%

Jedno 57,7%

Broj djece Dvoje 28,5%
Troje 11%

Cetvero i/ili vise 2,9%

Tablica 10.2.1. Sociodemografske karakteristike sudionica izrazen0 U postotku

10.3. Instrument

Kako bi se ispitalo iskustvo majki za vrijeme pandemije bolesti COVID-19 kreiran je
anketni upitnik ,,COVID-19 i dojenje: pregled literature i stavovi majki®. Ispunjavanje upitnika
je u cjelovitosti bilo dobrovoljno i anonimno.

Prvi dio je ispitivao sociodemografske karakteristike sudionica, dob, razinu
obrazovanja, broj djece.

Drugi dio je ispitivao iskustvo trudnoce, poroda 1 dojenja za vrijeme trajanja pandemije
bolesti COVID-19. Sudionice su odgovarale iskljucivo za dijete rodeno za vrijeme pandemije.
Pitanja su se odnosila na njihovu odluku o dojenju, poteskoce s kojima su se susrele za vrijeme
dojenja, stavove oko dojenja, jesu li imale podr§ku u tom razdoblju i uvodenje dohrane. Isto
tako su odgovarale na pitanja vezana uz izvor informacija o bolesti COVID-19, jesu li ikada
bile zaraZene, je li dijete bilo pozitivno, koje su simptome imale kada su bile zarazene, kako je
pandemija utjecala na njihovu trudnoc¢u, Sto misle o neodrZavanju trudnickih tecajeva za

vrijeme pandemije, kako je proSao porod i prvi podoj.
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Treci dio pitanja se odnosio na njihovo znanje o bolesti COVID-19 i prijenosom iste s

majke na novorodence.

Posljednja pitanja su se sastojala od tvrdnji na Likertovoj skali od 1 (uopce se ne slazem)
do 5 (u potpunosti se slazem) koje su ispitivale zabrinutnost sudionica oko razli¢itih aspekata
njihovog zivota; koliko su zabrinute za same sebe, koliko za novorodence, za svoj odnos s

partnerom, za svoju obitelj i oko COVID-19.

10.4. Postupak

Anketa je kreirana i podijeljena putem Google obrasca u svibnju 2022. godine. Ispitanici
su ispitani na drusStvenoj mrezi Facebook u grupama Rodina SOS grupa za dojenje, Varazdinske
mame, Medimurske mame & trudnice, Trudnice i mame Sjeverne Hrvatske te Mame& Trudnice

Karlovac.

10.5. Statisti¢ka analiza

StatistiCka analiza je napravljena u programu IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp programu. Deskriptivni podatci varijabli su prikazani
postotkom, kod intervalnih varijabli aritmetiCkom sredinom sa standardnom devijacijom i
rasponom rezultata kao i Cronbach alpha koeficijentom unutarnje pouzdanosti. Hipoteze su
testirane t-testom za nezavisne uzorke i Kruskal-Wallis testom kao neparametrijskom

zamjenom za analizu varijance. Uzeta je razina znac¢ajnosti ( p-vrijednost) od 5% ( p<0,05)
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10.6. Rezultati

Najveci broj sudionica je donio odluku da ¢e dojiti jos prije trudnoce (74,6%).

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

3,5%

prije trudnoce tijekom trudnoce nakon poroda ne zele ili ne mogu
dojiti

Graf 10.6.1. Odluka zeli li majka dojiti dijete izrazeno postotkom

Sudionice su u najve¢em broju dojile prvo dijete dulje do godinu dana (36,6%).

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

manje od 1 mj 1do3mj 6mj do 1g dulje od 1 godine nisu dojile

Graf 10.6.2. Koliko su sudionice dojile prvo dijete prikazano u postotku
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Najucestaliji problem kod dojenja s kojom se zene susre¢u je bolnost dojki (54,5%).
Tablica 10.6.1. daje pregled u postotak pojave teskoca tokom dojenja kod sudionica. Njih

16,5% navodi kako nije imalo teskoce u vrijeme dojenja.

