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Metoda kontakt "koZa na koZu" takoder poznata kao "klokanska njega" podrazumijeva stavljanje
novorodenteta bez odjeée na gola prsa majke ili oca neposredno nakon poroda u minimalnom trajanju
jedan sat. Primjena ove metode dovodi do luéenja hormona oksitocina, potite se stvaranje mlijeka,
smanjuje stres te regulira puls djeteta i na taj nadin pospjesuje samo dojenje. Djeca kod kojih se
provodi ova metoda imaju vetu vjerojatnost da ¢e ranije i pravilnije uspostaviti dojenje nego djeca koja
nisu imala kontakt "koZa na kozu". Dojenje pospjeSuje optimalan rast | razvoj djeteta, pospjesuje
imunolo3ki sustav, povezuje majku i dijete. lako su poznali pozitivni uéinci kontakta "koza na kozu" i za
majku | za dijete, stavovi roditelja variraju. U radu ¢e se ispitati percepcija roditelja o utjecaju kontakta "
koza na koZu" na uspostavu dojenja.
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Sazetak

Dojenje je najprirodniji na¢in prehrane dojenéeta. Omogucuje bolji rast i razvoj djeteta,
ima zasStitnu ulogu i stvara bliskost izmedu majke i djeteta. Odvija se u tri faze: mamogeneza,
laktogeneza i galaktopoeza. Ima pozitivne ucinke i na majku. Kontakt ,.koza na kozu* odvija se
na nacin da se dijete stavi potrbuske na gola prsa majke. Odvija se neposredno nakon poroda u
minimalnom trajanju od jednog sata. Ostvaruje dobrobiti za dijete i majku te olakSava uspostavu i
dulje trajanje dojenja. Provodenje kontakta ,.koza na kozu‘ utjece na razvoj boljeg imuniteta, rast
i razvoj novorodenceta. U slucaju da majka zbog svog zdravstvenog stanja ne moze ostvariti
kontakt s djetetom zbog, na primjer, carskog reza tada se kontakt ,,koza na kozu“ moze uspostaviti
s ocem djeteta.

Tijekom izrade zavrsnog rada provedeno je online istrazivanje s ciljem provjere znanja i
stavova roditelja o utjecaju kontakta ,,koza na kozu* na uspostavu dojenja. Provedeno je putem
Google Docs obrasca postavljenim na drustvene mreze Facebook, Instagram i WhatsApp te je bio
dijeljen preko e-mail adrese. Anketa se provodila od 11. do 21. listopada 2023. godine. U anketi
je bilo ukupno dvadeset i jedno pitanje. Prva cCetiri pitanja odnosila su se na socio-demografske
podatke, dok je ostalih 17 pitanja bilo o dojenju i kontaktu ,,koza na kozu“.

U istrazivanju su sudjelovale devedeset i dvije sudionice. Rezultati su pokazali da je 85,9%
sudionica ostvarilo prvi kontakt ,,.koza na kozu*. Od njih, 36,7% je kontakt ostvarilo na viSe od 20
minuta, takoder njih 36,7% je kontakt ostvarilo na 10 minuta, 6,3% sudionica je kontakt ostvarilo
na sat vremena, a kod 20,3% sudionica kontakt ,.koZa na kozu*“ trajao je viSe od sat vremena.
92,4% sudionica je dojilo. Od njih je 51,8% uspostavilo dojenje po dolasku na odjel, 35,3% u
odmah nakon poroda u radaoni, a 12,9% tek nakon nekoliko dana. 62,0% sudionica smatra da je
kontakt ,,koza na kozu“ moguce ostvariti s ocem djeteta ukoliko to ne moze majka; 22,8%
sudionica ne zna, a njih 15,2% ne smatra da je moguce ostvariti taj kontakt s ocem. 39,1%
sudionica ne smatra da je prekid ranog kontakta ,.koza na kozu* izravno povezan s neuspjesnim
dojenjem, 34,8% smatraju da je povezano, dok njih 26,1% ne zna je li povezano. Rezultati
istrazivanja ukazuju na potrebu za daljnjim istrazivanjem ovog podruéja i edukacijom roditelja o
dojenju i ¢imbenicima koji utjeCu na njih te o dobrobitima i nac¢inima provodenja kontakta ,,koza

na kozu“.

Kljuéne rije€i: dojenje, koza na kozu, carski rez, novorodence, edukacija



Abstract

Breastfeeding is the most natural way to nourish an infant. It promotes better growth and
development while fostering a protective role and creating closeness between mother and child. It
occurs in three phases: mamogenesis, lactogenesis, and galactopoiesis. Breastfeeding has positive
effects on the mother as well. "Skin-to-skin™ contact happens by placing the newborn belly down
on the mother's bare chest right after the birth and lasts for at least an hour. It provides benefits for
both the child and the mother and facilitates the establishment and prolonged duration of
breastfeeding. ,,Skin-to-skin“ contact also has an impact on the development of better immunity,
growth and infant development. If the mother cannot have contact with the child due to her health
condition, for example due to a cesarean section, "skin-to-skin™ contact can be established with
the child's father.

During the making of this final paper a research was conducted to determine parents'
knowledge and attitudes regarding the impact of "skin-to-skin" contact on breastfeeding
establishment. It was conducted through an anonymous survey using Google Docs forms posted
on social media platforms such as Facebook, Instagram, WhatsApp, and was shared via email. The
survey took place from October 11, 2023, to October 21, 2023. The survey consisted of 21
questions. The first four questions focused on socio-demographic data, while the remaining
questions addressed breastfeeding and "skin-to-skin™ contact.

Ninety-two participants took part in the research. The results showed that 85,9%
participants have made ,,skin-to-skin* contact. 36,7% of them have made contact for more than 20
minutes, also 36,7% have made contact for 10 minutes, 6,3% participants have made contact for
an hour and finally 20,3% have made ,,skin-to-skin“ contact for more than an hour. 92,4%
participants have breastfed. From them 51,8% established brestfeeding upon arrival at the ward,
35,3% right after the birth in the delivery room, and 12,9% of them only after a few days. 62,0%
of participants thinks that ,,skin-to-skin contact can be established with the father if the mother is
not able to do it, 22,18% don't know, and 15,2% of them does not think that this contact can be
established with the father. 39,1% of participants don't think that the cease of early ,,skin-to-skin*
contact is directly connected to unsuccessful breastfeeding, 34,8% think that it is connected, while
26,1% of them don't know if it is connected. Research results indicate the need for further research
of this area and the importance of educating parents about breastfeeding, factors influencing it,

and the benefits and methods of implementing "skin-to-skin™ contact.

Keywords: breastfeeding, skin-to-skin, cesarean section, newborn, education
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1. Uvod

Dojenje je jedini prirodni nacin prehrane novorodenceta, nacin prehrane u kojem se
novorodence i dojenCe hrane majCinim mlijekom. Putem majc¢inog mlijeka novorodence, te
dojence dobiva optimalnu koli¢inu triju sastojaka: proteina, Secera i masti, ali dobiva i potrebne
vitamine, minerale i oligoelemente [1]. Proces razvoja dojenja odvija se kroz tri faze:
mamogeneza, laktogeneza i galaktopoeza [2]. Ono nije samo kvalitativno, odnosno izvor hrane za
dijete, ve¢ se njime ostvaruje i niz drugih dobrobiti za novorodence i za majku [3]. Maj¢ino mlijeko
nazivaju ,,bijelo zlato* ¢ime se naglasava dragocjenost i esencijalnost maj¢inog mlijeka u prehrani
novorodencadi i dojencadi. "Bijelo" se odnosi na boju mlijeka, dok "zlato" simbolizira njegovu
neprocjenjivu vrijednost u potpori pravilnom razvoju djeteta [2]. Djeca koja su dojena putem
mlijeka dobivaju i majcina antitijela te imaju bolji imunitet od djece koja nisu dojena. Pokazalo se
da dojenje stiti od nastanka raznih bolesti i kasnije tijekom zivota. Takoder, ima pozitivan uc¢inak
i na majku djeteta. Majke koje doje ranije prestanu krvariti, lakSe se vrac¢aju na prvobitnu tjelesnu
tezinu i imaju manju moguénost razvoja odredenih bolesti [4]. Dojilje osjecaju vecu povezanost s
djetetom, osjecaju se sretnije i zadovoljnije te rjede razvijaju depresivne osjecaje [5].

