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Dojenje pruZa brojne zdravstvene, nutritivne, imunolodke, psiboloske, socijalne i ekonomske koristi za
majku | dijete. Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) | UNICEF-a lemelje se na
dokazima te polidu iskljuivo dojenje prvih $est mjeseci, uz nastavak dojenja do druge godine Zivota
uz uvodenje dohrane. Podaci iz baze prijava poroda iz zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj,
koja sadrZi izvjeS¢a o svim porodima, pokazuju varijacije u udjelu noverodenéadi koja su dojena u
rodilidtima, Posljednjih godina zabilje2en je pad udjela Iskljutivo dojene djece, unatot pozitivnom
trendu dojenja unutar jednog sata nakon rodenja. Takav pad u iskfjuéivom dojenju zabrinjava |
naglasava potrebu za dodatnim ulaganjima u promicanje dojenja, kao | za Jatanjem edukacije |
podréke majkama te zdravstvenim djelatnicima. Cilj ovog rada jest pru2iti pregled trenutne prakse |
podrske dojenju u antenatalnom, ranom natalnom | postnatainom razdoblju unutar primarne i tercijarne
zdravstvene zastite. Provest ¢e se | istrZaivanje s ciljem ispitivanja anga2iranosti zdravstvenih
djeiatnika kofi rade sa Zenama tijekom trudnode, boravka u rodilStu te nakon povratka kuéi. Posebna
pozornest posvetit ¢e se ulozi medicinskog osoblja u poticanju dojenja u rodiliStima | na cdjelima za
babinjate, kao i ulozi patronaZnih sestara te mugistra/e sestrinstva. Istra2it ée se utjede li
nadstandardna skrb, prema planu | Qgramu zdraystvene zastite. na uspjednost dojenja kod majki
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Sazetak

Dojenje pruza brojne zdravstvene, nutritivne, imunoloSke, psiholoSke,
socijalne i ekonomske koristi za majku i dijete. Preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) i Medunarodnog djec€jeg fonda Ujedinjenih
naroda (UNICEF, sada Djecji fond Ujedinjenih naroda) temelje se na dokazima
i potiCu isklju€ivo dojenje prvih Sest mjeseci, uz nastavak dojenja do druge
godine Zivota uz dohranu. Podaci iz baze podataka prijava poroda iz
zdravstvenih ustanova koja sadrzi izvjeS¢a o svim porodima u zdravstvenim
ustanovama u Republici Hrvatskoj pokazuju da udio novorodencadi dojene u
rodiliStu varira, te je posljednjih godina zabiljeZen pad isklju€ivo dojene djece
iako dojenje unutar jednog sata po rodenju pokazuje pozitivan trend. Pad
udjela iskljuivo dojene novorodencadi zabrinjavaju¢ je i hitno poziva na
povecCanje ulaganja i truda u promicanje pozitivnih aspekata dojenja za
zdravlje, edukaciju te pruZzanje adekvatnije podrske majkama i zdravstvenim
djelatnicima. Patronazne sestre igraju jednu od kljuéni uloga u podrsci dojenja,
dajuci savjete u prenatalnom, kao i prakticnu pomo¢ u postnatalnom razdoblju.
Njihova rana i konstantna intervencija, unutar mjesec dana od poroda, moze
znacajno utjecati na trajanje isklju€ivog dojenja. Povezanost i suradnja
zdravstvenih radnika uklju¢enih u promicanje dojenja kljuéni su za osiguranje
dosljedne, kvalitetne i sveobuhvatne podrske majkama i djetetu, te utjeéu na
duzinu dojenja. Svi zdravstveni radnici u skrbi za majku i dijete — ginekolozi,
pedijatri, obiteljski lijenici, medicinske sestre, patronazne sestre i savjetnici
za dojenje — trebaju raditi zajedno kako bi promicali dojenje i osigurali da majke
dobiju dosljedne informacije i podrsku, te tako utjecali na pozitivan trend
porasta novorodencadi i dojenCadi koja su iskljuivo dojena ili hranjena

majcinim mlijekom.

Kljuéne rijeci: dojenje, majcino mlijeko, zakonske regulative, plan zdravstvene

zastite



Summary

Breastfeeding offers numerous health, nutritional, immunological,
psychological, social, and economic benefits for both mother and child.
Recommendations from the World Health Organization (WHO) and the United
Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF, now the United
Nations Children's Fund) are evidence-based and advocate for exclusive
breastfeeding during the first six months, with continued breastfeeding up to
two years of age along with complementary feeding. Data from the birth
registration database of healthcare institutions, which contains reports on all
births in healthcare facilities in the Republic of Croatia, show that the rate of
newborns breastfed in maternity hospitals varies, and a decline in exclusively
breastfed infants has been recorded in recent years, although breastfeeding
within one hour of birth shows a positive trend. The decrease in the proportion
of exclusively breastfed newborns is concerning and urgently calls for
increased investment and effort in promoting the positive aspects of
breastfeeding for health, education, and providing more adequate support to
mothers and healthcare workers. Community nurses play a key role in
supporting breastfeeding, offering prenatal advice and practical postnatal
assistance. Their early and consistent intervention, within a month of childbirth,
can significantly influence the duration of exclusive breastfeeding. The
collaboration and coordination of healthcare professionals involved in
promoting breastfeeding are essential to ensure consistent, high-quality, and
comprehensive support for mothers and their children, and they impact the
length of breastfeeding. All healthcare workers involved in maternal and child
care — gynecologists, pediatricians, family physicians, nurses, community
nurses, and lactation consultants — should work together to promote
breastfeeding and ensure that mothers receive consistent information and
support, thereby contributing to a positive trend of increasing the number of
newborns and infants who are exclusively breastfed or fed with breast milk.

Keywords: breastfeeding, breast milk, legal regulations, healthcare plan



Popis koristenih kratica

GZ — Grad Zagreb
HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

IBCLC - International board certified lactation consultant; Medunarodni

savjetnik za dojenje

KB — KliniCka bolnica

KBC - Klini¢ki bolni¢ki centar

KZZ — Krapinsko-zagorska Zupanija

MZHR — Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske

OB — Op¢a bolnica

PZZ — Primarna zdravstvena zastita

RH — Republika Hrvatska

RPD — Rodiliste prijatelj djece

RPMD - Rodiliste prijatelj majki i djece

S.C. - Sectio cesarea; carski rez

WHO — World helth organisation; Svjetska zdravstvena organizacija
UNICEF - United nations children’s fund; Djecji fond Ujedinjenih naroda

Z7 — Zagrebacéka zupanija
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1. UVOD

Dojenje — prikladno nazvano “drevna umjetnost i moderno ¢udo” — ima
viSestruke dokazane dobrobiti za bebe, njihove majke i njihova drustva i stoga
ga treba njegovati, promicati i Stititi (1). Dojenje pruza brojne zdravstvene,
nutritivne, imunoloske, psiholoSke, socijalne i ekonomske Kkoristi za majku i
dijete. WHO i UNICEF preporuke temelje se na dokazima i potiCu iskljucivo
dojenje prvih Sest mjeseci, uz nastavak dojenja do druge godine Zivota uz
dohranu (2). Dojenje donosi brojne prednosti kako za majku, tako i za dijete.
Kod majke smanijuje rizik od postporodajne depresije, bolesti srca i krvozilnog
sustava, raka dojke i drugih oblika raka, te potiCe brzi povratak tjelesne mase
nakon poroda. Majc¢ino mlijeko idealno zadovoljava nutritivhe potrebe dok daje
pasivni imunitet kroz prolaz majc€inih antitijela te jaca emocionalnu povezanost
izmedu majke i djeteta. Majke koje su dojile i djeca koja su bila dojena takoder
imaju manje prijavljene stope pretilosti i povezanih zdravstvenih rizika kasnije
u Zivotu (3). Gotovo sve Zene su bioloski sposobne dojiti, osim vrlo malo njih s
ozbiljno ogranic¢avaju¢im medicinskim poremecajima. Medutim, na praksu
dojenja utjeCe Sirok raspon povijesnih, socioekonomskih, kulturnih i
individualnih €imbenika (4). DruStveni i kulturni stavovi, trzisSni Cimbenici,
zdravstveni sustavi i prakse, praksa i iskustvo unutar obitelji, individualni
osobni stavovi su determinante odluke o dojenju i duzini dojenja, a sve te
determinante dojenja podlozne su intervencijama za zastitu, promicanje ili
podrsku boljem dojenju. Unato€ naporima u Republici Hrvatskoj (RH) da se
unaprijedi praksa dojenja, i dalje ne pruzamo poticajno okruzenje za vecinu
Zena koje Zele dojiti. Promicanje dojenja je kolektivna drustvena obveza, koja

zahtijeva angaZzman zajednice, vlade i zdravstvenih sustava.

Ovaj rad pruziti ¢e uvid u trenutnu praksu i potporu dojenju u antenatalnom,
ranom natalnom i postnatalnom periodu svi dionika uklju¢enih u promicanje
dojenju i pomo¢ majkama, ukazati ¢e na probleme s kojima se susrecu i majke
i profesionalci te predloziti preporuke za poboljSanje pristupa i kvalitetniju

podrsku, a posebno podrsku patronaznih sestara



2. DOJENJE

2.1. Majcino mlijeko kao personalizirani lijek

Majcino mlijeko nudi ne samo prehrambene prednosti i zastitu od infekcija, veé
ima i utjecaj na razvoj djeteta, s dugorocnim posljedicama. Mikrobiom igra
klju€nu ulogu u reguliranju imunoloskih odgovora (5).Sposobnost mikrobioma
da regulira reakcije domacina u djetinjstvu ovisi o pojedinacnim bakterijskim
vrstama, koje moduliraju polarizaciju T-stanica i imunoloSku regulaciju,
metabolicke odgovore, adipogenezu, a mozda €ak i razvoj mozga i kognitivho
funkcioniranje (6). Neispravni obrasci kolonizacije crijeva mogu imati
negativhe dugoroCne posljedice na imunoloSku i metaboliCku ravnotezu.
MajCino mlijeko prenosi elemente majCinog mikrobioma i imunoloskih

odgovora te pruza specificne prebiotike koji podrzavaju rast korisnih bakterija.

Nacin poroda i nacin hranjenja djeteta utjeCu na razvoj mikrobioma dojencadi.
Dojena djeca zadrzavaju posebne mikrobne karakteristike zbog oligosaharida
u maj¢inom mlijeku, koji djeluju kao prebiotici. Stoga postoji specifiCnost
interakcije izmedu maj¢inog mlijeka i mikrobioma dojenceta, uzrokujudi

razliCite u€inke izazvane bakterijama na metabolizam i imunitet (7).

Osim mikrobioloskih uc€inaka, komponente majcinog mlijeka mogu direktno
utjecati na zastitu od metabolickih poremecaja. Neki sastojci mlijeka, poput
laktoferina i mikro-RNA, mogu modulirati imunoloSke odgovore djeteta i
utjecati na njegov metabolizam. Postoje dokazi da se multipotencijalne

mati¢ne stanice izlu€uju u maj¢ino mlijeko i mogu postojati u dojencadi (6).

MajCino mlijeko stoga nije samo savrSena prehrana za dojencCe, vecl
predstavlja i specifi¢an personalizirani lijek koji ima znacajan utjecaj na razvoj
djeteta. Ono je jedinstvena prilika za oblikovanje dugoro¢nog zdravlja koja se

ne smije zanemariti.



2.2. Fiziologija i filozofija dojenja

Razumijevanje razvoja dojki kljucno je za shvacanje fizioloSkih promjena koje
omogucuju laktaciju. Tkivo dojke pocinje se razvijati joS u maternici, prolazeci
kroz niz faza potrebnih za uspjesno dojenje. Oko 18. ili 19. tjedna trudnoce, u
fetusa se formira mlijeCni pupoljak, u obliku lukovice. Unutar tog pupoljka
razvija se rudimentarni sustav kanalica dojke, koji je prisutan ve¢ pri rodenju.
Nakon rodenja, rast mlijeCne Zlijezde odvija se usporedno s rastom djeteta sve

do puberteta.

Normalna dojka sastoji se od priblizno 15 do 20 reznjeva Zljezdanog tkiva, koji
se dalje dijele na manje reznjice odgovorne za proizvodnju mlijeka tijekom
trudnoce i nakon poroda. Svaki rezanj sadrzi 20 do 40 lobula, a mlijeko
proizvedeno u tim reznjicima ulazi u mlijeCne kanale koji vode prema bradavici.
Mlije¢ni kanali se tada spajaju u 5-10 glavnih mlije¢nih kanali¢a, koji se zatim

otvaraju na bradavici, omogucujuci djetetu da primi mlijeko (8).

Postoje Cetiri vrste lobula u dojci. Lobuli tipa 1 razvijaju se tijekom fetalnog
zivota i ostaju prisutni do puberteta. S pocetkom puberteta, hormonalne
promjene koje ukljuCuju estrogen i progesteron tijekom svakog menstrualnog
ciklusa potiCu lobule tipa 1 na stvaranje novih alveolarnih pupoljaka, $to dovodi
do njihova sazrijevanja u lobule tipa 2. Nakon zavrSetka puberteta, nema

daljnjih promjena u strukturi dojke sve do trudnoce.

Tijekom trudnoée, hormoni u cirkulaciji uzrokuju znac¢ajne promjene u dojci, pri
¢emu se lobuli povec¢avaju i broj¢ano i u veli€ini. Do kraja trudnocée dojka je
uglavhom sastavljena od lobula tipa 3. S pocetkom laktacije, ovi lobuli
proizvode i izlu€uju mlijeko, te se klasificiraju kao lobuli tipa 4. Nakon prestanka
laktacije, lobuli tipa 4 regresiraju natrag u lobule tipa 3, kao rezultat smanjenja

stimulacije laktogenih hormona .

Hormonalna regulacija diferencijacije dojki i lu¢enja mlijeka uklju€uje tri glavne
skupine hormona. Prva skupina obuhvacéa reproduktivne hormone (estrogen,

prolaktin, placentni laktogen i oksitocin), Cije se razine mijenjaju tijekom



reproduktivnih faza i izravno utje€u na Zljezdano tkivo dojki, pripremajuci ga za
proizvodnju mlijeka (9). Druga skupina su metaboli¢ki hormoni (hormon rasta,
kortikosteroidi, tiroksin, trijodtironin i inzulin), koji, osim $to reguliraju
metaboliCke reakcije na unos hrane i stres, takoder utjeCu na Zljezdano tkivo
dojke kako bi ga pripremili za laktaciju. TreCa skupina hormona, poznata kao

"mamilarni hormoni", uklju€uje prolaktin, leptin, hormon rasta i PTHrP (10).

U narednim tjednima nakon poroda, bazalna razina prolaktina vra¢a se na
vrijednosti prije trudnoce, no svaki put kada majka doji, ta razina prolaktina
privremeno se poveca 10 do 20 puta i ostaje poviSena otprilike sat vremena.
Ovaj porast omogucuje odrzavanje laktacije i proizvodnju mlijeka za sljedece
hranjenje. Ukoliko dijete redovito doji, mlijeko se moze stvarati godinama, iako
se koli¢ina mlijeka prirodno smanjuje nakon 7 do 9 mjeseci (11). Iz toga je
izveden zaklju€ak, da Sto zena viSe (CeSce i dulje) doji, viSe se mlijeka stvara
za sljedece podoje, uz naglasak da su anatomski odnosi i fizioloSke funkcije

normalni (12).

Dojenje je slozen proces koji zahtijeva koordinaciju endokrinog, srediSnjeqg i
perifernog ziv€anog sustava za normalno funkcioniranje. Mlijeko se
neprekidno stvara u mlije¢nim Zlijezdama dojke, medutim ono ne isjeCe
neprekidno u izvodne kanali¢e, stoga ne kapa iz bradavice izmedu podoja
(12).

Klju€nu ulogu u otpustanju mlijeka ima refleks sisanja djeteta. Prilikom sisanja,
dijete stimulira osjetilne Zzivce perifernog ziv€anog sustava koji inerviraju
podruCje bradavice i areole. Ovi ziv€ani impulsi prenose se aferentnim
putovima kroz kraljeznicnu mozdinu do srediSnjeg Ziv€anog sustava,
konkretno do hipotalamusa. Hipotalamus potom regulira otpustanje prolaktina
iz adenohipofize i oksitocina iz neurohipofize. Poveéana razina prolaktina
omogucuje stvaranje mlijeka i odrzavanje laktacije, dok oksitocin stimulira
kontrakciju mioepitelnih stanica dojke koje obavijaju alveole, $to dovodi do
istiskivanja mlijeka u kanali¢e. lako dijete siSe iz jedne dojke, oksitocin
omogucava naviranje mlijeka u obje dojke istovremeno. Oksitocin takoder

uzrokuje kontrakcije maternice i pozitivno djeluje na raspoloZenje majke.



Uz djetetovo sisanje, izlazak mlijeka mogu potaknuti i drugi ¢imbenici poput
dodira bradavice, djetetovog placa ili Cak samog pogleda na dijete. Medutim,
zbog klju¢ne uloge hipotalamusa u ovom procesu, psiholoski ¢imbenici mogu
imati znacCajan utjecaj. Stres i aktivacija simpatickog ziv€anog sustava
(adrenalin) mogu sprijecCiti lu€enje oksitocina i prolaktina i tako sprijeciti
naviranje mlijeka (12). Stoga je klju¢no dojiljama osigurati mirno i psiholoski
podrzavajuce okruzenje nakon poroda, te ih upozoriti na moguce stresore,
ljekove, puSenje, alkohol i druge ¢imbenike koji bi mogli negativno utjecati na
dojenje. S druge strane, psiholoska stabilnost, samopouzdanje, mir i
emocionalna toplina poticu refleks otpustanja mlijeka, te pozitivno utjeCu na

dojenje, majku, dijete i njihovu emocionalnu povezanost (13).