Poteskoca %

Bolne i ostecene bradavice 53,3%

Osjecala sam umor i iscrpljenost 39%
Zastojna i upaljena dojka 34,6%
Ravne ili uvucene bradavice 25,9%
Smatrala sam da nemam dovoljno mlijeka ili da je ono preslabo 23 2%
Nisam imala poteskoce 20,2%

Pojavile su se dojenacke kolike 18%

Dijete je sporije napredovalo na kilazi 16%
Bila sam bolesna 10,7%

Tablica 10.6.1. Poteskoce s kojima se sudionice susrecu tijekom dojenja izrazen u postotku

Cak 82,7% sudionica smatra da dojenje ima veliku vaznost za kasnije zdravlje djeteta.

90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

S s

Da Ne Ne znam

Graf 10.6.3. Smatraju li sudionice da dojenje ima veliku vaznost za kasnije zdravlje djeteta

prikazano u postotku
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Visok broj sudionica (70,4%) smatra da nije imalo zadovoljavajucu podrsku tijekom

dojenja.

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% - ;

jesu nisu

Graf 10.6.4. Smatraju li sudionice da su imale zadovoljavajucu podrsku tijekom dojenja
prikazano u postotku

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0% - T
unutar prvih 6 mjeseci nakon Sest mjeseci

Graf 10.6.5. Sto misle sudionice o tome kada bi bilo pozeljno djetetu ukljuciti krutu hranu
prikazano u postotku
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Sudionice su koristile istovremeno viSe izvora za informacije o bolesti uzrokovanoj

SARS-CoV-2 infekcijom, u najveéoj mjeri internet (73,9%).

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

mediji

internet

strucna literatura informacije od strane
zdravstvenih djelatnika

Graf 10.6.6. Gdje su se sudionice informirale o COVID-19

66,4% sudionica su bile zarazene s virusom SARS-CoV-2, od toga 45,8% nakon poroda.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

jesu

§ = F

nisu

Graf 10.6.7. Jesu li sudionice bile zarazene virusom SARS-CoV-2 prikazano u postotku
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50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

prije trudnoce tijekom trudnode za vrijeme poroda nakon poroda nisu bile zarazene

Graf 10.6.8. Kada su sudionice bile zarazene virusom SARS-CoV-2 prikazano u postotku

19.

Kod 35,3% sudionice je i dijete bilo pozitivno kada su one bile pozitivhe na COVID-

37,0%
36,0%
35,0%
34,0%
33,0%
32,0%
31,0%
30,0%
29,0%
28,0%
27,0%

= B

bilo je pozitivho

nije bilo pozitivno nisu bile zarazene

Graf 10.6.9. Je li i dijete bilo pozitivno dok su sudionice bile zaraZene prikazano u postotku
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Tablica 10.6.2. sadrzi simptome koje su sudionice navele da su imale dok su bile

zarazene virusom SARS-CoV-2.

PoteSkoca %

Povisena tjelesna temperatura ~ 49,2%

Bolovi u misi¢ima i zglobovima  39,9%

Glavobolja 35,7%
Nisam bila zaraZena 33,6%
Gubitak osjeta okusa i/ili mirisa 32,7%
Kasalj 32,5%
Grlobolja 23,5%
Otezano disanje 11,4%
Bolovi u prsima 10,7%
Proljev 5,7%

Tablica 10.6.2. Simptomi koje su sudionice imale izrazeno u postotku

Nesto vise od pola sudionica (59%) ne misli da je pandemija virusom SARS-CoV-2 lose

utjecala na njihovu trudnodu.

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

0,0% -

Da Ne Djelomicno

Graf 10.6.10. Misle li sudionice da je pandemija virusom SARS-CoV-2 nepovoljno utjecala na

njihovu trudnocu prikazano u postotku
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Najve¢i broj sudionica (61,6%) smatra da je neodrZavanje trudnickih tecajeva za

vrijeme pandemije loSe utjecalo na buduce roditelje.

70,0%

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -
smatram ne smatram

Graf 10.6.11. Smatraju li sudionice da je neodrzavanje trudnickih tecajeva za vrijeme

pandemije lose utjecalo na buduce roditelje izrazeno postotkom

Vecina sudionica je bila barem jednom testirana PCR testom, neke i vise puta uoci

razli¢itih pretraga.
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
2,4%
0,0% -
prije pregleda prije pregleda u bolnici prije prtraga vaznih za ne
odabranog ginekologa uoci poroda trudnocu

Graf 10.6.12. Jesu li sudionice radile PCR test prije bilo kojeg pregleda izrazeno postotkom
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Vecina sudionica nije imala pratnju na porodu (68,2%), imala je kontakt koza na koZu

neposredno nakon poroda (72,4%) te nije imala uspjeSan prvi podoj u prvih sat vremena nakon

poroda (48,5%).