S obzirom na vaznost dojenja treba voditi racuna o ¢imbenicima koji poti¢u uspostavu i
kvalitetu dojenja. IstraZivanja pokazuju da rani kontakt majke i1 djeteta ima pozitivan ucinak na
njih pa i na samo dojenje. Kontakt ,,koza na koZzu* obuhvaca stavljanje golog novorodenceta na
gola prsa majke. Prvih sat vremena od poroda pokazalo se kao vazan period tijekom kojeg ne treba
odvajati majku od djeteta. U literaturi se ¢esto koristi i naziv ,,zlatni sat” [6]. Dva klju¢na faktora
za povezivanje majke i djeteta su kontakt ,,koza na kozu“ i prvi podoj. Razlikujemo neposredni
kontakt koji se odvija unutar 10 minuta od poroda 1 rani kontakt koji obuhvaca period od 10 minuta
do 24 sata nakon poroda. Rani kontakt pospjesuje termoregulaciju, stabilizira disanje i otkucaje
srca, olaksava pocetak dojenja [7]. Dojena djeca imaju bolji psihomotorni, emotivni i drustveni
razvoj [4]. Klokanska skrb, odnosno prolongirani kontakt ,,koza na kozu“ znacajno smanjuje
mortalitet nedonoscadi [8]. Kontaktom ,,koza na kozu“ razvija se emocionalna veza izmedu djeteta
I majke, razvijaju se sigurnost, povezanost i privrzenost [9]. Kad majka nije u moguénosti provoditi
kontakt ,,koza na kozu‘ sa svojim djetetom, na primjer ako je rodila putem carskog reza, kontakt
se moze provesti i s ocem djeteta, obitelji ili zdravstvenim djelatnikom [10]. Kroz povijest se
pokazalo da uvodenje kontakta ,.koZa na kozu* moZe utjecati na smanjenje zlostavljanja u obitelji
[11].

Istrazivanje u ovom radu ima za cilj utvrditi znanje 1 stavove roditelja o utjecaju kontakta ,,koza
na kozu* na uspostavu dojenja. Provedeno je putem anonimne ankete preko Google Docs obrasca.
Anketni upitnik postavljen je na drustvene mreze Facebook, Instagram i WhatsApp te je dijeljen

1



e-mail adresom. Anketa je bila dostupna od 11. do 21. listopada 2023. godine. U opisu su bile
navedene upute za rjeSavanje, Svrha ankete, te informacija da je anketni upitnik anoniman i
sudjelovanje dobrovoljno. Anketa je bila sastavljena od dvadeset i jednog pitanja. U istrazivanju
su sudjelovale devedeset i dvije sudionice. Rezultati su prikazani grafi¢ki uz apsolutne i relativne

vrijednosti.



2. Dojenje

2.1. Majcino mlijeko i vaznost

Kolostrum je prvo maj¢ino mlijeko koje sluzi za imunolosku zastitu novorodenceta. Ono
Stiti od infekcija i smanjuje stopu neonatalnog mortaliteta. Sadrzi protutijela, limfocite i makrofage
[12]. Gust je i Zuckast, sadrzi manje masti nego pravo maj¢ino mlijeko. Dojenje s kojim se zapo¢ne
unutar sat vremena od poroda dovodi do veée proizvodnje kolostruma [13]. Kolostrum nakon
3 — 5 dana prelazi u kalori¢no mlijeko koje sadrzi vecu koli¢inu masti i ugljikohidrata, no manju
koli¢inu bjelan¢evina. Svjetska zdravstvena organizacija preporuca da mlijeko iz maj¢ine dojke
bude jedini izvor hrane u prvih Sest mjeseci djetetovog zivota. Djeca koja su duze dojena imaju
Cetiri puta manji rizik za razvoj upale pluca od djece koja su dojena krace [14]. Putem majcinog
mlijeka dijete dobiva optimalnu razinu esencijalnih nutrijenata u odgovarajucoj koli¢ini mlijeka.
Dojenje djeluje preventivno na nastanak infekcije. SprjeCavaju se infekcije i kasnije tijekom
Zivota.
Zastita od infekcija osobito se odrazava u probavnom i respiratornom sustavu te infekciji uha.
Djeca koja nisu dojena imaju trostruko veci rizik za nastanak urinarnih infekcija i dvostruko veci
rizik za upalu srednjeg uha [15]. Djeca na majc¢inom mlijeku imaju manju mogucnost razvoja
astme, alergijskih reakcija, atopijskog dermatitisa i infektivnih bolesti. Imaju manju vjerojatnost
pojave opstipacije, pretilosti te manju vjerojatnost da ¢e bolovati od Crohnove bolesti [16].
Pokazalo se da imaju manju razinu kolesterola kasnije u zivotu, a samim time i manju mogucnost
bolesti srca 1 krvoZzilnog sustava. Dojen¢ad koja nije hranjena maj¢inim mlijekom ceSc¢e razvije
dijabetes tipa 1 i neuropsihijatrijske poremecaje [17].
Cin dojenja ima ulogu u psihosocijalnom razvoju djeteta [2]. Dojenjem se razvija poseban odnos
majke 1 novorodenceta, na taj se nacin djetetu pruza sigurnost i ugodnost. Mnoga istrazivanja
govore o0 povezanosti dojenja i kasnijeg boljeg razvoja kognitivnih sposobnosti kao $to su bolje
pamcenje, bolje jezi¢ne vjestine i bolji razvoj inteligencije. IstraZivanja pokazuju da dojenje ima

znacajne utjecaje na kogniciju, ponasanje i mentalno zdravlje djeteta i majke [18].

2.2. Fiziologija dojenja

Dojenje se odvija kroz nekoliko faza. Prvu fazu nazivamo mamogeneza. U mamogenezi
za vrijeme gestacije djeluju placentarni i lutealni hormoni pomocu kojih se dojke pripremaju za
dojenje. Posteljica luci estrogen i progesteron pomocu kojih rastu mlijecne zlijezde, alveole i

alveolarne stanice. Drugu fazu nazivamo laktogeneza. Laktogeneza ukljuCuje stvaranje i



izlu€ivanje majc¢inog mlijeka. U prvoj fazi laktogeneze mlijeCne se zlijezde pripremaju za
proizvodnju. Druga faza zapocinje porodom i karakterizirana je porastom koli¢ine proizvodnje
mlijeka pod utjecajem prolaktina. Trecu fazu nazivamo galaktopoeza. Odnosi se na odrzavanje i
regulaciju proizvodnje mlijeka nakon poroda. Stimulacijom bradavice i areole tijekom sisanja
oslobadaju se oksitocin i prolaktin. Prolaktin potice proizvodnju mlijeka, dok oksitocin prilikom
stimulacije dojke iz nje ispusta mlijeko [2].