2.3. Odrednice dojenja

WHO i UNICEF u svom dokumentu “Global Nutrition Targets 2025
Breastfeeding Policy Brief” navodi da su neodgovarajuce stope isklju€ivog
dojenja rezultat druStvenih i kulturnih ¢imbenika, zdravstvenog sustava,
komercijalnih faktora te nedovoljnog znanja o dojenju (14). Ovi Cimbenici

ukljuCuju:

« Uvjerenja osoba uklju¢enih u njegu i drustva opcenito koja favoriziraju
mijeSano hranjenje (npr. vjerovanje da dojencCetu trebaju dodatne
tekucine ili kruta hrana prije 6 mjeseci jer samo majcino mlijeko nije

dovoljno);
« Bolni¢ke i zdravstvene prakse i politike koje ne podrzavaju dojenje;

o Nedostatak odgovaraju¢e struéne podrSske (u zdravstvenim

ustanovama i u zajednici);

e Agresivha promocija dojenacCkih formula, mlijeka u prahu i drugih

zamjena za majcino mlijeko;



e Neadekvatni zakoni o rodiljnom i oCinskom dopustu te druge radne
politike koje podrzavaju sposobnost Zene da doji nakon povratka na

pOSao;

 Nedostatak znanja o opasnostima neiskljuivog dojenja i pravilnim
tehnikama dojenja medu zenama, njihovim partnerima, obiteljima,

zdravstvenim djelatnicima i donosiocima politika (15).

Drustveni i kulturni stavovi, kao i trziSni ¢imbenici, imaju znacCajan utjecaj na
oblikovanje strukturalnog konteksta dojenja. Dojenje se Cesto prikazuje kao
optimalan nacin prehrane za bebe, ¢ime se istiCe majcCina posvecéenost. Ipak,
u nekim slucajevima Zene koje doje u javnosti suoCavaju se s negativnim
reakcijama (16). Takoder, neki poslodavci i kolege izrazavaju nelagodu kad

Zene doje na radnom mjestu.

Unutar zdravstvenog sustava, pruzatelji zdravstvenih usluga igraju klju¢nu
ulogu u podrsci i savjetovanju o prehrani djeteta prije i nakon poroda, te tijekom
suocCavanja s izazovima kako bi se potaknulo isklju€ivo i kontinuirano dojenje.
Medutim, istraZivanja pokazuju znaCajne nedostatke u znanju i vjeStinama

zdravstvenog osoblja na svim razinama kad je rije€ o podrsci dojenju (2).

Faktori kao $to su rizi€ne trudnocCe, medicinski potpomognuti porodaji i
produljeni boravci u bolnici, zdravstvene komplikacije kod majki, kao i
nedonosc¢ad ili novorodencad s niskom tjelesnom tezinom, mogu dovesti do
kasnijeg poCetka dojenja. Osim toga, bolniCke prakse, poput razdvajanja
majke i djeteta, hranjenje dojencadi prije dojenja te besplatni uzorci zamjena

za majc€ino mlijeko, takoder mogu otezati uspostavljanje dojenja.

Unutar obitelji, tradicije i iskustva Zenskih ¢lanova Cesto utjeCu na uCestalost i
trajanje dojenja (17). U nekim tradicionalnim zajednicama kolostrum se smatra
Stetnim i odbacuje, a uvodenje prehrane prije dojenja moze odgoditi poCetak
dojenja. Takoder, stavovi i podrSka oCeva mogu imati velik utjecaj — zene Ciji
partneri podrzavaju dojenje imaju tendenciju dulje dojiti. Na individualnoj razini,
odluka o dojenju Cesto se donosi do treCeg tromjesecja trudnoce. NajceSci

razlozi za odluku o dojenju ukljuCuju subjektivne norme i prepoznate prednosti



dojenja. Namjera majke snazno predvida pocetak i trajanje dojenja, pod

uvjetom da postoje odgovarajuci uvjeti podrske.

Negativan utjecaj na dojenje mogu imati Cimbenici poput savjeta ili postupaka
koji podrivaju majcino samopouzdanje i uvjerenje u vlastite sposobnosti, l0S
polozaj prilikom dojenja ili neadekvatna podrSka, osobito u prvim tjednima
nakon poroda. Majke koje imaju teSko¢a s dojenjem, poput osje¢aja da nemaju
dovoljno mlijeka, ¢eSée uvode nadomjestke za majCino mlijeko, $to moze
dovesti do ranog prekida dojenja. Nadalje, faktori poput pusenja, prekomjerne
tielesne tezine, pretilosti te depresije mogu imati znaCajan utjecaj na dojenje

zbog ucestalosti tih stanja medu Zenama.

Radne obveze Cesto su jedan od glavnih razloga za nedojenje ili rano
prestanak dojenja, a njihov uc€inak moze biti viSedimenzionalan, ukljuCujuci
umor, prakticnost i zahtjevnost posla. Povecan broj Zena na radnom mjestu
naglasava vaznost prilagodbe radnih uvjeta, ukljuujuc¢i pauze za dojenje i
prostorije za tu namjenu, kao i adekvatan rodiljni dopust. Vecina studija
izvjeS€uje o negativnim u€incima rada na dojenje; zZene koje se planiraju vratiti
na posao nakon poroda imaju manju vjerojatnost da ¢e zapoceti ili nastaviti
dojiti. Kratki porodiljni dopust (<6 tjedana) dovodi do Cetiri puta povecéanja

izgleda za neuspostavu ili rani prekid dojenja (4).

2.4. Deset koraka do uspjesnog dojenja

Dojenje je temeljni nacin pruzanja optimalne prehrane i zdravstvene zastite
dojencadi, s dugoro¢nim koristima za zdravlje i razvoj djeteta, kao i za zdravlje
majke. Medutim, uspjeh dojenja €esto ovisi o podrsci koju majka prima u prvim
danima nakon poroda. Prepoznavsi potrebu za sustavnom podr§kom, WHO i
UNICEF pokrenuli su inicijativu Bolnice (rodilista) prijatelji djece (RPD) koja je
usmjerena na promicanje dojenja unutar zdravstvenih ustanova (18). Kroz
program RPD, UNICEF ve¢ godinama kontinuirano podupire stvaranje uvjeta

za podrzavanje dojenja u rodilistima, a od 2016. godine sva javna rodiliSta u



RH nose naziv RPD, Sto znaci da provode Deset koraka za uspjesSno dojenje.
Rodilista koja Zele zadrzati ovu titulu svake tri godine trebaju zatraZziti ponovno
vanjsko ocjenjivanje (11).Temelj ove inicijative Cini dokument "10 koraka do
uspjeSnog dojenja”, koji pruza smjernice za rodiliSta i zdravstvene djelatnike o
praksi koja podrzava dojenje. Ovih deset koraka pruza sveobuhvatan okvir za
pruzanje potrebne skrbi i informacija majkama, po€evsi od trenutka poroda pa
sve do trenutka kada majka i dijete napustaju zdravstvenu ustanovu. Provedba
ovih koraka dokazano povecava stope isklju€ivog dojenja i osigurava majkama
znanje i samopouzdanje potrebno za uspjesno dojenje. Kroz jasne smjernice
o politikama podrSke dojenju, ukljuCujuci edukaciju zdravstvenih djelatnika,
pravilnu primjenu dojenja odmah nakon poroda, te kontinuiranu podrsku
majkama, inicijativa doprinosi stvaranju okruzenja koje je prijateljski nastrojeno

prema dojenju.

e KiritiCni postupci upravljanja:

1a. U potpunosti se pridrzavajte Medunarodnog kodeksa marketinga
nadomjestaka za maj€ino mlijeko irelevantnih rezolucija Svjetske zdravstvene

skupstine.

1b. Imajte pisane broSure hranjenja dojenCadi koja se rutinski priopCava

osoblju i roditeljima.
1c. Uspostavite kontinuirani sustav pracenja i upravljanja podacima.

2. Osigurajte da osoblje ima dovoljno znanja, sposobnosti i vjestina za

podrsku dojenju.

e Kilju€ne klinicke prakse:

3. Razgovarajte o vaznosti i upravljanju dojenjem s trudnicama i njihovim

obiteljima.



4. Omogucite trenutni i neprekinuti kontakt koZza na kozZu i podrzite majke da

pocnu s dojenjem Sto je prije moguce nakon poroda.

5. PodrSska majkama u zapocinjanju i odrZzavanju dojenja i rjeSavanju

uobicajenih poteskoca.

6. Nemojte davati dojenoj novorodencadi nikakvu drugu hranu ili tekuéinu

osim majcinog mlijeka, osim ako nije medicinski indicirano.

7. Omogucite majkama i njihovoj dojencadi da ostanu zajedno i prakticiraju

boravak u sobi 24 sata dnevno.

8. Podrzite majke da prepoznaju i odgovore na znakove svoje dojencadi za

hranjenje.
9. Savjetujte majke o upotrebi i rizicima bocica za hranjenje, sisaca i duda.

10. Koordinirajte otpust tako da roditelji i njihova djeca imaju pravovremeni

pristup stalnoj podrsci i njezi (12).

2.5. Rodilista prijatelj djece i rodilista prijatelj majke i djeteta

Inicijativu za RPD pokrenuli su WHO i UNICEF 1991. kako bi potaknuli rodiliSta
da primijene Deset koraka do uspjesSnog dojenja. Ovi koraci predstavljaju niz
pravilnika i postupaka koje trebalo ustanove slijediti kako bi podrzali dojenje.
WHO je 2018. revidirao Deset koraka na temelju smjernica iz 2017. o zastiti,
promicanju i podrsci dojenju u bolnicama. UNICEF-ovi podaci pokazuju da u
razvijenim zemljama jedno dijete od petero djece nikada nije dojeno. Prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u RH je 2017. bilo
dojeno 82,7% djece koja izlaze iz rodilista, izmedu tre¢eg i petog mjeseca
zZivota broj isklju€ivo dojene djece pada na 71,7%, a medu djecom od 6 do 11
mjeseci svega je 10,7% djece koja su i dalje dojena. Tijekom provedbe
inicijative RPD u RH od 1993. do 1998. godine petnaest rodilista dobilo tu
akreditaciju. Medutim, inicijativa je obustavljena nakon $to su u svim hrvatskim

rodilistima poceli dijeliti pakete ,Sretna beba“, Sto je bilo u suprotnosti s



Medunarodnim pravilnikom o prodaji i marketingu zamjena za maj€ino mlijeko
(Kod), kojeg su uspostavili WHO i UNICEF. Distribucija tih paketa bila je
nespojiva s ciljevima inicijative RPD. Inicijativa je ponovno pokrenuta tek 2007.
godine, nakon prestanka distribucije paketa ,Sretna beba“ u rodilistima. Do
kraja 2016. sva javna rodilista u Hrvatskoj stekla su naziv RPD, Cime je RH
ponovno postala jedna od najuspjesnijih zemalja u provedbi ove inicijative na
globalnoj razini. lako su se rodilista, u trenutku kada su ocjenjivana da postanu
RPD, mogla odluciti i za ocjenu ,Rodiliste prijatelj majki i djece® (RPMD), ni

jedno rodiliSte u RH nije zatrazilo takvu neobveznu ocjenu (11).

Tijekom akcije ,Prekinimo Sutnju®, u kojoj se navodi da se u RH krse ljudska
prava zZena tijekom zdravstvene skrbi o njihovu reproduktivnom zdravlju, u
sredstvima javnog priop¢avanja i na mreznim stranicama mnogih nevladinih
organizacija te na druStvenim mrezama, objavljena su brojna svjedoCanstva
Zena o negativnim i potresnim iskustvima tijekom boravka u rodilistima. Kao
neposredna reakcija na ta negativna iskustva i potresne pric¢e, Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske (MZRH), zajedno s Uredom UNICEF-a za RH,
odlucilo je pokrenuti inicijativu RPMD kako bi se humanizacijom zdravstvene
zastite koja je postignuta inicijativom RPD obuhvatilo i majke (11). Cilj
zajednicke inicijative MZHR i Ureda UNICEF-a za RH je daljnje prilagodavanje
rodilista potrebama majki, poboljSanje komunikacije izmedu zdravstvenih
djelatnika i rodilja, bolje informiranosti i partnerstva. U pilot programu, koji RH
pokrece medu prvima u svijetu, sudjeluju rodilista Klinickog bolni¢kog centra
(KBC) Rijeka, Klinicke bolnice (KB) Merkur, KB Sveti Duh i OB Zabok (12). U
meduvremenu, inicijativa je postala dio Nacionalnog programa za zastitu i
promicanje dojenja za razdoblje od 2018. do 2020. godine, $to je dodatno
naglasilo njezinu vaznost u kontekstu zastite zdravlja majki i djece. Vlada RH
prihvatila je ovu inicijativu, a prema programu rok za njezinu provedbu bio je
postavljen za 2019. godinu, uz MZHR i UNICEF kao glavne nositelje. Cilj
zajednicke inicijative MZHR i Ureda UNICEF-a za RH je daljnje prilagodavanje
rodilista potrebama majki, poboljSanje komunikacije izmedu zdravstvenih

djelatnika i rodilja, bolje informiranosti i partnerstva.
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2.6. Patronazna skrb u zajednici

Patronazna zdravstvena zastita predstavlja preventivhu i medicinsko-socijalnu
djelatnost polivalentnog karaktera, integriranu u sustav primarne zdravstvene
zastite (PZZ) s ciliem promicanja i oCuvanja zdravlja pojedinaca, obitelji i
zajednice. Ona je bitan dio sestrinske skrbi u zajednici, fokusirana na pruzanje
njege u ku¢énom okruzenju ili na drugim mjestima gdje ljudi Zive i provode svoje
vrijeme. Glavni fokus djelovanja patronaznih sestara je na zdravstvenom
odgoju, edukaciji, informiranju i obrazovanju, s ciliem unapredenja zdravlja i
pojacanu skrb u specificnim zivotnim razdobljima i okolnostima, posvecujuci
posebnu paznju novorodencCadi, dojencadi, trudnicama, babinjaCama,
kroni¢nim bolesnicima, starijim osobama, invalidima, socijalno ugrozenim
skupinama, korisnicima palijativne skrbi, migrantima i svim drugim osjetljivim
grupama. Uspjesna provedba patronazne njege zahtijeva suradnju s razli€itim
timovima i sluzbama, uklju€ujuci obiteljsku medicinu, pedijatriju, ginekologiju,
stomatologiju, palijativhu njegu, socijalne sluzbe, ustanove za njegu u kuci te
obrazovne institucije (19). Kroz ovu S$iroku suradnju, patronazna sestra
osigurava sveobuhvatnu skrb koja obuhvac¢a ne samo zdravstvenu njegu vec
i edukaciju i prevenciju unutar zajednice. Temeljni model intervencije
patronazne medicinske sestre je ku¢na posjeta pojedincu i/ili obitelji direktno
tamo gdje Zive, u domu (stan/kuca) ili na mjestu trenutnog smjestaja (Dom za
starije i nemocne osobe, domovi za djecu, centri za rehabilitaciju, udomiteljske
obitelji, Udruga za inkluziju i dr.) Planiranje kuc¢nih posjeta se provodi prema
pozivu osobe koja treba patronaznu skrb ili Clana obitelji, susjeda, prijatelja,
stru€nih suradnika, prijava iz rodiliSta, bolnica, Centra za socijalni rad. Osim
kuénog posjeta u obiteljima, patronazne sestre provode aktivnosti
zdravstvenog odgoja kroz rad u malim grupama s razliCitim skupinama

korisnika u zajednici (20).
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2.6.1. Patronazna skrb — u zastiti zdravlja majke i djeteta

Zastita zdravlja majke i djeteta medu prioritetnim je zadacima patronazne
zdravstvene zastite. Zdrav poCetak od zaceca; trudnoce, porodaja, prve
godine zZivota i nadalje bitan je za zdravlje i dobrobit budué¢eg narastaja (21).
Mjere promicanja i oCuvanja zdravlja zena i djece ovu zastitu svrstavaju u
preventivu visokog stupnja. Zdravlje majki i djece pod posebnom je skrbi u
organiziranim suvremenim zjednicama zbog: osjetljivosti u vezi radanja i
majCinstva te rastom i razvojem djece; prekoncepcijsko, prenatalno,
perinatalno razdoblje i djetinjstvo utje€u na zdravlje sljedeceg narastaja ljudi;
okolisni ¢imbenici (drustveni, zemljopisni i ekonomski, ali i inefktivni, toksicni i
dr.) utjeéu na djetetovo zdravlje; zdravle majke i djeteta utjeée na
reproduktivno zdravlje novih narastaja i demograsku situaciju zajednice u

buduénosti.

e Skrb tijekom trudnoce

Svrha programa patronazne skrbi jest provodenje mjera primarne i
sekundarne prevencije kako bi se procijenilo zdravstveno, psihi¢ko, socijalno i
ekonomsko stanje trudnice (22), kao i prepoznavanje faktora ugrozenosti. Ove
aktivnosti ukljuCuju unapredenje zdravlja, planiranje bolesti, otkrivanje
visokorizi¢nih trudnoca i svladavanje prepreka u osiguranju perinatalne zastite.
Procjenjuju se faktori kao Sto su obiteljska struktura, socijalne i ekonomske
prilike, uvjeti stanovanja, zdravstveno stanje trudnice i ¢lanovi njezine obitelji
te anamneza ranijih trudnoc¢a. Klju€ni ciljevi patronazne skrbi su procjena
stanja trudnice, planiranje mjera pomodéi te pracenje tjelesnih i psihickih
promjena tijekom trudnoce. Pravovremeno prepoznavanje ugrozavajucih
C¢imbenika omogucuje pravovremeno poduzimanje potrebnih mijera za

smanjenje komplikacija i osiguranje sigurnosti trudnice i djeteta.

