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1. UvVOD

Dojenje maj¢inim mlijekom najprirodniji je naéin prehrane djeteta te ujedno pretpostavka
za njegov zdrav rast i razvoj. Maj¢ino mlijeko zadovoljava sve prehrambene potrebe djeteta te
sadrzi brojne obrambene tvari koje Stite dijete od razliCitih upala i bolesti (1). Prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, iskljuc¢ivim dojenjem tijekom prvih Sest
mjeseci djetetova Zivota, a zatim uz dohranu tijekom njegove prve i druge godine, moglo bi se
prevenirati do 1.4 milijuna smrtnih slucajeva djece do 5. godine Zivota (2, 3). Za uspjesno
dojenje, majkama su potrebne informacije o dojenju, usvajanje odredenih vjestina, stru¢na
pomo¢ te potpora zdravstvenih djelatnika i osposobljenih laika, ali i potpora obitelji i
prijatelja. Nekada, u tradicionalnim obiteljima, mlada je majka imala potporu nekoliko
generacija Zena koje su joj prenosile iskustva i savjete u vezi s dojenjem. U dana$njim
prilikama brzog zivotnog ritma, sve veceg otudenja i postojanja pretezito nuklearnih obitelji,
Zena je orijentirana na pomo¢ supruga i medicinskog osoblja. U drustvu koje je prijateljski
naklonjeno uspostavljanju kulture dojenja, razlicite organizacije, institucije i pojedinci nastoje

zajednicki djelovati u cilju promicanja i potpore dojenju (4).

1.1. Dojenje

Od samog nastanka ljudskog roda pa sve do danasnjeg vremena, dojenje je bilo gotovo
jedini nacin prehrane malog djeteta (5). Podaci o prestanku dojenja i hranjenju djece
industrijskim mlije¢nim pripravcima te zdravstvene posljedice uzrokovane istim, osamdesetih
su godina dvadesetoga stolje¢a pokrenule niz istraZivanja. Dugogodi$nja istrazivanja potvrdila
su prednosti maj¢inog mlijeka za zdravlje, rast i razvoj djece, a tako i za zdravlje njihovih
majki (6). Majc¢ino mlijeko sadrzava mnogo komponenata koje imaju vaznu nutritivnu i
imunolosku ulogu za dijete (7, 8). Dojenjem se ne zadovoljavaju samo prehrambene potrebe
djeteta, ve¢ i one emocionalne i neurorazvojne. Mlijeko zdravih, normalno uhranjenih dojilja
univerzalno je prepoznato kao ,,zlatni standard” za prehranu djeteta, a dojenje tijekom prvih
Sest mjeseci poslije poroda osigurava opskrbu djecjeg organizma tvarima neophodnima za
njegov rast i razvoj (9). Iskljucivo dojenje (prehrana samo maj¢inim mlijekom, bez dodatka
druge tekucine ili hrane) tijekom prvih Sest mjeseci, a potom nastavak dojenja uz

odgovarajucu dohranu do druge godine, ili dok god to majka i dijete Zele, preporuka je



Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i UNICEF-a o optimalnom nacinu prehrane

dojencadi i male djece (10).

1.2. Prednosti dojenja

Na svjetskoj razini, vrijednost dojenja je neprocjenjiva, i to zbog njegove uloge kao mjere
sprecavanja gladi, pothranjenosti i1 specificnih deficitarnih bolesti u nerazvijenim i siromasnim
zemljama. U razvijenim, industrijaliziranim zemljama, nema pouzdanih podataka da dojenje
utjece na mortalitet dojencadi, ali zasigurno znacajno utjeCe na morbiditet, primjerice na
ucestalost gastrointestinalnih infekcija (7). Prednosti su dojenja mnogostruke, a znanstvenici

diljem svijeta slazu se da, ako se dijete doji, tada postoje blagodati i za majku i za dijete.

1.2.1. Prednosti dojenja za dijete

Dojena djeca, a osobito ona koja su tijekom prvih Sest mjeseci hranjena samo
majc¢inim mlijekom, manje obolijevaju od upala probavnog, mokracnog i diSnog sustava i
upala srednjeg uha te se stvara fizioloska kolonizacija — mikrobiota (1, 11). Zastitna uloga
isklju¢ivog dojenja u to je veca §to ono dulje traje; primjerice, djeca isklju¢ivo dojena tijekom
prvih Sest mjeseci u usporedbi s krace isklju¢ivo dojenom djecom imaju Cetiri puta manji rizik
pojavnosti upale pluca (7). Zdravstveni uéinci dojenja za dijete mogu se ocitovati bilo
neposredno, u periodu dojenja, bilo dugoroc¢no. Najvazniji neposredni zdravstveni uc¢inak jest
zaStita od infekcija. Ono se pripisuje udruZzenom djelovanju elemenata specifi¢ne i prirodene
imunosti u majéinu mlijeku s drugim tvarima koje poti¢u sintezu vlastitih molekula
ukljuéenih u imunosni odgovor te u sazrijevanje funkcija i tkiva. Prehrana maj¢inim mlijekom
stiti novorodence od nekrotizirajuceg enterokolitisa (7). Dojena djeca imaju bolji odgovor
organizma na cjepiva protiv difterije, tetanusa, hripavca i djecje paralize te na cjepivo koje
Stiti od upale bakterijom Hemophilus influence (1). Majéino mlijeko sadrzava relativno malu
koli¢inu Zeljeza, ali se ono iskori$tava bolje nego Zeljezo iz bilo koje druge namirnice. Zbog
toga se u zdrave donoSene djece, koja se tijekom prvih Sest mjeseci hrane samo na prsima,

rijetko javlja sideropeni¢na anemija (12).

Dugoro¢ni zdravstveni ucinak odnosi se na oCuvanje zdravlja poslije dojenacke dobi.

U tom se smislu na dojenje moZe gledati kao na oblik primarne prevencije kojom se sprecava



razvoj rizicnih faktora i bolesti. Metaanalize istrazivanja o dugoro¢nome zastitnom ucinku
dojenja daju uvjerljive dokaze o nizem krvnom tlaku i ukupnom kolesterolu u odrasloj dobi u
dojenih osoba (7). Dojena djeca manje su sklona prekomjernoj tjelesnoj tezini u odrasloj dobi
i manje su sklona bolestima srca i krvnih zila (1). Takoder, dojenjem na zahtjev djeca sama
reguliraju unos hrane, izbjegavajuéi tako prekomjeran energetski unos (13). Takoder su
uvjerljivi dokazi da dojenje §titi od razvoja alergijskih bolesti, najvise atopijskog dermatitisa,
ali i astme u ranom djetinjstvu. Dojenje smanjuje rizik od dijabetesa tipa 2 i pretilosti (6, 7).
Geneticki predisponirana djeca koja su dojena 12 mjeseci ili dulje, imaju manju incidenciju
aktivacije autoimunog inzulin ovisnog diabetes mellitusa (tip 1) u usporedbi s nedojenom
djecom (14). U dojene djece manji je rizik od sindroma iznenadne dojenacke smrti te je manja
ucestalost malokluzije (nepravilan izrast zubi i/ili poremeéaj odnosa donje 1 gornje Celjusti) te
karijesa. Takoder, manji je rizik od pojave celijakije i kroni¢nih upalnih bolesti crijeva, kao i
pojava leukemije i limfoma u dje¢joj dobi (1). Analiza istrazivanja o povezanosti dojenja s
intelektualnim sposobnostima s velikom vjerojatnoséu potvrduje stimulativni u¢inak dojenja
na razvoj mozdanih funkcija, od dojenacke do odrasle dobi. Akt dojenja, osim =zastite
somatskog zdravlja, pridonosi i zastiti psihickog zdravlja (7). Dojenje uspostavlja bliski
kontakt majke i djeteta te im omogucuje da uce jedno o drugome, a pritom se djetetu daje

osjecaj topline, sigurnosti i zasticenosti (1).

1.2.2. Prednosti dojenja za majku

Zbog stalnog podrazaja za sekreciju oksitocina, obi¢no je brza involucija maternice i
manji ukupni postpartalni gubitak krvi (7). Nakon poroda maternica se brze smanjuje i vraca
na veli¢inu kakva je bila prije poroda (1). Dugoro¢no, za Zzene koje su dojile, manji je rizik
obolijevanja od karcinoma dojke i jajnika, a zastitni je u¢inak proporcionalan duljini trajanja
dojenja (7). Manja je ucestalost slabokrvnosti te dojenje doprinosi brzem gubitku i vra¢anju
pozeljne tjelesne tezine nakon poroda. Za vrijeme dojenja, manja je moguénost nove trudnoce
(kontraceptivni ucinak). Dojenje smanjuje rizik od osteoporoze u kasnijoj zivotnoj dobi.
Majke koje doje imaju vecu razinu samopoStovanja te izrazeniji osjecaj bliskosti 1 povezanosti
s djetetom (1). Uspjesno dojenje povoljno djeluje na psihicku stabilnost majke i pomaze joj da
prebrodi razdoblje emocionalnog nemira koji je Cesta pojava u prvim tjednima nakon
porodaja. Zene koje doje bolje raspoznaju potrebe svog djeteta i prije uspostave &vrstu

emocionalnu vezu s dojenéetom (7). Manji je rizik od pojave SeCerne bolesti tipa I,



povisenog krvnog tlaka i kardiovaskularnih bolesti te pojave reumatoidnog artritisa (15, 10).
Mnoge su studije pokazale da su pozitivni ucinci na dijete i majku proporcionalni duljini

trajanja dojenja — sto majka duze doji svoje dijete, veci su pozitivni uéinci na zdravlje (16).

1.2.3. Prednosti dojenja za druStvenu zajednicu

Na drustvenome planu, majéino je mlijeko prvorazredan nacionalni izvor hrane.
Prehrana nativnim ili industrijski preradenim kravljim mlijekom trostruko je skuplja od
prehrane majc¢inim mlijekom pa stoga dojenje znaci znatnu uStedu novca u obitelji (7).
Majéino je mlijeko uvijek dostupno, idealne je temperature i gotovo sterilno. Dojenje stvara
pozitivno ozracje u obitelji. Za zdravstvenu skrb dojene djece potrebno je izdvojiti manje
sredstava jer su rjede bolesna, manje troSe lijekove i rjede zahtijevaju bolnicko lijeCenje nego
Sto je to slucaj u nedojene djece. Majke koje doje manje izostaju s posla jer su njihova djeca

zdrava pa je i produktivnost majki bolja (1).

Iz svega navedenog vidljivo je da dojenje povoljno djeluje na majke, obitelji i drustvo u
cjelini, ostvaruju¢i zdravstveni, prehrambeni, imunoloski, razvojni, psiholoski, socijalni,
gospodarski i okolisni boljitak. Stoga su zaStita, promicanje i potpora dojenju

javnozdravstveni prioritet svih zemalja (17).