Refleks otpustanja mlijeka pod utjecajem je hipotalamusa i jedan je od vaznijih faktora uspostave
uspjesnog dojenja. Na pocetku se proces odvija sporije, kasnije ve¢ sama pomisao majke potakne
otpustanje mlijeka [19]. Pla¢ djeteta, kontakt usana i bradavice te sisanje bradavice poti¢u lu¢enje
oksitocina. Kada dode do neravnoteze djelovanja hormona moze do¢i do poremecaja oslobadanja
oksitocina. Mlijeko se ne moze otpustiti i dijete ne prima dovoljnu koli¢inu mlijeka bogatog
kalorijama. Zadrzavanje mlijeka u majcinim dojkama dovodi do njegovog nakupljanja i naticanja
dojki. Tvrde i1 nabrekle dojke onemogucuju djetetu da prilikom sisanja obuhvati bradavicu s
areolom. Na taj nacin dojenje postaje bolno i dugoro¢no dovodi do prestanka stvaranja mlijeka
[20]. Preporuca se staviti tople obloge na dojke, masirati ih i provoditi vjezbe dubokog disanja

kako bi se aktivirao refleks otpustanja.

2.3. Prednost dojenja za dijete

Prije svega, maj¢ino mlijeko sadrzi potrebne hranjive tvari koje su vazne za optimalan rast i razvoj
djeteta. Jedna od klju¢nih prednosti je ta da dobivena antitijela putem majc¢inog mlijeka pruzaju
zastitu od razli¢itih infekcija ¢ime se smanjuje rizik za nastanak raznih bolesti. Maj¢ino je mlijeko,
zarazliku od formule, lakSe probavljivo i manji je rizik od probavnih problema. Maj¢ino se mlijeko
mijenja s obzirom na prehrambene potrebe djeteta. Dojenjem se razvija bliskost izmedu majke 1

djeteta $to pridonosi emocionalnom razvoju djeteta [2].

2.4. Prednost dojenja za majke

Djeca na maj¢inim prsima ne zadovoljavaju samo nutitivne potrebe ve¢ i poticu maj¢ino
tijelo na proizvodnju mlijeka. Takoder, dojenje povezuje dijete i majku, razvija pozitivne osjecaje
1 smanjuje razinu stresa. Dojenje trosi kalorije kod majke i ona brze vraca tjelesnu tezinu koju je
imala prije zace¢a od majke koja nije dojila. Zbog manje koli¢ine proizvodnje estrogena manja je
vjerojatnost pojave raka dojke u predmenopauzalnom periodu, manja je vjerojatnost osteoporoze,
prekomjerne tjelesne tezine i razvoja dijabetesa tip 2 [12]. Oksitocin ubrzava involuciju maternice
te smanjuje krvarenje nakon poroda. Prolaktin pozitivno utjeCe na maj¢in imunoloski sustav. Za

vrijeme dojenja stvaranje oksitocina utjece na rast parasimpati¢ke aktivnosti i pozitivno utjece na
4



majku. Razmisljanje majke o djetetu povecava izlu¢ivanje endorfina te se ona osjeca sretnije i
zadovoljnije. Djelovanje oksitocina prilikom dojenja kod majke se ocituje kao smanjenje

anksioznosti i poboljSanje drustvenih vjestina [21].



3. Kontakt ,,koza na kozu*

Majcini otkucaji srca za vrijeme trudnoée smiruju fetus. Nakon poroda, novorodence
postupno napusta toplinu i sigurno okruzenje majcine utrobe, prilagodavajuéi se novim vanjskim
uvjetima zivota izvan maternice. Kontakt ,koza na kozu“ obuhvaca stavljanje golog
novorodenceta potrbuske na gola prsa ili na trbuh majke te ih je potrebno oboje utopliti [7].
Kontaktom ,,koza na kozu* neposredno nakon dojenja djetetu se pruza da i dalje osje¢a majcine
otkucaje i zadrzi osjecaj sigurnosti i topline. Razlikujemo neposredni kontakt koji se odvija unutar
10 minuta od poroda i rani kontakt koji obuhvaca period od 10 minuta do 24 sata nakon poroda
[7]. Ranim kontaktom ostvaruje se emocionalna povezanost [22]. 1979. Klaus i Kennell povezali
su prekid ranog kontakta s kasnijim zlostavljanjem i1 zanemarivanjem djeteta Sto je negativno
utjecalo na djetetov razvoj. Kasnije su studije pokazale da postoji osjetljivo razdoblje u periodu od
sat vremena od poroda tijekom kojeg se razvija privrzenost i da u tom periodu ne treba odvajati
majku od djeteta [11]. 1993. godine u Hrvatskoj je pokrenut program “Deset koraka do uspjesnog
dojenja“ kojem je cilj bio promicati dojenje i pruzati podrsku prilikom dojenja [23]. Nedugo nakon
toga provodi se akreditacija rodilista i naziv se mijenja u ,,Rodilista - prijatelji djece®. Danas sve
viSe rodilista prakticira stavljanje novorodenceta na majku odmah po porodu. Pokazalo se da se
smanjuje broj upala, uspostavlja bolje disanje i otkucaji srca, bolja termoregulacija, respiratorni
ritam, oksigenacija i brzi rast i razvoj djece [8]. Takoder, neka rodilista provode ,,rooming- in“.
Umjesto da se novorodence smjesta u posebnu sobu ono ostaje s majkom dvadeset 1 Cetiri sata
dnevno. Ciljevi su bolja povezanost majke i djeteta i lakSa uspostava dojenja. Na taj nac¢in majka

upoznaje potrebe svog djeteta i postaje samopouzdanija uz podrsku medicinskog osoblja [2].

3.1. Klokanska njega

Kontakt ,,koza na kozu* unutar prvih sat vremena od poroda pokazao se kao kriti¢no
razdoblje odvijanja uzajamne psihofizi¢ke njege majke i djeteta. Cesto se koristi i naziv ,,zlatni
sat“1,,klokanska njega“, medutim klokanska njega ukljucuje duzi period kontakta ,.koza na kozu*
u jedinici intenzivnog lijeCenja nedonoscadi [6, 24]. Pokazala se kao dobra nekonvencionalna
zamjena za neonatalnu skrb kada imamo ograni¢ene resurse [25]. Svjetska zdravstvena
organizacija 2015. godine navela je da je klokanska skrb naju¢inkovitija metoda termoregulacije,
poticanja osjetila i razvoja majcinske ljubavi. Neprestanim kontaktom omogucéava se bolji
psihomotorni, emotivni i drustveni razvoj djeteta. Vidljiv je bolji kognitivni i motoricki razvoj,

smanjena je razina stresa i oituje se manja reakcija na bol [26]. Ceste promjene izvori su stresa



kod djece 1 zbog toga se kontakt ,,koza na kozu* ne bi trebao Cesto prekidati. Prekida se u slucaju
pregleda ili potrebe za mijenjanjem pelene.

Ako majka nije u mogucénosti, kontakt ,,koza na kozu“ ili ,,klokansku skrb*“ moze preuzeti otac
djeteta, obitelj ili zdravstveni djelatnik. Dijete se takoder moze polegnuti u topli kreveti¢ ili ispod
grijaca. Kada dijete postane nemirno, ako je znojno i negoduje, nema potrebe za daljnjim
provodenjem klokanske skrbi. Moze se provoditi ako dijete treba utjehu, mir ili u hladnim

klimatskim uvjetima [27].

3.2. Vaznost kontakta ,,koZa na koZu“ za dijete

Prilikom poroda jedina antitijela koje dijete ima su ona dobivena preko posteljice. Ona su
privremena i dijete treba proizvesti vlastita nova antitijela. Kontaktom s majkom dobre bakterije s
koze majke prelaze na dijete te na taj nacin ono dobiva dodatan sloj zastite i dolazi do razvoja
boljeg imuniteta. Istrazivanja su dokazala da kontakt ,koza na kozu“ ima izravan utjecaj na
smanjenje mortaliteta dojencadi. Djeca koja su imala kontakt s majkom imaju manji rizik za razvoj
bolnickih infekcija. Takoder, bolje dobivaju na tezini i pokazala se bolja uspostava dojenja. Dojilje
ostvaruju ¢es¢i taktilni kontakt s djetetom i ¢es¢e ostvaruju pogled o€i u oci, djeca bolje dobivaju
na tezini i brze sazrijevaju [21]. UocCen je bolji obrazac spavanja kod djece koja su imala rani
taktilni kontakt s majkom i manji rizik od nastanka zutice [10]. Uz fizioloske ¢imbenike, kontakt
,,koZa na kozu“ utjee na vezu izmedu majke i djeteta. Zbog preventivnih uc¢inaka u konacnici
dolazi do ranijeg otpusta iz bolnice.