Patronazna sestrinska skrb ukljuCuje i edukaciju trudnica i njihovih obitelji o

zdravim navikama i nac€inima zivota, o prepoznavanju i ublazavanju smetnji u
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trudnodi, pripremama za porod. Pored toga, poseban se naglasak stavlja na
motivaciju i pripremu za uspjesno dojenje. Trudnice se educiraju o vaznosti i
prednostima dojenja za majku, dijete i zajednicu te dobivaju prakticne savjete
kako bi se lakSe suocile s moguc¢im izazovima tijekom dojenja. Podrska
obuhvaca informacije o pravilnom hvatu na dojci, polozaju djeteta prilikom
dojenja, prevenciji i rjeSavanju problema poput bolnih bradavica ili zastoja
mlijeka te poticanje produzenog dojenja. Ovim mjerama trudnicama se
omogucuje bolje razumijevanje i priprema za majcinstvo, osiguravajuci im
neophodnu podrsku. Priprema trudnice za porod i roditeljstvo klju¢no je
podruCje rada patronaznih sestara, jer trudnice uCe kako prepoznati faze
poroda, koje tehnike mogu koristiti za olakSanje poroda te kako osigurati zdrav
emocionalni odnos s djetetom nakon poroda te izuzetno vazne prve podoje
koji su bitni za uspostavljanje laktacije na vrijeme. Program ukljuCuje i teCajeve
u zajednici (Grupa za potporu dojenju) za buduce roditelje, gdje se kroz rad u
grupama pruzaju znanja i vjestine vezane uz njegu dijeteta, dojenje i

odgovorno roditeljstvo (22).

e Skrb tijekom babinja

Zdravstvena skrb za babinjaCe, Zene koje se oporavljaju nakon poroda, klju¢na
je komponenta patronazne djelatnosti u sustavu zdravstvene njege. Nastavlja
se na skrb koja je zapocCela u rodilistu i od velike je vaznosti za dobrobit i
zdravlje majke i novorodenceta. Skrb u razdoblju nakon porodaja uklju€uje
kontrolu i pracenje fizioloSkih zbivanja Zene i novorodenceta, te zadovoljavanje
edukativnih i suportivnih potreba Zene i obitelji u odnosu na novorodence (21).
Bazira se na rjeSavanju problema vezanih uz prehranu, osobnu higijenu,
laktaciju, eliminaciju i emocionalnu stabilnost majke, potporu obitelji i okoline
a sve to kako bi se postigli optimalni uvjeti za fizi¢ki i psihi¢ki oporavak majke

nakon poroda.

Patronazna skrb zapoc€inje prikupljanjem anamnesti¢kih podataka koji
ukljuCuju opce identifikacijske informacije, obiteljsku anamnezu, socijalno-

ekonomske uvjete te procjenu stambenih uvjeta. Vazno je i analizirati dostupnu
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medicinsku dokumentaciju, poput otpusnih pisama rodilje i novorodenceta,
kao i prenatalnu dokumentaciju ako trudnica nije bila pod nadzorom
patronazne skrbi. Takoder, provodi se detaljna procjena zdravstvenih navika
majke, kao i procjena njezine edukiranosti o roditeljstvu i stavovima prema
majCinstvu. Posebna paznja posveéuje se procjeni psihofizickog stanja
babinjace, ukljuCuju¢i psiholoSku stabilnost, komunikacijske vjeStine te
samopercepciju majke, posebice vezano uz sliku o sebi nakon poroda. Ova
procjena je iznimno vazna jer mnoge majke mogu osjecati emocionalnu

nestabilnost ili neizvjesnost zbog novonastale situacije.

Osim opcih procjena, patronazna sestra procjenjuje i izlozenost majke
zdravstvenim rizicima poput pusenja, konzumacije alkohola ili droga, kao i

prisutnost zaraznih bolesti ili psihiCkih tegoba.

Patronazna skrb u vezi s dojenjem bi trebala biti individualizirana, a ovisi o
puno predisponiraju¢ih faktora; majCine Zelje i motivacije za dojenjem,
edukacije o dojenju u prenatalnom razvoj i daljnje podrske i edukacije u
natalnom razdoblju za vrijeme boravka u rodilistu. lako je dojenje prirodan
proces, ono je uspjeSno samo tamo gdje je majka motivirana za dojenje, ime
priliku uciti i ovladati znanjima i vjestinama dojenja, ste¢i samopouzdanije i
oblikovati pozitivne stavove (21), uz podrsku i pomo¢ profesionalaca i najblizih

Clanova obitelji.

e Skrb za novorodence i dojence

Patronazna sestra za novorodence i dojenCe provodi se u prvim mjesecima,
istovremeno uz skrb za babinjau, podr§kom roditeljima kroz procjenu stanja
djeteta, prepoznavanje tjelesnih poteSkoca te osiguravanje optimalnih uvjeta
za rast i razvoj. Skrb obuhvaca procjenu osnovnih potreba poput prehrane,
spavanja, eliminacije i sigurnosti djeteta. Procjena stanja i potreba
novorodenceta uklju€uje pravovremeno prepoznavanje tjelesnih poteskoca i
stvaranje optimalnih uvjeta za rast i razvoj. Cilj je educirati roditelje kako bi

razumijeli, prihvatili i primijenili mjere za o€uvanje zdravlja djeteta te rjeSavanje
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njegovih osnovnih zivotnih potreba. Osim toga, procjenjuju se potencijalni rizici
unutar obitelji kako bi se sprijeCile bolesti i povrede. Roditelji stieCu znanja i
vjeStine za pracenje zdravstvenog stanja novorodencCeta, prepoznavanje
simptoma bolesti i pravovremeno trazenje struCne pomocéi za ublaZavanje

eventualnih tegoba.

2.7. Potpora dojenju kroz zakonske okvire RH

2.7.1. Nacionalni programi i regulativa

Zastita, promicanje i podrska dojenju prioritet su javnog zdravstva u RH, Sto je
vidljivo iz brojnih dokumenata koje su usvojili Hrvatski sabor i Vlada u proteklih
petnaestak godina, a odnosili su se na Nacionalne strategije razvoja zdravstva
od 2012.— 2020. godine, Nacionalne populacijske politike, Nacionalne
strategije za prava djece u RH za razdoblje od 2014. do 2020. godine te dvaju
Programa za zastitu i promicanje dojenja od 2015. do 2016. godine i od 2018.
do 2020. godine (23). Trenutno aktualni dokumet je novi Nacionalni program
za zastitu i promicanje dojenja za razdoblje 2024.-2027. godine s ciljem
daljnjeg unaprjedenja zdravstvenog sustava i ishoda, a nastao je u skladu s
Nacionalnom razvojnom strategijom do 2030. godine, Nacionalnim planom
razvoja zdravstva 2021.-2027. i Akcijskim planom razvoja zdravstva 2021.-
2025.

Provedba prvih dokumenata dovela je do toga da su od 2007. do 2016. godine
sva javna hrvatska rodilista ispunila kriterije UNICEF-a i WHO za dobivanje
naziva RPD $to je vazno postignuée ne samo na domacem nego i na

medunarodnom planu (23).

Klju€no za provedbu Nacionalnog programa je regulacija marketinga i prodaje
zamjena za majcino mlijeko, boc€ica, duda varalica te djecje hrane za dohranu.
Ovi proizvodi regulirani su Medunarodnim pravilnikom WHO iz 1981. godine i

rezolucijama Svjetske zdravstvene skupstine donesenim nakon toga. Hrvatski
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sabor usvojio je Zakon o provedbi Uredbe (EU) br. 609/2013, koji regulira
marketing i prodaju zamjena za majcino mlijeko, a na snazi je od 1. travnja
2019.

2.7.2. Strateski ciljevi i smjernice

Unutar Sireg okvira Nacionalne razvojne strategije, Nacionalni plan razvoja
zdravstva za razdoblje 2021.-2027. godine postavlja specificne ciljeve vezane
uz zdravlje gradana. Prvi poseban cilj unutar ovog plana, pod nazivom "Bolje
zdrave Zivotne navike i u€inkovitija prevencija bolesti", naglasava klju¢nu ulogu
prevencije bolesti i promicanja zdravih navika u povecanju kvalitete Zivota i
smanjenju smrtnosti. Promicanje zdravih zivotnih navika ima za cilj povecanje
oCekivanog trajanja zivota, ali i poboljSanje kvalitete Zivota kroz povecanje
broja godina provedenih u zdravlju, bez bolesti ili invaliditeta. Prevencija
najcescih bolesti, poput kardiovaskularnih i malignih bolesti, od sustinske je
vaznosti za postizanje tih ciljeva. Takoder, podrSka dojenju ukljucena je kao
jedna od klju€nih mjera jer ima viSestruke koristi za zdravlje djece i majki,
smanjujuci rizik od kasnijih zdravstvenih problema. Strateski okvir protiv raka
do 2030. godine naglasava potrebu za povecanjem preventivnih mjera, ranom
dijagnostikom i poboljSanjem kvalitete lijeCenja. Uspjeh u smanjenju poboli i
smrtnosti od raka moze se ostvariti kroz edukaciju gradana o vaznosti zdravih
zivotnih navika, uklju€ujuci i dojenje, koje dokazano smanjuje rizik od pojave
invazivhog raka dojke i raka jajnika. Metaanalize koje su ukljucile 47
istrazivanja iz 30 zemalja pokazale su da se za svaku godinu povecanja
dojenja rizik od raka dojke smanjuje za 4%. Ovaj podatak ilustrira koliko je
vaznost promicanja dojenja u okviru zdravstvene politike, ne samo radi

zdravlja djeteta i majke, vec i kao mjera prevencije smrtonosnih bolesti (24).
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2.7.3. Program zastite i promicanja dojenja u RH

Strateski smjerovi Programa koje RH istiCe kao iznimno vazne u podrucju

zastite i promicanja dojenja jesu:

1. odrzivost programa promicanja dojenja u zdravstvenom sustavu s osobitim

naglaskom na program RPD,
2. uvodenje KOD-a WHO-a u pravnu regulativu RH,
3. osnazivanje i nastavak programa promicanja dojenja u zajednici,

4. sustav pracenja i evaluacije u provodenju svih posebnih ciljeva programa
(23).

Ovaj program definira strateSke smjerove, ciljeve, podciljeve, mjere i aktivnosti
koje se odnose na zastitu i promicanje dojenja u RH, a temelji se na klju¢nim
nacionalnim strateSkim dokumentima spomenutim u prethodnom dijelu, kao i
na smjernicama WHO-a. Glavni cilj programa je povecati postotak iskljucivog
i ukupnog povecanja dojenja. Prema globalnim cilievima WHO-a za
unapredenje prehrane do 2025. godine, cilj je posti¢i 50 % iskljuivog dojenja
tijekom prvih Sest mjeseci zivota. Prema podacima HZJZ, 2013. godine 58,2
% dojenc¢adi u dobi od 3 do 5 mjeseci bilo je isklju€ivo dojeno, dok je 2017. taj

postotak porastao na 71,7 %.

Planirane mjere za provedbu programa ukljuCuju osiguranje odrzivosti
inicijativa za zastitu, podrSku i promicanje dojenja u rodiliStima, jedinicama
intenzivnog neonatalnog lijecenja i jedinicama intenzivhog neonatalnog
ljeCenja. Takoder, naglasak je na dosljednoj primjeni WHO-ovog KOD-a u
Hrvatskoj te na poboljSanje uvjeta poroda kroz ljudska prava u rodilistima. Novi
program RPMD predlaZe se kao kljuCna mjera za podrsku dojenju, uz dodatne

inicijative za promociju dojenja na djecjim odjelima.

Program takoder istiCe vaznost pracenja i evaluacije stope dojenja i prehrane
dojenCadi i male djece. Posebna pazZnja posveCuje se radu prve banke

humanog mlijeka u RH te nastavku prikupljanja i distribucije doniranog mlijeka.
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Za odrzivost programa zastite, promicanja i potpore dojenju vazno je osnivanje
nacionalnog referentnog centra za planiranje, provodenje i koordinaciju
edukacije zdravstvenih radnika i roditelja, i tijekom trudnoce i prije planirane
trudnoce, od vrticke do studentske dobi u KBC Zagreb kao najvecoj ustanovi
te vrste u RH u kojoj bi se obrazovali kadrovi za provodenje edukacije
zdravstvenih radnika u svim programima promicanja dojenja u RH kao i
nacionalni ocjenjivaci koji bi se bavili evaluacijom (kvalitetom) provodenja
navedenih programa sa svrhom certificiranja ustanova unutar zdravstvenog

sustava koje ih Zele provoditi (23).

2.8. Plani program mjera zdravstvene zastite 2023. — 2026.

Odluku o planu i programu mjera zdravstvene zastite donosi ministar
zdravstva, na prijedlog drzavnih zdravstvenih zavoda, a uz suglasnost

nadleznih komora i Hrvatskog lje¢ni¢kog zbora.

Planom i programom mjera zdravstvene zastite utvrduje se skup mijera i
postupaka koji se primjenjuju kod pojedinaca, skupina i Sire zajednice s ciljem
zastite zdravlja te se definiraju aktivnosti sukladno utvrdenim sredstvima i
cillevima radi njihove provedbe, subjekti koji su ih duzni provoditi i nacin

provodenja tih mjera (25).

Djelatnosti koje se spominju u dokumentu a ukljuéene suene u prenatalni,
natalnu i postnatalnu zastiti Zzena i djece u odnosu na dojenje odnose se

uglavnom na PZZ.

2.8.1. Postupci u timu zdravstvene zastite zena (ginekolosSke

ordinacije)

Zdravstveni odgoj i prosvjecivanje trudnice - upute i savjeti uz specijalisticki ili

kontrolni opstetricki pregled. Nadleznost ginekoloSke ambulante u PZZ;
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izvrSitelji: doktor medicine, specijalist ginekologije i opstetricije; suradnici:

medicinska sestra; patronazna sestra; primalja — asistent.

2.8.2. Postupci patronazne djelatnosti

Patronazna zastita trudnica - edukacija o fiziologiji trudnoce,
psihofiziCkim promjenama za vrijeme trudnoée, poZeljnim obrascima
zdravstvenog funkcioniranja; edukacija o porodu, babinjama,
tehnikama dojenja, tehnikama ublazavanja boli, roditeljstvu; motivacija
za dojenje i ukljuCivanje u teCajeve i grupe potpore i podrske;
savjetovanje za prepoznavanje i ublazavanje normalnih smetnji za
vrijeme trudnoCe te o zakonskim propisima za vrijeme trudnoce;
socijalni uvid. Populacija: sve trudnice. Nadleznost patronazne sluzbe;
izvrsitelji: prvostupnik sestrinstva; magistar sestrinstva; prvostupnik
primaljstva; magistar primaljstva; suradnici: tim zdravstvene zastite
Zzena; tim obiteljske (opce) medicine.

Patronazna zastita babinjaCa - edukacija o uobiCajenim teSkocama kod
poroda, njezi dojki, laktaciji, tehnikama dojenja, pohrani i Cuvanju
izdojenog mlijeka, relaktaciji, prehrani za vrijeme dojenja; edukacija i
demonstriranje postupaka prevencije zastojne dojke, ru¢nog izdajanja,
upotreba mehaniCke ili elektricne izdajalice, alternativnih tehnika
hranjenja; edukacija o pripremi zamjena za majcino mlijeko; edukacija
0 njezi perianalne regije, spolnim odnosima nakon poroda,
kontracepciji, vaznosti odlaska na ginekoloski pregled, Kegelovim
vjezbama, uspjesnoj eliminaciji te tjelesnim aktivnostima nakon poroda.
Populacija: sve babinjaCe. Nadleznost patronazne sluzbe; izvrsitelji:
prvostupnik sestrinstva; magistar sestrinstva; prvostupnik primaljstva;
magistar primaljstva; suradnici: tim zdravstvene zastite Zena; tim
obiteljske (opée) medicine.

Patronazna zastita novorodencadi - edukacija roditela o

karakteristikama zdravog novorodenceta, fizioloSkim promjenama;
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edukacija i demonstracija o njezi i higijeni koze, vlasista, sluznica, njezi
spolovila, njezi noktiju i oblaCenju; edukacija o mikroklimatskim
uvjetima, edukacija i demonstracija o poloZajima djeteta, prevenciji
ozljeda, toaleti pupCanog batrljka, lapiziranje pupka; vadenje krvi za
novorodenacki probir iz suhe kapi krvi*; edukacija o vaznosti
sistematskih pregleda, vaznosti cijepljenja te pravima i obvezama iz
podrucja zdravstvene i socijalne zastite. Populacija: sva novorodencad.
Nadleznost patronazne sluzbe; izvrSitelji: prvostupnik sestrinstva;
magistar sestrinstva; prvostupnik primaljstva; magistar primaljstva; tim
obiteljske (opée) medicine; zdravstvene zastite predsSkolske djece i

zdravstvene zastite zena.