1.3. Aktivnosti promicanja dojenja

Unato¢ spoznajama o dobrobiti i pozitivnom utjecaju dojenja na rast i razvoj djece, u
svijetu je zabiljezen kontinuirani pad stope dojene djece (18). Spoznaja o potrebi
programiranih djelatnosti za promicanje dojenja rezultirala je pokretanjem globalnih
inicijativa i preporuka od strane Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i Medunarodnog
fonda za djecu (UNICEF) krajem osamdesetih godina prosloga stolje¢a (17, 19).

1.3.1. Program promicanja dojenja u Republici Hrvatskoj

UNICEF i Ministarstvo zdravstva 1993. godine pokrenuli su program Promicanje dojenja

u Republici Hrvatskoj, s naglaskom na projekt ,,Rodilista prijatelji djece” koji se u svijetu i



danas provodi u okviru globalne inicijative SZO-a i UNICEF-a. Taj projekt od rodilista
zahtijeva provodenje ,Deset koraka do wuspjesnog dojenja“ te postivanje nacela
Medunarodnog pravilnika o marketingu nadomjestaka za maj¢ino mlijeko (20). Medutim, taj
je program prekinut zbog krSenja Medunarodnog pravilnika o nacinu reklamiranja i prodaje
nadomjestaka za majcino mlijeko u paketu ,,Sretna beba®, koji se poceo dijeliti u nasSim
rodiliStima pocetkom 1998. godine, ¢ime je napravljena neprocjenjiva Steta prirodnoj prehrani
pa se stopa dojene djece u RH pocela smanjivati. Program ,Rodilista prijatelji djece*
nastavljen je 2007. godine, a sva rodilista u RH donijela su odluku o sudjelovanju u
programu. Danas, nakon dvadesetogodis$njih aktivnosti na podru¢ju promicanja dojenja,
biljezimo da u RH od 2016. godine sva rodilista imaju titulu ,,Rodilista prijatelji djece*
(ukupno 31 rodiliste), a inicijativa se nastavlja podrSkom dojenju prijevremeno rodene djece,

kao 1 podrskom majkama kako bi rodilista postala i prijatelji majki (18, 20).

1.4. Formalni izvori informiranja o dojenju

Dojenje je pravo djeteta i pravo majke. Da bi im to bilo osigurano, potrebno je daleko vise
struéne i drustvene pomoc¢i za vrijeme antenatalnog, perinatalnog i postnatalnog razdoblja (20,
21). U Republici Hrvatskoj zdravstvena se zastita stanovni$tva temelji na odrednicama ,,Plana
i programa mjera zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja“, u kojem je
naglaSena vaznost rada u savjetovaliStima, s posebnim naglaskom na zdravstveni odgoj 1
prosvjecivanje. Od sadrzajnih dijelova istie se potreba za podr§kom, zaStitom i promicanjem
dojenja. U tome klju¢nu ulogu imaju zdravstveni djelatnici, posebice oni u primarnoj
zdravstvenoj zastiti: ginekolozi, pedijatri, lijecnici obiteljske medicine, patronaza (20).
PodrSka dojenju u antenatalnom razdoblju obuhvaéa patronaznu skrb trudnica kao
individualnu posjetu te grupnu edukaciju trudnica i partnera o dojenju putem trudnickog
teCaja. Takoder, antenatalna podrSska dojenju podrazumijeva i savjetovanja ginekologa u
formiranju pozitivnih stavova o vaznosti dojenja, jer se stav zene o dojenju formira i prije i za
vrijeme trudnoce. Inicijativa ,,Rodilista prijatelji djece” usmjerena je prvenstveno na rodilista,
kao najznacajnije mjesto za potporu dojenju kroz ,,10 koraka do uspjeSnog dojenja“, koje ima
znacajnu ulogu u povecanju stope zapocinjanja i trajanja dojenja. Postnatalna edukacija
obuhvaca patronaznu skrb za babinjace, zatim rad grupa za potporu dojenju ili neki drugi
oblik postnatalne potpore dojenju u zajednici (telefonski savjeti pedijatara u rodilistu, u

pedijatrijskim odjelima, lije¢nika primarne zdravstvene zastite ili ¢lanova udruga koje se bave



promicanjem dojenja) (20). Vazno je i uklju¢ivanje Medunarodno certificiranih savjetnica za

dojenje (IBCLC savjetnica), kako bi se poboljsalo promicanje, zastita i potpora dojenju (22).

Potpora koju provode zdravstveni djelatnici pridonosi ukupnom trajanju dojenja, dok potpora
laika pridonosi trajanju isklju¢ivog dojenja. Stoga je osmisljen noviji program postnatalne
podrske dojenju, ,,Savjetovaliste za djecu — prijatelj dojenja®, s veCom ulogom lije¢nika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, s obzirom na njihov znacaj i mogucnosti koje imaju u zastiti 1
promicanju dojenja. Program je namijenjen primarnoj zdravstvenoj zastiti djece i omogucuje
majkama da u pedijatrijskim ordinacijama te ordinacijama obiteljske medicine dobivaju

savjete i informacije o optimalnoj prehrani djeteta (20).

1.4.1. Trudnicki tecaj-antenatalna edukacija buduéih roditelja

Trudnoca je vrlo znaéajno razdoblje za promicanje dojenja, jer se stav zene o dojenju
formira i prije i za vrijeme trudnoée. Poznato je da ¢e Zene s veCom potporom ¢esce i dulje
dojiti. Upravo zbog ovih ¢injenica vazna je edukacija zena za vrijeme trudnoce, $to utjece na
kasniju ucestalost dojenja (20). Danas se prije porodaja odrzavaju tecCajevi na kojima se
trudnice, ali i partneri — odnosno, buduc¢i ocevi, upoznaju sa zbivanjima koja se dogadaju
tijekom trudnoce i porodaja te se pripremaju za novu ulogu roditeljstva. Trudnicki je tecaj
strukturiran na nacin da buduc¢im roditeljima pruzi dostatan broj informacija o trudnodi,
razvoju ploda, zastiti zdravlja trudnice, porodaju, boravku u rodili§tu, prehrani i njezi
novorodenceta, psiholoskim aspektima roditeljstva te pravnim propisima vezanima uz
roditeljstvo (23). Trudnicki teCajevi ukazuju na znacaj prirodnog poroda za majku i dijete, a
tematska cjelina o dojenju osigurat ¢e dobivanje informacija u cilju pruZanja potpore i
podrske za $to uspjeSnije uspostavljanje dojenja i stvaranje pozitivnog stava prema dojenju
(24). Preporuka je da se osigura njihova veca dostupnost i posje¢enost pogotovo medu
rizitnom populacijom te da se trudniCki teCajevi provode prema zajednickom planu i

programu u Republici Hrvatskoj (18, 24).

1.4.2. Uloga patronazne sestre kod dojenja

Mjere patronazne zdravstvene zaStite u podrucju promicanja dojenja obuhvacaju

patronaznu skrb za trudnicu, novorodence i babinjacu, dojence i majku, te za malo dijete.



Mjere se provode kroz individualno zdravstveno preventivho savjetovanje te kroz
zdravstveno-edukativne tecajeve, zdravstveno odgojni rad u malim grupama i zdravstveno
promotivne programe. Time se uloga patronaznih sestara temelji na cjelovitom pristupu
zbrinjavanja korisnika u obitelji, zbog ¢ega one u zajednici postaju jedan od oblika sestrinstva
posebno znacajan u prakticnom provodenju promicanja i unaprjedenja dojenja. Prema Planu i
programu mjera zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, patronazna
zdravstvena zaStita obuhvaca mjere individualnog i grupnog odgoja trudnica. Ucestalost
posjeta trudnicama i babinjatama je individualna — prema procjeni i indikacijama patronazne
sestre te u dogovoru s izabranim lije¢nikom (25, 26). Patronazna skrb ima znacajan utjecaj na
izgradnju stava o dojenju kod trudnica, na duljinu trajanja dojenja i pri rjeSavanju problema u
vezi s dojenjem. Nakon otpusta iz rodiliSta patronazna sestra savjetuje i podupire majku u
dojenju, pomaze joj suocavati se s problemima i prilagodbom na novonastalu situaciju,
prepoznaje poteskoce i probleme s dojenjem i dojkama te pruza konkretnu pomo¢ i podrsku

oko rjeSavanja problema s dojenjem, $to ujedno utjece na duljinu njegova trajanja (25).

1.4.3. Grupe za potporu dojenju

Grupe za potporu dojenju zapravo su grupe samopomocéi u kojima majke s iskustvom
u dojenju pomaZzu majkama bez takvog iskustva, ali 1 svim drugim majkama koje doje, a
trebaju pomo¢, informacije, savjete, ohrabrenje i potporu kako bi u dojenju i dalje ustrajale
(27). To je oblik organizirane postnatalne pomo¢i majkama koji povezuje zdravstvene
djelatnike i lai¢ki sustav u pruzanju potpore majkama. Patronazna je sestra inicijator osnivanja
grupe u lokalnoj zajednici o kojoj se skrbi, suvoditeljica i stru¢ni koordinator, dok je majka
voditeljica grupe dobrovoljka s vlastitim iskustvom u dojenju koje, kao aktualna ¢lanica
grupe, prenosi drugim majkama. Prve takve grupe zapocele su s radom u Medimurju, Cije je
rodiliSte u svibnju 1998. godine steklo naziv ,,Rodiliste prijatelj djece” (21). Tada je u
Medimurju osnovano 16 grupa prema tom modelu, a ubrzo i u ostalim krajevima Hrvatske, s
time da danas diljem RH ima vise od 150 aktivnih grupa. Patronazne sestre voditeljice grupa
2000. godine osnovale su Hrvatsku udrugu grupa za potporu dojenju (HUGPD), koja se 2008.
godine ponovo aktivirala s ciljem povezivanja svih grupa u cijeloj zemlji i pracenju njihova
rada, poticanju osnivanja novih grupa, organiziranju edukacije patronaznih sestara — stru¢nih
voditeljica grupa, informiranju majki o aktivnostima udruge putem internetske mreze,

suradnji s javnim medijima te aktivnoj suradnji s drugim udrugama koje promicu dojenje



(RODA, Hrvatska udruga primalja, Hrvatsko katolicko drustvo medicinskih sestara, Klubovi
trudnica itd.) (27). U takvim grupama, majke saznaju relevantne informacije o prirodnoj
prehrani, dobivaju prakti¢ne savjete o dojenju, u komunikaciji s ¢lanicama grupe razmjenjuju
iskustva i rjeSavaju pojedine teSkoce u vezi s dojenjem, imaju emocionalnu potporu za dojenje
te stjeCu povjerenje u vlastite sposobnosti (21). Lijecnici obiteljske medicine, pedijatri i
patronazne sestre, prvi su s kojima se rodilja susrece po izlasku iz rodilista. Njihovi savjeti,

stajaliSta i potpora kod dojenja mogu biti odlucujuéi u odluci da ona pocne i ustraje u dojenju.