Ayala je u svom istrazivanju navela da nema poznatih negativnih ucinaka prilikom provodenja
kontakta ,,koza na kozu“ [27]. Zabiljezeni su rijetki slucajevi gdje je novorodence trebalo
reanimirati radi apneje koju je mogao uzrokovati potrbusni poloZaj na majci. Vazna je edukacija
zdravstvenih djelatnika i majke da osiguraju siguran polozaj i da majke znaju vaznost
prijavljivanja osoblju eventualnih promjena kod novorodenceta. Novorodence je potrebno
nadzirati 1 osigurati adekvatan poloZaj nosnica za respiratornu funkciju.

Van der Wall i suradnici rjede plakanje uz Zenski spol povezuju s dojenjem. Istrazivanje je
pokazalo da svako rano odvajanje djeteta i majke moze dovesti do nakupljanja stresa 1 pojacanog
placa novorodenceta. Prilikom uzimanja krvi iz pete pokazalo se da djeca koja nisu imala kontakt
,,koZa na kozu“ imaju vecéu srcanu frekvenciju i dulje vrijeme plakanja [26]. Potrosenu energiju
dijete ne moze iskoristiti za pokretanje prehrambenih ponasanja, odnosno negativno utjece na
uspostavu uspjesnog sisanja, dojenja i trajanje dojenja [28]. IstraZivanje pokazuje da uznemirenom

djetetu treba 45 — 55 minuta da uz pomo¢ primarnih refleksa dode usnama do majcine dojke [29].



3.3. Vainost kontakta ,,koZa na koZu“ za majku

Majke koje imaju kontakt ,,koza na kozu“ imaju veéu proizvodnju i koli¢inu mlijeka [8].
Smanjuju se negativni ¢imbenici za uspje$sno dojenje poput umora, bola, hladnoce, iscrpljenosti,
zabrinutosti, straha, puSenja. PuSenje tijekom dojenja znaCajno utjee na galaktopoezu.
Istrazivanja su pokazala da je proizvodnja mlijeka 40% manja kod majki koje puse [30]. Kontakt
,,koZa na kozu“ smanjuje depresivne osjecaje kod majke u prvim tjednima nakon poroda [5].

Vazno je da zdravstveni djelatnik pomaze majci u pocetcima dojenja.

3.4. Kontakt ,,koza na kozu* kod carskog reza

Kontakt ,,koZa na kozu‘ utje¢e na smanjenje bola kod majke, razvija odnos majke i djeteta
te odrzava fiziolosku stabilnost majke i djeteta. Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije su da
se kontakt ,,koza na kozu“ ostvari i S djetetom koje je rodeno carskim rezom. lako postoji
mogucnost da ¢e trebati viSe osoblja za provodenje kontakta ,,koza na kozu* u operacijskoj sali, u
kasnijem razdoblju dolazimo da rasterecivanja zdravstvenih djelatnika radi smanjenja problema s
uspostavom i trajanjem dojenja [31]. Postoje prepreke koje otezavaju uspostavu kontakta majke i
djeteta u operacijskoj sali, no moguce ih je prevladati i izvesti uz prethodan plan. Osoblje mora
biti educirano za tu vrstu provedbe kontakta ,.koZa na kozu*. Novorodence treba nadzor kako bi
dis$ni put bio siguran. Porod carskim rezom utjece na duljinu perioda od poroda do prvog podoja.
Kod poroda carskim rezom povecava se vjerojatnost uvodenja dohrane jer se pocetak laktacije
dogada kasnije. Zene koje su rodile carskim rezom imaju manju koliginu oksitocina te se teze
povezuju s djetetom. Kontaktom ,,koza na kozu“ pospjesuje se proizvodnja mlijeka i povecava se
sreca majke, a time se smanjuje moguénost razvoja depresivnih osjecaja [5]. Prilikom spinalne ili
epiduralne anestezije majka ostaje budna te je kontakt mogu¢ odmah po njihovoj primjeni. Kod
primjene opce anestezije majka nije budna te se kontakt ,,koza na kozu“ moze odviti s ocem djeteta,

¢lanom obitelji ili sa zdravstvenim djelatnikom [10].

3.5. Kontakt ,,koZza na koZzu“ s ocem

Novorodence koje kontakt ,,koZa na kozu* ne moze ostvariti s majkom, moze ga ostvariti
s ocem. Casopis Acta Paediatrica navodi kako istraZivanje pokazuje da su djeca s ostvarenim
kontaktom imala visi puls 1 faze budnosti od one djece koja nisu ostvarila kontakt s ocem ili su
poloZena na prsa oca u odjeci. Ayala navodi da je u¢inak kontakta s ocem jednako umirujuci i
utjesan te navodi kako nisu uocene negativne posljedice provodenjem kontakta ,.koza na kozu* s

ocem. Iz tog razloga podrzava ovaj pristup [27]. Kod oca se, kao i kod majke, takoder ispusta

8



hormon oksitocin ¢esto nazivan i hormonom ljubavi. Potie bliskost, povjerenje i zblizavanje s
djetetom. Iako se rani kontakt ,koza na kozu* odvijao s majkom, otac u idu¢im tjednima moze
iskoristiti priliku da kontakt provede prilikom uspavljivanja, mijenjanja pelena i drugih aktivnosti.

Njegovo uklju¢ivanje razvit ¢e bliskost s djetetom.



4. Utjecaj kontakta ,,koZa na koZu* na uspostavu dojenja

Dojenje je vazno za fizioloski, mentalni i motori¢ki razvoj djeteta. Ako majka odluci da
zeli dojiti svoje dijete zdravstveni djelatnici trebaju poduzeti sve $to je u njihovoj moéi da joj to
omoguce sa §to manjom moguénosti komplikacija u tom procesu. Jedan od vaznijih postupaka
kojim se podupire dojenje je kontakt ,,koza na kozu*“. Za dojilju je vazno da osjeti emocionalnu

potporu za vrijeme poroda.

Tek porodeno dijete koristi svih pet osjetila. Vid mu je najostriji na udaljenosti 20 — 30 cm. Sluh
koristi od 25. tjedna trudnoce, maj¢in ¢e glas brzo povezati s njezinim licem. Slusanje glasova
potice razvoj mozga djeteta te njegov socijalni i emotivni razvoj. Njuh se smatra jednim od
vaznijih osjetila, a novorodence privlaci miris majéine dojke. Tek rodeno novorodence lizat ¢e
svoje prste i spontano lizati majku dok trazi njezinu bradavicu §to je ujedno i priprema za sisanje.
Dijete se rada s prirodnom Zzeljom za dodirima. Odmah nakon rodenja trazi tjelesni kontakt kako
bi uspostavilo emocionalnu povezanost s roditeljima i okolinom. Kontakt ,,koza na kozu“ pokazao
se kao dobra odsko¢na daska za uspostavu i odrzavanje uspjesnog dojenja. Dijete osjeca toplinu
majke i odrzava idealnu temperaturu tijela. Dolazi do razvoja boljeg imuniteta zbog prelaska
maj¢inih bakterija na tijelo djeteta i uspostave fizioloske flore. Takoder, dijete bolje napreduje u
dobivanju na tezini. Ono pronalazi sigurnost, mirnije je i pronalazi utjehu na maj¢inim prsima.
Kada je dijete spremno za sisanje vazno je po potrebi pomoc¢i majci i ne odvajati ih sve dok se ne
zavrsi prvi podoj. Kod majke dolazi do veceg izlu€ivanja oksitocina, dojke postaju toplije, manja
je razina stresa majke, dobro je raspoloZena i povecava joj se razina samopouzdanja. Pokazalo se
da majke bolje odgovaraju na djetetove zahtjeve ukoliko su imale rani kontakt ,.koZa na kozu*.
Kombinacija s dojenjem razvija posebnu povezanost majke i djeteta, smanjuje se stopa
neonatalnog mortaliteta i pruza se imunoloSka zaStita dugoro¢no kroz Zivot. Svi rutinski postupci

poput vaganja, mjerenja ili injekcije K vitamina trebali bi se provesti nakon prvog dojenja [32].
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5. Istrazivanje

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti znanje i stavove roditelja o utjecaju kontakta ,,koza

na kozu“ na uspostavu dojenja.