2.8.3. Specijalisticko - konzilijarna zdravstvena zastita (bolnice)

Dojenje se spominje samo u naslovu: PocCetna skrb za novorodence na
porodajnom odjelu u bolnici u svim razinama (. Il. i lll. razina neonatalne skrbi)

(25) u kontekstu prvog podoja nakon poroda.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Cilj istrazivanja

Ovaj rad c¢e pruziti pregled trenutne prakse i podrSke dojenju tijekom
antenatalnog, ranog natalnog i postnatalnog razdoblja unutar primarne,
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite. Provedeno istrazivanje nastoji
utvrditi razinu posvecenosti zdravstvenih djelatnika koji rade sa Zenama
tijekom trudnoce, boravka u rodiliStu te nakon povratka kuci, te ukazati na
problematiku u postizanju vece stope dojenja u svim aspektima odrednica koje
se navode kao razlozi za nedojenje. Posebna paZnja posvecena je ulozi
medicinskog osoblja koje potiCe dojenje u rodilistima i na odjelima za
babinjaCe, kao i ulozi patronaznih sestara, te se istrazuje ima li nadstandardna
skrb (prema planu i programu zdravstvene zastite) veci utjecaj na dojenje kod

majki.

3.2. Hipoteze

H1 - postoji razlika u u zadovoljstvu majki potporom dojenju u radu patronaznih

sestara

H2 - postoji statistiCki znacajna razlika u podrsci dojenju koja se provodi u RPD
i RPMD

H3 - postoji statistiCki znacajna razlika u broju dojene djece izmedu dviju

Zupanija

3.3. Uzorak

IstraZzivanje je provedeno putem anketnog upitnika koji je kreiran na platformi

Google Forms. Anketa se sastojala od 33 pitanja otvorenog i zatvorenog tipa.
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Na pocetku je objasnjena tema istrazivanja, opisana svrha prikupljanja
podataka i prikazan kontakt istraZivaCa na koji se sudionice mogu obratiti u
slu€aju da imaju pitanja u vezi ankete. Nakon $to su potvrdile da zele
sudjelovati u ispunjavanju ankete, sudionicama je prikazan niz pitanja o
trudnoci, dojenju i podrsci zdravstvenih radnika i patronaznih sestara u

dojenju.

Prikupljanje podataka trajalo je od 22.8.2024. do 10.9.2024.

3.4. Sudionice u istrazivanju

Sudionice u istrazivanju bile su majke koje su u istrazivanje pozvane na
zamolbu nekolicine patronaznih sestara iz Krapinsko-zagorske Zupanije
(KZZ) i Grada Zagreba (GZ) dijeljenjem poveznice na upitnik. Zamoljene su i
da poveznicu proslijede drugim majkama koje su dijete rodile 2021. godine ili

kasnije.

Ukupno je upitnik ispunilo 313 sudionica, ali su u obradi podataka zadrzane
samo one koje Zive na podrugju KZZ, GZ i Zagrebacke Zupanije (ZZ) i imaju
dijete rodeno 2021. godine ili kasnije. Primjenom ovih kriterija, u konacnom

uzorku ostala je 221 sudionica.

Od njih 221, 130 (58,8%) ih je bilo iz KZZ, a 91 (41,2%) iz GZ i ZZ. Veéina
sudionica su mlade od 35 godina (73,8%), visoko obrazovane (51,6%), u
braku (83,3%) i Zive u ku¢anstvu s partnerom i djecom (71%). Ispitanice iz
GZ i ZZ imale su porod u zagrebackim rodilistima (99%), a Zene iz KZZ su
rodile u Zupanijskoj bolnici OB Zabok (76%) te u zagrebackim rodilistima
(24%).
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3.5. Obrada podataka

Podaci su obradeni u statisticCkom programu Jamovi (The Jamovi Project,
2022) (26). Frekvencije odgovora na pojedino pitanje prikazane su na cijelom
uzorku, kao i zasebno na poduzorcima sudionica iz Zagrebacke i Krapinsko-
zagorske Zupanije. Kod pitanja na koja su odgovori davani na skali
Likertovog tipa, izraCunate su artimetiCke sredine i standardne devijacije,

odnosno prosjecno slaganje s pojedinom tvrdnjom i varijabilnost podataka.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemograski podaci

Table 1. Sociodemograske karakteristike sudionice
istrazivanja (N=221)

Sociodemogrfaske karakteristike f %
21-25 godina 21 9.5%
Dob 26-30 godina 59 26.7 %
31-35 godina 83 37.6 %
36-40 godina 45 20.4 %
41-45 godina 13 5.9%
Diplomski studij 114 51.6 %
Stupanj
obrazovanja Poslijediplomski studij 4 1.8%
Prijediplomski studija 27 12.2%
Srednja stru¢na sprema 76 34.4%
Rastavljena 1 0.5%
Bracni status Samohrana majka 2 0.9%
U braku 184 83.3%
U vanbracnoj zajednici 33 14.9%
ZaruCena 1 0.5%
Samohrana majka s
djetetom/djecom 1 0.5%
Kucanstvo u Samohrana majka s
kojem Zive djetetom/djecom i roditeljima 2 0.9%
UzZa obitelj - partner i dijete/djeca 157 71.0%
Sira obitelj - partner, dijete/djeca,
baka i/ ili djed 61 27.6 %
1 123 55.7%
Broj djece 2 75 33.9%



3 20 9.0%

4 3 1.4%
Zupanija Krapinsko-zagorska Zupanija 130 58.8 %
Zagrebacka Zupanija i Grad Zagreb 91 41.2%

Znacajne razlike u demografskim podacima izmedu dviju Zupanija uocavaju
se u steCenoj struénoj spemi ispitanica, kao i u vrsti ku¢anstava u kojima Zive.
Najznadajnije su razlike Zena iz GZ i ZZ koje imaju visoku struénu spremu
(63,7%) u odnosu na zene iz KZZ (43,1%). Upecatljiva je i razlika ispitanica sa
srednjom struénom spremom; KZZ 41,3%, a za GZ i ZZ 22%. Kuéanstva u
kojima ispitanice najée$ée Zive u GZ i ZZ su 91,2% s partnetom i
djetetom/djecom, dok ih u takvoj zajednici u KZZ Zivi 56,9%. U KZZ su visoko
zastupljena kucanstva u kojima ispitanice Zive sa Sirom obitelji; partner,
dijete/djeca, baka i / ili djed. Zastupljenost takvih ku¢anstava u KZZ je 42,3%

te se vidi velika razlika u odnosu na takva kuéanstava u GZ i ZZ (6,6%).

Graf 1. Usporedba ispitanica prema stru¢noj spremi (%)
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Graf 2. Usporedba ispitanica prema vrsti ku¢anstava u
kojima Zive (%)
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4.2. Perinatalno razdoblje

Table 2. Motiviranost i edukacija ispitanica u
prenatalnom razdoblju KZZ (N=130); GZ i ZZ (N=91)

Grad Zagreb i

ZagrebacCka Krapinsko
Zupanija zagorska Zupanija
N f N f
Motivirana za dojenje 82 90.1 % 118 90.8 %
Nije motivirana za dojenje 6 6.6 % 5 3.8%
Nisam razmiSljala o dojenju u
trudnoci 3 3.3% 7 5.4%
Uglavnom urednog tijeka 73 80.2% 100 7%

Blaze komplikacije - ku¢e do poroda 11 12.1% 18 13.8%
TeZe komplikacije - povremeno

ospitalizacija 7 7.7% 9 6.9%
Vecinu vremena do poroda-

hospitalizirana 0 0 3 2.3%
Nisam pro§la tecaj 26 28.6% 61 46.9%
Nisam ga ni traZila 0 0% 1 0.8%
Online 48 52.7% 22 16.9%
Tecaj dule 2 2.2% 1 0.8%

Privatna ustanova 1 1.1% 0 0
TecCaj patronaznih sestara u DZ 12 13.2% 40 30.8%
U bolnici 2 2.2% 5 3.8%

Znanje o obilasku patronaznih
sestara u trudnoci?

Da 31 34.1% 63 48.5 %

Ne 60 65.9 % 67 51.5%
PatronaZna posjeta u trudnoci?

Da 19 20.9% 50 38.5%

Ne 72 79.1% 80 61.5%

27



Razlike u motiviranosti za dojenje u prenatalnom razdoblju ispitanica su
minimalne i nisu znacajne kao i tijek trudnoce ispitanica. U 92.3% slucCajeva
trudnoce su bile uredna tijeka ili blazih komplikacija Zena iz GZ i ZZ. U KZZ
trudnoce uredna tijeka ili s blagim komplikacijama imao je 90.8% Zena.
Primjetna je razlika u polaznosti i vrsti te€aja za trudnice koje su odabrale
ispitanice iz urbane i ruralne sredine. Trudnicki te€aj je slusalo 52.3% Zena u
KZZ dok je u ZG i ZZ teéaj proSlo 71.4% Zena. Zene iz urbane sredine
preferirale su online teCajeve (52.7%), zatim teCajeve patronaznih sestara u
domovima zdravlja (DZ) (13.2%), dok je teCajeve u zagrebackim rodilistima
proslo je svega 3.8% ispitanica, a najmanje su bili zastupljeni te€ajevi dula (2
Zene) i privatni tedajevi (1 Zena). U KZZ najposjeéeniji su bili tecajevi
patronaznih sestara pri DZ 30.8%, zatim online 16.9%, sli¢no kao i zene GZ i
ZZ na te¢ajevima u OB Zabok bilo je svega 3.9% Zena, dok je teéaj dula prosla
1 zena iz KZZ. (Graf 3)

Primjetana je razlika u patronaznim posjetama trudnicama kao i o znanju da
je takva posjeta moguéa. Majke iz GZ i ZZ su imale samo 20.9% patronaznih
posjeta u trudnoéi, dok u KZZ patronazne sestre su obisle 38.5% trudnica.
Takoder 48.5% maijki iz KZZ znalo je da ta opcija postoji dok u GZ i ZZ 66.9%

Zena nije imalo saznanja o takvim posjetama. (Graf 4)
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Graf 3. Usporedba posjecenosti i vrsta preferiranih te¢ajeva
za trudnice (%)
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Graf 4. Usporedba informiranosti o mogucnosti posjete
patronazne sestre i posjete trudnicama (%)
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Table 3. Izvori iz koji su majke dobivale najvise
informacija (Mean/SD)

Grad Zagreb i Zagrebacka Zupanija N Missing | Mean SD

Info o dojenju ginekoloSka ordinacija 74 17 0,446 | 0,761

Info o dojenju prijateljice i rodbina 81 10 2,037 | 0,928

Info o dojenju tecCajevi za trudnice 79 12 1,747 | 1,103
Info o dojenju patronaZna sestre u

trudnoci 80 11 1,775 | 1,321

Info o dojenju kontrole u bolnici 75 16 0,427 | 0,738

Info 0 dojenju internetski forumi 82 9 1,829 | 1,004
Info o dojenju internetske stranice

institucija 81 10 2,086 | 1,051

Info o dojenju literatura o roditeljstvu 78 13 1,769 | 1,005

Krapinsko-zagorska Zupanija N Missing | Mean SD

Info o dojenju ginekoloska ordinacija 98 32 0,469 | 0,763

Info o dojenju prijateljice i rodbina 120 10 2,1 0,883

Info o dojenju tecajevi za trudnice 102 28 1,48 1,15
Info o dojenju patronazna sestre u

trudnodi 112 18 2,143 1,13

Info o dojenju kontrole u bolnici 102 28 0,725 | 0,977

Info o dojenju internetski forumi 107 23 1,925 | 0,918
Info 0 dojenju internetske stranice

institucija 105 25 1,924 | 1,107

Info 0 dojenju literatura o roditeljstvu 103 27 1,437 | 1,185

Ispitanice iz GZ i ZZ najvi$e su informacija o dojenju saznale na internetskim
stranicama institucija koje se bave promicanjem dojenja poput Grupa za
potporu dojenja, Medunarodnih savjetnica za dojenje (IBCLC) savjetnica,
Udruge Roda (x 2.086; SD 1.051) , smatrale ove izvore vrlo korisnima uz nesto
vecu varijabilnost u ocjenama.Smatrale su umjereno vaznima informacije o
dojenju od prijateljica i rodbine, (x 2.037;SD 0.928) uz nesto viSu varijabilnost

u odgovorima. Internetske stranice kao S$to su forumi su smatrale vrlo
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korisnima (x 2.086; SD1.051) s prosje¢nom ocjenom uz takoder nesto vecu
variabilnost. Literatura o roditeljstvu je bila umjereno vazan izvor (x 1.769;
SD1.005), kao i posjeta patronazne sestre u trudnodi (x 1.775; SD 1.321), te
teCajevi za trudnice (x 1.747; SD 1.103); medutim SD-i ukazuje na slicno
misljenje ispitanica o vaznosti dobivenih informacija u literaturi, dok imaju
podjeljeno misljenje o kvaliteti edukacije prilikom patronazne posjete i na
teCajevima za trudnice. Informacije o dojenju u ginekoloskim ordinacijama ( x
0.446; SD 0.761) i prilikom pregleda i kontrola u bolnici (x 0.427; SD 0.738)
ispitanice iz GZ i ZZ ocijenile su vrlo niskim ocjenama i relativno niskom SD
Sto znaci da su ispitanice uglavnom bile istog miSljenja i iskustva o negativnoj

ocjeni tih izvora.

Ispitanice iz KZZ najvi$e informacija o dojenju dobivale su od patronaznih
sestara prilikom kuéne posjete (x 2.143; SD1.130) uz umjerenu variabilnost u
odgovorima, §to moZe ukazivati na pristup patronaznih sestara prema dojenju.
Prijateljice i rodbina (x 2.100; SD 0.883) takoder su prepoznate kao vazan
izvor informacija o dojenju, uz nisku standardnu devijaciju ispitanice iz KZZ
smatraju ih bitnim. Internetski izvori za ispitanice iz KZZ su umjerene vaznosti;
internetski forumi (x 1.925; SD 0.918) su prepoznati kao dobar izvor
informacija, sudionice imaju relativno slicne stavove o korisnosti informacija s
foruma, ali varijabilnost u odgovorima pokazuje da su iskustva ipak donekle
razliCita. Internetske izvore sa stranica institucija koje se bave promicanjem
dojenja poput Grupa za potporu dojenja, IBCLC savjetnica, Udruge Roda
(x1.924;SD 1.107) smatraju manje vaznima od informacija s foruma i
podjeljenog su misljenja. TeCajeve za trudnice (x 1.480; SD 1.150) ocijenile su
kao majnje vazan izvor uz relativno visoku SD. Literatura o roditeljstvu (x
1.437; SD 1.185) ukazuje da informacije iz tog izvora smatraju umjereno
korisnim uz Siroku varijabilnost u odgovorima. Kao i ispitanice iz ZG i ZZ,
informacije koje su dobile u ginekolo$kim ordinacijama ( x 0,469; SD 0,763 )
te prilikom pregleda i kontrola u bolnici (x 0,725; SD 0,977) smatraju najmanje
relevantnim i korisnim uz razliku da su majke iz KZZ ipak dobile nesto vise

informacija o dojenju u bolnicama.
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Graf 5. Usporedba izvora iz kojih su ispitanice dobile najvise
informacija o dojenju (Mean/SD)
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Table 4. Informiranje trudnica prilikom patronazne
posjete (Mean/SD)

Grad Zagreb i ZagrebaCka Zupanija N Mean SD
Patronazna sestra - o trudnoci 19 2,11 0,875
PatronaZna sestra - o0 porodu 19 2,16 0,958
Patronazna sestra - o0 dojenju 19 2,26 0,806

PatronaZna sestra - 0 njezi_djeteta 19 2,47 0,772

PatronaZna sestra - o roditeljskim_pravima 19 1,37 0,895
Krapinsko-zagorska Zupanija
Patronazna sestra - o trudnoci 50 2,56 0,675
PatronaZna sestra - o0 porodu 50 2,56 0,644
Patronazna sestra - 0 dojenju 50 2,62 0,635
Patronazna sestra - 0 njezi_djeteta 50 2,52 0,614
PatronaZna sestra - o roditeljskim_pravima 50 1,74 1,026
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Trudnice iz GZ i ZZ su najrelevantnija i pozitivna iskustva nakon posjete
patronazne sestre imale s informacijama o njezi djeteta (x 2.47;SD 0.772).
Prilicno ujednaceno ocjenile su informacije o dojenju (x 2.26; SD 0.86), porodu
(x 2.16; SD 0.958) i trudno¢i (x 2.11; SD 0.875). NajviSe su ipak dobile
informacije o dojenju uz relativno ujednaene odgovore. Umjereno su
zadovoljne informacijama o porodu i trudnoci, uz nesto vecu variabilnost u
podacima. Nisko su ocjenile informacije o roditeljskim pravima (x 1.37; SD

0.895) uz umjerenu variabilnost u odgovorima.