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

= 0

Graf 10.6.13. Jesu li sudionice imale pratnju na porodu izrazeno postotkom

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

-

Graf 10.6.14. Jesu li sudionice imale kontakt koza na kozu neposredno nakon poroda izrazeno

postotkom
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60,0%

50,0%

40,0%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -
da, samostalno da, uz stru¢nu pomo¢ ne

Graf 10.6.15. Jesu li sudionice imale uspjesan prvi podoj u prvih sat vremena nakon poroda

izrazeno postotkom

One sudionice koje su bile pozitivne na COVID-19 u rodilistu se pitalo jesu li ih
odvojili od novorodenceta nakon poroda. To je bilo sveukupno 25 sudionica. Pet sudionica je

bilo odvojeno od novorodenéeta nakon poroda, dok njih 20 nije bilo.

58,8% sudionica smatra kako su imale nuznu skrb za vrijeme boravka u rodilistu.

70,0%

60,0%

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

0,0% - . .

da ne djelomicno

Graf 10.6.16. Smatraju li sudionice da su imale adekvatnu skrb za vrijeme boravka u rodilistu

izrazeno postotkom
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Poveé¢im dijelom (63,8%), sudionice misle da su bile dostatno educirane od

patronazne sestre u vrijeme babinja (63,8%).

70,0%

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

0,0% - T T

da ne djelomicno

Slika 10.6.17. Smatraju li sudionice da su bile dovoljno educirane od patronazne sestre u

vrijeme babinja izrazeno postotkom

Vecina sudionica misli kako se SARS-CoV-2 ne moze prenijeti s majke na dijete
tijekom trudnoce (61,8%) te isto tako vecina misli da se SARS-CoV-2 moze prenijeti s majke
na dijete tijekom dojenja i da nije Stetno davati izdojeno mlijeko majke s potvrdenim COVID-

om (96,5%).

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% - T
tijekom trudnoce tijekom dojenja
B mozZe se prenijeti M ne moZe se prenijeti

Graf 10.6.18. Smatraju li sudionice da je moguce prenijeti virus s majke na dijete tijekom

trudnoce i tijekom dojenja izrazeno postotkom
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120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

3,5%
0,0% +— ———

Stetno je nije Stetno

Graf 10.6.79. Smatraju li sudionice da je Stetno davati izdojeno mlijeko majke s potvrdenim

COVID-om izrazeno postotkom

Sudionice se, u neznantno ve¢oj mjeri (51,5%), nisu pridrzavale op¢ih mjera zastite
prilikom dojenja (pranje ruku prije i nakon dodirivanja djeteta, nosenje maske tijekom dojenja
i u neposrednoj blizini djeteta te ¢iS¢enje kontaminiranih povrsSina). Isto tako vecina smatra

kako zene koje doje mogu primiti cjepivo protiv bolesti COVID-19 (80%).

52,0%

51,5%

51,0%

50,5%

50,0%

49,5%

49,0%

48,5% -

48,0% -

47,5% -

47,0% - T

jesu nisu

Graf 10.6.20. Jesu li se sudionice pridrzavale opéih mjera zastite izraZeno postotkom
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mogu ne mogu

Graf 10.6.21. Misle li sudionice da Zene koje doje mogu primiti cjepivo protiv COVID-19

izrazeno postotkom

Veé spomenuto, posljednja pitanja su se sastojala od tvrdnji (23 tvrdnje ukupno) na
Likertovoj skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem) koje su ispitivale
zabrinutnost sudionica oko razli¢itih aspekata njihovog zivota; koliko su zabrinute za same sebe
(5 tvrdnji), koliko za novorodence (5 tvrdnji), za svoj odnos s partnerom (4 tvrdnje), za svoju
obitelj (5 tvrdnji) i oko COVID-19 (4 tvrdnje). Varijable su napravljene kao jednostavne
linearne kombinacije tvrdnji podijeljeno s brojem tvrdnji. Veéi rezultat ukazuje na vecu
zabrinutnost oko pojedinog aspekta, a ukupan zbroj na svim tvrdnjama vecu opcu zabrinutost.

