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Sazetak:

Cilj: Cilj je rada ispitati utjecaj pripreme za porodaj na duljinu dojenja odnosno
utjecaj vanjskih ¢imbenika na odluku majke o duljini dojenja.

Ispitanici i metode: U istraZivanje je ukljuceno 30 ispitanica. Za svrhe istra-
Zivanja napravljen je originalni anketni upitnik. IstraZivanje je provedeno na
Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinicke bolnice ,Sveti Duh”. Rezultati su
prikazani deskriptivnim statistickim metodama.

Rezultati: Najveci broj ispitanica pripada dobnoj skupini od 26 do 32 godine
starosti [50,0%]. U odnosu na stupanj obrazovanja 50% ispitanica ima srednju
struénu spremu. Nadalje, 50% ispitanica su viserodilje. U bracnoj je zajednici
90,0% ispitanica, a 70.0% ispitanica pohadalo je tecaj za trudnice. Vecina ispita-
nica [83,3%)] rodila je prirodnim putem, u bolnici koja je Prijatelj djece (93,33%).
0d ukupnog broja 96,7% ispitanica navodi da doji ili je dojilo svoje dijete. 70%
ispitanica navodi da je odluku o dojenju donijelo za vrijeme trudnoce, a njih
30% istu je odluku donijelo poslije porodaja. 0d ukupnog broja 36,7% ispitanica
navodi kako su potrebne informacije o potrebama dojenja dobile od djelatnika
klinike. U 23,3% ispitanice navode kao glavni izvor informiranja uporabu inter-
neta, u 16,7% slucajeva to je pedijatar, a u 13,3% patronazna medicinska sestra.
50% ispitanica smatra da su djelatnici zaposleni u rodiliStu najtocniji i najpo-
uzdaniji izvor informacija, do 16,7% smatra da je to pedijatar, a 13,3% da je to
medicinska sestra.

Rasprava: Ispitanice su u visokom postotku [70%] pohadale tecajeve za trudni-
ce, a takoder u istom postotku odluku o dojenju donijele su za vrijeme trudnoce,
prije odlaska u rodiliSte. Razni izvori podrske i/ili informiranja o dojenju medu-
sobno koreliraju, $to upucuje na Cinjenicu da ispitanice traze informacije ili pot-
poru, istodobno iz vise izvora, kako bi provjerile postojece znanje ili ga dopunile
novim saznanjima. Zakljuuje se kako dobra i kvalitetna priprema za porodaj
ima velik utjecaj na uporabu i duljinu trajanja dojenja.
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Abstract:

Objective: The aim of this study was to examine the impact of preparation for
delivery to the length of breastfeeding and the impact of external factors on the
decision of the length of breastfeeding.

Patients and Methods: The study included 30 women. For purposes of rese-
arch we made the original questionnaire. The study was conducted at the De-
partment of Obstetrics and Gynecology at Clinical Hospital “Sveti Duh “, Zagreb.
Results are presented with usage of descriptive statistical methods.

Results: The largest number of participants were at the group of 26-32 years
of age [50.0 %)]. In relation to the level of education, 50 % of participants have a
secondary level of education. Furthermore, 50% of participants were multipa-
ras. In a marriage is 90.0 % of the participants and 70.0 % of participants atten-
ded antenatal courses. Most participants [83.3 % Jhad delivered naturally in the
hospital who is friend of the children [93.33 %)]. 96.7% of participants reported
that they are breastfeeding or that they had breastfed their child. 70 % of res-
pondents stated that the decision about breastfeeding has been brought during
pregnancy, and 30 % made that decision after the birth. 36.7 % of participants
stated that they received necessary information about the breastfeeding from
the staff of the clinic. 23.3 % of interviewees claim that the main source of in-
formation was the Internet, in 16.7 % of participants it was a pediatrician, and
in 13.3% of participants it was the visiting nurse. 50% of participants conside-
red that the employees in the maternity ward are the most accurate and most
reliable source of information, 16.7 % thought it was a pediatrician, and 13.3 %
that it was a nurse.