U KZZ o informacijama koje su dobile u trudnoéi sudionice su najbolje ocjenile
informacije o dojenju (x 0.262; SD 0.635) koje ukazuju na vrlo ujednacena
miSljenja i pozitivha iskustva. Visoko su ocjenile i informacije o trudnodi (x
2.56; SD 0.675); porodu (x 2.56; SD 0.644), njezi djeteta (x 2.52; SD 0.614)
koji takoder imaju nisku varijabilnost i ukazuju ujednacCenja misljenja.
Najslabije su ocjenile informacije o roditeljskim pravima (x 1.74; SD 1.026) uz

viSu variabilnost u odgovorima. (Graf 6)

Graf 6. Usporedba pruZenih informacija trudnicama za
vrijeme patronazne posjete (Mean/SD)

Prilikom patronazne posjete u trudnoci patronazna
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4.3. Natalno razdoblje

Table 5. Vrijeme poroda s obzirom na gestacijsku dob,
nacin poroda, vrijeme provedeno u "Zlatnom satu” i
kako je hranjeno dijete za vrijeme hospitalizacije KZZ
(N=130); GZ i ZZ (N=91)

Grad Zagreb i Krapinsko-
Zagrebacka zagorska
Zupanija Zupanija
Porod iz 42 tjedna 3 3.3% 5 3.8%
Porod u terminu 82 90.1% | 116 | 89.2%
Prijevremeni porodaj 34 do < 37 tjedna 6 6.6% 7 5.9%
Prijevremeni porodaj 28 do < 32 tiedna 0 0 2 1.5%
Vaginalni prirodni 14 15.9% 25 19.2%
Vaginalni uz lijekove 25 27.5% 55 42.3%
Vaginalni uz epiduralnu analgeziju 15 16.5% 11 8.5%
S.C. spinalna analgezija/anestezija 31 34.1% 25 19.2%
S.C. opca anestezija 6 6.6% 14 10.8%
"Zlatni sat" oko 120 minuta 7 7.7% 4 3.1%
"Zlatni sat" oko 60 minuta 39 42.8% 38 29.2%
"Zlatni sat" oko 30 minuta 13 14.3% 31 23.8%
"Zlatni sat" oko 10 minuta 9 9.9% 33 25.4%
Nisam imala "zlatni sat" 23 25.3% 24 18.5%
Hranjeno je na boCicu mojim izdojenim
mlijekom 1 1.1% 5 3.8%
Iskljucivo je hranjeno na bocicu 13 14.3% 14 10.8 %
Ne, iskljucivo je dojeno 14 156.4 % 28 | 21.6%
Slabo je dojeno uz mlijecnu formulu na
bocicu 20 22 % 33 [ 254%
Uglavnom je dojeno uz pokoju bocicu
mlije¢ne formule 39 428% | 45 |34.6%
Uglavnom je dojeno uz pokoju bocicu
mog izdojenog mlijeka 4 4.4 % 5 3.8%
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Otpust iz bolnice - 2 do 4 80 87.9% 99 76.2 %
Otpust iz bolnice - 5do 7 7.7% 24 18.5%
Otpust iz bolnice - 8 do 10 3.3% 3.1%
Otpust iz bolnice - vise od 10 dana 1.1% 3 2.3%

W
IS

U obje Zupanije prili€no su ujednaceni podaci o porodu gdje su naj¢esc¢i porodi
u terminu ( GZ i ZZ 90.1%; KZZ 89.2%). Prema vrsti poroda postoje znacajnije
razlike osim kod prirodnih vaginalnih poroda (GZ i ZZ 15.9%; KZZ 19.2%). Veéi
udio vaginalnih potoda uz lijekove (42.3%) provodio se u OB Zabok, dok je u
zagrebackim rodilistima (27.5%) osjetno manji. U KZZ slabo je zastuplien
vaginalni porod uz epiduralnu analgeziju (8.5%), dok se GZ i ZZ
obezboljavanje poroda ovim nacinom provodi duplo ¢esée (16.5%). Opcenito
je visok postotak poroda carskim rezom (s.c.) u obje Zupanije (ZG i ZZ 40.7%;
KZZ 30 %) s tim da GZ i ZZ prednjadi u tim porodima. S obzirom na anesteziju,
s.C. U spinalnoj anesteziji u GZ i ZZ su 8e$¢i (GZ i ZGZ 34.1%; 19.2%), dok su
u KZZ 8es¢i u opéoj anesteziji (GZ i ZZ 6.6%; KZZ 10.8%). Produzeni "zlatni
sat" (120 minuta) bio je e8¢ u GZ i ZZ (7,7%) nego u KZZ (3,1%). Sat
vremena kontakta bio je najceséi oblik "zlatnog sata" u GZ i ZZ (42,8%), dok
je u KZZ bio nesto rjedi (29,2%). U KZZ Zupaniji 30 minuta "zlatnog sata" bilo
je uCestalije (23,8%) u odnosu na Zagreb (14,3%) kao i kratki kontakt od samo
10 minuta (25,4%) koji je u KZZ najucestaliji i znatno &e$¢i nego u GZ i ZZ
(9,9%). Cetvrtina ispitanica (25.3%) iz GZ/ZZ nije imalo iskustvo "zlatnog
7)sata", dok je u KZZ taj postotak bio maniji (18,5%). (Graf 7)

Niske su vrijednosti isklju€ivo dojene djece u rodiliStima nakon poroda za GZ i
obje zupanije (KZZ 21.6%; ZGIGZ 15.4%), kao i djece hranjenje iskljugivo
majéinim mlijekom na bogicu (KZZ 3.8%;GZ/ZZ 4.4%). Najudestaliji nadin
hranjenja djece u KZZ je dojenje uz pokoju bogicu mlijeéne formule (MF)
(34.6%), a u GZ i ZZ zna¢najno nizi (12.8%) i tu je najznacajnija razlika u

podacima. Nesto viSe od treCine djece u obje Zupanije hranjeno je isklju€ivo
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na bodicu MF (KZZ 10.8%; ZG i GZ 14.3%) ili je slabo dojeno uz uglavnom MF
(KZZ 22%; ZG | GZ 25.4%). (Graf 8)

Graf 7. Usporedba provodenja "Zlatnog sata” u
rodilistima(%)
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Graf 8. Usporedba najucestalijih nac¢ina hranjenja
novorodencadi za vrijeme hospitalizacije nakon rodenja (%)
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Table 6. Podrska i potpora dojenju u rodilistima
(Mean/SD)

34,6

40

N Mean
RPMD ( OB Zabok)
Objasnile vaznost podoja bez obzira na trenutnu
kolicinu mlijeka] 97 2,98
Objasnile/pokazale pravilno prihvacanje bradavice i
bezbolno dojenje] 97 2,81

Objasnile/pokazale pravilan hvat i poloZaj kod dojenja] | 97 | 2,82
Objasnile /pokazale da i Vi sebi namjestite udoban
poloZaj kod dojenja] 97 |2,69
Objasnile/pokazale da ce se obilnija koli¢ina mlijjeka
nastati par dana iza poroda te da je tada vazno ¢im
cesce dojiti] 97 |2,93

SD

1,07
1,12
1,11

1,16

1,17
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Rado su mi pomogle su mi svaki puta kada sam trebala

pomoc oko dojenja, osobito s prvim djetetom] 97 | 2,73 |1,16
Objasnile/pomogle nacine izdajanja u slucaju potrebe

kod poteskoca] 97 |245 |1,23
Uglavnom mi nisu ulijevale povjerenje da znaju puno o

dojenju] 97 2,32 |1,16
Nisam trebala niti traZila pomoc] 97 |185 |1,06
RPMD ( KB Merkur; KB Sveti Duh)

Objasnile vazZnost podoja bez obzira na trenutnu

kolicinu mlijeka 59 12,34 |1,2
Objasnile/pokazale pravilno prihvacanje bradavice i

bezbolno dojenje 59 |2,36 |1,16
Objasnile/pokazale pravilan hvat i poloZaj kod dojenja |59 |2,41 |1,21
Objasnile /pokazale da i Vi sebi namjestite udoban

poloZaj kod dojenja 50 12,31 |1,22
Objasnile/pokazale da ce se obilnija koli¢ina mlijeka

nastati par dana iza poroda te da je tada vazno &im

ceSce dojiti 59 (2,31 |1,29
Rado su mi pomogle su mi svaki puta kada sam trebala

pomoc oko dojenja, osobito s prvim djetetom 59 12,24 |1,18
Objasnile/pomogle nacine izdajanja u slucaju potrebe

kod poteSkoca 59 |19 1,17
Uglavnom mi nisu ulijevale povjerenje da znaju puno o

dojenju 50 2,63 |1,17
Nisam trebala niti traZila pomoc¢ 50 |1,76 |1,1
RPD (KBC Zagreb;KBC Sestre Milosrdnice)

Objasnile vaznost podoja bez obzira na trenutnu

kolic¢inu mlijeka 65 |3,06 |1,029
Objasnile/pokazale pravilno prihvacanje bradavice i

bezbolno dojenje 65 |3,09 |1,128
Objasnile/pokazale pravilan hvat i poloZaj kod dojenja |65 | 3,25 | 0,969
Objasnile /pokazale da i Vi sebi namjestite udoban

poloZaj kod dojenja 65 |3,09 |1,027
Objasnile/pokazale da c¢e se obilnija koli¢ina mlijeka

nastati par dana iza poroda te da je tada vazno &im

cesce dojiti 65 |2,95 | 1,096
Rado su mi pomogle svaki puta kada sam trebala

pomoc oko dojenja, osobito s prvim djetetom 65 |3,18 | 0,983
Objasnile/pomogle nacine izdajanja u slucaju potrebe

kod poteSkoca 65 |248 |1,147
Uglavnom mi nisu ulijevale povjerenje da znaju puno o

dojenju 65 |2,11 |1,106
Nisam trebala niti traZila pomoc¢ 65 |2 1,146
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Vecina Zena u OB Zabok (RMPD) solidno je ocjenila tvrdnje: ,objasnjenja o
vaznosti podoja bez obzira na trenutnu koli€¢inu mlijeka“ (x 2.98; SD 1.07),
,objasnile/pokazale pravilno prihvacanje bradavice i bezbolno dojenje,(x
2.81;SD = 1.12), , objasnile/pokazale da Ce se obilnija koliCina mlijeka nastati
par dana iza poroda te da je tada vazno ¢im CeSce dojiti“ (x 2.93; SD 1.17) i
pokazale pravilan hvat kod dojenja (x 2.82; SD 1.11) uz neSto vecu
varijabilnost. Manje su zadovoljstva pokazale u pomoci za demonstriranje
majkama da se postave u najugodniji poloZaj za dojenje (x 2.69; SD 1.16);
pruzile pomo¢ oko dojenja svaki puta kada je majka trebala (x 2.73: SD 1.16),
uz takoder vecéu variabilnost u odgovorima. OB Zabok najniZe je ocjenjen za
pomoc oko izdajanja u slu€aju potrebe (x 2.45; SD 1.23) uz vecu varijabilnost
u odgovorima. Negativne tvrdnje: ,Uglavhom mi nisu ulijevale povjerenje da
znaju puno o dojenju” (x 2.32; SD 1.16) i ,Nisam trebala niti trazila pomoc* (x
1.85; SD) imaju najnize ocjene , Sto bi upucivalo da je ipak osoblje ulijevalo

povjerenje i da su trebale i trazile pomo¢ uz pojedine iznimke.

RMPD iz Zagreba (KB Merkur; KB Sveti Duh) imaju najniZze ocjene za sve
tvrdnje. NajviSe je ocijenjena tvrdnja ,Nisu mi ulijevale povjerenje da znaju
puno o dojenju“ (x 2.63; SD 1.17) Sto bi uz relativho umjerenu varijabilnost
ukazivalo da je ipak postojao manjak povjerenja u stru¢no znanje osoblja o
dojenju. Nisko su ocjenile pomo¢ oko izdajanja u slu¢aju potrebe (x 1.9; SD
1.17), uz umjerenu varijabilnost kao i tvrdnju ,Nisam trebala niti trazila pomoc¢*
(x 1.76; SD 1.1). Osrednje ocjenje dale su ostalim tvrdnjama uz visoku
varijabilnost u odgovorima: vaznost podoja bez obzira na trenutnu koli€inu
mlijeka (x 2.34; SD 1.2); objasnile/pokazale pravilno prihvac¢anje bradavice i
bezbolno dojenje (x 2.36; SD 1.16); objasnile/pokazale pravilan hvat i polozaj
kod dojenja (x 2.41; SD 1.21); objasnile /pokazale da i Vi sebi namjestite
udoban polozaj kod dojenja (x 2.31; SD 1.22); objasnile/pokazale da ¢e se
obilnija koli¢ina mlijeka nastati par dana iza poroda te da je tada vazno ¢im
¢eSc¢e dojiti (x 2.31; SD 1.29); rado su mi pomogle svaki puta kada sam trebala
pomo¢ oko dojenja, osobito s prvim djetetom (x 2,24; SD 1.18). Prosje¢ne
ocjene su uglavnom niske, $to ukazuje na opée nezadovoljstvo korisnica

podrskom.
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Najbolje ocjene dobila su RPD zagrebacka rodilista (KBC Zagreb; KBC
Sestara Milosrdnica). Ispitanice su najboljom ocjenile podrsku pri postavljanju
djeteta u pravilan hvat i polozaj kod dojenja (x 3.25; SD 0.969) i ,Rado su mi
pomogle svaki puta kada sam trebala pomo¢ oko dojenja“ (x 3.18; SD 0.983)
uz nisku varijabilnost, koja ukazuje da su iskustva ispitanica bila slicna. Slijedi
podrSka majkama da same nadu udoban polozaj kod dojenja (x 3.09; SD
1.027); pravilno prihvacanje bradavice i bezbolno dojenje (x 3.09; SD 1.128);
vaznost podoja bez obzira na trenutnu koli€inu mlijeka (x 3.06; SD 1.029) koje
su takoder dobro ocjenjene uz neSto malo viSu varijabilnost u odgovorima.
Dobro je ocjenjeno da ¢e obilnija koliCina mlijeka nastati par dana iza poroda
(x 2.95; SD 0.98) uz nisku varijabilnost u odgovorima. Prosje¢no su ocjenile
pomoc pri izdajanju u sluéaju potrebe (2.48; SD 1.147), a najniZze su ocjene
dobile i negativne tvrdnje ,Nisam trebala ni trazila pomoc¢* (x 2; SD 1.146) i
,2Jglavnhom mi nisu ulijevale povjerenje da znaju puno o dojenju“ (x 2.11; SD
1.106) Sto ukazuje da su trebale pomo¢ i podrsku te stru¢nost osoblja. (Graf
9)
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Graf 9. Usporedba podrske i potpore dojenju u rodilistima (Mean/SD)
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4.4. Postnatalno razdoblje

Table 7. Vrijeme prijave patronaznoj sestri od dolaska iz
bolnice. prva posjeta i ucestalost posjeta u prvih mjesec

dana KZZ (N=131); GZ i ZZ (N=91)

Grad Zagreb i Krapinsko-
ZagrebacCka zagorska
Zupanija Zupanija
N f N f
Vrijeme prijave patronaznoj sestri:
Isti dan po dolasku iz bolnice 44 48.3% 74 56.9%
Odmah sljedeci dan 26 28.6% 29 22.3%
Bio je vikend, prvi radni dan 14 15.4% 17 13.1%
Par dana po dolasku 3 3.3% 6 4.6%
Nisam se javila 3 3.3% 0 0
Ne sjecam se 1 1.1% 4 3.1%
Prva posjeta po dolasku iz bolnice:
3-4 dan 10 11.0% | 15 11.56%
Isti dan po pozivu 15 16.6% | 15 11.56%
Odmah sljedeci dan 61 67.0% | 100 |76.9%
Cekala sam je 5 dana i vise 5 55%
Ucestalost posjeta:
Nije me posjetila 3 3.3% 0 0
Bila je samo 1 ili 2 puta jer ja nisam
trebala daljnje posjete 21 23.1% 8 6.1%
Obilazila nas je skoro svaki dan prvih
tiedan/dva, a kasnije jo§ najmanje
jednom tjedno do mjesec dana 19 20.9% 53 |40.8%
Dolazila je 2-3 puta prvi tjedan, dalje
eventualno jos dva puta do mjesec dana
starosti 38 41.7% 65 50%
tri puta u mjesec dana 2 2.2% 0 0
Jednom svakih 7 dana 8 8.8% 1 0.8%
2-3 puta tjedno prvih mjesec dana 3 2.3%
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Vrijeme prijave ispitanica patronaznoj sluzbi u obje zupanije bilo je uglavhom
kratko. Najéesée su se ispitanice javile isti dan po povratku iz rodilista (GZ i ZZ
48.3%; KZZ 56.9.95%) ili sljede¢i dan (GZ i ZZ 28.6%; KZZ 22.3%). Dio
ispitanica bio je otpusSten u vrijeme vikenda $to je odgodilo prijavu do prvog
radnog dana (GZ i ZZ 15.4%; KZZ13.1%), a dio ih se javio par dana po dolasku
iz rodilista (GZ i ZZ 3.3%; KZZ46%) . Patronaznoj sestri nisu se javile 3 (3.3%)
ispitanice iz ZG i ZZ, a ukupno pet Zena iz obje Zupanije ne sjeéa se tog
trenutka (GZ i ZZ 1.1%; KZZ 3.1%)

Vrijeme odaziva patronaznih sestara s obzirom na poziv rodilja u obje Zupanije
bilo je uglavnom kratko. Prva posjeta u vecini sluajeva je uslijedila drugi dan
po prijavi (GZ i ZZ 67%; KZZ 76.95%) ili isti dan (GZ i ZZ 16.5%; KZZ 11.5%).
Kod manjeg broja Zena posjeta je bila 3-4 dan od poziva (GZ i ZZ 11%; KZZ
11.5%), dok ih je dio iz GZ i ZZ posjetu imalo te 5. dana i vise .