5.2. Metode i sudionici

Istrazivanje je provedeno putem anonimne ankete preko Google Docs obrasca. Anketni
upitnik postavljen je na drustvene mreze Facebook, Instagram, WhatsApp te je dijeljen putem e-
adrese. Anketa se provodila od 11. do 21. listopada 2023. godine. U opisu su bile navedene upute
za rjeSavanje, svrha ankete te informacija da je anketni upitnik anoniman i sudjelovanje
dobrovoljno. Vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete bilo je 5 — 10 minuta.

Anketa je bila sastavljena od dvadeset i jednog pitanja. Prva Cetiri pitanja odnosila su se na socio-
demografske podatke, dok su ostala pitanja bila o dojenju i kontaktu ,,koza na kozu“.
U istrazivanju su sudjelovale devedeset i dvije sudionice. Rezultati su prikazani graficki uz

apsolutne i relativne vrijednosti.

5.3. Rezultati

Od 92 sudionice koje su ispunile anketu, iz grafikona 4.3.1 zaklju¢ujemo da ih je najvise,
odnosno 42 (45,7%) sudionice, u kronoloskoj dobi 24 — 30 godina. U dobi > 37 godina nalazile su
se 23 (25,0%) sudionice, 15 (16,3%) ih je u dobi 31 — 36 godina, a u dobi 18 — 23 godina je 12

(13%) sudionica.

Vase godine:

92 odgovora

@® 18- 23 godina

@ 24 - 30 godina
31 —-36 godina

@ =37 godina

Y

Grafikon 4.3.1 Raspored prema kronoloskoj dobi (Izvor: Autor)
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Najvise sudionica, kako je prikazano u grafikonu 4.3.2 njih 38 (41,3%), navelo je kako su zavrsile
vi$u Skolu (preddiplomski studij), njih 28 (30,4%) navelo je kako je njihova razina obrazovanja
srednja Skola. 24 (26,1%) sudionice zavrsile su visoku s$kolu (diplomski studij), a najmanje

sudionica, odnosno njih 2 (2,2%), oznacilo je doktorat kao raznu obrazovanja.

Razina obrazovanja:
92 odgovora

@ osnovna skola

@ srednja 3kola

@ visa $kola (preddiplomski studij)
@ visoka $kola (diplomski studij)
@ doktorat

Grafikon 4.3.2 Raspored prema razini obrazovanja (lzvor: Autor)

U radnom je odnosu 67 (72,8%) sudionica, njih 13 (14,1%) navelo je da su nezaposlene. 7 (7,6%)

ih je navelo kako imaju povremeni posao, a 5 (5,4%) je sudionica na porodiljnom dopustu.
Rezultati su prikazani grafikonom 4.3.3.

Radni odnos:
92 odgovora

® zaposlena

@ nezaposlena
@ povremeni posao
. @ na porodiljinom dopustu

Grafikon 4.3.3 Raspored prema radnom odnosu (Izvor: Autor)
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U grafikonu 4.3.4 prikazan je omjer sudionica prema mjestu stanovanja. 80 (87,0%) sudionica
dolazi iz grada, dok ih 12 (13,0%) navodi da su sa sela.

Gdje zivite:
92 odgovora

® grad

I ® sclo

Grafikon 4.3.4 Raspored prema mjestu stanovanja (lIzvor: Autor)

Na pitanje koliko imaju djece njih 45 (48,9%) navodi kako imaju jedno dijete, 34 (37,0%) ih ima
dvoje djece, 10 (10,9%) ih ima troje djece dok su 3 (3,3%) sudionice oznacile da imaju ¢etvero ili

viSe djece. Prikazano je grafi¢ko predstavljanje podataka u grafikonu 4.3.5.

Koliko imate djece?
92 odgovora

Q1
®?2
@3
® 4ivise

Grafikon 4.3.5 ,, Koliko imate djece* (Izvor: Autor)

Iz grafikona 4.3.6 vidljivo je da je od 92 sudionice, 51 (55,4%) je pohadala trudnicki tecaj, dok
ostalih 41 (44,6%) navodi kako nisu pohadale trudnicki tecaj.
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Jeste li pohadali trudnicki tecaj:
92 odgovora

® da
@ ne

Grafikon 4.3.6 ,,Jeste li pohadali trudnicki tecaj* (Izvor: Autor)

Sljede¢i vizualni prikaz, grafikon 4.3.7 jasno prikazuje da 46 (50%) sudionica navodi kako su
djelomic¢no informirane o utjecaju neposrednog kontakta ,.koZa na kozu* na uspostavu dojenja, 44

(47,8%) da su u potpunosti informirane, dok 2 (2,2%) navode kako nisu informirane.

Kako procjenjujete Vase znanje o utjecaju neposrednog kontakta ,koza na kozu, na
uspostavu dojenja ?
92 odgovora

@ U potpunosti sam informirana
@ Djelomi¢no sam informirana
@ Nisam informirana

Grafikon 4.3.7 ,, Kako procjenjujete Vase znanje o utjecaju neposrednog kontakta ,,koza na

kozu“? “ (Izvor.: Autor)
Na idu¢em grafikonu 4.3.8 prikazano je da je 56 (60,9%) sudionica prije poroda imalo informacije

o vaznosti kontakta ,koza na kozu“, 20 (21,7%) sudionica smatra da su djelomi¢no imale

informacije, dok njih 16 (17,4%) navodi kako nisu bile informirane.
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Jeste li prije poroda imali informacije o vaznosti kontakta "koza na kozu" ?
92 odgovora

@® da
® ne

@ Djelomi¢no

Grafikon 4.3.8 ,, Jeste li prije poroda imali informacije o vaznosti kontakta ,,koza na kozu*?

“(Izvor: Autor)

Najvise sudionica oznacilo je da su se educirale o neposrednom kontaktu ,,koza na kozu* preko

internetskih stranica, njih 49 (53,3%). 41 (44,6%) sudionica oznacila je medicinsku sestru/primalju

kao izvor informacija, 35 (38,0%) sudionica ¢italo je stru¢nu literaturu, 29 (31,5%) sudionica

oznacilo je prijateljicu ili neku njima blisku osobu kao izvor informacija, 26 (28,3%) sudionica

informacije je dobilo preko lije¢nika/ginekologa, 4 (4,3%) sudionice oznacile su ostalo, jedna nije

navela izvor dok su ostale napisale da su informacije o neposrednom kontaktu ,,koza na kozu*

dobile od Doule, na trudni¢kom tecaju i na fakultetu tijekom studiranja za medicinsku sestru.

Rezultati su prikazani grafikonom 4.3.9.

Educirala sam se o neposrednom kontaktu ,koza na kozu“ putem :
92 odgovora

internetskih stranica
29 (31,5 %)
35 (38 %)

prijateljica ili netko meni blizak

stru¢na literatura
lijecnik ginekolog 26 (28,3 %)
medicinska sestra/primalja 41 (44,6 %)

Doula

Trudnicki tecaj

Studiram za medicinsku sestru...