Iz svega navedenog, vidljivo je da vaznu ulogu u pruzanju informacija o vaznosti i
promicanju dojenja imaju zdravstveni djelatnici, grupe za potporu dojenju, trudnicki tecajevi,
ali i ostali neformalni izvori informiranja (mediji, obitelj, prijatelji), kao nezamjenjiv dio

zivota majke i djeteta.

1.5. Neformalni izvori informiranja o dojenju

Da bi majka uspjesno dojila svoje dijete, za to prvenstveno treba cvrsta odluka,
samopouzdanje, ali i podrska i razumijevanje okoline. Zastita, promicanje i potpora dojenju
nije samo odgovornost zdravstvenih djelatnika, nego i Citavog drustva. Nakon otpusta iz
bolnice, majku savjetuju i u dojenju podupiru zdravstveni djelatnici, ali znac¢ajnu ulogu imaju
i posebno osposobljeni laici — zene s vlastitim iskustvom dojenja, dodatno obrazovane za
savjetovanje i pomo¢ majkama. One djeluju u nevladinim organizacijama i udrugama koje
promic¢u dojenje, zdravlje majki i djece, ali i odgovorno roditeljstvo (4). U promidzbi dojenja i
pravilne prehrane, uz zdravstvenu sluzbu trebaju sudjelovati i sredstva javnog informiranja i
dobar pristup informacijama. Sredstva javnog informiranja ne daju majkama dovoljno
edukativnih informacija koje bi ih usmjerile na vaznost dojenja. Propagandni materijali i
informacije o tzv. zamjenama za maj¢ino mlijeko sve su mnogobrojniji i utjecajniji. Stoga je i
jedan od ciljeva novog Programa za zastitu i promicanje dojenja izrada edukativnih materijala
0 dojenju. Vazno je misliti na nove nacine informiranja kojima su sklonije mlade generacije
pa je razvijanje web aplikacija s pruzanjem informacija o dojenju takoder jedan od ciljeva u
novom Programu, kako bi se postiglo kvalitetno 1 u¢inkovito pruzanje informacija, edukacije i
komunikacije (18, 24). Bitan izvor informacija takoder su i savjeti te iskustva vlastite majke

dojiljama, a velik utjecaj na duljinu trajanja dojenja takoder ima i pozitivan stav te potpora



bracnog partnera. Podrska prijatelja, koji su dozivjeli pozitivno iskustvo s dojenjem, takoder

ima utjecaj na duljinu i ustrajnost u dojenju (28).

Da bi se u¢inkovito djelovalo na povecanje stope dojene djece potrebno je poznavati i
¢imbenike koji utjeCu na dojenje. Mnogi su ¢imbenici koji utjeu na to da danasnje majke
svoju djecu sve manje doje, unato¢ mnogim dobrobitima koje prehrana majc¢inim mlijekom

donosi za zdravlje djeteta i za njegov razvoj.

1.6. Cimbenici povezani s duljinom trajanja dojenja

Na uspostavljanje laktacije i1 trajanje dojenja utjeCu brojni ¢imbenici: sociodemografski
(mjesto boravka, dob majke, stupanj obrazovanja, socioekonomski status, bracni status i
zaposlenost majke), biomedicinski ¢imbenici (broj djece, zdravstveno stanje djeteta), osobni
(majc¢ino prethodno iskustvo u dojenju, samopouzdanje, pohadanje teCaja za trudnice, navika
pusenja cigareta, znanje o dojenju), ¢cimbenici koji se odnose na postupke unutar zdravstvenog
sustava (promicanje dojenja u rodiliStima, promotivni paketi za rodilje i iskustvo porodaja) te
psihosocijalni 1 kulturoloski ¢imbenici (donoSenje odluke o dojenju, maj€ina namjera 1

adekvatna priprema za porod, potpora majci u postnatalnom razdoblju) (29-31).

Novija istraZivanja usmjerila su se na ispitivanje uloge psihosocijalnih ¢imbenika poput
maj¢ine namjere o dojenju i samopouzdanja u vezi s dojenjem koji se smatraju potencijalno
modificiraju¢ima, odnosno, podloZnima intervencijama ¢iji je cilj promjena ponaSanja majki 1
povecanje stope dojenja (32). Rani prestanak dojenja i iskljuCivog dojenja najceSce se
povezuje s mladom zivotnom dobi majke (koje imaju manje od 25 godina), niskim stupnjem
izobrazbe, navikom puSenja, nedovoljnim znanjem o dojenju i nedostatnom potporom u
drustvenom okruzenju (33-35). Medu ¢imbenicima tu su i promjena stila zivota te nedovoljna
obiteljska 1 drustvena podrska majci koja doji, a osobito Cesto i vrlo agresivna promidzba
tvorniCkih pripravaka i nadomjestaka maj¢inom mlijeku (19, 36). lzobrazba zdravstvenih
djelatnika o dojenju i provodenje inicijative SZO-a i UNICEF-a ,,Rodilista prijatelji djece*
istiu se kao vazni ¢imbenici koji doprinose porastu stope iskljucivog dojenja u rodiliStu 1
prvim tjednima dojenacke dobi, dok na iskljuc¢ivo dojenje do Sest mjeseci nemaju znacajniji
ucinak (35, 37). Zbog toga, znacajnu ulogu ima kontinuirana potpora majkama u

postnatalnom razdoblju koju provode laici ili zdravstveni djelatnici (patronazne sestre,

pedijatri, savjetnice za dojenje), jer ona pridonosi duzem trajanju dojenja (20, 30).



Obzirom da je dojenje prvi korak u primarnoj prevenciji i unapredenju zdravlja djeteta i
majki, ovim istrazivanjem zeljelo se ukazati na ¢imbenike i1 utjecaj koriStenja formalnih i

neformalnih izvora informiranja na odluku o dojenju i duljinu trajanja dojenja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
Ciljevi ovog istrazivanja su:

e ispitati ucestalost koriStenja formalnih i neformalnih izvora informiranja

e ispitati razliku u namjeravanoj duljini trajanja dojenja prema formalnim i neformalnim
izvorima informiranja

e ispitati razliku u namjeravanoj duljini trajanja dojenja prema sociodemografskim

¢imbenicima (dob, razina obrazovanja, radni status, broj djece).
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

U ovom istrazivanju provedena je presjecna studija (38).

3.2. Ispitanici

Ispitanice su bile majke dojilje obuhvaéene patronaznom skrbi Doma zdravlja Cakovec na
podru¢ju Medimurske Zupanije u periodu od O1. lipnja do O1. srpnja 2017. godine, ukupno
njih 139. Ispitivanje je provedeno putem anonimne ankete u tiskanom obliku za popunjavanje.
Upitnici su dostavljeni u kuéu majke putem patronazne sluzbe u suradnji s patronaznim
sestrama koje su informirale majke/ispitanice o samom istrazivanju i zamolile ih za njihov
pristanak i sudjelovanje u anketnom istrazivanju. Ispitanice su u istrazivanju sudjelovale
dobrovoljno, nakon §to su im usmenim i pismenim putem pruzene informacije o temi, svrsi i
ciljevima istrazivanja. Prije ispunjavanja upitnika ispitanice su potpisale obrazac
informativnog pristanka za sudjelovanje u provodenju istrazivanja. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo je anonimno i dobrovoljno te se je od njega moglo odustati u bilo koje

vrijeme 1 bez posebnog obrazloZenja.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koriSten je anonimni anketni upitnik kreiran za potrebe ovog
istrazivanja, a sastojao se od 26 pitanja zatvorenog i 2 pitanja otvorenog tipa (zivotna dob i
pitanje vezano uz najkorisniji izvor informiranja o dojenju). Ostala su se pitanja odnosila na
sociodemografske ¢imbenike (maj¢ina dob, stupanj obrazovanja, zaposlenost, bra¢no stanje,
mjesto stanovanja), biomedicinske ¢imbenike (paritet, broj djece, maj¢ino prethodno iskustvo
u dojenju, trajanje prethodnog i trenutnog dojenja, pohadanje tecaja za trudnice, sudjelovanje
u Grupi za potporu dojenju), psihosocijalne ¢imbenike (vrijeme majéina donosenja odluke o
dojenju, namjera majke o duljini trajanja dojenja, zadovoljstvo savjetima i informacijama

vezanima uz dojenje od strane zdravstvenih djelatnika) te na ¢imbenike vezane uz koristenje
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formalnih i neformalnih izvora informiranja o dojenju. Pitanja vezana uz zadovoljstvo
savjetima i informacijama od strane zdravstvenih djelatnika bila su kreirana kategorijama
odgovora prema Likertovoj skali (1 — uopée nisam zadovoljna; 2 — uglavhom nisam
zadovoljna; 3 — nisam sigurna; 4 — uglavnom sam zadovoljna; 5 — potpuno sam zadovoljna),
dok su se pitanja vezana uz ucestalost koristenja formalnih i neformalnih izvora informiranja
ocjenjivala ljestvicom od 1 do 5 (1 — nikada; 2 — rijetko; 3 — ponekad; 4 — ¢esto; 5 — jako

cesto).

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podaci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u sluc¢aju normalne
raspodjele, a u ostalim slucajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim

testom.

Razlike normalno distribuiranih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina
testirane su Studentovim t-testom, a u slucaju odstupanja od normalne raspodjele Mann-
Whitneyevim U testom. Razlike normalno distribuiranih numerickih varijabli izmedu 3 1 vise
nezavisnih skupina testirane su analizom varijance (ANOVA), a u slu¢aju odstupanja od
normalne raspodjele Kruskal-Wallisovim testom (39). Razina znacajnosti postavljena je na
Alpha=0,05. Za statistiCku analizu koristio se statisticki program MedCalc Statistical
Software  version 14.12.0 (MedCalc  Software  bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2014).

3.5. Eticka nacdela

Prije  kontaktiranja majki/ispitanica, dobivena je pisana suglasnost Etickog
povijerenstva Doma zdravlja Cakovec za provedbu ovog anketnog istrazivanja, gdje se je
prikupljao uzorak majki/ispitanica (broj odobrenja: 2109-69-17-3, klasa: 023-08/17-01/03,
datum: 12. 05. 2017.) Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim

pravima u istrazivanjima.
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 139 ispitanica od kojih su 103 (74,1%) sa sela, a 36 (25,9%)

iz grada. Prema razini obrazovanja, samo su 2 (1%) ispitanice s osnovnoskolskim

obrazovanjem, dok ih je najvise, 58 (41,7%), srednje stru¢ne spreme. Stalno je zaposleno 100

(71,9%) ispitanica. S obzirom na bracni status, u braku je 118 (84,9%) ispitanica, a prema

mjestu stanovanja, najviSe ih je sa sela, njih 103 (74,1%) (Tablica 1).