Najveca ucCestalost posjeta rodiljama bila je 2-3 puta tjedno, dalje eventualno
jo$ dva puta do mjesec dana starosti (GZ i ZZ 41.7%; KZZ 50%), slijede
posjete skoro svaki dan prvih tjiedan/dva, a kasnije jo$§ najmanje jednom tjedno
do mjesec dana (GZ i ZZ 20.9%; KZZ 40.8%) i tu je najveéa razlika izmedu
dviju Zupanija. U GZ i ZZ 21 (23.1%) majka su imale posjetu 1-2 puta, te dalje
nisu trebale patronaznu skrb, dok je u KZZ 6 (6.1%) nije trebalo &este posjete.
U ZZ 8 (8.8%) ispitanica patronazna je sestra obilazila jednom tjedno, odnosno
imala je 4 posjete u mjesec dana, a u KZ 1 (0.8%) Zena. Dio posjeta po
uCestalosti zailjeZzene su samo u jednoj od Zupanija; tri puta u mjesec dana
posjedivane su 2 (2.2%) rodilje iz GZ i ZZ, te u toj zupaniji 3 (3.3) Zene nisu
imale patronaznu posjetu, a 2-3 puta tjedno (8-12posjeta) kroz mjesec dana

patronazne sestre su obilazile 3 (2.3%) majke u KZZ. (Graf 10)
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Graf 10. Usporedba ucestalosti patronaznih posjeta (%)
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Table 8. Podrska i pomo¢ patronazni sestara nakon
poroda (Mean/SD)

50

60

Grad Zagreb i ZagrebacCka Zupnija N Mean | SD

e Bile smo u kontaktu jos dok sam bila u rodilistu

traZzila sam je savjete 91 |1,58 |1,076
e Prva posjeta trajala je oko 1h i vise 91 |34 0,965
e Naucila me da dojenje ne smije biti bolno osim

malo na pocetku sisanja i da ispravim hvat ako

me cijelo vrijeme boli 91 |3,38 |1,041
e Objasnila /pomogla mi je pronaci najbolji polozaj

kod dojenja kod dojenja 91 |3,38 |1,019

44



Prema potrebi prilikom posjeta ponovila je

postupke vazne za pravilo dojenje 91 |3,26 |1,114
e Poticala me da vodim dnevnik koliko je puta

dijete dojilo te koliko je imalo stolica i mokrilo/24h | 91 | 2,92 | 1,195
e Naucila me da dijete treba dobiti tjedno 150-200

grama, vratiti porodajnu tezZinu 14 dan po porodu | 91 | 3,46 | 1,003
e Bila je dostupna za pomoc/savjet van njenog

radnog vremena 91 |[3,52 |0,97
e Nije bila stru¢na ja sam znala viSe o dojenju od

nje 91 |12 0,521
e UstruCavala sam se biti iskrena i nisam je trazila

pomoc iako mi je trebala 91 |1,18 | 0,607

Krapinsko-zagorska Zupanija N Mean | SD

e Bile smo u kontaktu jos dok sam bila u rodilistu

traZila sam je savjete 130 | 1,61 | 1,045
e Prva posjeta trajala je oko 1h i vise 130 | 3,32 | 0,973
e Naucila me da dojenje ne smije biti bolno osim

malo na pocetku sisanja i da ispravim hvat ako

me cijelo vrijeme boli 130 | 3,42 | 0,987
e Objasnila /pomogla mi je pronaci najbolji poloZaj

kod dojenja kod dojenja 130 | 3,32 | 1,071
e Prema potrebi prilikom posjeta ponovila je

postupke vazne za pravilo dojenje 130 | 3,4 1,024
e Poticala me da vodim dnevnik koliko je puta

dijete dojilo te koliko je imalo stolica i mokrilo/24h | 130 | 3,04 | 1,151
e Naucila me da dijete treba dobiti tjedno 150-200

grama, vratiti porodajnu teZinu 14 dan po porodu | 130 | 3,63 | 0,759
e Bila je dostupna za pomoc/savjet van njenog

radnog vremena 130 | 3,78 | 0,57
e Nije bila stru¢na, ja sam znala vise o dojenju od

nje 130 | 1,31 | 0,645
e UstruCavala sam se biti iskrena i nisam je traZila

pomoc iako mi je trebala 130 | 1,22 | 0,532

U obje Zupanije majke su pokazale najveCe zadovoljstvo dostupnosc¢u

patronaznih savjeta i van radnog vremena patronaznih sestara (GZ i ZZ x 3.52:
SD 0,97; KZZ x 3.78; SD 0.57) uz blazu varijabilnost podataka majki iz KZZ.
Qdliéno su ocjenile i prvu posjetu koja je trajala vise od 1 sat (GZ i ZZ x3.4/ SD
0.965; KZZ x 3.32/ SD 0.973) uz ujednadena iskustva, kao i tvrdnje ,Objasnila

45



/pomogla mi je pronaéi najbolji poloZaj kod dojenja“ (GZ i ZZ 3.38 /SD 1.019;
KZZ 3.32/1.071); ,Prema potrebi prilikom posjeta ponovila je postupke vazne
za pravilno dojenje” (GZ i ZZ 3.26/SD 1.114; KZZ x 3.4/ SD 1.024); ,Poticala
me da vodim dnevnik koliko je puta dijete dojilo te koliko je imalo stolica i
mokrilo/24h* ( GZ i ZZ 2.92/SD 1.195; KZZ 3.04/SD 1.151) s tim da je
varijailnost odgovora zadnje tvrdnje nesto viSa za obje Zupanije u odnosu na
prethodne. U KZZ su majke bile zadovoljnije edukacijom o dobivanju djeteta
na masi i vraéanju porodajne kilaze u 14 dana (GZ i GZ x 3.46/SD 1.003; KZZ
x 3.63/SD 0.759), savjetima da sisanje ne smije biti bolno osim na pocetku
dojenja i da mora ispraviti krivi hvat na dojci (ZG i ZZ x 3.38/SD 1.041; KZZ
3,42/SD 0.987) gdje su rezultati srednje vrijednosti bili viSi uz nizu SD u
odnosu na GZ i ZZ. Slabu ocjenu u obje Zupanije (GZ i ZZ x 1.58; SD 1.076;
KZZ x 1.61; SD 1.045) patronazne sestre su dobile za dostupnost majkama u

rodiliStu.

Na negativne tvrdnje ,Nije bila stru¢na ja sam znala viSe o dojenju od nje” (GZ
i ZZ x 1.2/SD 0.521; KZZ 1.31/SD 0.645) srednje ocjene kao i SD su niske, $to
pokazuje da vecina majki nije smatrala da zna viSe o dojenju od savjetnica i

nisu se ustru€avale traziti pomo¢ uz nekolicinu iznimaka. (Graf 11)

46



Graf 11. Usporedba podrske i pomoci patronaznih sestara
nakon poroda (Mean/SD)
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Table 9. Pokusno dojenje KZZ (N=131); GZ i ZZ (N=91)

Grad Zagreb i | Krapinsko-
Zagrebacka zagorska
Zupanija Zupanija
Jeste li ¢uli za pokusno dojenje? | N f N f
Da 20 22.0% |57 43.8%
Ne 71 780% |73 56.2 %
Jeste |li prakticirala pokusno
dojenje?
Imala sam vagu pa sam prakticirala
Cesto 5 5.5% 25 19.2%
Nisam 66 72.56% |65 50.0 %
Prilikom patronazne posjete 11 12.1% |35 26.9 %
U rodilistu koji puta 9 9.9% 5 3.8%
Je li Vas osnaZilo u dojenju?
Da jako 17 18.7% | 47 36.2%
Nisam ba$ bila sigurna koliko je to
mjerodavno 16 17.6% | 26 20.0%
Nisam ni znala da ta opcija postoji 58 63.7% |57 43.8 %

Za takozvano ,pokusno dojenje®, nacin na koje majke koje doje mogu pratiti
prirast djeteta na teZini, znalo je 43.8% ispitanica, dok u GZ i ZZ upola manje
(22%). Sukladno tome i prakticiranje takvog nacina kontrole prirasta na tezini
dojene djece nakon sisanja u KZZ koristilo je 50% Zena. 3.8% u rodilistu
ponekad, prilikom patronaznih posjeta 26.9% te majke koje su posjedovale
vagu 19.2%. U GZ i ZZ tek je 27.5% ispitanica prakticiralo ,pokusno dojenje”,
od toga u rodilistu 9.9%, 12.1% prilikom patronazZne posjete i svega 5.5% majki
je imalo vagu kod kuce i koristile su je €esto. Ovaj postupak u osnazivanju
maijki za dojenje 17.6% ispitanica iz GZ i ZZ smatralo je nemjerodavnim, dok
u KZZ 20% zena nije tu opciju smatralo dobrom. U GZ i ZZ 63.7% maijki, a u
KZZ 43.8% ispitanica nije znalo za tu moguénost pradenja prirasta nakon

dojenja. Zadovoljstvo ,pokusnim dojenjem“ i osnaZzivanje majki prijavilo je
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36.2% ispitanica iz KZZ, dok ih je u GZ i ZZ s pozitivnim iskustvom bilo upola

manje, 18.7%. (Graf 12)

Graf 12. Usporedba prakticiranja pokusnog dojenja u kuci
ispitanica (%)
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Table 10. Utjecaj patronazne podrske na dojenje KZZ
(N=125); ZG i ZZ (N=89)

70

Grad Zagreb i | Krapinsko-
ZagrebacCka zagorska
Zupanija Zupanija
Nakon pomoéi patronazne sestre N
kako je dalje hranjeno Vase dijete? N (@89 |[f (125) |f
Dojila / izdajala sam vrlo kratko prvih par
dana 5 56% |5 4%
Isklju¢ivo sam dojila/ izdajala 38 42.7% | 52 41.6%
Kombinirala sam izdojeno maj¢ino
mlijeko i mlije¢nu formulu na bocicu 13 14.6% | 22 17.6%
Rijetko sam dojila/izdajala mlijecna
formula je bila primarna hrana 4 45% |13 10.4%
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Uglavhom sam dojila uz pokoju bocicu

izdojenog mlijeka ili mlije¢ne formule

krace vrijeme te kasnije iskljucivo

dojila/izdajala 29 32.6% | 33 26.4%
*nisam htjela dojiti 2 5

Do kada je vase dijete dojeno? N(@87) |f N(121) | f
manje od 1 mjesec 5 58% |22 18.2 %
1-2 mjeseca 6 6.9% |17 14.1%
3-4 mjeseca 10 11.5% | 10 8.3%
5-6 mjeseci 6 6.9% |16 13.2 %
7-9 mjeseci 17 195% | 9 7.4 %
10-12 mjeseci 13 149% | 6 4.9 %
vise od godinu dana 30 345% | 41 33.9%
*nije dojeno 4 9

*frekvencije su izraCunate za ispitanice koje su pokazale zelju za dojenjem

Nakon patronazne skrbi ispitanicama koje su pokazale interes za dojenje broj
djece koja su dojena ili hranjena izdojenim maj€inim mlijekom u obje Zupanije
porastao je u odnosu na takvo hranjenje djece u bolnici (GZ i ZZ 42.7%; KZZ
41.6%). Sli¢ne su stope ispitanica koja su svoju djecu dojile/izdajale kratko
prvih par dana (GZ i ZZ 5.6%; KZZ 4%). Rijetko dojenje uz uglavnom primarnu
hranu MF u KZZ (10.4% ) je puno udestalije nego u GZ i ZZ (4.5%).
Kombinirano hranjenje majcinim mlijekom/dojenjem i MF isto tako prednjaci u
KZZ ( GZ i ZZ 14.6%; KZZ 17.6%), a ispitanice koje su uglavnom dojile uz
pokoju bogicu MF, te kasnije nastavile samo dojiti (GZ iZZ 32.6%; KZZ 26.6%)

prisutnije je u urbanoj sredini.

U anketi su sudjelovale i ispitanice koje su rodile do unazad dva tjedna pa
rezultate o duzini dojenja djece mozemo gledati okvirno. U Tablici 4.4.4.
prikazane su frekvencije ispitanica koje su htjele dojiti. U KZZ je primjetan nagli
pad djece hranjene majCinim mlijekom do kraja drugog mjeseca starosti.
Manje od mjesec dana u KZZ doijilo/izdajalo je 18.2% ispitanica, dok za taj
postotak za GZ i ZZ 5.8%, a do kraja 2 mjeseca starosti djece u KZZ prestaje
dojiti jod 14.1%, a u GZ i ZZ 6.9% Zena. S navr$ena 4 mjeseca starosti djece
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dojenje prekida jos 11.5% ispitanica iz GZ i ZZ, te 8.3% iz KZZ, a do kraja 6
mj dojenje prekida jo$ 6.9% Zena iz GZ i ZZ i 13.2.% ispitanica iz KZZ. Poslije
6 mjeseca starosti djece vidi se nagliji pad dojenja/izdajanja ispitanica iz ZG i
Z7 (7-9 mjeseci 9.5%; 10-12 mjeseci 14.9%), dok je nesto blazi u KZZ (7-9
mjeseci 7.4%; 10-12 mjeseci4.9%). Godinu dana i viSe dojilo je 34.5%
ispitanica iz GZ i ZZ, te 33.9% iz KZZ. (Graf 13)

Graf 13. Usporedba duzine dojenja/izdajanja (%)
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Table 11. Najéesée poteskoée dojenja kod ispitanica KZZ
(N=56); GZ i ZZ (36)

Grad Zagreb i | Krapinsko-
ZagrebacCka zagorska
Zupanija Zupanija
Poteskoéel/razlozi nedojenja N(36) | % N(56) | %
Bolno dojenje i o$tec¢ene bradavice/ragade | 11 30.6% | 14 25%
Mlijeko je bilo "preslabo” (vodeno) 3 8.3% |12 21.4%
Odbijanje dojke od strane djeteta vec¢ u
rodilistu pri prvim pokuSajima dojenja 6 16.7% | 15 26.8%
Uvucene bradavice 7 19.4% | 13 23.2%
Ostala sam bez mlijeka u prva dva tjedna po
porodu iako sam dijete stavljala na dojku
svaka 2h. 5 13.9% | 18 32.1%
Strah da dijete dovoljno ne pojede jer nisam
mogla izmjeriti koli¢inu mlijeka iz dojkama | 4 11.1% | 7 12.5%
Upala / zastojna dojke-mastitis 11 30.6% | 2 3.6%
Nedostatna pomo¢ i podrSka dojenju od
strane profesionalaca 8 22.2% | 9 16.1%
Uzimanje lijekova zbog neke bolesti i
prestanak dojenja na preporuku lije¢nika 6 16.7% | 8 14.3%
Nelagoda zbog dojenja pred drugima,
pogotovo u javnosti 1 28% |0 0%

Majke iz GZ i ZZ kao najéeséi razlog prestanka dojenja navode bolno dojenje
i oSte¢ene bradavice (30.6%), te upala/zastojna dojka - mastitis (30.6%).
Nedostatna pomoc i podrska dojenju od strane profesionalaca (22.2%) takoder
zauzima visok postotak u ucestalosti. Slijede ,Odbijanje dojke od strane
djeteta vec u rodilistu pri prvim pokusajima dojenja“, te “Uzimanije lijekova zbog
neke bolesti i prestanak dojenja na preporuku lije¢nika“ sa istom ucestalos¢u
(16.7%). Ispitalnice iz GZ i ZZ kao manje Geste poteskoée navode da su ostale
bez mlijeka u prva dva tjedna iako su dijete stavljale na prsa svaka 2h. (13.9%),
strah da dijete dovoljno ne pojede jer nisu mogle izmjeriti koliCinu mlijeka u
dojkama (11.1%) i da je mlijeko bilo preslabo-vodeno (8.3%). Jedna je majka
prijavila nelagodu zbog dojenja pred drugima. Majke iz KZZ najcesée su imale

problema s pravilnim hvatom na dojku jer izjavljuju da su ostale bez mlijeka u
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prva dva tjedna po porodu iako su dijete stavljale na prsa svaka dva sata
(32.1%). Sljedeci visoki postoci prepreka gledajuci ukupno bio je za tvrdnje:
,Odbijanje dojke od strane djeteta vec¢ u rodiliStu pri prvim pokusajima dojenja“
(KZZ 26.8%); ,Bolno dojenje i osteéene bradavice/ragade” (25%);“uvuéene
bradavice® (23.2%); ,Mlijeko je bilo ,preslabo” (vodeno)* (21.4%). Manje
uSestale poteskoée za majke iz KZZ bile su nedostatna pomo¢ profesionalaca
(16.7%), uzimanje lijekova i posljedi€no prestanak dojenja na preporuku
ljeCnika (14.3%) i strah, jer ne znaju koliko je dijete popilo iz maj€inih dojki
(12.5). Majke iz KZZ su manje u&estli uzrok potedkoéa navele upalu dojke
(3,6%).
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5. RASPRAVA

Majcino mlijeko nije samo savrSena prehrana za dojence, vec¢ predstavlja i
specifiCan personalizirani lijek koji ima znacajan utjecaj na razvoj djeteta. Ono
je jedinstvena prilika za oblikovanje dugoro¢nog zdravlja koja se ne smije
zanemariti (6). Dojenje je temeljni nacin pruzanja optimalne prehrane i
zdravstvene zastite dojenCadi, s dugoro¢nim koristima za zdravlje i razvoj
djeteta, kao i za zdravlje majke. Uspjeh dojenja Cesto ovisi o podrSci koju
majka prima u trudnoci, prvim danima nakon poroda i u kasnijem postnatalnom
razdoblju. Podrska zdrastvenog sustava, odnosno dionika koji sudjeluju u
potpori dojenju majki jedan je od vaznih ¢imbenika za uspjeSno dojenje, no
nije presudan. Potpora partnera, obitelji i okoline izrazito su vazni za pocetak i
dugorocno dojenje. Na praksu dojenja osim zdravstvenih, utjecaj imaju i mnogi
drugi ¢imbenici; individualni, povijesni, socioekonomski, kulturni (4). U ovom
radu prouCavani su zdravstveni sustavi i prakse, individualna iskustva majki,
kao i iskustva unutar obitelji, te intervencije koje provode zdravstveni radnici,
dionici u poticanju i podrsci dojenju. RH ima dobre zakonske podloge koje
omogucuju dojenje. Prvenstveno je to obavezan i dodatni rodiljni dopust, te
roditeljski dopust (27). Ima dobre strateSke ciljeve i smjerove za zastitu dojenja
promicanje dojenja kroz nacionalne programe, koji prate preporuke svjetskih
institucija, ali loSu, usudila bih se re¢i nemogucu provodljivost. Ono §to nam je
manjkavo je nepovezanost zdravstvenog sustava, slaba zastupljenost dojenja
u kurikulumima o obrazovanju i nastava kroz dobru i struénu praksu,

preoptereéenost zaposlenika zdravstvenog sustava.