49 (53,3 %)

Grafikon 4.3.9 Izvori informacija o neposrednom kontaktu ,,koza na kozu* (Izvor: Autor)
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Sljedeca ilustracija u obliku grafikona 4.3.10 prikazuje omjer postotaka sudionica s obzirom na
nacin poroda kojim su rodile. Vecina sudionica rodila je prirodnim, vaginalnim putem, njih 79
(85,9%). Ostalih 13 (14,1%) imalo je carski rez.

Nacin poroda:
92 odgovora

@ prirodni vaginalni porod
@ carskirez

Grafikon 4.3.10 Nacin poroda (Izvor: Autor)

Grafikonom 4.3.11 prikazano je da je 79 (85,9%) sudionica ostvarilo prvi kontakt ,.koza na kozu*
s djetetom odmah nakon poroda, dok 13 (14,1%) sudionica navodi da nisu ostvarile kontakt odmah

nakon poroda.

Jeste li ostvarili prvi kontakt "koza na kozu" sa djetetom odmah nakon poroda?

92 odgovora

® da
® e

Grafikon 4.3.11 ,, Jeste li ostvarili prvi kontakt ,, kozZa na kozu* s djetetom odmah nakon

poroda?“ (Izvor: Autor)
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Grafikonom 4.3.12 prikazani su uzroci zbog kojih nije ostvaren kontakt ,.koZa na kozu“. Vecina
sudionica, njih 7 (53,8%) od 13 koje nisu ostvarile kontakt ,.koza na kozu* odmah nakon poroda,
navode komplikacije tijekom poroda kao uzrok, 5 (38,5%) ih je imalo carski rez, dok jedna (7,7%)
sudionica navodi da je beba bila zamotana prilikom prvog kontakta. Nijedna sudionica nije navela

komplikacije nakon poroda kao uzrok.

Koji je uzrok tome?

13 odgovora

@ Rodila sam na carski rez

@ Komplikacije tijekom poroda

& Komplikacije nakon poroda

@ Bebe su bile zamotane skroz kad su mi
ih prvi put dali

Grafikon 4.3.12 Uzrok ne ostvarenog kontakta (lzvor: Autor)

Grafikonom 4.3.13 prikazana je duljina trajanja kontakta ,.koza na kozu‘ kod sudionica koje su ga
ostvarile. Od 79 sudionica koje su ostvarile kontakt odmah nakon poroda njih 29 (36,7%) navodi
da su kontakt ,,koza na kozu“ ostvarile na vise od 20 minuta; takoder njih 29 (36,7%) navodi da je
kontakt trajao 10 minuta; 16 (20,3%) sudionica ostvarilo je kontakt na vise od sat vremena dok je

5 (6,3%) sudionica navelo kako je kontakt trajao sat vremena.

Koliko dugo ste ostvarili kontakt ,koza na kozu“ ?

79 odgovora

@® 10 minuta

@ vise od 20 minuta
@ sat vremena

@ vise od sat vremena

Grafikon 4.3.13 ,, Koliko dugo ste ostvarili kontakt ,, koza na kozu“? * (Izvor: Autor)
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Na pitanje jesu li dojile 85 (92,4%) sudionica odgovara s ,,da*, dok 7 (7,6%) sudionica odgovara

s ,,ne®, §to je prikazano grafikonom 4.3.14.

Jeste li dojili?

92 odgovora

® da
® e

A

Grafikon 4.3.14 ,, Jeste li dojili? ** (Izvor: Autor)

Grafikon 4.3.15 prikazuje vrijeme uspostave dojenja kod onih mama koje su prethodno pitanje
oznacile potvrdnim. Od 85 sudionica koje su dojile njih 44 (51,8%) navodi kako su uspostavile
dojenje odmah nakon dolaska na odjel; 30 (35,3%) ih je dojenje uspostavilo odmah nakon poroda

u radaoni, dok ih je 11 (12,9%) dojenje uspostavilo tek nakon nekoliko dana.

Kada ste uspostavili dojenje?

85 odgovora

@ odmah nakon poroda u radaoni
@ odmah nakon dolaska na odjel
@ nakon nekoliko dana

Grafikon 4.3.15 ,, Kada ste uspostavili dojenje? ** (Izvor: Autor)
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Na grafikonu 4.3.16 prikazana je duljina trajanja dojenja od uspostave do potpunog prelaska na
krutu hranu. Od 85 sudionica koje su dojile njih 26 (30,6%) navodi da su dojile 3 — 6 mjeseci,
takoder njih 26 (30,6%) da su dojile duze od 12 mjeseci, njih 25 (29,4%) je dojilo do 12 mjeseci,

a 8 (9,4%) sudionica dojilo je 0 — 3 mjeseca.

Koliko dugo ste dojili?

85 odgovora

® 0 - 3 mjeseca
@ 3 -6 mjeseci
) do 12 mjeseci
@ duze od 12 mjeseci

Grafikon 4.3.16 ,, Koliko dugo ste dojili? *“ (Izvor: Autor)

Grafikonom 4.3.17 prikazani su stavovi sudionica o uspjesnosti dojenja s obzirom na ostvareni
rani kontakt ,,koza na kozu“. Vecina sudionica, njih 74 (80,4%), smatra da se ranim kontaktom
uspjesnije uspostavi dojenje, njih 10 (10,9%) navodi da ne smatra jer su imale prvi kontakt i nisu
uspjesno uspostavile dojenje, 8 (8,7%) ne smatra jer nisu imale prvi kontakt, ali su svejedno

uspjesno dojile.

Smatrate li da se ranim kontaktom uspjesnije uspostavi dojenje?
92 odgovora

@ Dz, potpuno sam sigurna da pomaze

@ Ne, nisam imala prvi kontakt, ali sam
svejedno uspjedno uspostavila dojenje
Ne, imala sam prvi kontakt i nisam
uspjedno uspostavila dojenje

Grafikon 4.3.17 ,, Smatrate li da se ranim kontaktom uspjesnije uspostavi dojenje? * (Izvor:
Autor)
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U grafikonu 4.3.18 prikazano je znanje sudionica o razli¢itim nazivima u literaturama za kontakt
,,koZa na kozu“. 47 (51,1%) sudionica navodi kako znaju da se kontakt ,,koza na kozu* naziva jo$
i,,zlatni sat“ ili ,,klokanska njega®, 40 (43,5%) ih navodi kako nije znalo, a 5 (5,4%) ih kaze da im

nije bitno.

Znate li da se kontakt kozZa na kozu naziva jo$ ,zlatni sat” ili ,klokanska njega“?

92 odgovora

® da
® e

nije mi bitno

Grafikon 4.3.18 ,, Znate li da se kontakt ,, koza na kozu* naziva jos i ,,zlatni sat** ili

., klokanska njega*“? * (Izvor: Autor)

Grafikon 4.3.19 prikazuje odgovore na pitanje ,,Smatrate li da je kontakt ,,koza na kozu* moguce
ostvariti s ocem djeteta ukoliko to ne moze majka?*. 7 (62,0%) sudionica smatra da ga je moguce
ostvariti s ocem djeteta ukoliko to ne moze majka, 21 (22,8%) ne zna, dok 14 (15,2%) njih ne

smatra da ga je moguce ostvariti s ocem.

Smatrate li da je kontakt ,koZa na kozu“ moguce ostvariti s ocem djeteta ukoliko to ne moze majka?

92 odgovora

® da
® e

ne znam

Grafikon 4.3.19 ,, Smatrate li da je kontakt ,, koZa na kozZu‘*“ moguce ostvariti s ocem djeteta

ukoliko to ne moze majka? “ (Izvor: Autor)
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Grafikon 4.3.20 prikazuje stavove sudionica o povezanosti prekida ranog kontakta ,,koza na kozu*
na uspjeh dojenja. 36 (39,1%) ih je odgovorilo da ne smatraju da je izravno povezano, 32 (34,8%)

da smatraju da je povezano, dok 24 (26,1%) ne znaju je li povezano.