Discussion / Conclusion: The participants attended courses for pregnant wo-
men in a high percentage [70% 1, and they also, at the same rate, made the de-
cision on breastfeeding during pregnancy, before leaving the maternity ward.
Various sources of support and / or information about breastfeeding mutually
correlated, suggesting that participants were seeking information or support,
from multiple sources at the same time, in order to verify existing knowledge or
supplement it with a new one. The conclusion is that good and adequate prepa-
ration for birth has a major impact on breastfeeding and its duration.
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Uvod/ Introduction

Majcino mlijeko namijenjeno je prehrani ljudskog dojen-
Ceta i najbolji je pripravak za rast, razvoj i stupanj zdravlja
dojenceta. Prehrana maj¢inim mlijekom ima znatne pred-
nosti. Dojenje je za dijete komunikacija s majkom, razmjena

ljubavi i topline, sigurnosti i njeznosti. Zastita, promicanje
i potpora dojenju prioriteti su javnog zdravstva u cijelom
svijetu, a navedenu strategiju usvojile su sve clanice Svjet-
ske zdravstvene organizacije [engl. World Health Organi-
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sation-WHOJ], i to na 55. Svjetskoj zdravstvenoj skupstini u
svibnju 2002. godine [1]. Hrvatsko drustvo za djecju gastro-
enterologiju, hepatologiju i prehranu kao ,zlatni standard”
prehrane djeteta do 6 mjeseci djetetova Zivota preporucu-
je uporabu majcinog mlijeka [2]. Na majc¢inu odluku hoce
li dojiti, utjecu razni ¢imbenici, i to: savjet i potpora zdrav-
stvenih djelatnika, polazenje tecajeva za trudnice, stavovi
majke rodilje, svekrve, supruga, prijateljice, sredstava infor-
miranja, brac¢ni status, paritet i stupanj obrazovanja, stam-
beno pitanje i sl. Danas se prije porodaja odrzavaju tecajevi
na kojima se trudnice detaljno upoznaju sa zbivanjima koja
se dogadaju tijekom trudnoce i porodaja. Svrha je navede-
nih tecajeva bolje razumijevanje tijeka trudnoce i porodaja.
Trudnica se upoznaje s mogucénostima anestezioloskih po-
stupaka tijekom porodaja, razli¢itim polozajima, te se usva-
jaju osnovna znanja o vjestinama porodaja.

Tecajevi koji se pohadaju tijekom prvog tromjese¢ja trud-
noce opisuju problematiku prehrane i tjelesne aktivnosti
u trudnodi, o rastu i razvoju djeteta u maternici, o utjeca-
ju alkohola, cigareta i lijekova, te o seksualnoj aktivnosti ti-
jekom trudnoce. Nadalje, postoje tecajevi koji pripremaju
trudnice za dojenje, objasnjavaju postupke u odgoju djete-
ta, metodama kontracepcije i sl. Svrha je tecajeva poboljsa-
nje stupnja zdravlja ¢lanova obitelji, stupnja zdravlja Zena u
trudnodi, bolje razumijevanje potrebe provodenja metoda
pripreme za porodaj, poboljsanje znanja o odgojnim me-
todama djeteta, te posljedi¢cno poboljsanje demografske
obnove Republike Hrvatske [RH]. Opisani tecajevi besplatni
su za sve buduce majke i oceve, tj. bracne parove s prebiva-
lisStem u Gradu Zagrebu, a odrzavaju se unatrag dvanaest
godina, i to na dvanaest lokacija na podruc¢ju Doma zdrav-
lja Grada Zagreba. Odrzavaju se jedanput na mjesec u traja-
nju od dva dana po tri sata.

Voditelji te€ajeva lije¢nici su specijalisti ginekolozi i patro-
nazne medicinske sestre, a maksimalan je broj polaznika
15. Program tecaja sadrzava zdravstveno-preventivni rad,
zdravstveni odgoj, vjezbe i prakti¢ni rad s trudnicama, sa-
vjetovanje te raspravu tijekom koje se odgovara na pitanja
polaznika. Dugogodisnje iskustvo odrzavanja trudnickih
tecajeva, znakovit porast broja polaznika iz godine u godi-
nu, interes i motiviranost trudnica i buducih oceva pokazali
su opravdanost odrzavanja istih, a Sto je i rezultiralo povrat-
nom informacijom patronaznih medicinskih sestara: da su
trudnice koje su polazile tecajeve imale laksi porodaji da su
se sve odlucile na prirodnu prehranu djeteta. Tema na teca-
jevima su: dojenje, psihicke promjene i psihofizicke tegobe
u trudnodi, fiziologija i anatomija, uloga disanja, prehrana,
fiziologija porodaja, analgezija tijekom porodaja, stvari po-
trebne za rodiliste.