Tablica 1. Sociodemografska obiljezja ispitanica

Broj (%) ispitanica

Razina obrazovanja majke

oS 2(1,4)
SSS 58 (41,7)
AN 34 (24,5)
VSS 38 (27,3)
Magisterij 7 (5)
Zaposlenost majki

Stalno zaposlena 100 (71,9)
Nezaposlena 33 (23,7)
Povremeno zaposlena 6 (4,3)
Bracno stanje

Udana 118 (84,9)
Neudana 18 (13)
Rastavljena 3(2,2)
Mjesto stanovanja

Grad 36 (25,9)
Selo 103 (74,1)

Obitelji su ve¢inom nuklearne, kod 84 (60,4%) ispitanice. Po jedno dijete ima 64

(46%) ispitanica, dva djeteta njih 65 (46,8%), a tri 1 viSe njih 10 (7,2%) (Tablica 2).
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Tablica 2. Tip obitelji i vrijeme donoSenja odluke o dojenju

Broj (%) ispitanica
Vrsta obitelji
Nuklearna 84 (60,4)
ProSirena 55 (39,6)
Broj djece
1 64 (46)
2 65 (46,8)
Vise od 3 10 (7,2)
Vrijeme donosenja odluke o duljini trajanja
dojenja
Prije trudnoce 72 (51,8)
Tijekom trudnoce 30 (21,6)
Nakon poroda/otpusta 37 (26,6)

Nesto je vise bilo ispitanica koje su pohadale tecaj, njih 75 (54%). Savjet o dojenju od
ginekologa/pedijatra/obiteljskog lije¢nika nisu dobile 72 (51,8%) ispitanice, 109 (78,4%)
ispitanica bilo je posjeéeno od strane patronazne sestre za vrijeme trudnoce, a njih 136
(97,8%) navodi da ih je patronazna sestra poticala na dojenje. U Grupi za potporu dojenju
sudjelovalo je manje od polovice ispitanica, njih 59 (42,5%). Da postoji potreba za boljom i
dostupnijom edukacijom navodi 98 (70,5%) ispitanica, a 97 (69,8%) njih ne slaze se da je
dojenje iza jedne godine starosti djeteta nepotrebno, dok ih 11 (7,8%) misli da je ono

nepotrebno, a 31 (22,3%) ispitanica nema definirano misljenje o tom pitanju (Tablica 3).

Na pitanje koje su izvore informiranja o dojenju Kkoristile, najvise njih, 110 (79,1%),
navelo je stru¢ne ¢lanke na internetu, 82 (59%) knjige i edukativne ¢lanke, 70 (50,4%) savjete
prijateljica, 68 (48,9%) savjete majke, 62 (44,6%) drustvene mreze, 42 (30,2%) forume, a 4
(2,9%) ispitanice koristile su i neke druge izvore informiranja (Slika 1).
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Tablica 3. Edukacija i izvori informiranja o dojenju

Broj (%) ispitanica

Pohadanje te¢aja za trudnice

Da 75 (54)

Ne 64 (46)

Dobiven savjet o dojenju od ginekologa/pedijatra/obiteljskog lije¢nika

Da 67 (48,2)

Ne 72 (51,8)

Posjeta patronaZne sestre tijekom trudnoce

Da 109 (78,4)

Ne 30 (21,6)

PatronaZna sestra poticala na dojenje

Da 136 (97,8)

Ne 3 (212)

Sudjelovanje u Grupi za potporu dojenju

Da 59 (42,5)

Ne 80 (57,6)

Potrebna bolja i dostupnija edukacija

Da 98 (70,5)

Ne 41 (29,5)

Dojenje iza godinu dana starosti djeteta je nepotrebno

Da 11 (7,9)

Ne 97 (69,8)

Mozda 31 (22,3)
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Slika 1. Najc¢esce koristeni neformalni izvori informiranja.

Medijan dobi ispitanica je 30 godina (interkvartilnog raspona od 28 do 33 godine), u
rasponu od 21 do 41 godine.

Dojilje su uglavnom zadovoljne savjetima i pomo¢i patronaznih sestara te sestara u
rodiliStu, no nesto su zadovoljnije savjetima patronaznih sestara. Na skali razine zadovoljstva
od 1 do 5, medijan zadovoljstva savjetima patronazne sestre je 5 (interkvartilnog raspona od 5
do 5), a zadovoljstva savjetima sestre u rodiliStu 4 (interkvartilnog raspona od 3 do 5)
(Tablica 4).

Tablica 4. Dob ispitanica, ucestalost koriStenja izvora informiranja te zadovoljstvo savjetima

vezano uz dojenje

Medijan
(interkvartilni raspon)

Dob ispitanica [godine] 30 (28-33)
Ucestalost koriStenja neformalnih izvora informiranja 3(3-4)
Ucestalost koriStenja formalnih izvora informiranja 4 (3-5)
Zadovoljstvo savjetima i pomoci patronazne sestre u vezi 5 (5-5)
dojenja
Zadovoljstvo savjetima i pomoci sestara u rodiliStu vezano 4 (3-5)
uz dojenje

Za mjerenje ucestalosti koristenja formalnih i neformalnih izvora koristena je skala od

1 (nikada) do 5 (jako cesto). Neformalne izvore informiranja znacajnije CeSce koriste
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ispitanice koje imaju VSS ili jo§ visi oblik obrazovanja (Mann Whitney U test P < 0,001),

ispitanice koji zive u gradu (Mann Whitney U test, P =0,02), zatim ispitanice koje su

pohadale Grupu za potporu dojenju (Mann Whitney U test, P = 0,005) te one ispitanice koje
navode da je potrebna bolja edukacija (Mann Whitney U test, P =0,03) (Tablica 5). S

obzirom na ucestalost koriStenja formalnih izvora informiranja, njih znacajno ¢eS¢e koriste

ispitanice koje su pohadale trudnicki te¢aj (Mann Whitney U test, P = 0,007) (Tablica 6).

Tablica 5. Ucestalost koriStenja neformalnih izvora informiranja u odnosu na obiljezja

ispitanica

Ucestalost koriStenja neformalnih izvora

informiranja

Grupa Medijan p*
(interkvartilni raspon)
_ ) SSS ili nize 3(2do4)
Razina obrazovanja — <0,001
VSS ili vise 4 (3dob)
Zaposlena 3(3do4)
Zaposlenost 0,67
Nezaposlena 2 (2dob)
] ] Grad 4 (3 do 5)
Mjesto stanovanja 0,02
Selo 3(3do4)
Tip obitelji u kojoj Nuklearna 3 (3 do 4,25) 084
Zive Prosirena 4 (3,75 do 4,25) ’
o Jedno 4 (3do5)
Broj djece —— 0,05
Dvoje ili vise 3(2do4)
Do 6 mjeseci 3 (2,75 do 4)
Namjeravana duljina " 6" 15 mieseci 3 (3do 4) 0,19¢
trajanja dojenja
Vise od godinu dana 3(3do4)
Da 4 (3dob5)
Pohadale su teé¢aj 0,10
Ne 3(2do4)
Dobiven savjet od Da 3(2do4)
0,16
doktora Ne 4 (3 do5)
Pohadale su Grupu | Da 4 (3 do 4) 0.005
za potporu dojenju Ne 3(2do4) '
Smatraju da je Da 4 (3dob)
potrebna bolja 0,03
edukacija Ne 3(2do4)

*Mann Whitney U test; 1KruskalWallis test
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Tablica 6. Ucestalost koristenja formalnih izvora informiranja u odnosu na obiljeZja ispitanica

Ucestalost koriStenja formalnih izvora informiranja

Grupa Medijan p*
(interkvartilni raspon)
obrazovanja VSS ili vise 4 (3 do 4,25) ’
Zaposlena 4 (3dob)
Zaposlenost 0,24
Nezaposlena 3(3do4)
stanovanja Selo 4 (3 do 4) ’
Tip obitelji u Nuklearna 4 (3dob) 0.06
kojoj Zive Prosirena 4 (3do4) ,
o Jedno 4 (3 do b5)
Broj djece . 0,13
Dvoje ili vise 4 (3do4)
Nami Do 6 mjeseci 4 (3 do 4,25)
amjeravana
duljina trajanja | Od 6 do 12 mjeseci 4 (3 do 5) 0,75%
dojenja Vise od godinu dana 4 (3 do 4)
Da 4 (3do 4,75
Povhz.ldale su ( ) 0,007
teCa) Ne 3(3do4)
Dobiven savjet | Da 4 (3 do 5)
0,82
od doktora Ne 4 (3do 4,5)
Pohadale su Da 4 (3 do 5)
Grupu za 0,45
potporu dojenju | Ne 4 (2do4,5)
Smatrajudaje | Da 4 (3 do 5)
potrebna bolja 0,58
edukacija Ne 4(3do4)

*Mann Whitney U test, 1KruskalWallis test

Nema znaajne razlike u namjeravanoj duljini trajanja dojenja u odnosu na razinu

obrazovanja, bracni status, mjesto stanovanja, tip obitelji ili broj vlastite rodene djece. Stalno

zaposlene ispitanice znacajnije ceS¢e namjeravaju dojiti od 6 do 12 mjeseci, a nezaposlene

vise od godinu dana (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) (Tablica 7).
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Tablica 7. Namjeravana duljina trajanja dojenja ovisno o sociodemografskim obiljeZjima

Broj (%) ispitanica koje namjeravaju dojiti

dos  %90H i od P
mjeseci .. godinu dana Ukupno
mjeseci
Razina obrazovanja
0S8 0 0 2(2) 2 (2)
SSS 2/5 20 (48) 35(42) 57 (44)
AN 2/5 8 (19) 19(23) 29(22) 0,90
VSS 1/5 11 (26) 24 (29) 36 (28)
Magisterij 0 3(7) 3(4) 6 (5)
Radni status
Stalno zaposlena 4/5 35 (83) 54 (65) 93 (72)
Nezaposlena 0 5(12) 26 (31) 31(24) 0,03
Povremeno zaposlena 1/5 2 (5) 3(4) 6 (5)
Bracni status
Udana 5/5 37 (88) 68 (82) 110 (85)
Neudana 0 4 (10) 13 (16) 17 (13) 0,82
Rastavljena 0 1(2) 2 (2) 3(2)
Mjesto stanovanja
Grad 1/5 6 (14) 24 (29) 31 (24) 0.18
Selo 4/5 36 (86) 59 (71) 99 (76)
Tip obitelji
(':'t:t"f/"’:;z;;b;jz'é;)majka’ 35 23(55) 50 (60) 76 (58)
Prosirena obitelj (majka, 0,85
otac, djeca, bake, djedovi, 2/5 19 (45) 33 (40) 54 (42)
ostali clanovi)
Broj vlastite rodene djece
Jedno 2/5 24 (57) 31(37) 57 (44)
Dvoje 3/5 17 (40) 43 (52) 63 (48)
Troje i vise 0 1(2) 9(11) 10(8) 0,19
Ukupno 130
P 5/5 42 (100) 83(100) 100

*Fisherov egzaktni test
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S obzirom na to kada su donijele odluku da ¢e dojiti, na to jesu li ili nisu pohadale
tecaj za trudnice te jesu li ili nisu dobile savjet od svog lijecnika, nema znacajne razlike u
namjeri duljine trajanja dojenja. Od ukupno 104 (80%) ispitanica koje je posjetila patronazna
sestra tijekom trudnoce, znacajno je viSe ispitanica, njih 70 (84,3%), koje imaju namjeru dojiti
viSe od godinu dana (Fisherov egzaktni test, P =0,04). Sve ispitanice navode da ih je
patronazna sestra posjetila nakon poroda, a njih 128 (98,5%) navodi da ih je i poticala na
dojenje. U Grupi za potporu dojenju sudjeluje 54 (41,5%) ispitanica, bez znacajne razlike u

odnosu na namjeru duljine trajanja dojenja (Tablica 8).