Smatrate li da je prekid ranog kontakta ,koza na kozu" izravno povezan s neuspjesnim dojenjem?
92 odgovora

® da
® e

ne znam

Grafikon 4.3.20 ,, Smatrate li da je prekid ranog kontakta ,, koZa na kozu “ izravno povezan s

neuspjesnim dojenjem? “ (Izvor: Autor)

Na grafikonu 4.3.21 prikazan je graficki prikaz znanja sudionica o utjecaju kontakta ,.koza na
kozu“ na poticanje lu¢enja serotonina (hormona srece) i oksitocina (hormona ljubavi) koji su vazni
za dojenje. 70 (76,1%) ih je odgovorilo da je to¢no dok su ostale 22 (23,9%) sudionice odgovorile

da ne znaju. Ni jedna nije odgovorila da je pitanje neto¢no.

Kontakt ,koZa na kozu" potice lu¢enje serotonina (hormona srece) i oksitocina (hormona ljubavi)
koji su vazni za dojenje?
92 odgovora

® toéno
@ netoéno
ne znam

Grafikon 4.3.21 , Kontakt ,,koZa na kozu“ potice luenje serotonina (hormona srece) i

oksitocina (hormona ljubavi) koji su vazni za dojenje* (Izvor: Autor)
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6. Rasprava

U istrazivanju koje je provela Pacar u rodilistu Klinickog bolni¢kog centra Osijek 2010. i 2011.
godine sudjelovalo je 100 sudionica. Provedeno je s ciljem da se utvrde nacini informiranja rodilja
0 dojenju, uputi u vaznost medicinskog osoblja u poticanju dojenja i da se utvrdi u¢inkovitost
dojenja i zainteresiranost rodilja u rodilistu Klini¢kog bolnickog centra u Osijeku. Rezultati su
pokazali da je samo petina (20%) sudionica pohadala trudnicki tecaj i da je malo sudionica dobilo
informacije o vaznosti dojenja od zdravstvenih djelatnika. Pokazala se statisticki znacajna razlika
izmedu uspostave dojenja kod majki koje su rodile prirodnim putem i onih koje su rodile putem
carskog reza [23]. U provedenom istrazivanju u ovom radu vidimo da je danas broj Zena koje su
prisustvovale trudni¢kom tecaju porastao. Od 92 zene, 44,6% prisustvovalo je trudnickom tecaju.
Takoder je porastao broj Zena koje su informacije o dojenju dobile upravo od medicinske sestre
(44%) i lijecnika (28,3%). Takoder, vidimo da 2 (2,2%) sudionice za svoje znanje 0 utjecaju
kontakta ,.koza na kozu“ na uspostavu dojenja procjenjuju da nisu informirane, 44 (47,8%)
sudionice procjenjuju da su u potpunosti informirane, dok ostalih 46 (50%) sudionica procjenjuje
da su djelomic¢no informirane.

Istrazivanje provedeno u Klinickom bolni¢kom centru i na Medicinskom fakultetu u Splitu imalo
je za cilj ispitati kako dodir ,,koza na kozu* izmedu majke i djeteta odmah nakon poroda utjece na
dojenje i to usporediti s u¢inkom dodira izmedu majke i umotanog djeteta na iskljucivo i ukupno
dojenje kod zdrave djece do 12 mjeseci zivota. Ispitivanje se provodilo od 2008. do 2010. godine.
Ukljuéene su bile Zene Klinike za Zenske bolesti i porode. Istrazivanje je pokazalo viSu stopu
isklju¢ivog dojenja u skupini u kojoj se provodio kontakt ,.koZa na koZzu* u periodima od 3, 6 1 12
mjeseci. lako nije statistiCki znacajan, upucuje na pozitivhe utjecaje provodenja inicijative
,,Rodiliste — prijatelj djeteta* [33].

Istrazivanje u Klini¢koj bolnici Merkur provedeno s ciljem da se utvrdi imaju li socio-demografski
¢imbenici utjecaj na trajanje dojenja pokazalo je kako dob, mjesto stanovanja i razina obrazovanja
nemaju statisti¢ki znacajan utjecaj na trajanje dojenja. No, pokazalo je kako na trajanje dojenja
statistiCki utjeCu ¢imbenici poput pohadanja trudnickog tecaja, vaginalni porod, kontakt ,.koza na
kozu*, dojenje u radaoni uz kontakt ,.koza na kozu*“ te podrska zdravstvenih djelatnika i obitelji
[34]. U provedenom istrazivanju u ovom radu ¢ak 60% Zena se informiralo i 21,7% Zena se
djelomi¢no informiralo o vaznosti kontakta ,,koza na kozu®“. No i dalje ostaje 17,4% Zena koje
prije poroda nisu imale te informacije.

Trebalo bi obratiti paznju na ¢injenicu da je 38,5% Zena navelo carski rez kao uzrok ne provodenja
kontakta ,,koza na kozu“. Takoder, da je 62% zZena navelo da ne smatraju i 22,8% da ne znaju da

se kontakt moze ostvariti s ocem djeteta ukoliko to ne moze majka. Istrazivanje provedeno u
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¢ileanskoj javnoj bolnici imala je za cilj istraziti tri razli¢ita modela skrbi o budnosti i fizioloskim
parametrima novorodencadi nakon carskog reza. Rezultati su pokazali da je brzina otkucaja srca
znatno vec¢a U skupinama kontakt ,.koza na kozu“ od onih skupina koje su stavljene u djecji
kreveti¢ ili su bile umotane na o¢evim rukama, takoder je vidljiva veca stabilnost tijekom vremena.
Budnost je bila visa u grupi ,.koZa na kozu“, no na kraju nisu primije¢ene znacajne razlike. Kod
kontakta ,,koza na kozu“ nisu vidljivi negativni ucinci [27].

U bolnicama Torbat Heydariyeh u Iranu provedeno je istrazivanje s 50 primalja. Njih 88,1%
podrzava kontakt ,.koza na kozu“ nakon rodenja. Spomenute su prepreke koje ukljucuju umor
majke i neonatalne bolesti. Prema primaljama, klju¢ni elementi za uspjeSnost kontakta ,,koza na
kozu“ su socijalna podrska i motivacija, znanje, pristup uslugama i adekvatni prostor. Preporuca
se edukacija za roditelje, clanove obitelji i zdravstveno osoblje [35].

Iako 80,4 % sudionica, u istrazivanju provedenom u ovom radu, smatra da rani kontakt utjece na
uspostavu dojenja, njih 34,8% smatra da je prekid ranog kontakta ,,koZa na kozu* izravno povezan
s neuspjesnim dojenjem. Kod pitanja vezanih uz dojenje mozemo vidjeti da je samo 35,3%
sudionica dojenje uspostavilo odmah nakon poroda dok je 51,8% sudionica dojenje uspostavilo po
dolasku na odjel. Istrazivanje provedeno u dvije bolnice u Cundinamarci u Kolumbiji imalo je za
cilj utvrditi razliku utjecaja neposrednog i ranog kontakta ,,koza na kozu“ na trajanje isklju¢ivog
dojenja. Istrazivanje je provedeno na 297 novorodencadi, a rezultati su pokazali da nema znacajnih
razlika u postotku isklju¢ivog dojenja ili u trajanju dojenja izmedu dvije skupine [36].