Tijekom tecaja odrzavaju se i prakti¢ne vjezbe. Vjezbe sa-
drzavaju vjezbe relaksacije, vjezbe cirkulacije perifernih di-
jelova tijela, vjezbe za opustanje zdjelice tijekom porodaja,
vjezbe na lopti, vjezbe prvog, drugog, treceg i etvrtog tipa
disanja, vjezbe kondicije tijekom trudnoce, vjezbe u bolni-
Ci i vjezbe u ku¢nom rezimu poslije porodaja. U KB ,Sveti
Duh” Klinike za ginekologiju i porodnistvo, u suradnji sa
Zavodom za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumato-
logiju i Zavodom za anesteziologiju i intenzivno lijecenje,
organiziran je interdisciplinarni tecaj za trudnice sa svrhom
pripreme za porodaj. Interdisciplinarnost tecaja osigurana

je sudjelovanjem ginekologa, pedijatra, anesteziologa, me-
dicinskih sestara primalja, medicinskih sestara i fizioterape-
uta. Tecajevi su organizirani jednom mjesec¢no, a odrzavaju
se utorkom i ¢etvrtkom, u trajanju od ukupno 8 sati [4 dola-
ska po 2 sata].

Maj¢ino mlijeko jedinstveno je i neponovljivo sredstvo za
hranjenje dojenceta, a sastavom prilagodeno potrebama
djeteta. Ono je Ziva tekucina koja aktivno stiti dijete od in-
fekcija. Umjetni pripravci za svrhe hranjenja nemaju zastit-
nu funkciju od nastanka infekcija. Sastav maj¢ina mlijeka
mijenja se kod svakog podoja, svakodnevno iz mjeseca u
mjesec, kako bi se zadovoljile djetetove potrebe. Dijete se
kroz okus maj¢inog mlijeka upoznaje s okusom hrane ko-
ju uzimaju ¢lanovi obitelji. U prvih Sest mjeseci starosti dje-
teta, osim majc¢ina mlijeka, nije djetetu potrebita nikakva
druga hrana niti tekuéina. Opisani tijek vremena naziva se
isklju¢ivo dojenje. Dojenje je vazno nastaviti i nakon 3est
mjeseci starosti djeteta, kada se dojencetu pocinje davati i
druga hrana. Preporucuje se nastaviti dojenje do 2 godine
djetetove starosti, odnosno tako dugo dok majka i dijete to
zele.

Na uspostavljanje laktacije utje¢u mnogobrojni ¢imbenici, i
to: sociodemografski (dob majke, stupanj obrazovanja, so-
cioekonomski status, bracni status i zaposlenost majke), bi-
omedicinski ¢imbenici (paritet, zdravstveno stanje djeteta,
majcino prethodno iskustvo u dojenju, pohadanje tecaja za
trudnice i navika pusenja cigareta), ¢imbenici koji se odno-
se na postupke unutar zdravstvenog sustava (promicanje
dojenja u rodilistima, promotivni paketi za rodilje i iskustvo
porodaja) te psihosocijalni i kulturoloski cimbenici (donose-
nje odluke o dojenju, namjeravano trajanje dojenja i potpo-
ra majci u postnatalnom razdoblju) [3]. Do danas objavljena
istrazivanja pokazuju da ¢esc¢e i dulje doje starije majke, vi-
$eg stupnja obrazovanja, boljeg socioekonomskog statusa i
nepusacice [4,5,6]. Ve¢ina majki odlucuje o dojenju tijekom
antenatalnog razdoblja, pri ¢emu vaznu ulogu ima utjecaj
¢lanova obitelji, prijatelja i zdravstvenih djelatnika. Duljini
trajanja dojenja pridonosi rana odluka o dojenju i predvi-
deno trajanje dojenja. Majke s jasnom namjerom o trajanju
dojenja najcesce to i ostvaruju, dok neodlu¢ne majke u pra-
vilu doje tijekom kratkog vremenskog razdoblja.

U sredinama koje promicu dojenje i provode inicijativu za
,Rodiliste-prijatelj djece” biljezi se veca stopa uspostavlja-
nja laktacije, ali utjecaj na duljinu dojenja nije zadovolja-
vajuci. Zbog toga vaznu ulogu ima kontinuirana potpora
majkama u postnatalnom razdoblju koju provode laici ili
zdravstveni djelatnici jer pridonosi povecanju duljine traja-
nja dojenja.

U Republici Hrvatskoj [RH] grupe za potporu dojenja orga-
nizirane sprema modelu u u kojem jednako vaznu ulogu
imaju zdravstveni djelatnik [patronazna medicinska sestra]
i laik [majkal.