Tablica 8. Namjeravana duljina trajanja dojenja u odnosu na vrijeme donoSenja odluke o

dojenju te na izvore informiranja (1/2)

Broj (%) ispitanica koje namjeravaju dojiti

do 6 0d6do 12 vige od godinu p*
. . . . Ukupno
mjeseci  mjeseci dana

Kada su donijele odluku koliko ¢e dugo dojiti

Prije trudnoce 0 20 (48) 47 (57) 67 (52)
Tijekom trudnoce 1/5 11 (26) 17 (20) 29 (22) 0,06
Nakon poroda/ otpusta 4/5 11 (26) 19 (23) 34 (26)
Pohadale su tecaj za trudnice 2/5 19 (45,2) 47 (56,6) 68 (52,3) 0,41
Dobile su savjet o dojenju od svog
ginekologa/pedijatra/  obiteljskog 3/5 23(54,8) 38 (45,8) 64 (49,2) 0,59
lije¢nika
IT?SJetlla ih Je’patronazna sestra 25 32 (76.2) 70 (84.3) 104 (80) 0,04
tijekom trudnoce
Posjetila ih je patronaZzna sestra u )
kuéi nakon poroda 5/5 42 (100) 83 (100) 130 (100)
Pa_tropazna sestra ih je poticala na 5/5 41 (97,6) 82(98.8) 128(985) > 0,99
dojenje
Sudjeluju u Grupi za  potporu 205 14 (33,3) 38(458) 54(415) 041

dojenju

*Fisherov egzaktni test

Najpouzdaniji izvor informacija za vecéinu ispitanica, njih 51 (39%), jest patronazna
sestra, za 26 (20%) ispitanica to je njihov lije¢nik, a njih 18 (14%) navodi da im je to

prethodno vlastito iskustvo. Nema znacajnih razlika u odnosu na namjeru duljine trajanja
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dojenja. Ako imaju problem s dojenjem, 72 (55%) ispitanice prvo ¢e se obratiti patronaznoj

sestri, a njih 15 (12%) svojoj majci (Tablica 9).

Tablica 9. Namjeravana duljina trajanja dojenja u odnosu na vrijeme donosenja odluke o

dojenju te na izvore informiranja (2/2)

Broj (%) ispitanica koje namjeravaju dojiti

do 6 od6do12 vise od godinu P
mjeseci mjeseci dana Ukupno
Koji im je izvor informacija najpouzdaniji
lije¢nik (pedijatar,
ginekolog, obiteljski 2/5 10 (24) 14 (17) 26 (20)
lijecnik)
osoblje u rodilistu 0 1(2) 5 (6) 6 (5)
patronaZna sestra 2/5 13 (31) 36 (43) 51 (39)
grupa za potporu dojenju 0 3(7) 9 (11) 12 (9) 0,26
trudnicki tecaj 0 4 (10) 0 4(3)
internet 0 12 0 1(0,8)
knjige/Casopisi 0 1(2) 2(2) 3(2)
prethodno vlastito iskustvo 0 6 (14) 12 (14) 18 (14)
majka — majci 1/5 3(7,1) 5 (6) 9 (6,9
Ukupno 5/5 42 (100) 83 (100) 130 (100)
Komu ¢e se prvo obratiti ukoliko imaju problem s dojenjem
lije¢niku 1/5 7(17) 2(2) 10 (8)
patronaznoj sestri 4/5 24 (57) 44 (53) 72 (55)
majci 0 4 (10) 10 (12) 14 (11)
prijateljici 0 0 7(8) 7(5)
partneru 0 1(2) 6 (7) 7(5) 0,12
S o se
fr:’tterf;;:;’dgovor na 0 4 (10) 11(13)  15(12)
nikome 0 0 2(2) 2(2)
Ukupno 5/5 42 (100) 83 (100) 130 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Nema znacajne razlike u namjeri duljine trajanja dojenja s obzirom na to postoji li
potreba za boljom i dostupnijom edukacijom vezanom uz dojenje. Da je dojenje iza godinu
dana starosti djeteta nepotrebno, znacajno vise navode ispitanice koji imaju namjeru dojiti do
6 mjeseci ili od 6 do 12 mjeseci, a da je mozda nepotrebno znacajno vise navode ispitanice

koje bi dojile od 6 do 12 mjeseci (Fisherov egzaktni test, P < 0,001).

Tablica 10. Namjeravana duljina trajanja dojenja u odnosu na misljenje o duljini trajanja

dojenja i potrebi za boljom edukacijom

Broj (%) ispitanica koje namjeravaju dojiti

do6 o0d6do12  viseod P*
L . . Ukupno
mjeseci mjeseci godinu dana

Smatraju li da postoji potreba za boljom i dostupnijom edukacijom vezanom uz dojenje

Da 415 26 (62) 61(73) 91 (70) 040
Ne 1/5 16 (38) 22(27) 39 (30)
Ukupno 5/5 42 (100) 83 (100) 130 (100)
Smatraju li da je dojenje iza godinu dana starosti djeteta nepotrebno
Da 2/5 7 (17) 2(2) 11(85)
Ne 1/5 17 (40) 70 (84) 88 (67,7) <0,001
Mozda 2/5 18 (43) 11 (13) 31(23,8)
Ukupno 5/5 42 (100) 83 (100) 130 (100)

*Fisherov egzaktni test

Ispitanice koje su dojile prethodno dijete vise od 12 mjeseci, znacajno ¢eS¢e imaju
namjeru trenutno dijete dojiti dulje od godinu dana (Fisherov egzaktni test, P < 0,001)
(Tablica 11).
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Tablica 11. Namjeravana duljina trajanja dojenja u odnosu na duljinu trajanja dojenja
prethodnog djeteta

Broj (%) ispitanica koje namjeravaju dojiti
Koliko su dugo dojile

~ *
prethodno duete do 6 od 6 do 12 vise od Ukupno P
mjeseci mjeseci godinu dana
do 3 mjeseca 3/3 9(41) 3 (5) 15 (19)
od 4 do 6 mjeseci 0 3(14) 6 (11) 9(11)
- < 0,001

od 7 do 12 mjeseci 0 7 (32) 2 (4) 9(11)
vise od 12 mjeseci 0 3(14) 45 (80) 48 (59)

Ukupno 3/3  22(100) 56 (100) 81 (100)

*Fisherov egzaktni test

Trudnicki su tecaj znacajno vise pohadale ispitanice visoke struéne spreme i drugih
visih oblika obrazovanja (3 test, P < 0,001), zatim ispitanice koje imaju jedno dijete (y? test,

P =0,03), dok prema zaposlenosti nema znacajne razlike (Tablica 12).

Tablica 12. Razlike u pohadanju trudni¢kog tecaja s obzirom na osnovna obiljezja ispitanica

T Broj (%) ispitanica
l P*
Obiljezja Ispitanica Pohadale tecaj ‘ Nisu pohadale tecaj
SSS ili nize 19 (25) 41 (64)
Obrazovanje AN 20 (27) 14 (22) < 0,001
VSS ili vise 36 (48) 9 (14)
Broj djece jedng. . 41 (55) 23 (36) 0,03
dva ili vise 34 (45) 41 (64)
Zaposlenost zaposlene 62 (83) 44 (68) 0,06
nezaposlene 13 (17) 20 (31)

*y?test

Teéaj su znadajnije vise pohadale ispitanice koje Zive u gradu (y° test, P = 0,003). Da
je dojenje iza godinu dana starosti djeteta nepotrebno znacajno vise navode ispitanice sa sela,
njih 39 (38%) (Fisherov egzaktni test, P < 0,001), u odnosu na ispitanice koje Zive u gradu
(Tablica 13).
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Tablica 13. Pohadanje trudni¢kog te¢aja te misljenje o duljini trajanja dojenja prema mjestu

stanovanja
Broj (%) ispitanica
Obiljezja ispitanica p*
Grad Selo
da 27 (75) 48 (47)
Pohadale tecaj 0,003*
ne 9 (25) 55 (53)
Dojenje iza godinu dana da/mozda 3(8) 39 (38) <0.001"
starosti djeteta je nepotrebno ne 33 (92) 64 (62) ’
Ukupno 36 (100) 103 (100)

*y2test; "Fisherov egzaktni test

Da je potrebna bolja edukacija za dojenje, znacajno ¢eS¢e navode ispitanice vise ili

visoke struéne spreme (x> test, P = 0,006), zatim ispitanice koje nisu dobile savjet od svoga

lije¢nika (y° test, P = 0,002), kao i ispitanice koje pohadaju Grupu za potporu dojenju (y° test,

P = 0,02) te one koje su pohadale trudnidki te¢aj (3 test, P = 0,008) (Tablica 14).

Tablica 14. Misljenje o potrebi za boljom edukacijom u odnosu na obiljezja ispitanica

Broj (%) ispitanica

Smatrate li da je potrebna bolja

ObiljeZja ispitanica edukacija? p*
Da Ne
SSS ili nize 34 (35) 26 (63)
Obrazovanje VSS 26 (27) 8 (20) 0,006
VSS ili vise 38 (39) 7(7)
) ) grad 30 (31) 6 (15)
Mjesto stanovanja 0,05
selo 68 (69) 35 (85)
Dobiven savjet da 39 (40) 28 (68) 0.002
lijecnika ne 59 (60) 13 (32) ’
) ) | da 48 (49) 11 (27)
Sudjelovanje u Grupi 0,02
ne 50 (51) 30 (73)
da 60 (61) 15 (37)
Pohadanje tecaja 0,008
ne 38 (39) 26 (63)
Ukupno 98 (100) 41 (100)

*v?test
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5. RASPRAVA

Na uspostavljanje laktacije 1 duljinu trajanja dojenja utjeCu brojni ¢imbenici, a u ovom
istrazivanju ispitani su sociodemografski (mjesto stanovanja, dob majke, stupanj obrazovanja,
brac¢ni status i zaposlenost), biomedicinski (broj djece, maj¢ino prethodno iskustvo u dojenju,
trajanje prethodnog i trenutnog dojenja, pohadanje tecaja za trudnice, sudjelovanje u Grupi za
potporu dojenju), psihosocijalni (vrijeme donoSenja odluke o dojenju, namjera majke o duljini
trajanja dojenja, zadovoljstvo savjetima i informacijama vezanima uz dojenje od strane
zdravstvenih djelatnika) te C¢imbenici vezani uz koriStenje formalnih i neformalnih izvora

informiranja o dojenju.