Sve subskale i ukupna skala imaju zadovoljavajuce visoke unutarnje pouzdanosti.
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Tablica 10.6.3. sadrzi deksriptivne podatke za pojedine aspekte zabrinutosti i ukupnu

opcu zabrinutost.

X SD Min  Max a
Zabrinutost za sebe 3,11 1,01 1 5 0,73
Zabrinutost za novorodence 3,89 1,15 1 5 0,92
Zabrinutnost za odnos s partnerom 3,13 1,23 1 5 0,83
Zabrinutnost za obitel] 3,23 0,98 1 5 0,76
Zabrinutost COVID-19 3,80 1,10 1 5 0,81
Ukupna zabrinutost 3,43 0,82 1 5 0,91

X - aritmeti¢ka sredina, SD - standardna devijacija,Min i Max - raspon rezultata, oo - Cronbach alpha

koeficijenti unutarnje pouzdanosti

Tablica 10.6.3. Deskriptivni podatci za varijable zabrinutosti

Kao §to je vidljivo iz Tablice 10.6.3. sudionice najvecu zabrinutost izraZzavaju oko

novorodenceta i zabrinutost oko COVID-19. Najmanju zabrinutost izraZavaju za sebe.

Hipoteza 1. je testirana t-testom za nezavisne uzorke. Zbog velike diskrepance izmedu

broja sudionica u pojedinoj dobnoj kategoriji, varijabla dob je rekodirana na dvije razine, sve

sudionice do 30 godina starosti i sve sudionice iznad 30 godina starosti. Testirano je postoji li

statisti¢ki znacajna razlika u op¢oj zabrinutosti ovisno o dobi sudionica istraZivanja.

dob X SD t df p
Opc¢a zabrinutost ispod 30 godina 3,50 0,79 1,67 454 0,10
iznad 30 godina 3,37 0,83

Napomena p>0,05

Tablica 10.6.4. Razlika u opcoj zabrinutnosti sudionica ovisno o dobi
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Nije dobivena statisticki znacajna razlika u op¢oj zabrinutosti ovisno o dobi sudionica

istrazivanja.

Hipoteza 2. je testirana neparametrijskom zamjenom za analizu varijance Kruskal
Wallis testom jer je Levenov test homogenosti varijance bio zna¢ajan (Fs451=2,64, p>0,05) i

zbog prevelike razlike u broju sudionica u pojedinoj kategoriji.

stupanj obrazovanja X SD

oS 3,87 0,37

Opca SSS 3,49 0,90
zabrinutost VSS 3,51 0,81
VSS 3,36 0,92

doktorat 3,43 0,82

Napomena: ¥*>=4,02, df=4, p>0,05
Tablica 10.6.5. Razlike op¢oj zabrinutosti u odnosu na stupanj obrazovanja

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u opcoj zabrinutosti ovisno o stupnju

obrazovanja sudionica istrazivanja.

Hipoteza 3. je takoder testirana neparametrijskom zamjenom za analizu varijance
Kruskal Wallis testom jer je Levenov test homogenosti varijance bio znacajan (Fz452=2,71,

p>0,05) i zbog prevelike razlike u broju sudionica u pojedinoj kategoriji.

broj djece X SD

Opéa jedn_o di_jete 3,46 0,75
Sabrinutost dvoje djece 3,44 0,89
troje djece 3,41 0,84

Cetvero 1/ili vise djece 3,06 1,10

Napomena: y*>=4,30, df=3, p>0,05
Tablica 10.6.6. Razlike op¢oj zabrinutosti u odnosu na broj djece

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u opcoj zabrinutosti ovisno broju djece

sudionica istraZivanja.
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Hipoteza 4. je testirana takoder t-testom za nezavisne uzorke.

zaraZenost X SD t df p
Opca zabrinutost da 3,42 0,82 -0,43 454 0,67
ne 3,45 0,81

Napomena p>0,05
Tablica 10.6.7. Razlika u opcoj zabrinutnosti sudionica ovisno o tome jesu li bile zarazene s

virusom SARS-CoV-2

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u opc¢oj zabrinutosti ovisno o tome jesu li

sudionice istrazivanja bile zarazene s virusom SARS-CoV-2.
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11.Rasprava