U istrazivanju provedenom u ovom radu 36,7% sudionica je neposredni kontakt ,.koza na kozu*
ostvarilo na 10 minuta, takoder 36,7% na vise od 20 minuta, 20,3% sudionica ostvarilo je kontakt
na vise od sat vremena, dok je 6,3% navelo kako je kontakt trajao sat vremena. Istrazivanje
provedeno u Poljskoj pratilo je 1250 djece tijekom 3 godine. Imalo je za cilj prouciti utjecaj
kontakta ,,koza na kozu* nakon poroda. Rezultati su pokazali da je produZeni kontakt ,.koZa na
kozu* za viSe od 20 minuta znafajno povecao trajanje isklju¢ivog dojenja za 0,39 mjeseci.
Takoder, analiza je identificirala kontakt ,,koza na kozu* i1 obrazovanje majke kao nezavisne

¢imbenike koji utjeu na trajanje iskljuc¢ivog dojenja [37].
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7. Zakljucak

Dojenje je najprirodniji naé¢in prehrane novorodenceta. Osim ekonomskih dobrobiti ima
velik utjecaj na zdravlje dojenceta. Dojenjem se smanjuje stopa mortaliteta nedonos¢adi. Kod
dojene djece uoceno je da imaju bolji imunitet tijekom zivota, manji rizik za nastanak
respiratornih, crijevnih i koznih infekcija. Zbog sastava maj¢inog mlijeka manja je mogucnost
opstipacije, razvoja dijabetesa tipa 1 i pretilosti. Vidljivi su i bolji motori¢ki i psihosocijalni rast i
razvoj. Takoder, dojenje pozitivno utjeCe i na majku. Manje je krvarenje nakon poroda, majka je
samopouzdanija, a zbog luCenja hormona razvija se ljubav prema djetetu. S obzirom na
raznovrstan pozitivni u¢inak dojenja na dijete i majku vazno je da se rodilje i zdravstveni djelatnici
educiraju o ¢imbenicima koji utjeCu na ostvarivanje uspjesnog dojenja. Jedan je od vaznih
¢imbenika kontakt ,,koza na kozu“. Pokazalo se kako on utjeCe na bolji imunitet majke i djeteta,
smirenost djeteta, smanjenje bola te na emotivni i psihosocijalni razvoj. Majke koje su imale rani

kontakt ,,koza na kozu* izlu€uju viSe mlijeka i bolje reagiraju na zahtjeve djeteta.

Istrazivanje je pokazalo da sve viSe majki zna za utjecaj kontakta ,,koza na kozu‘ na uspostavu
dojenja, no potrebno je vise educirati rodilje o tom utjecaju. Pokazalo se da djeca rodena carskim
rezom Cesto nemaju kontakt ,,koza na kozu“. Smatramo da se treba osvrnuti na problematiku koja
se otvorila u ovom istrazivanju vezanu za kontakt s ocem ukoliko ga majka nije u moguénosti
ostvariti. lako 62% sudionica smatra da se kontakt moze odviti s ocem, njih 38% ne zna ili ne
smatra da je to moguce. Samo 34,8% sudionica smatra da prekid ranog kontakta ima izravan
utjecaj na uspjeSnost dojenja. S obzirom na rezultate ovog istrazivanja uvidjela se potreba za
daljnjim istrazivanjem u ovom i slicnom podru¢ju. Vazno je da rodilja prije poroda ima sve klju¢ne
informacije za uspjeSan rast i razvoj djeteta.

U zakljucku, utjecaj kontakta ,.koza na kozu“ iznimno je vazan za uspostavu dojenja. Bliskost
majke i1 djeteta potice lucenje hormona koji omogucuju uspjesnije dojenje, ali i pospjesuju
emocionalnu bliskost kasnije tijekom Zivota. S obzirom na pozitivan uc¢inak, a bez posljedica,
poticanje kontakta ,,koZa na kozu* trebalo bi ukljuciti u sve dijelove zdravstvenih ustanova koji su

direktno ili indirektno povezani s rodiljama i djecom.

U Varazdinu 2023. Viktorija Juren
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Prilog - Anketni upitnik

Anketa ,,Znanje i stavovi roditelja o utjecaju kontakta ,koza na kozu“ na uspostavu
dojenja.*
Postovani, istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavrSnog rada na Sveucilistu Sjever u Varazdinu
— smjer Sestrinstvo. On-line anketa je namijenjena majkama. Anketni upitnik je anoniman i
rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo za potrebe izrade zavr$nog rada. Sudjelovanje je dobrovoljno.
Ukoliko imate vise djece, anketni upitnik mozete ispuniti viSe puta. Vrijeme potrebno za

ispunjevanje ankete je 5 - 10 minuta.

1. Vase godine:
a) 18 - 23 godina
b) 24 - 30 godina
c) 31 - 36 godina
d) > 37 godina

2. Razina obrazovanja:

a) osnovna Skola

b) srednja skola

c) visa Skola (preddiplomski studij)
d) visoka Skola (diplomski studij)
e) doktorat

3. Radni odnos:

a) zaposlena

b) nezaposlena

C) povremeni posao

d) na porodiljnom dopustu

4. Gdje zivite:
a) grad
b) selo

ANKETA

1. Koliko imate djece?
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a)l
b) 2
c)3
d) 4ivise

2. Jeste li pohadali trudnicki tecaj:
a) da
b) ne

3. Kako procjenjujete VaSe znanje o utjecaju neposrednog kontakta ,koza na kozu,, na
uspostavu dojenja ?

a) U potpunosti sam informirana

b) Djelomi¢no sam informirana

c¢) Nisam informirana

4. Jeste li prije poroda imali informacije o vaznosti kontakta &quot;koza na kozu&quot;?
a) Da
b) Ne

c¢) Djelomicno

5. Educirala sam se o neposrednom kontaktu ,,koZa na kozu* putem :
a) internetskih stranica

b) prijateljica ili netko meni blizak

¢) strucna literatura

d) lije¢nik ginekolog

e) medicinska sestra/primalja

f) ostalo

6. Nacin poroda:
a) Prirodni vaginalni porod
b) Carski rez

7. Jeste li ostvarili prvi kontakt &quot;koZa na koZu&quot; sa djetetom odmah nakon poroda?
a) Da
b) Ne
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8. Ako niste - koji je uzrok tome?
a) Rodila sam na carski rez

b) Komplikacije tijekom poroda
c¢) Komplikacije nakon poroda

d) Ostalo

9. Koliko dugo ste ostvarili kontakt ,.koza na kozu* ?
a) 10 minuta

b) vise od 20 minuta

C) sat vremena

d) vise od sat vremena

10. Jeste li dojili?
a) da
b) ne

11. Ako jeste - kada ste uspostavili dojenje?
a) odmah nakon poroda u radaoni

b) odmah nakon dolaska na odjel

c) nakon nekoliko dana

d) nisam uspostavila dojenje

12. Koliko dugo ste dojili?
a) 0 - 3 mjeseca

b) 3 — 6 mjeseci

c) do 12 mjeseci

d) duze od 12 mjeseci

13. Smatrate li da se ranim kontaktom uspjesnije uspostavi dojenje?
a) Da, potpuno sam sigurna da pomaze
b) Ne, nisam imala prvi kontakt, ali sam svejedno uspjesno uspostavila dojenje

c¢) Ne, imala sam prvi kontakt i nisam uspjesno uspostavila dojenje

14. Znate 1i da se kontakt koza na kozu naziva jos ,,zlatni sat“ ili ,,klokanska njega*?
a) da
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b) ne

C) nije mi bitno

15. Smatrate li da je kontakt ,,koza na kozu* moguce ostvariti s ocem djeteta ukoliko to ne
moze majka?

a) da

b) ne

C) ne znam

16. Smatrate li da je prekid ranog kontakta ,,koza na kozu* izravno povezan s neuspjesnim
dojenjem?

a) da

b) ne

C) ne znam

17. Kontakt ,.koza na kozu* potice lu¢enje serotonina (hormona srece) i oksitocina (hormona
ljubavi) koji su vazni za dojenje?

a) to¢no

b) netocno

C) ne znam
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