U istrazivanju je sudjelovalo 139 ispitanica/majki koje doje svoju djecu u periodu od
01. lipnja do OI. srpnja 2017. na podru¢ju Medimurske zupanije, u rasponu od 21 do 41
godine. Od ukupno 139 ispitanica obuhvaéenih ovim istrazivanjem, 74,1% ih je sa sela, a
25,9% iz grada. Prema razini obrazovanja, samo 1% ispitanica ima osnovnoSkolsko
obrazovanje, dok ih je najvise sa srednjom stru¢nom spremom (41,7%). Visu stru¢nu spremu
ima 24,5% ispitanica, 27,3% visoku stru¢nu spremu, 5% ima magisterij, dok ni jedna
ispitanica nema doktorat. Najvise ispitanica je stalno zaposleno (71,9%) 1 udano (84,9%) te ih
viSe zivi u nuklearnim obiteljima (60,4%). Odluku o duljini trajanja dojenja vise od polovice
dojilja donijelo je prije trudnoc¢e. Rana odluka o dojenju ukazuje na to da su majke motivirane
u namjeri da dulje doje svoje dijete, Sto 1 potvrduju istraZivanja stranih autora gdje je
pronadena snaZzna povezanost izmedu duljine trajanja dojenja i vremena donoSenja odluke 0
dojenju (40), a 1 vjerojatnost zapocinjanja i duzeg trajanja dojenja je veca $to se ranije donese
odluka o tome (34, 41). U istrazivanju je sudjelovao priblizno isti broj Zena koje imaju jedno

dijete i onih koje imaju dvoje djece, dok tek njih 10 ima troje ili vise djece.

Daljnjim istrazivanjem utvrdeni su najcesce koriSteni izvori informiranja ispitanica te
je dobiven podatak da je trudnicki tecaj pohadalo 54% ispitanica, a u Grupi za potporu
dojenju sudjelovalo je manje od polovice ispitanica, njih 42,5%. Iznenadujuée je da cak
51,8% ispitanica nije dobilo savjet o dojenju od ginekologa, pedijatra ili obiteljskog lijecnika.
Pedijatar se ukljucuje relativno kasno, kad je majka ve¢ odlucila Zeli 1i dojiti ili ne. Medutim,
to moze bitno pridonijeti savladavanju umijeca dojenja, poticanju samopouzdanja i
produljenju dojenja (7). Pedijatri trebaju informirati roditelje o tome da isklju¢ivo dojenje

osigurava optimalan rast i razvoj tijekom otprilike prvih 6 mjeseci zivota (17). Ginekolog
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prati trudnocu, ali ima i neposredan utjecaj na formiranje stava o dojenju kod trudnica,

posebno kod prvorotki, te ima znatan utjecaj na ¢cimbenike dojenja (31).

Veci postotak ispitanica, njih 78,4%, bilo je posjeceno od strane patronazne sestre za
vrijeme trudnoce te su patronazne sestre veliku vec¢inu ispitanih dojilja poticale na dojenje,
njih 97,8%. U UNICEF-ovu istrazivanju iz 2009. godine, statistika pokazuje da je svega 60%
trudnica bilo obuhvaceno patronazom, a 2012. godine provedeno je istrazivanje pod nazivom
,Potpora roditeljstvu gdje su ispitivana iskustva roditelja o podrsci zdravstvenih djelatnika u
promicanju dojenja. Na pitanje od koga su roditelji dobili informaciju o dojenju, odgovori su
sljedeci: 69% u rodilistu, 64% od patronaZze, 24% od djetetova lijecnika, 16% na trudni¢kim

tecajevima 1 9% od ginekologa (19).

Ispitano je i zadovoljstvo dojilja savjetima medicinskih sestara te je ustanovljeno da su
dojilje uglavnom zadovoljne savjetima i pomoci patronaznih sestara te sestara u rodiliStu, no
nesto su zadovoljnije savjetima patronaznih sestara (medijan zadovoljstva 5). Posjet
patronazne sestre nakon poroda jedna je od najprisutnijih usluga za roditelje i izuzetno je
pozitivno ocijenjena (20). U cilju boljeg promicanja dojenja i $to vece obuhvacenosti trudnica
1 dojilja patronaznom skrbi potrebna je bolja suradnja patronazne djelatnosti s ginekoloskim
ambulantama te pravovremena prijava zena u razdoblju trudnoce, odnosno po izlasku iz
rodilista, kao i tijekom ranog razvoja djeteta. Na podruc¢ju Medimurske Zupanije uspostavljena
je dobra suradnja patronaZe s ginekoloskim ambulantama, §to je potvrdeno visokim postocima
posje¢enih trudnica za vrijeme trudnoée u ovom istrazivanju. Kako bi obuhvacenost
posjec¢enih trudnica od strane patronaze bila jo§ veca, potrebno je usavrSiti sustavno
povezivanje 1 prijave 1 iz susjednih zupanija, radi poboljSanja pruzanja patronazne skrbi.
Uspostavom koordinacijskog centra za patronaznu sluzbu i sigurnim nac¢inom prijenosa
informacija o trudnicama lokalnoj patronaznoj sluzbi na odredenom podrucju te najavom

dolaska novorodenog djeteta iz rodiliSta, mozda bi se mogli rijesiti 1 ovi propusti (24).

Budu¢i da je cilj istrazivanja bio ustanoviti i ukazati koje formalne i neformalne izvore
informiranja ispitanice najceS¢e koriste te njihov utjecaj na namjeravanu duljinu trajanja
dojenja, dobiven je rezultat da su formalni izvori informiranja nesto ¢e$ée koriSteni nego
neformalni, iako su i jedni i drugi izvori Cesto koristeni. Od neformalnih izvora, najvise
ispitanica, njih ¢ak 79,1%, navelo je stru¢ne ¢lanke na internetu kao najcescée koristeni izvor
informiranja o dojenju. Knjige i1 edukativne ¢lanke koriti njih 59%, savjete prijateljica 50,4%,

savjete majke 48,9%, drustvene mreze 44,6%, forume 30,2%, a tek 2,9% ispitanica koristilo
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je neke druge izvore informiranja. Iz dobivenih podataka vidljivo je da dojilje najceSce koriste

viSe razli¢itih izvora informiranja kako bi provjerile i nadopunile postojece znanje.

Postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti koristenja neformalnih izvora
informiranja S obzirom na razinu obrazovanja, mjesto stanovanja, pohadanje Grupe za
potporu dojenju te misljenje o potrebi za boljom i dostupnijom edukacijom. Zene koje imaju
VSS ili vi$u razinu obrazovanja ¢e$ée koriste neformalne izvore informiranja od ispitanica s
niZom razinom obrazovanja. Takoder, zene koje zive u gradu ceSce koriste neformalne izvore
informiranja od onih koje Zive na selu. Zene koje ne pohadaju Grupu za potporu dojenju rjede
koriste neformalne izvore informiranja. Dojilje koje smatraju da postoji potreba za boljom i
dostupnijom edukacijom vezano uz dojenje znacajno cCeS¢e koriste neformalne izvore
informiranja u odnosu na dojilje koje smatraju da ima dovoljno kvalitetne edukacije vezane uz
dojenje. Dojilje koje pohadaju trudnicki tecaj opcenito viSe koriste formalne izvore
informiranja od onih koje ne pohadaju tecaj. Ne postoji znacajna razlika u ucestalosti
koristenja formalnih izvora informiranja s obzirom na ispitivane sociodemografske
¢imbenike, ni u odnosu na namjeravanu duljinu trajanja dojenja, pohadanje Grupe za potporu
dojenju te na to da li je dobiven savjet od ginekologa/pedijatra/obiteljskog lije¢nika vezan uz
dojenje. Ni misljenje o potrebi za boljom i1 dostupnijom edukacijom ne ¢ini znacajnu razliku

kod ucestalosti koriStenja formalnih izvora informiranja.

Ispitana je 1 maj¢ina namjera o duljini trajanja dojenja u odnosu na sociodemografska
obiljezja ispitanica, obzirom da su ispitanice majke dojilje koje trenutno doje svoju djecu,
neovisno o dobi djeteta. Vise je istrazivanja pokazalo da je maj¢ina namjera o dojenju
neovisan prediktor trajanja dojenja (34, 42). Autori hrvatske studije iz 2007. godine pronalaze
pozitivnu povezanost dugotrajnog dojenja s namjerom dojenja duljim od Sest mjeseci, pa su
tako majke koje su namjeravale dojiti dulje imale Cetiri puta vecu vjerojatnost da to ostvare u
usporedbi s majkama koje su namjeravale dojiti kratko (30). Donath i suradnici utvrdili su da
majéina namjera u 72% slucajeva to¢no predvida duljinu trajanja dojenja (43). Majke s
jasnom namjerom o duljini trajanja dojenja (dugo ili kratko dojenje) najcesce to i ostvaruju,
dok neodlu¢ne majke u pravilu doje kratko (30, 44, 45).