Ideja rada i istrazivanja bila je ispitati iskustva majki za vrijeme pandemije bolesti COVID-
19. Ispitanice, i to njih 456, su odgovarale isklju¢ivo za dijete rodeno za vrijeme pandemije.
Najvise ih je izmedu 31 i 35 godina, visoku stru¢nu spremu i jedno dijete. 1znimno su pohvalni
odgovori koji grade dobre temelje roditeljstvo i stjeCu zdrave navike u djeteta ve¢ od malena, a
to su da je najveci broj sudionica donio odluku da ¢ée dojiti jos prije trudnoée, da su u najveéem
broju dojile prvo dijete dulje do godinu dana, da je djetetu pozeljno uvesti krutu hranu od Sestog
mjeseca zivota te da dojenje ima veliku vaznost za kasnije zdravlje djeteta. U prilog
zdravstvenim radnicima idu odgovori da vecina sudionica smatra kako su imale prikladnu skrb
u rodilistu, i nadalje, da su bile dovoljno educirane od patronazne sestre u vrijeme babinja.
Takav rezultat zaista treba biti ,,vjetar u leda“ svakome koji je u doticaju s trudnicama i
majkama. Uspjeh je najbolji motiv za odrzavanje dojenja. U¢eci na primjeru, djeca ¢e prihvatiti
odgovorno ponasanje glede zdravlja za cijeli Zivot. Vazno je vlastitim primjerom njegovati
djegji stav. Cesto nije sve tako idealno, a put k uspjesnom dojenju je posut trnjem. O tome
govori rezultat ankete da visok dio sudionica nije imao zadovoljavaju¢u podrsku tijekom
dojenja, neodrzavanje trudnickih tecajeva i zabranjena pratnja na porodu za vrijeme COVID-
19 pandemije. Studija provedena na Tajlandu od srpnja do listopada 2021. godine izvijestila je
0 negativnom utjecaju nedostatka podrske na iskustvo dojenja majke. Tako je najces¢i razlog
prestanka dojenja bila nedovoljna stru¢na podrska i nedostatak podrske licem u lice (70,3%)
koji su zapravo snazno pozitivno povezani s utjecajem na dojenje. S obzirom na poremecene
stilove zivota zbog pandemije COVID-19 i karantene, podrSka ¢lanova obitelji smanjena je
zbog socijalnog distanciranja. Majke su se osjecale izolirano, a to je moglo dovesti do problema
s mentalnim zdravljem, §to posljedi¢no utjece na odluku majki da ne doje [27]. Govoreci 0
bolesti uzrokovanoj SARS-CoV-2 infekcijom, rezultati su ocekivano raznoliki. Informacije o
COVID-19 bolesti ispitanice su najviSe potrazile na internetu i medijima, a tek zatim preko
zdravstvenih radnika i strucne literature $to bi bilo adekvatnije. Informacijske tehnologije su
postale izvor iz kojih $ira javnost moze dobiti zdravstvene informacije o pandemiji. Na primjer,
internet 1 drustveni mediji povecali su brzinu i opseg razmjene informacija diljem svijeta. No
svejedno, autor istrazivanja provedenog u Kini u velja¢i 2020. godine je primijetio da
zdravstveni djelatnici igraju kljuénu ulogu u komunikaciji o pruzanjem to¢nih informacija [28].
Vise od polovice ih je bilo zarazeno virusom, s ve¢ uobicajenim tegobama. Pocevsi od
najucestalijih simptoma to su: poviSena tjelesna temperatura, bolovi u misi¢ima i zglobovima,