U dosadasnjim istrazivanjima dokazano je da su majCina samoucinkovitost
dojenja i namjera dojenja najvazniji prediktori poCetka, nastavka iskljucivog
dojenja i duljine dojenja tijekom Sest mjeseci nakon rodenja (3). Vazan
negativni Cimbenik predstavlja nedovoljan broj posjeta patronazne medicinske
sestre za vrijeme trudnocCe. Rezultati dobre sestrinske prakse upucuju da
upoznavanje majke s patronaznom medicinskom sestrom treba zapoceti
tijekom trudnoce, i to stoga jer je patronazna medicinska sestra kompetentna

skrbiti o trudnicama, i to na nacin provodenja metoda zdravstvenog odgoja
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(npr. pravilna prehrana tijekom trudnoce, upoznavanje i ublazavanje normalnih
smetnji u trudnodi, priprema za porodaj i roditeljstvo) (28). Majke jo$ uvijek ne
znaju da ih patronaZna sestra treba obici u trudnocCi. Ne postoji zakonska
obveza prijave trudnica patronaznim sestrama iako pojedini informaticki
programi koje koristi primarna zdravstvena zastita imaju moguénost prijava.
Vise od pola ispitanica nije znalo da ih patronazna sestra treba posjetiti u
trudnodi, medutim u KZZ ipak je patronaznu posjetu ostvarilo 38% trudnica dok
je u GZ i ZZ njih 20% ostvarilo taj kontakt. To moZemo opravdati manjom
sredinom i pronalasku trudnica slu€ajno, usmenom predajom od sumjeStana
i/ili manjim brojem prijava trudnoc¢a iz ginekolo$kih ordinacija. Prema planu i
programu zdravstvene zasStite RH ginekoloSke ordinacije su duzne poslati
patronaznu sestru u posjetu trudnici te tu postoje dvije razine nuznosti;
optimalna - patronazni savjet jednom tijekom trudnoc¢e (obuhvat 35.000 —
40.000 trudnica) i nadstandard - patronazni savjet barem jednom tijekom
trudnoce (obuhvat 35.000 — 40.000 trudnica) uz dodatne patronazne savjete
(25). Uz loSu prijavu ginekoloskih ambulanti u drZzavnim zdravstvenim
ustanovama danas trudnice Cesto vode trudnodu u privatnim ginekoloSkim
djelatnostima koje uopc¢e nisu povezane za drzavnim zdravstvenim sektorom

te prijave iz tih ordinacija kroz sustav ne postoje.

Antenatalna edukacija trudnica kroz patronaznu skrb provodi se kroz teCajeve
za trudnice i posjete u trudnoci i druge javno-zdravstvene aktivnosti koje
provode patronazne sestre na temu roditeljstva (19). Siroka dostupnost
interneta, online tecajevi, privatni teCajevi za trudnice bili su najve¢im djelom
izbor u potrazi informacija o dojenju ispitanica iz GZ i ZZ podrugja, dok majke
iz ruralne sredine preferiraju te€ajeve patronaznih sestara. Nekada popularni
teCajevi u bolnicama izgubili su na vaznosti izbora majki te je njihova
posjeéenost jako niska. Prilikom posjete trudnici patronazne sestre KZZ
osvrnule su se na sve bitne teme; dojenje, trudnoca, njega djeteta, porod i
roditeljska prava, te su se posvetile ispitanicama vise nego kolegice iz GZ i ZZ.

Jedan c&imbenik koji je privukao paznju posljednjih godina je utjecaj
perinatalnih intervencija. Intrapartalne intervencije, posebno carski rez,

epiduralna analgezija i sinteti¢ka infuzija oksitocina, ometaju optimalan uspjeh
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dojenja kroz razliite mehanizme. Smanjen kontakt koZa na kozu nakon S.C.-
a utjeCe na laktaciju ograniCavanjem ponaSanja dojencCeta prije hranjenja,
povezanosti majke i djeteta i otpuStanja oksitocina kod majke. Kontakt koza na
koZzu, koji uklju€uje postavljanje osusenog, golog djeteta potrbuske na majcina
gola prsa, i nulto odvajanje izmedu novorodencCeta i majke odmah nakon
rodenja, dobro su poznati zastitni Cimbenici za uspostavljanje dojenja.
Opioidna analgezija, poput one u epiduralnoj, moze prijeéi krvno-mozdanu
barijeru u fetusa i utjecati na reflekse hranjenja. Dodatno, hipoteza je da
infuzije oksitocina desenzibiliziraju oksitocinske receptore u dojkama, slabedi
refleks izbacivanja mlijeka (29). Zabrinjavaju¢ je podatak o ucestalosti
zavrSavanja poroda S.C.-om u svim rodilistima u ovom ispitivanju iako je u
Zagrebu postotak veci za oko 10% nego u OB Zabok i iznosi 40%. Jo$ uvijek
je udio prirodnih poroda nizak, a udio poroda uz lijekove prednjaéi u OB Zabok
i iznosi visokih 42.3%, dok je u zagrebackim rodilistima za oko 15% manje

takvih poroda.

Medunarodna federacija ginekologije i opstetricije naglaSava vaznost dojenja
unutar prvog sata nakon rodenja, poznatog kao "Zlatni sat". Ovakav rani
poCetak dojenja ima velike koristi i za majku i za bebu, ukljuCujuci prevenciju
postporodajnog krvarenja, pomaZze involuciju maternice i nudi laktacijsku
amenoreju, koja djeluje kao oblik kontracepcije. Za novorodence, dojenje
tijekom ovog razdoblja pomaze osigurati kolostrum (kljuCan za sprjeCavanje
infekcija) te je vazno za uspostavljanje laktacije (29). Provodenje ,Zlatnog
sata“ takoder nije zadovoljavajuce te je u svim ispitivanim rodiliStima oko 50%
Zena imalo to iskustvo izmedu 30-60 minuta. Cak 25% Zena dobilo je svoje
dijete u OB Zabok tek 10 minuta, a to iskustvo nije imalo ¢ek 25% majki u

zagrebackim rodilistima i 18% majki u OB Zabok.

RPD zagrebacka rodilista davala su najbolju podrSku dojenju, a majke su
izrazile pozitivha iskustva u pomodi kod pravilnog postaviljanja djeteta na
dojku, pravilnog polozaja za majku, pomoci svaki puta kada bi majka to trebala;
slijedi rodiliste OB Zabok (RPMD), a najloSije rezultate sa vrlo visokom
srednjom vrijedno¢u za tvrdnju ,Uglavhom mi nisu ulijevale povjerenje da

znaju puno o dojenju” i niskim vrijednostima tvrdnji o pomoci i potpori dojenju
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imala su zagrebacCka rodiliSta u pilot projektu RPMD. Za vrijeme boravka u
bolnicama iskljucivo je dojeno svega 15.4 % novorodencadi u zagrebackim
rodiliStima, a u OB Zabok 21.6 %. Dojenje uz pokoju boc€icu MF bio je najceséi
nacin hranjenja novorodencadi u rodiliStima te se kretalo u svim rodiliStima
oko 40%, dok je djece hranjenje MF/ili slabo dojeno uz MF bilo oko 35%.

Prijava patronazi najéeSce se provodi pozivom same rodilje patronaznoj sestri
prema mjestu stanovanja. Nema prijava preko zdravstvenog sustava. U KZZ
postoji prijava rodene djece iz bolnice OB Zabok putem maila glavnoj sestri
DZ KZZ, te se dalje proslijeduje prema patronaznim sestrama, uz poziv iz OB
Zabok svakoj patronaznoj sestri rodilje koja pripada terenu za koji je zaduzZena.
Ispitanice su pokazale uglavhom zadovoljstvo radom patronaznih sestara, uz
Ceste patronazne posjete koje su prelazile 7 posjeta u prvih mjesec dana sto
spada u nadstandardnu skrb prema Planu i programu zdravstvene zastite (25).
Tri Zene nisu imale patronaznu posjetu u GZ i ZGZ, ali i tri se nisu niti javile
patronaznoj sestri pa mozemo zakljuciti da su majke 100% imale bar jednu

posjetu.

Za uspostavu dojenja u nedonoscadi primjenjive su metode probnog vaganja
prije i poslije dojenja i postupno smanjenje dohrane. Probno vaganje moze
pomoci dojen€adi da postignu iskljuivo dojenje (30). Patronazne sestre iz
ruralnog podrucje koriste ¢eS¢e metodu pokusnog dojenja, kao i uCestalije
posjete nego majke iz GZ i ZZ, medutim svi postupci koje provode nisu doveli
do zadovoljavajuéeg postotka dojene djece. Dapace, podaci dojene djece u
ruralnom podrucju su porazavajuéi. Do 6 mjeseci svega oko 50% posto
ispitanica iz KZZ je dojilo svoju djecu, dok je oko 70% maijki iz urbanog
podrucja dojilo svoju djecu do 6 mj. Primjecuje se nagli pad dojenja izmedu 1
i 2 mjeseca zivota u KZZ, u odnosu na ispitanice iz GZ i ZZ. Po dolasku iz
rodili$ta nije dojilo oko 6% Zena iz GZ i ZZ, te nesto manje od 20% Zena iz
KZZ, te ta brojka raste za oko15% u sliedeéem mjesecu i to duplo vise kod

Zena iz KZZ.

Ako usporedimo primarnu prevenciju i skrb u trudnoéi ona je bila lo3a, ali

osjetno bolja u KZZ nego u GZ i ZZ. Na sekundarnoj i tercijarnoj razini skrbi za
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ispitanice bilo je razlika u gradskim bolnicama RPD i RPMD, ali promatrajuci
bolnice prema zupanijama mozemo zakljuCiti da nije bilo vecéih razlika u
pruzenoj skrbi i broj dojene djece u bolnici, ali ono Sto je primjetno u
promatranim zupanijama su razlike u demografskim podatcima koje mogu biti
uzrok stopi dojenja u KZZ. Ispitanice iz KZZ u veéoj mijeri Zivjele su u
visegeneracijskim obiteljima, a i razlike su bile u niZoj obrazovanosti. Stope
dojenja u dostupnoj literaturi takoder se jako razlikuju prema obrazovanju
majke. Sto duze majka provede u obrazovanju, to je vjerojatnije da ée zapogeti
i nastaviti dojiti. U Ujedinjenom Kraljevstvu 90% Zena na menadZerskim i
profesionalnim poslovima pocinje dojiti u usporedbi sa 74% Zena u rutinskim i
fizickim poslovima i 71% onih koje nikada nisu radile (31). Sredinom 20.
stolje¢a zabiljezen je pad dojenja i u razvijenim i u nerazvijenim zemljama
svijeta $to su mnogi autori nazvali ,jednim od najvecih nekontroliranih bioloskih
eksperimenata u svijetu“. Bila je tendencija maj€ino mlijeko zamjeniti kravljim
mlijekom ili industrijskim preradevinama. Dojenje tada viSe nije bilo pravilo,
nego iznimka (32). Institucionalne prakse koje su se provodile krajem proslog
stoljeca, implementirane u okruzenju marketinga od strane industrije
adaptiranog mlijeka, sveprisutne su u bile tri faze perinatalne skrbi povezane
sa smanjenim stopama pocetka dojenja, trajanja i ekskluzivnosti: pruzanje
Zenama u prenatalnoj skrbi informacija o hranjenju dojencadi formulom koju
proizvodi tvrtka i besplatne formule ponude; davanje majkama besplatnog
adaptiranog mlijeka pri otpustu iz bolnice; i bolnicka nemedicinski indicirana
uporaba formule za dojenje dojendadi dovele su do katastrofalnog pada
dojenja djece (33). Pomodarstvo tog vremena, hranjenje djece na bocicu
adaptiranim mlijekom koje se djelilo besplatno, doveli je do generacija koje
danas ne poticu dojenje niti imaju steCenog iskustva u vezi dojenja. Danasnje
bake i prabake imaju krivu percepciju iz vlastitih iskustava te Cesto nehotice
daju pogreSne savjete mladim majkama. Intenzivnije posjete patronaznih
sestrara provode se do 3. ili 4. tiedna starosti djeteta te tada uglavhom
prestaju, pa podaci o naglijem prestanku dojenja u KZZ izmedu 1. i 2. mjeseca
Zivota takoder mogu upudivati i na loSu podrSku okoline te posljedi¢no

odustajanje od dojenja. Istrazivacki Clanak ,Utjecaj baka na stopu dojenja:
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sustavni pregled” opisuje da pozitivno misljenje bake o dojenju moze utjecati
na majku do 12 % za vecu vjerojatnost da zapocne s dojenjem. Suprotno tome,
negativno misljenje moze smanijiti vjerojatnost dojenja do 70 % (34). To se
takoder moze povezati i iz rezultata ovog istraZivanja u razlikama u
poteSkoCama, odnosno razlozima koje su navele ispitanice koje nisu dojile.
Cesto slusamo kako starija populacija navodi tvrdnju ,Mlijeko je bilo "preslabo”
tj. vodeno* kao razlog za prestanak dojenja 2,5 x &e$ée u KZZ negou GZ i ZZ.
Ostali razlozi kao Sto su ragade i oSteCene bradavice, upala dojke, uvucene
bradavice, dijete nije prihvac¢alo dojku u prvim danima nakon poroda vec¢ u
rodilistu, ostala sam bez mlijeka mogu upucivati na loSu prededukaciju prije
poroda, slabiju educiranost zdravstvenih radnika koji bi trebali poticati prirodno
hranjenje novorodencadi, ali isto tako i na neadekvatnu podrSku uze ili Sire

obitelji u kuéi pacijentice (35).

Malo zabrinjava podatak iz jednog istraZivanja u gradskom podrucju da je ¢ak
34,1% patronaznih sestara neutralno prema dojenju ili hranjenju mlije€nom
formulom Sto je zaista visok postotak za zdravstvene djelatnice koje
svakodnevno rade s dojiljama (36). Podaci o stavovima medicinskih sestara
uklju¢enih u edukaciju o dojenju a rade na bolni¢kim odjelima ne nalazi se u

dostupnoj domacoj literaturi.

Patronazne sestre, kao i njihove kolegice u rodilistima uglavnhom ovise o
neformalnom obrazovanju koje vrlo Cesto nalaze same i ovisi o vlastitim
afinitetima i Zeljama pojedinca. Obrazovni kurikulumi zastarjeli su i formalno
obrazovanje ne pruza adekvatnu edukaciju o dojenju (37). Smatra se da jedna
patronazna sestra dnevno obavi sedam posjeta pacijentima, Sto je oko 1.800
posjeta godiSnje. Broj od 5.100 pacijenata, koliko je propisano za jednu
patronaznu sestru znaci da bi jednoj medicinskoj sestri trebalo tri godine da
samo jednom obide svoje pacijente (38). S obzirom na populaciju i
problematiku s kojom se patronazne sestre susrecu, a rade sa zdravom i
bolesnom populacijom svih dobnih skupina, postavlja se pitanje koliko
kvalitetho mogu obaviti svoj posao prema pacijentima koje bi patronazna
sluzba trebala obuhvatiti, a za pretpostaviti je da tu postoje i osobni prioriteti i
afirmacija prema odredenoj problematici. DTP postupci u patronaznoj
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zdravstvenoj zastiti, vrijeme dolaska i odlaska, vrijeme provodenja pojedinog
postupka, vodenje dokumentacije nerealno su postaviljeni i teSko ih je
zadovoljiti (22).

Problemi u podrsci dojenju uveliko ovise o drustvu opcenito, politikama,
zakonima, sustavima koji su uklju¢eni u obrazovanje, o skrb i zapoSljavanju
motiviranog zdravstvenog osoblja ukljucenog u poticanje i edukaciju o

hranjenju djece maj€inim mlijekom.
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6. ZAKLJUCAK

Dojenje se mozZe zamisliti kao niz isprepletenih karika koje ovise jedna o
drugoj. To nije samo fizioloSki proces; ono je snazno povezano s drustvenim,
kulturnim i ekonomskim Cimbenicima koji utjeCu na stavove majki, njihovo
znanje i sposobnost da uspjesno doje. Dojenje djeluje prema principu ponude
i potraznje, a odgovorno hranjenje osigurava adekvatnu koli¢inu mlijeka, zdrav
razvoj djeteta i pozitivho iskustvo za majku. Ipak, drustvene i kulturne norme,
nedostatak potpore Cesto dovode do ranog prestanka dojenja. | dalje postoje
izazovi u promoviranju dojenja u javnom prostoru, kao i u podrsci majkama za
vrijeme trudnoce, u rodiliStima i nakon izlaska iz bolnice. UnatoC napretku,
mnoge Zene i dalje se susre¢u s neadekvatnim praksama, poput odgadanja
prvog podoja ili nedostatka stru¢ne podrSke u prenatalnom, natalnom i
postnatalnom razdoblju. Ove prakse ne samo da otezZavaju poCetak dojenja,
ve¢ utjeCu i na dugoronu uspjeSnost. Vlada RH i zdravstvene institucije
moraju prepoznati vaznost kreiranja poticajnog okruzenja koje podrzava
dojenje kroz edukaciju, prakticnu pomoc i sustavnu podrsku majkama. Primjeri
iz drugih zemalja pokazuju da ulaganje u ove resurse donosi rezultate —
povecavaju se stope dojenja, a time se unapreduje i zdravlje cijele populacije.
Konacno, edukacija majki mora obuhvatiti sve Cimbenike koji utjeCu na dojenje
kako bi im se omogucilo donoSenje informiranih odluka. lako Hrvatska ima
jedan od najpovoljnijih zakona o porodiljnom dopustu, Sto predstavlja vazan
korak u podrsci majkama, potrebno je raditi i na Sirem drustvenom pristupu
prema dojenju. Dugoro¢no gledano, neophodno je osigurati sustavnu podrsku
ne samo kroz zdravstvene institucije, vec i kroz drustvenu promjenu koja ¢e
ucCiniti dojenje normaliziranim, prihvac¢enim i podrzanim u svim aspektima
zivota. Stvaranje prijateljskog okruZenja za dojenje mora ukljucivati edukaciju
djece, mladih i buduéih roditelja kako bi se postigla svijest o prednostima

dojenja za zdravlje majki i djece te za drustvo u cjelini.
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Anketna pitanja
|

Pristup i dostupnost patronaznih sestara
i njihov utjecaj u potpori majkama za
hranjenje djece majcinim mlijekom

Postovane majke,

QOvim Vas putem pozivam na sudjelovanje u istrazivanju pod nazivom "Pristup | dostupnost
patronaznih sestara i njihov utjecaj potpori majki za hranjenje djece majcinim

mlijekom" koje provodim u svrhu izrade i obrane diplomskog rada na diplomskom
sveucilisnom studiju Sestrinstvo - MenadZment u sestrinstvu na Sveudilistu Sjever pod
mentorstvom dr, ¢, Tomislava Meétrovica.