Prema dobivenim statistickim podacima iz ovog istrazivanja, dob, razina obrazovanja,
mjesto stanovanja, bra¢no stanje i tip obitelji te broj vlastite rodene djece nemaju utjecaja na
namjeravanu duljinu trajanja dojenja ispitanica. Brojne su studije ispitivale utjecaj

sociodemografskih ¢imbenika na duljinu trajanja dojenja. Podaci dobiveni istrazivanjem
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sociodemografskih karakteristika majki i ucestalosti dojenja u Republici Hrvatskoj pokazuju
da majke vece zivotne dobi, veceg stupnja naobrazbe, boljeg socioekonomskog statusa,
odnosno vecih kuénih prihoda, te majke koje ne konzumiraju duhanske proizvode u pravilu
doje dulje (46). Istrazivanje UNICEF-a za Republiku Hrvatsku iz 2013. godine pokazuje da
rjede i krace doje mlade majke te one koje su nizeg obrazovanja i nizeg socioeckonomskog
statusa (19). Da obrazovanije zene imaju namjeru dojiti dulje pokazuje brazilsko istraZivanje
(28), dok je istrazivanje Catipoviéa M. i suradnika pokazalo da majke niZe naobrazbe doje
dulje (47). Za razliku od njih, studija Pavi¢i¢ Bosnjak i sur. pokazuje da stupanj izobrazbe nije
neovisan prediktor trajanja, Sto je i u skladu s rezultatima ovog istrazivanja, gdje dobivamo

rezultat da razina obrazovanja ne utjeCe na duljinu trajanja dojenja (34).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da stalno zaposlene ispitanice znacajnije ¢eSée
namjeravaju dojiti od 6 do 12 mjeseci, a nezaposlene vise od godinu dana, §to pokazuje da je
zaposlenost majke vazan ¢imbenik koji utjee na duljinu trajanja dojenja. Prema sadasnjim
zakonskim propisima u RH, majke mogu Koristiti porodiljni dopust do navrsene godine dana
zivota djeteta, ¢ime se moze objasniti ¢injenica da zaposlene majke namjeravaju prekinuti
dojenje iza navrSene godine dana Zivota djeteta, radi povratka na posao. Nema znacajne
razlike u namjeri duljine trajanja dojenja ispitanica u odnosu na vrijeme donosenja odluke da
¢e dojiti te u odnosu na to jesu li ili nisu pohadale tecaj za trudnice te jesu li ili nisu dobile
savjet od svoga lije¢nika. 1z rezultata je vidljivo da treba poraditi na antenatalnoj edukaciji
majki 1 educirati ih o dobrobitima dojenja jo§ tijekom trudnoce kako bi se povecala njihova
motivacija za $to duljim dojenjem. Od ukupno 80% ispitanica koje je posjetila patronazna
sestra tijekom trudnoce, znacajno je viSe ispitanica, njih 84,3%, koje imaju namjeru dojiti
duze od godinu dana. Sve ispitanice navode da ih je patronazna sestra posjetila nakon poroda,
a njih 98,5% navodi da ih je i poticala na dojenje. 1z navedenog je vidljivo da je utjecaj
patronazne sestre na promociju dojenja vrlo znacajan te je kao takav bitan za provedbu
formalne edukacije, Sto patronazne sestre ¢ini bitnim formalnim izvorom informacija za
trudnice i dojilje. Najpouzdanijim izvorom informacija ispitanice smatraju patronazne sestre,
njih 39%, potom lije¢nika, njih 20%, a 18% ispitanica oslonit ¢e se na vlastito prethodno
iskustvo. Ako imaju problem s dojenjem, 55% ispitanica prvo ¢e se obratiti patronaznoj sestri.
Na temelju dobivenih rezultata, vidljivo je kako je odgovornost i uloga patronaznih sestara
velika te je izrazito bitna njihova stalna edukacija, stru¢no usavrSavanje i upoznavanje s

najnovijim saznanjima o dojenju.
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Manje od polovice ispitanica sudjelovalo je u Grupi za potporu dojenju (42,5%), i one
ne pokazuju namjeru dojiti dulje, $to je suprotno od rezultata ve¢ provedenih istrazivanja gdje
je ucestalost dojenja medu majkama koje sudjeluju u Grupama za potporu dojenju veca nego
medu majkama koje nisu imale takvu potporu. Majke s ve¢im brojem dolazaka na sastanke
skupine u pravilu duze doje (21). Dobiveni rezultati trebali bi motivirati svaku patronaznu
sestru na formiranje grupa za potporu dojenju, ¢ime ¢e jo§ viSe pridonijeti kontinuiranoj

potpori majkama u postnatalnom razdoblju, s ciljem ostvarenja §to duljeg razdoblja dojenja.

Ovim istrazivanjem nije utvrdena znacajna razlika izmedu broja vlastite rodene djece i
namjeravane duljine trajanja dojenja, ali je dobiveno to da ispitanice koje su dojile prethodno
dijete vise od 12 mjeseci, znacajno ¢eS¢e imaju namjeru dojiti i trenutno dijete dulje od
godinu dana. Podaci iz literature takoder potvrduju pozitivan utjecaj prethodnog dojenja na
duljinu trajanja trenutnog dojenja (48). Gijsbers i sur. navode kako majke koje su prethodno
dijete dojile kratko ili imaju negativno iskustvo s dojenjem, kratko doje i mlade dijete (49). To
upucéuje na vaznost pruzanja pomoci i potpore majkama viserotkinjama, kako bi prethodno
iskustvo iskoristile u pozitivnom smislu i dojile dulje (32). Od ukupnog broja, 54% ispitanica
pohadalo je trudnicki tecaj, i to viSe ispitanice s visokom stru¢nom spremom, zatim ispitanice
koje imaju jedno dijete, dok prema zaposlenosti nema znacajne razlike. Takoder, tec¢aj Su vise
polazile ispitanice koje zive u gradu te se one vise sluze formalnim izvorima informiranja
vezanima uz dojenje. Istrazivanje koje je proveo UNICEF-ov Ured za Hrvatsku, zajedno s
Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi, pod nazivom ,,Stanje hrvatskih rodilista u odnosu
na inicijativu 'Rodilista prijatelji djece™* u srpnju 2009. godine, u kojem je sudjelovalo 2533
majki (Sto je 2/3 svih rodilja u tom mjesecu), utvrdeno je da je svega 20% zena pohadalo
trudnicki te¢aj. Ovaj podatak govori da se tek manji broj trudnica adekvatno priprema za novu
ulogu majc¢instva, pa u sklopu toga i za dojenje. Usluge trudnic¢kog teCaja ¢eSée su koristili
roditelji viSeg obrazovanja i boljeg socioekonomskog statusa, oni koji imaju jedno dijete te
oni iz urbanih naselja, §to je ustanovljeno i u ovom istrazivanju (19). Trudnicki tec¢aj vazan je
u edukaciji i formiranju stavova buducih roditelja o dobrobitima dojenja te je bitan vid
informiranja. Problem su ruralne sredine gdje se takvi teCajevi ne odrzavaju, jer je upravo
udaljenost jedan od razloga S§to je manje polaznika tecaja iz seoskih sredina. U buducnosti
treba razmis$ljati o osiguravanju dostupnosti razli¢itih oblika edukacije i potpore dojenju
trudnicama i roditeljima u lokalnoj zajednici sto je i jedan od osnovnih ciljeva Programa za

zaStitu i promicanje dojenja od 2015. do 2016. godine (18).
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Nema znacajne razlike u namjeri duljine trajanja dojenja s obzirom na to postoji li
potreba za boljom i dostupnijom edukacijom vezanom uz dojenje. Da je dojenje iza godinu
dana starosti djeteta nepotrebno, znac¢ajno vise navode ispitanice koji imaju namjeru dojiti do
6 mjeseci ili od 6 do 12 mjeseci, a da je mozda nepotrebno znacajno vise navode ispitanice
koje bi dojile od 6 do 12 mjeseci. Nema strogog pravila do koje dobi treba dojiti dijete.
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje dvije godine i dulje. Americka akademija za
pedijatriju savjetuje najmanje godinu dana, a Hrvatsko drustvo za dje¢ju gastroenterologiju,
hepatologiju i prehranu te Europsko udruzenje za dje¢ju gastroenterologiju, hepatologiju i
prehranu podupiru dojenje i nakon prve godine Zivota, sve dok to odgovara majci i njezinu
djetetu (7). 2013. godine provedeno je istrazivanje u sklopu UNICEF-a u kojem oko 3%
majki smatra da je dijete prihvatljivo dojiti manje od 6 mjeseci, a 13% smatra da je 6 mjeseci
prihvatljivo. Otprilike tre¢ina majki smatra da je godina dana prihvatljiva dob za dojenje
djeteta, a isto ih toliko misli da dojiti treba koliko god to majka i dijete Zele, tj. da to ne treba
ogranicavati. Nisu utvrdene razlike u stajaliStima majki razli¢itih sociodemografskih
podskupina, osim u slucaju broja djece. Tako majke s vise djece ¢eSée isticu da im je
prihvatljivo dojenje dulje od godinu dana, odnosno koliko god to majka i dijete Zele (19). Da
je potrebna bolja edukacija za dojenje, znacajno ¢eS¢e navode ispitanice vise ili visoke stru¢ne
spreme, zatim ispitanice koje nisu dobile savjet od svog lije¢nika, kao i ispitanice koje
pohadaju Grupu za potporu dojenju 1 one koje su pohadale trudnicki tecaj. Medu dojiljama
koje smatraju da je potrebna bolja i dostupnija edukacija, najvise je dojilja s VSS ili jo§ vi§im
oblikom obrazovanja, njih 39%, dok je medu onima koje smatraju da nije potrebna bolja

edukacija najvise onih koje imaju SSS ili nizi oblik obrazovanja, njih 63%.

Kao $to je ve¢ navedeno, ovo je istrazivanje pokazalo da su formalni izvori
informiranja nesto c¢esce koristeni nego neformalni, iako su i jedni i drugi izvori Cesto
koristeni. Da bi dojenje bilo uspjeSno, majkama su potrebne tocne, na ¢injenicama utemeljene
informacije o znac€aju dojenja, koje dobivaju u sklopu formalne edukacije. Uloga zdravstvenih
djelatnika, posebice medicinskih sestara, u promicanju i unapredivanju dojenja, Cesto je
klju¢na u odluci da se zapocne i ustraje s dojenjem. U dana$nje vrijeme, kada su informacije o
dojenju lako pristupa¢ne u raznim neformalnim izvorima (forumi, internetske stranice,
drustvene mreze i sl.), vazno je da komunikacija izmedu majki i zdravstvenih djelatnika bude
Sto kvalitetnija kako bi se izbjegle krive informacije i pruzila Sto kvalitetnija usluga radi

dobrobiti ¢itave zajednice. Ovo istrazivanje moze sluziti kao poticaj za boljom i kvalitetnijom
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provedbom formalne i neformalne edukacije dojilja, ali i kao poticaj za stalnom edukacijom

zdravstvenih djelatnika.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Formalni izvori informiranja nesto su ¢esce koriSteni nego neformalni, iako su i jedni i
drugi izvori &esto koristeni. Zene koje imaju VSS ili vi§u razinu obrazovanja te one
koje zive u gradu i polaznice su Grupe za potporu dojenju, ¢escée koriste neformalne
izvore informiranja. Dojilje koje pohadaju trudnicki tecaj viSe koriste formalne izvore
informiranja od onih koje ne pohadaju tecaj. 1z dobivenih podataka vidljivo je da
dojilje najéesce koriste viSe razliCitih izvora informiranja kako bi provjerile i
nadopunile postojeée znanje.

e Ispitanice koje je tijekom trudnoce posjetila patronazna sestra namjeravaju dojiti duze.
Nije utvrdena znaCajna razlika u namjeravanoj duljini trajanja dojenja prema
koriStenim neformalnim izvorima informiranja.

e Ovim istrazivanjem utvrdeno je da dob, razina obrazovanja, mjesto stanovanja, bracno
stanje 1 tip obitelji te broj vlastite rodene djece nemaju utjecaja na namjeravanu duljinu
trajanja dojenja ispitanica. Stalno zaposlene ispitanice ¢es¢e namjeravaju dojiti od 6
do 12 mjeseci, a nezaposlene vise od godinu dana. Ispitanice koje su dojile prethodno
dijete vise od 12 mjeseci, ¢eS¢e imaju namjeru trenutno dijete dojiti dulje od godinu

dana.