glavobolja, gubitak okusa osjeta ili mirisa, grlobolja, a slijede ih bolovi u prsima i otezano
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disanje. Ipak, unato¢ svemu §to je bolest donijela sa sobom, velik broj Zena misli da pandemija
nije lose utjecala na njihovu trudnocu. Istinit je dati odgovor da se COVID-19 moze prenijeti
na dijete za vrijeme dojenja, potom da nije Stetno djetetu davati izdojeno mlijeko uz potvrdenu
bolest i da se cijepivo moze primiti u razdoblju dojenja. Tako su i sudionice prethodne studije
posjedovale relativno visoke razine znanja 0 COVID-19 (stopa to¢nih odgovora: 76,4%). Kako
majke uvijek i opravdano stavljaju dijete ispred sebe i svojih potreba, nije iznenadujuée da su
najvise bile zabrinute upravo za svoje novorodence i oko pandemije bolesti. Osvrnuvsi se na
istrazivanje iz Kine, 37,7% sudionika izjavilo je da su zabrinuti zbog zaraze COVID-109.
Stovise, 45,7% njih bilo je zabrinuto da se ¢lanovi njihove obitelji ne zaraze COVID-19 boleséu
[28]. U istrazivanju su postavljene nul hipoteze iz razloga $to na temu dojenja u vrijeme
COVID- 19 pandemije nema mnogo istrazivanja. Hipoteze 1, 2, 3 i 4 govore o tome da ne
postoji statisticki znacajna razlika u opcoj zabrinutosti ovisno o dobi sudionica istrazivanja, o
stupnju obrazovanja, o broju djece 1 ovisno o tome jesu li sudionice istraZivanja bile zarazene s
virusom SARS-CoV-2, §to je i pretpostavka jer bez obzira na kompleksnost ugroze ne
reagiramo svi jednako na istu situaciju. Sama pojava virusa zaokupila je paznju svih nas, a strah
od nepoznatog je instinktivna reakcija bez obzira na spol, dob i obrazovanje. Taj strah nam
doprinosi da budemo pozorniji 1 postavimo brigu o svome zdravlju na maksimum. To se moze
uciniti slijedenjem vjerodostojnih informacija, kontroliranjem naseg dozivljaja straha i
doprinosom odgovornog ponasanja prema zaraznim bolestima. Usporedujuc¢i prethodne
rezultate iz vlastitog istraZivanja s istraZivanjem provedenim u travnju 2020. godine u
Ujedinjenom Kraljevstvu utvrdene su razlike u misljenjima o dojenju izmedu sudionika u
odnosu na trajanje dojenja i broj djece. Sudionici s vise od jednog djeteta pokazali su veca
negativna emocionalna stanja, odnosno simptome anksioznosti. Broj djece u obitelji moze
povecati razinu tjeskobe. Briga o dvoje ili viSe djece kod kuce i uz malo podrSke moze biti
iscrpljujuca. Na pitanje o tome Stiti li dojenje novorodencad od bolesti i znaci li im kasnije kroz
zivot, sudionici koji su imali jedno dijete bili su pozitivniji o ovoj izjavi nego sudionici koji su
imali dvoje ili viSe djece. Sli¢no tome, sudionici koji su dojili krace razdoblje (< 6 mjeseci) i
sudionici s jednim djetetom uvelike su se slozili s izdajanjem maj¢inog mlijeka ako je majka
imala simptome koronavirusa. Osim toga, sudionici koji su dojili manje od 6 mjeseci bili su
skloniji razmatranju ponovnog dojenja u slucaju simptoma COVID-19 [29]. Kako je situacija
s pandemijom COVID-19 poprili¢no nova sugerira se da se provedu dugoro¢na pracenja majki
s potvrdenom dijagnozom i njihove novorodencadi kako bi se razumjeli u¢inci COVID-19 na
trudnice i njihovu djecu. Zdravstveni radnici obi¢no se dozivljavaju kao najpouzdaniji izvori

informacija tijekom pandemije stoga bi trebali aktivno S§iriti smislene, relevantne i tocne
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informacije. Odabir vjerodostojnih izvora informacija najbolji je nacin da se osigura dobivanje
to¢nih informacija. Koristenje rje¢nika koji Sira javnost moze lako ¢itati i razumjeti ¢e povecati

njihovu svijest.
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12.Zaklju¢ak