Devedesetih godina proslog stolje¢a u RH zabiljezen je
znatan pad ucestalosti dojenja. UNICEF je 1993. godine za-
poceo program promicanja dojenja pod nazivom ,Rodilista
- prijatelji djece”, koji se provodi uporabom 10 stupnjeva
do uspjesnog dojenja. IstraZivanja pokazuju znatan porast
ucestalosti i duljine trajanja dojenja kod polaznica tecaja, a
posljedi¢no i u op¢im populacijama [7].
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Deseti stupanj iznalazi i opisuje potrebitost osnivanja gru-
pa za potporu dojenja u lokalnoj zajednici. Grupe za potpo-
ru dojenja organizirani su oblik samopomodi u kojem maj-
ke s iskustvom pomazu majkama bez iskustva u dojenju.

Grupe u RH povezuju zdravstvene djelatnike i lai¢ki sustav
u pruzanju potpore majkama. Inicijator i osniva¢ grupa za
potporu dojenja patronazna je medicinska sestra, u surad-
nji s majkama u lokalnoj zajednici. Kada majke prihvate za-
dovoljavajuci obim potrebnih znanja, postaju suvoditeljice
grupe [majke s pozitivnim iskustvom u dojenjul.

U grupnom radu majke dobivaju potrebite informacije,
savjete o ucinkovitosti i svrsishodnosti dojenja. Majke se
sastaju po dogovoru jedanput mjese¢no u za to predvi-
denim prostorima [kuce majka, vrti¢i, drustvene zajednice,
prostori domova zdravlja], gdje tijekom grupnih sastanaka
opisuju svoje poteskoce i probleme u svezi s dojenjem, raz-
mjenjuju iskustva te zajednicki iznalaze rjeSenja. U grupe se
uklju¢uju majke neovisno o stupnju obrazovanju, dobi, na-
cionalnosti. Sve majke imaju zajednicki cilj, sto duze i kva-
litetnije dojiti svoje dijete, a svaka iz svoje domene pruza
potporu i edukaciju drugim ¢lanicama.Grupe su dinamicne,
majke se druze i izvan sastanaka grupe, $to pozitivno utje-
¢e na njihovu psihu i jaca ih u opiranju negativnih utjecaja
okoline na dojenje [8].

Prve grupe za potporu dojenja u RH osnovane su 1998. go-
dine u Medimurskoj Zupaniji [9]. U 2001. godini bilo je 137
grupa, a 2006. godine aktivno je 16 grupa. 2007. godine
UNICEF pokrece inicijativu i reocjenu programa ,Rodiliste
- prijatelj djece”, program ,Potpora zajednice dojenju”, sto
je dovelo do ponovnog povecanja broja grupa za potporu
dojenja u RH. 2008. godine ponovno se aktivirala Hrvatska
udruga grupa za potporu dojenja [HUGPD] osnovana 2001.
godine, koja povezuje sve grupe u cijeloj RH, potice osni-
vanje novih, organizira edukaciju patronaznih medicinskih
sestara, stru¢nih voditeljica grupa, informira majke upora-
bom web-stranice i suraduje s medijima. Osnivaci i ¢lanovi
HUGPD-a su patronazne medicinske sestre.

Danas u RH postoji 121 grupa za potporu dojenja, a organi-
zator i stru¢ni voditelj svih navedenih grupa patronazna je
medicinska sestra. Ucestalost dojenja majki koje su bile po-
laznice sadrzaja navedenih grupa prili¢no je visok. Naime,
prvo provedeno istrazivanje o ucestalosti dojenja poslije
provedene odgovarajuée edukacije u RH iz 2001. godine
verificira da je tijekom 6 mjeseci dojenacke dobi 86% do-
jencadi hranjeno majcinim mlijekom. Ovakva uclestalost je
istovjetna ucestalosti dojenja majki iz skandinavskih zema-
lja, gdje je ista najveceg obima u medunarodnoj zajednici.

Ispitanici i metode / Subjects and Methods

IstraZivanje je provedeno na Klinici za ginekologiju i porod-
nistvo Klinicke bolnice ,Sveti Duh” u Zagrebu. U istraZiva-
nje je uklju¢eno 30 ispitanica [50,0% u dobnoj skupini od 18
do 25 godine; 33,3% od 26 do 32 godina, 13,3% od 33 do 40
godina, 3,3% iznad 40-te godine. Sve majke dojilje]. Staro-
sna dob ispitanica bila je od 18 do 41 godine [srednja vrijed-
nost 29,5]. Za svrhe istrazivanja izraden je originalni upit-
nik. Upitnik sadrzava 21 pitanje zatvorenog tipa [Prilog 1].
Ispitivanje je provedeno individualno i anonimno.