Formalni izvori informiranja ¢eSc¢e su koriSteni te imaju vaznu ulogu u provedbi edukacije
trudnica i dojilja. Buduéi da je ovim istrazivanjem utvrdeno da ispitanice imaju namjeru duze
dojiti ako ih je tijekom trudnoce posjetila patronazna sestra, koju ujedno smatraju i
najpouzdanijim izvorom informacija vezanim uz dojenje, povecana je odgovornost
patronaznih sestara te je iz tog razloga izrazito bitna njihova stalna edukacija, strucno

usavrSavanje i upoznavanje s Najnovijim saznanjima o dojenju.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati ucestalost koriStenja formalnih i neformalnih izvora
informiranja te njihov utjecaj na namjeravanu duljinu trajanja dojenja. Ispitati razliku u

namjeravanoj duljini trajanja dojenja prema sociodemografskim ¢imbenicima.

Ispitanici i metode: Provedena je presjecna studija na 139 ispitanica — majki dojilja
obuhvacenih patronaznom skrbi Doma zdravlja Cakovec. Ispitivanje je provedeno putem

anonimne ankete u tiskanom obliku, izradene za potrebe ovog istraZivanja.

Rezultati: Neformalne izvore informiranja znacajnije su Koristile ispitanice s VSS ili
viSom razinom obrazovanja, one koje Zive u gradu i koje su pohadale Grupu za potporu
dojenju. Formalne izvore informiranja ¢escée su koristile ispitanice koje su pohadale trudnicki
teCaj. Nema znacajne razlike u namjeravanoj duljini trajanja dojenja u odnosu na razinu
obrazovanja, bra¢ni status, mjesto stanovanja, tip obitelji ili broj vlastite rodene djece. Stalno
zaposlene ispitanice ¢eS¢e namjeravaju dojiti od 6 do 12 mjeseci, a nezaposlene dulje od
godinu dana. Ispitanice koje je tijekom trudnoce posjetila patronazna sestra imaju namjeru

dojiti dulje od godinu dana.

Zakljucak: Formalni izvori informiranja ceS¢e su koriSteni te imaju vaznu ulogu u
provedbi edukacije trudnica i dojilja. Uloga zdravstvenih djelatnika, a posebice medicinskih
sestara, u promicanju i unapredivanju dojenja Cesto je kljuc¢na u odluci da se zapocne 1 ustraje
s dojenjem. U danaSnje vrijeme, kada su informacije o dojenju lako pristupac¢ne u raznim
neformalnim izvorima (forumi, internetske stranice, drustvene mreze i sl.), vazno je da
komunikacija izmedu majki i zdravstvenih djelatnika bude $to kvalitetnija kako bi se izbjegle

krive informacije i pruzila §to kvalitetnija skrb.

Kljucéne rije¢i: ¢cimbenici koji utje¢u na duljinu trajanja dojenja, dojenje, edukacija
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8. SUMMARY

Research Objective: To examine the frequency of use of formal and informal sources of
information and their impact on the intended length of breastfeeding. Examine the difference

in the intended length of breastfeeding according to sociodemographic factors.

Subjects and Methods: A complete study was conducted among 139 nursing mothers
who were under the care of Cakovec Health Centre. The survey was conducted via

ananonymous survey in the form printed for this research.

Results: Informal sources of information were used by those with highschool or a higher
level of education, living in the city and who attended the breastfeeding support group.
Formal sources of information were more frequently used by those who had taken part in the
pregnancy course. There is no significant difference in the intended length of breastfeeding
compared to the level of education, marital status, place of residence, family type or number
of children. Regularly employed respondents are more likely to breastfeed for 6 to 12 months,
and unemployed for more than one year. Patients who visited a nurse during pregnancy

intended to breastfeed for more than a year.

Conclusion: Formal sources of information are used more frequently and have an
important role in the implementation of pregnancy and nursing education. The role of health
care professionals, especially nurses, in promoting and improving breastfeeding is often
crucial in deciding to start and continue breastfeeding. Nowadays, when information about
breastfeeding is easily accessible via variousin formal sources (forums, web sites, social
networks, etc.) it is important that communication between mothers and health care
professionals is as good as possible to ensure quality care and the use of correct information.

Keywords: factors affecting the length of breastfeeding, breastfeeding, education
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10. ZIVOTOPIS

OSOBNI PODACI

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:
Adresa:

Telefon:

E-mail:

OBRAZOVANJE

2015. -

2014.

1996 — 1999.
1992 — 1996.
RADNO ISKUSTVO

2001. -
1999 —2000.

CLANSTVA

Silvija Novak

28. lipnja 1978., Cakovec

Trg svetog Martina 10, 40313 Sveti Martin na Muri
091 798 1075

silvija.n@hotmail.com

Upisan dislocirani Diplomski studij sestrinstva u Cakovcu,
Sveuciliste J. J. Strossmayera, Medicinski fakultet Osijek
Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet,
Poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrSavanja I.
kategorije — Osnove palijativne medicine

Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet, Studij za vise
medicinske sestre — tehnicare

Medicinska Skola Varazdin

Dom zdravlja Cakovec, patronazna sestra

Dom zdravlja Cakovec, viSa medicinska sestra pripravnik

Hrvatska komora medicinskih sestara

HUPS — Hrvatska udruga patronaznih sestara
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11. PRILOG

11.1. Anketa
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Anketni upitnik

Postovane,

Ovaj upitnik provodi se u svrhu istrazivanja utjecaja izvora informiranja na duljinu trajanja
dojenja za potrebe izrade diplomskog rada. Anketa je anonimna i namijenjena je majkama
dojiljama. Vas$i se odgovori nece Koristiti ni u koje druge svrhe osim u svrhu ovog
istrazivanja. Molim Vas da na svoja pitanja odgovorite objektivno i iskreno. Unaprijed Vam
hvala na pomo¢i.

1. Vasa zivotna dob

2. Vasa stru¢na sprema

o nezavriena OS
o OS

o SSS

o VSS

o VSS

o magisterij

o doktorat

3. Jeste li zaposleni?

o stalno zaposlena
o nezaposlena
o povremeno zaposlena

4. Bracno stanje

o udana
o nheudana
o rastavljena

5. Mjesto stanovanja
o grad
o selo

6. Zivite u

o nuklearnoj obitelji (majka, otac, vlastita djeca)
o proSirenoj obitelji (majka, otac, djeca, bake, djedovi, ostali ¢lanovi)



7. Broj vlastite rodene djece

o jedno
o dvoje
o trojeivise

8. Imate 1i dosadasnje iskustvo s dojenjem (viSerotke)?

o da
o he

9. Koliko dugo ste dojili prethodno dijete?

do 3 mjeseca

4 - 6 mjeseci

7 - 12 mjeseci
vise od 12 mjeseci

o O O O

10. Koliko ste dugo namjeravali dojiti ovo dijete?

do 6 mjeseci

viSe od 6 mjeseci
viSe od godinu dana
ne znam

o O O O

11. Koliko dugo trenutno dojite svoje dijete?

o do 3 mjeseca

o 4-6mjeseci

o 7-12 mjeseci

o viSe od 12 mjeseci

12. Kada ste donijeli odluku koliko dugo ¢ete dojiti?

o prije trudnoce
o tijekom trudnoce
o nakon poroda/otpusta

13. Jeste li pohadali tecaj za trudnice?
o da
o ne

14. Jeste 11 dobili savjet o dojenju od svog ginekologa/pedijatra/obiteljskog lijecnika?

o da
o he



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Je li Vas posjetila patronazna sestra tijekom trudnoce?

o da
o hne

Je li Vas patronazna sestra posjetila u kuéi nakon poroda?

o da
o he

Zadovoljstvo savjetima i pomoci patronazne sestre u vezi dojenja:

1 (uopce nisam zadovoljna)

2 (uglavnom nisam zadovoljna)
3 (nisam sigurna)

4 (uglavnom sam zadovoljna)
5 (potpuno sam zadovoljna)

o O O O O

Je li Vas patronazna sestra poticala na dojenje?

o da
o he

Zadovoljstvo savjetima i pomo¢i sestara u rodiliStu vezano uz dojenje:

1 (uopce nisam zadovoljna)

2 (uglavnom nisam zadovoljna)
3 (nisam sigurna)

4 (uglavnom sam zadovoljna)
5 (potpuno sam zadovoljna)

0O O O O O

Sudjelujete li u Grupi za potporu dojenju?

o da
o nhe

Koje druge izvore ste koristile kako bi se informirali o pitanjima vezanim uz dojenje?
(moguce je oznaciti vise odgovora)

= tekstovi na internetu (stru¢ni ¢lanci)
= druStvene mreze

= forumi

=  knjige i edukativni ¢lanci

= savjeti majke

= savjeti prijateljica

= nesto drugo



22. Koji izvor informacija smatrate najpouzdanijim? (oznaciti jedan odgovor)

lijecnik (pedijatar, ginekolog, obiteljski lijecnik)
osoblje u rodilistu

patronaZzna sestra

grupa za potporu dojenju

trudnicki tecaj

internet

knjige/Casopisi

prethodno vlastito iskustvo

majka - majci

O O O O O O O O O

23. Kome Cete se prvo obratiti ukoliko imate problem s dojenjem? (oznaciti jedan odgovor)

lije¢niku

patronaznoj sestri

majci

prijateljici

partneru

potraziti odgovor u knjizi/Casopisu
potraziti odgovor na internetu
nikome

O O O O O 0O O O

24. Koliko ¢esto ste koristili neformalne izvore informacija vezane uz dojenje (internet,
Facebook, forumi, iskustvo drugih ili prethodno vlastito iskustvo)?

1 (nikada)

2 (rijetko)

3 (ponekad)
4 (Cesto)

5 (jako Cesto)

0 O O O O

25. Koliko ¢esto ste koristili formalne izvore informacija vezane uz dojenje (patronazna
sestra, lije¢nik, Grupa za potporu dojenju)?

1 (nikada)

2 (rijetko)

3 (ponekad)
4 (Cesto)

5 (jako Cesto)

O O O O O

26. Smatrate li da postoji potreba za boljom i dostupnijom edukacijom vezano uz dojenje?

o da
o nhe



27. Koji vid informiranja (edukacije) smatrate najkorisnijim vezano uz dojenje? (upisite
odgovor)

28. Smatrate li da je dojenje iza godinu dana starosti djeteta nepotrebno?

o da
o he
o mozda