Dragocijenost prirodne prehrane zagovarala se oduvijek, no bez obzira na to od nje se olako
odustaje. Dojenje je tehnika koja se konstantno uci i usavrsava, a osiguravanjem te jedinstvene
hrane naposredno utjeCemo na zdravlje buduée generacije, naroCito u nepredvidivim
novonastalim situacijama koja remete i globalna zbivanja i svakodnevnicu obi¢nog ¢ovjeka kao
sto je COVID-19 pandemija. U trudno¢i se stvara novi zivot, a priroda se pobrinula da pripremi
majc¢ine grudi kako bi proizvele prvi obrok za njezino dijete. Zdrava novorodencad rada se s
prirodenim refleksom za sisanje i kao takvo ono ne zna nista o izgledu dojke ili da se moze
kupiti duda varalica i bocica, ono prihvaca i navikava se na ono $to mu prvo ponudimo.
Pravilnim prihvatom na dojci komplikacije u vezi dojenja se mogu svesti na minimum, a sreca
majke i djeteta bit ¢e najbolja medalja i kljucan element za nastavak dojenja. Prvih tjedan dana
u mjesecu kolovozu svake godine se obiljezava Svjetski tjedan dojenja s ciljem isticanja
vaznosti dojenja koje doprinosi zdravlju i blagostanju onih najmanjih. Obiljezavanje je
pokrenuto davne 1992. godine pod organizacijom Saveza za dojenje, a nastavilo se u suradnji
s UNICEF-om i SZO. Jednu od enormnih uloga pri dojenju ima medicinska sestra, s naglaskom
na onu koja radi u patronaznoj sluzbi, rodilistu, dje¢jim odjelima i ambulantama primarne
zdravstvene zastite. Ona posjeduje znanje, vjestine, kompetencije, sposobnost komunikacije i
empatiju zalaganjem za pojedinca i zajednicu. Na kraju, zena koja doji radi najbolje od sebe za
svoje dijete, doji ga.

,»Ako bebe zapoc¢nu koncert plakanjem, ako im je neudobno ili pretoplo ili ako su gladne

- dojite ih. Nemojte se bojati, hranite ih, jer i dojenje je jezik ljubavi.®.

Papa Franjo
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informacije od strane zdravstvenih djelatnika

12. JESTE LI BILI ZARAZENI VIRUSOM SARS- COV-2?

0 jesam
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[] nisam

13. KADA STE BILI ZARAZENI VIRUSOM SARS-COV-2?
prije trudnoce

tijekom trudnoce

za vrijeme poroda

nakon poroda

o o o O O

nisam bila zaraZena

14.  AKO STE BILI POZITIVNI NA COVID-19 JE LI I VASE DIJETE BILO
POZITIVNO?

0 bilo je pozitivno
0 nije bilo pozitivno

[ nisam imala COVID-19

15. KOJE SIMPTOME STE IMALI KADA STE BILI ZARAZENI? (moguée je oznagiti

viSe odgovora)
poviSena tjelesna temperatura
kasalj
umor
gubitak osjeta okusa ili mirisa

grlobolja

U

U

U

J

J

0 glavobolja
O bolovi u misSi¢ima i zglobovima
0 proljev

0 otezano disanje

0 bolovi u prsima

J

nisam bila zarazena
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16. MISLITE LI DA JE PANDEMIJA VIRUSOM SARS- COV-2 NEPOVOLJNO
UTJECALA NA VASU TRUDNOCU?

O da
l ne
0 djelomi¢no

17. SMATRATE LI DA NEODRZAVANJE TRUDNICKIH TECAJEVA ZA VRIJEME
COVID-19 PANDEMIJE LOSE UTJECE BUDUCE RODITELJE?

J smatram

[ ne smatram

18. JESTE LI RADILI PCR TEST PRIJE BILO KOJEG PREGLEDA?
da, prije pregleda kod odabranog ginekologa
da, prije pregleda u bolnici uoci poroda

da, prije obavljanje pretraga vaznih za trudnocu

o O O O

ne

19. JESTE LI IMALI PRATNJU NA PORODU?
0 jesam

(] nisam

20. JESTE LI IMALI KONTAKT KOZA NA KOZU NEPOSREDNO NAKON
PORODA?

0 jesam

0 nisam

21.  JESTE LI IMALI USPJESAN PRVI PODOJ U PRVIH SAT VREMENA NAKON
PORODA?

0 jesam, samostalno
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0 jesam, uz strucnu pomo¢

[] nisam

22. AKOSTEBILIPOZITIVNINA COVID-19 JESU LI VAS U RODILISTU ODVOJILI
OD VASEG NOVORODENCETA?

0 jesu
O nisu
O nisam bila pozitivna

23.  SMATRATE LI DA STE IMALI ADEKVATNU SKRB ZA VRIJEME BORAVKA U
RODILISTU?

O da
(] ne
O djelomicno

24, SMATRATE LI DA STE BILI DOVOLINO EDUCIRANI OD PATRONAZNE
SESTRE U VRIUJEME BABINJA?