Rezultati istraZivanja koristit ¢e se za izradu diplomskog rada i za potrebe pisanja
znanstvenih ¢lanaka te objavu u znanstvenim ¢asopisima.

Sudjelovanje u ovom istraZivanju dobrovoljno je i anonimno te u svakom trenutku mozete
odustati, a nastavkom ispunjavanja ankete dajete suglasnost za koristenje rezultata u
znanstvene svrhe.

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti motiviranost majki za dojenje te potporu i pomoé koju
majke dobivaju u rodilistu, a koja je izuzeino vazna za uspostavljanje dojenja.

Istrazivat ¢u i usporediti nacin rada, dostupnost patronaznih sestara te njihove napore i
utjecaj na chrabrivanje majki za uspjesno hranjenje djece majcinim mlijekom.

Za dodatne informacije, nedoumice ili nejasno¢e mozete se obratiti na e-mail adresu:
daljubic@unin.hr ili broj telefona 099 /3964-723

Unaprijed Vam hvala na izdvojenom vremenu i trudu za ispunjavanje ankete.

Srdacan pozdrav,

Danijela Ljubi¢, bacc. med. techn.

Diplomski sveudilidni studij Sestrinstvo - MenadZment u sestrinstvu
Qdjel za sestrinstvo

Sveucilisni centar Varazdin
Sveuciliste sjever

daljubic@unin.hr Promijeni racun [
£3 Nije dijeljeno

* Dznacava obavezno pitanje

Pristajete sudjelovati u ovoj anketi *

(O Pristajem

Daljo Izbrisi obrazac
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U kojermn gradu/mjestu stanujete? ™

Tekst kratkog odgovora

Kojoj dobnoj skupini pripadate? *

Do 20 godina
21-25 godina
26-30 godina
31-35 godina
36-40 godina

41-45 godina

0000000

46 godina i vise

Stupanj obrazovanja: *

Niza strucna sprema
Srednja strucna sprema
Prijediplomski studija (viSa stru¢na sprema)

Diplomski studij (visoka strucna sprema, magisterij)

Q0O Q00

Poslijediplomski studij ( doktorat znanosti)

Bacni status? *

(O Ubraku

(O U vanbraénoj zajednici
(O Rastavljena

(O samohrana majka

(O ostalo:
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U kakvom kucanstvu Zivite? *

UzZa obitelj - partner i dijete/djeca
Sira obitelj - partner, dijete/djeca, baka i / ili djed
Samohrana majka s djetetom/djecom

Samohrana majka s djetetom/djecom i roditeljima

Q0 00

Ostalo:

Koliko djece imate? *

Vas odgovor

Kako ne mogu istrazivati podatke za svako dijete ako ste rodila viSe puta, molim  *
Vas da napisite mjesec i godinu rodenja djeteta o kojem ¢ete odgovarati na
daljnja pitanja u anketi?

Datum

dd.mm.gggg O

Natrag Dalje Izbrisi obrazac
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Pristup i dostupnost patronaznih sestara
i njihov utjecaj u potpori majkama za
hranjenje djece maj¢inim mlijekom
daljubic@unin.hr Fromijeni racun 2y
Bs Mije dijeljenc

* Jznacava obavezno pitanje

Wasa trudnoca sa zadnjim djetetom bila je: *

O Uglavnom urednog tijeka
O Imala sam blaZe komplikacije ali sam bila kod kuce do poroda
O Imala sam teZe komplikacije te povremeno bila hospitalizirana

() WVetinu vremena do poroda sam provela u bolnici

Jeste li bila motivirana za dojenje dok ste bila trudna? *

(O Da
() Ne

O Misam razmigljala ¢ dojenju u trudnodi

O Ostalo:

Jeste li prosla neki oblik tecaja za trudnice? *

O Online

O Teiaj patronaznin sestara u DZ

O U bolnici

() Nisam pro3la tetaj

O Ostalo:
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Pokusajte se sjetiti gdje ste dobila najvise informacija o dojenju :

U ginekoloskoj
ordinaciji

0Od bliskih
prijateljica i
rodbine

Na tecajevima za
trudnice

Priikkom posjete
patronazne
sestre u trudnoti

Prilikom
odlazaka na
kontrole u
boinicu gdje ste
rodila

Na internetskim
forumima od
iskustva drugih
Zena/mama

Na internetskim
stranicama
Institucija koje se
bave
promicanjem
dojenja poput
Grupa za potporu
dojenja, IBCLC
savjetnica,
Udruge Roda

1z literature
namijenjenje
roditeljstvu

Mnogo

O

Nesto

O

Malo

O

Nista
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1ako nema redovite prijave trudnica patronaZnim sestrama, jesteliznaladavas
patronaZna sestra moze obidi u trudnodi?

O 0a
(O Ne

Je li Vas obisia patronazna sestra u trudnoéi? *

O 0a
O Ne

Prilikom patronazne posjete u trudnodi patronazna sestra se najvise osvmulana *
informacije o:

Mnogo Nesto Maio Nista
Tragnot O O O O
Porods 0 O O O
Dorervs o) O e @)
Nz eteta O ® o) ®)
- o O O ®) O
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I
Pristup | dostupnost patronaznih sestara
I njihov utjecaj u potpori majkama za
hranjenje djece majcinim mlijekom
daljubic@unin.hr Promijeni racun &
B Mijedijeljeno

* Dznatava chavezno pitanje

U kojem rodilistu ste rodila svoje zadnje dijete? *

Wag odgovor

U kojem ste tjednu trudnoce rodila? *

O Prijevremeni porodaj ekstremno niske gestacije < 28 tjedana
O Prijevremeni porodaj vrlo niske gestacije 28 do < 32 tjedna
Rani prijevremeni porodaj 32 do < 34 tjedna

Kasni prijevremeni porodaj 34 do < 37 tjedna

Porod u terminu 37 do < 42 tjedna

O O OO0

Iza 42 tjedna
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Porod je bio: *

Vaginalni prirodni (bez ubrzavanja poroda lijekovima)

Vaginalni uz tzv. "drip”

Vaginalni - epiduralna analgezija/anestezija

Carski rez u spinalnoj analgeziji/anesteziji (bila ste budna, ali omamljena)
Carski rez u opcoj anesteziji ("spavala” ste za vrijeme poroda)

Nista od navedenog

Ostalo:

O OO0OO0OO0OO0OO0

Po porodu ste trebali imati takozvani ,Zlatni sat” s djetetom tijekom kojeg je dijete
s Vama s ciljem ostvarivanja prvog kontakta "koZa na kozu" i prvog podoja.
Najcesce se dogada da dijete uzmu u svrhu prvog kupanja, mjerenja, vaganja te
povijanja i tada Vam ga daju na podoj. Je li Vam ikako omogucen taj prvi kontakt
u “Zlatnom satu"?

Kratko 10 tak minuta
30 tak minuta
60 minuta

Nisam imala to iskustvo

OO OO0OO0

Ostalo:

*
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Prilikom boravka u bolnici primalje/medicinske sestre su: *

Objasnile vaznost
podoja bez obzira
na trenutnu
koliginu mijeka

Objasnile/pokazale
pravilno

' s »
bradavice i
bezbolno dojenje

Objasnile/pokazale
pravilan hvati
polozaj kod

Soiens

Objasnile
/pokazaledai Vi
sebi namjestite
udoban polozaj
kod dojenja

Objasnile/pokazale
da ce se cbinija
kolidina mijeka
nastati par dana
iza porodate daje
tada vazno &im
Sedce dojiti

Rado sumi

pomogle su mi
svaki puta kada
sam trebala
pomoé oko
dojenja, osobito s
prvim djetetom

Objasnile/pomogle
natine izdsjanja u
sludaju potrebe
kod potedkoca

Uglavnom mi nisu
ulijevale povjerenje
da znaju punoc o
dojenju

Nisam trebala niti
trazila pomoé

Slazem se

O

Djelomiénose  Djelomiéno se

slaiem

O

ne slazem

O

Ne slazem se

O
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Koliko je ¢esto dok ste boravili u bolnici Vase dijete hranjeno na bocicu? *
() Ne, iskljugivo je dojeno
O Uglavnom je dojeno uz pokoju bo&icu mog izdojenog mlijeka

Hranjeno je na bocicu mojim izdojenim mlijekom

Uglavnom je dojeno uz pokoju bo&icu mlije¢ne formule

O Slabo je dojeno uz uglavnom mlije¢nu formulu na bogicu
O Iskljuivo je hranjeno na boéicu

Ostalo:

Koji ste dan Vi i/ili dijete otpusteni iz bolnice? *
(ako je bio produzen boravak djeteta u bolnici a Vi ste bila ranije otpustena upisite
podatak kada je dijete bilo otpusteno)

O 24
O 57
() 810

O Vise od 10 dana

Natrag Dalje Izbrisi obrazac
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Pristup i dostupnost patronaznih sestara
| njihov utjecaj u potpori majkama za
hranjenje djece majcinim mlijekom

daljubic(@unin.hr Promijeni racun &

B3 Nije dijeljeno

* Oznacava obavezno pitanje

Sjecate li se koji ste se dan javili patronaznoj sestri po dolasku iz rodilista? *

() Istidan

O Sljedeci dan

O Bio je vikend, prvi radni dan
O Par dana po dolasku

O Misam se javila

O Me sjecam se

Kada je uslijedila posjeta patronaine sestre poslije poziva? *

O Isti dan po pozivu

O Odmah sljedeci dan

O 3-4 dan

() Cekala sam je 5 dana i vise
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Sjecate li se koliko Vas je Cesto posjecivala patronazna sestra u prvih mjesec
dana po dolasku iz rodilista?

Odbila sam posjetu

Mije me posjetila

Bila je samo jednom

Bila je samo 1li 2 puta jer ja nisam trebala daljnje posjete

Obilazila nas je skoro svaki dan prvih tjiedan/dva, a kasnije jog najmanje jednom
tjedno do mjesec dana

Dolazila je 2-3 puta prvi tjedan, dalje eventualno jos dva puta do mjesec dana
starosti

COstalo:

O O O OO0 OO0

Molim Vas odgovorite na ove tvrdnje o vasoj patronaznoj sestri pri pomoci oko
dojenja:

Djelomicno se  Djelomicno se

2 G Ne slazem se
slazem ne slazem

Slazem se
Bilesmou
kontaktu jos dok
sam bila u O O O O
rodilistu trazila
sam je savjete

Prva posjeta

trajala je oko 1hi O O O O

vise

Naucila me da

dojenje ne smije

biti bolno osim

malo na pocetku

sisanjaida O O O O
ispravim hvat

ako me cijelo
vrijeme boli

*
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Objasnila
/pomogla mi je
pronaci najbolji
poloZaj kod
dojenja kod
dojenja

Prema potrebi
prilikom posjeta
ponovila je
postupke vazne
Za pravilo dojenje

Poticala me da
vodim dnevnik
koliko je puta
dijete dojilo te
koliko je imalo
stolicai
mokrilo/24n

Naucila me da
dijete treba dobiti
tjiedno 150-200
grama, vratiti
porodajnu tezinu
14 dan po
porodu

Bila je dostupna
za pomoé/savjet
van njenog
radnog vremena

Nije bila stru¢na
ja sam znala vise
0 dojenju od nje

Ustrucavala sam
se bitiiskrena i
nisam je trazila
pomoc¢ iako mije
trebala
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Jeste li ¢ula za takozvano “pokusno dojenje™? *

O Da
O Ne

Pravilno "pokusno dojenje” je vaganje djeteta prije i nakon podoja u istoj odje¢i  *
bez mijenjanja pelene, na istoj vagi i na istom mjestu vaganja. Ono nam daje uvid

u okvirnu koli¢inu popijenog majcinog mlijeka iz dojki. Jeste li prakticirali

"pokusno dojenje’ ikako?

(O Urodilift koji puta
O Prilikom patronaine posjete

O Imala sam vagu pa sam prakticirala ¢esto

O Nisam

Smatrate li da vam je koristilo *pokusno dojenje’ u osnazivanju i sigurnosti da .
nastavite dojiti?

O Dajako
(O Nisam bas bila sigurna koliko je to mjerodavno

O Nisam ni znala da 1a opcija postoji

Nakon dolasku iz rodilista i nakon pomodi patronazne sestre kako je dalje .
hranjeno Vase_ dijete?

(O Nisam htjela dojiti
(O Iskijutivo sam dojila/ izdajala

O Uglavnom sam dojila uz pokoju boticu izdojenog mlijeka ili mlijecne formule krace
vrijeme te kasnije iskljucivo dojilasizdajala

O Rijetko sam dojila/izdajala mlijeéna formula je bila primarna hrana
(O Dojila/izdajala sam vrlo kratko prvih par dana

(O Kombinirala sam izdojeno majéino mlijeko i mlijeénu formulu na bodicu

O ostalo:
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Do kada je vase dijete dojeno? *
Nije dojeno

manje od 1 mjesec

1-2 mjeseca

3-d mjeseca

S-6 mjeseci

7-9 mjeseci

10-12 mjeseci

00 0000 00

vide od gedinu dana

Ako niste dojila ili ste kratko dojila koji je bio razlog? (moguce je oznaciti vise ‘
odgovora)

| UYspjedno sam dojila

Bolno dojenje i oitecene bradavice

Upala / zastojna dojke-mastitis

Rane na dojkama-agade

Strah da dijete dovoljno ne pojede jer nisam mogla izmjeriti kolid¢inu mlijeka iz dojki

Ostala sam bez mlijeka u prva dva tjedna po poredu iako sam dijete stavljalana
dojku svaka 2h.

Mlijeko je bilo "preszlabo’ (vodeno)

Odbijanje dojke od strane djeteta ved u rodilistu pri prvim pokusajima dojenja
Uvuéene bradavice

Nelagoda zbog dojenja pred drugima, pogotovo u javnosti

Nedostatna pomod i podrika dojenju od strane profesionalaca

Uzimanje lijekova zbog neke bolestii prestanak dojenja na preperuku lijeénika

Ostalo:

cOCOO0OCO COCOoOOOo

I za kraj ako biste htjela podijeliti sa mnom neko Vase iskustvo ili komentar,
pozitivan ili negativan, koji Vam se ¢ini bitan za temu?

Vas odgovor

Natrag Dalje Izbrisi obrazac
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9. PRILOZI

Sveudiliste

™

Sjever

..I_

avautaaine
e

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrinldiplomyki/spec stk ead lskdjutiv je sutorvko djelo studenta kol je latt loradio
te student odgovars £ latinitost, Levornost | rpravnost telota rade, U radu se oe smiju
Raristiti dijelovi tudih radova (njigs, danaka, doktorskih disertaciin, magistarsiih radova,
m.u«mummmmmnmmmm
‘MMMWWMM!MWMMWM
pravilno citirant, smatraju se plagiistont, odoomno necakonitim prisvajuniem tuleg

’a DannEws Livic (ime | prezime) pod punom moralnom,

materijalnom | kaznenom odgovornobéu, irjavljujem da sam iskljutivi autor/ica

RS Ln;:\n:v ‘ v m I EATACA L by () ,&w da u

1 L - v

T o ST ARSI (R o s Borheed
dijelovi tudih radova.

Student/lca

( ime | prezime)

n)
(Vastorutni potpis)

Suldadno Zanku 58, 59 1 61 Zakona o visokom obrazovanju | rnanstveno] djelatnosti
ravrdne/diplomake/speci jalistifhe radove sveudilista s Julna objaviti u roku o JO dana od
dans cbrane 0a ReciO0AlIOM PPPORILONIW GANCINO Pepotitonju visokog wlilibta

Suldadno fanky 1L Zakona o sutorskom pravi | srodalm pravima student se ne mole
prouviti da se njegov tavrial red stvoren na bido kojem studiu na visokom uiildon whin
mmummmmmmmmwmmm
sastavivice svwudilitta knjiteocs vwleotilibta Ul visoke fkole ViU na javi) mrelno) bazl
savidalh radove Necwaalne | sweoldidos knptawe subladne wakonu kopum s wiedupe
W b dpekatnont | visuho obtusuvanje.
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