O da
O ne
O djelomicno

25. MOZE LI SE COVID-19 PRENIWETI S MAJKE NA DIETE TIJEKOM
TRUDNOCE?

O moze

H ne moze

26. MOZE LI SE COVID-19 PRENIJETI S MAJKE NA DIJETE TIJEKOM DOJENJA?
0 moze

0 ne moze
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27.  JELISTETNO DAVATI IZDOJENO MLIJEKO MAJKE S POTVRDENIM COVID-
OM 19?

0 Stetno je

0 nije Stetno

28.  JESTE LI SE PRIDRZAVALI OPCIH MJERA ZASTITE PRILIKOM DOJENJA
(PRANJE RUKU PRIJE I NAKON DODIRIVANJA DJETETA, NOSENJE MASKE
TIUDEKOM DOJENJA I U NEPOSREDNOJ BLIZINI DJETETA TE CISCENJE
KONTAMINIRANIH POVRSINA)?

0 jesam

[] nisam

29. MOGU LI ZENE KOJE DOJE PRIMITI CJEPIVO PROTIV COVID-19?
0 mogu

0 ne mogu

U nastavku se nalaze tvrdnje koje se odnose na zabrinutost oko odredenih aspekata za vrijeme
neposredno nakon poroda. Molim Vas da svaku tvrdnju ocijenite ocjenom od 1 do 5, gdje je 1
= uopce se ne slazem 2 = djelomi¢no se ne slazem 3 = niti se slaZzem, niti se ne slazem 4 =

djelomicno se slazem 5 = u potpunosti se slazem.

Strah me dojiti svoje dijete za vrijeme pandemije.

Zabrinuta sam za svoje prehrambene navike za vrijeme dojenja.
Zabrinuta sam oko bolnosti grudi za vrijeme dojenja.

Zabrinuta sam oko opstipacije.

Zabrinuta sam oko epiziotomije koju sam prosla.

Zabrinuta sam zbog moguénosti postporodajne depresije.
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Zabrinuta sam za normalan rast i razvoj svog djeteta.

Zabrinuta sam zbog hranjenja novorodenceta.

Zabrinuta sam zbog dodatnih briga (mijenjanje pelena, pupcani bataljak) oko djeteta.

Zabrinuta sam drzim li pravilno novorodence.

Zabrinuta sam zbog kako odjenuti novorodence.
Zabrinuta sam za svoj odnos s partnerom.

Zabrinuta sam hoce li partner biti dobar otac.

Zabrinuta sam zbog mogucih spolnih odnosa.

Zabrinuta sam zbog koriStenja kontracepcije.

Zabrinuta sam zbog vodenja kucanstva.

Zabrinuta sam zbog promjena Zivotnog stila.

Zabrinuta sam zbog ograni¢avanje posjeta bliskih osoba.
Zabrinuta sam zbog financijskog stanja.

Zabrinuta sam zbog ljubomore starijeg djeteta (ako ga imate).
Zabrinuta sam zbog nemoguc¢nost posjeta u bolnici.
Zabrinuta sam za tjelesno zdravlje sebe i obitelji.
Zabrinuta sam za psihicko zdravlje sebe i obitelji.

Zabrinuta sam zbog financijske egzistencije svoje obitelji.
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SVEUCILISTE
FIEVER

SveuciliSte
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéivo je ko djelo stud 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 navedenja 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 potpisat izjavu o
autorstvu rada.

Ta, RORENA  MAEDIC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zessdmeg/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
GovID-19 | DoJENIE . STAVOVI MAJK | PREELED  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni Ragin ﬂ;‘?z&pmvilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
LORENA  Ma&DIC
agdid

r?vlzgtomém potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelamost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiZnice
u sastavu sveudilifta te kopirad u javnu i ku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilifne knjiZnice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajudi natin.

S
Ja, _LORENA Ma&DIC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom aesssmeg/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom @VID-49 | PoJEN3E: Sjavow MAJkI ¢ (upisati

naslov) iji sam autor/ica, PREGLED  LITERNTURE
Student/ica:

(upisati ime i prezime)
LORENA  MAGDIC

agaic)
" (vlastoruéni potpis)
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