Prilog [1]
Anketni upitnik

Ovaj upitnik provodi se u svrhu istraZivanja/procjene zna-
nja o dojenju i poticanja majke na dojenje. Anketa je ano-
nimna, te Vas molim da na svoja pitanja odgovorite objek-
tivno, iskreno i samostalno, uvazavajudi ponajprije vlastitu
prosudbu. Anketa je namijenjena majkama dojiljama.

1) Vasa zivotna dob:
a) 18-25godina
b) 26-32 godina
¢) 33-40godina
d) vise od 40 godina
2) Vasa stru¢na sprema:
a) SSSiliniza
b) VSS
c) VSS
3) Bracno stanje:
a) udana
b) neudana
¢) rastavljena
4) Jeste li ste zaposleni ?
a) da
b) ne
5) Jeste li pohadali koji od tecajeva za trudnice?
a) da
b) ne
6) Broj porodaja?
a) jedan
b) dva
c) triiviSe
7) Nacin dovrienja porodaja?
a) prirodan porodaj
b) carskirez
8) Jeliuspostavljen kontakt ,koza na kozu” u radaonici?
a) da
b) ne
9) Jelibolnica u kojoj ste rodili ,prijatelj djece”?
a) da
b) ne
¢) nisam upucena
10) Prvi podoj u radaonici?
a) da
b) ne
11) Zadovoljstvo savjetima i pomodi u rodilitu vezano uz
dojenje?
a) zadovoljna
b) djelomi¢no zadovoljna
¢) nisam zadovoljna
12) Dojite li ili ste dojili svoje dijete?
a) da
b) ne
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13) Kada ste donijeli odluku o dojenju?
a) tijekom trudnoce
b) nakon porodaja
14) Koliko dugo dojite ili ste dojili vase djete?
a) do 3 mjeseca
b) od 3-6 mjeseci
c) do 12 mjeseci
d) duze od 12 mjeseci
15) Znate li $to su grupe za potporu dojenja?
a) da
b) ne
¢) djelomi¢no
16) Jeste li ukljuceni (ili ste bili uklju¢eni) u grupe za potporu
dojenja?
a) da
b) ne
17) Je li Vas posjetila patronazna sestra tijekom trudnoce?
a) da
b) ne
18) Je li Vas posjetila patronazna sestra nakon izlaska iz rodilista?
a) da
b) ne
19) Zadovoljstvo savjetima i pomocdi patronazne sestre?
a) zadovoljna
b) djelomi¢no zadovoljna
c) nisam zadovoljna
20) Vasi izvori informacija o dojenju?
a) majka
b) osoblje u rodilistu
C) patronazna sestra
d) pedijatar
e) grupe za potporu dojenja
f) televizija
g) internet
21) Koji izvor informacija smatrate najpouzdanijim i najto¢nijim?
a) majka
b) osoblje u rodilistu
C) patronazna sestra
d) pedijatar
e) grupe za potporu dojenja
f) televizija
g) internet

Rezultati / Results

Od ukupnog broja anketiranih 50% ispitanica ima visu, 23%
visoku, a 27% srednju ili nizu stru¢nu spremu.

Od ukupnog broja ispitanica, 90% je udano; 6,7% je ra-
stavljeno, dok je 3,3% (1 ispitanica) nije udana. U odnosu
na aktivno zaposlenje, 77% ispitanica je zaposleno, a 23%
nije zaposleno. U odnosu na pohadanje tecaja za trudnice,
70% ispitanica je polazilo jedan od tecajeva za trudnice,
dok 30% nije polazilo tecaj prije dolaska u rodiliste. Polovi-
ca ukljucenih ispitanica, tj. 50%, drugi je put na porodaju,

30% su prvorodilje, a 30% ispitanica rodilo je tri ili vise pu-
ta. 83,3% ispitanica rodilo je prirodnim putem, a njih 16,7%
rodilo je carskim rezom. Od ukupnog broja kod 83,3% ispi-
tanica nakon porodaja je uspostavljen kontakt ,koza na ko-
zu” u radaonici. Porodqji su u ve¢inskom obimu obavljeni u
ustanovi ,bolnica - prijatelj djece”[93%]. Od ukupnog broja
ukljucenih 83,3% ispitanica navodi da nije imalo prvi podoj
u radaonici, 16,7% ispitanica navodi da je imalo ili misli da
je imalo prvi podoj u radaonici. U odnosu na stupanj zado-
voljstva dobivenim uputama/savjetima i pomodi u rodilistu
vezano uz dojenje, 33,3% ispitanica izrazava potpuno, 50%
djelomi¢no zadovoljstvo, a 13,3% navodi kako nije zado-
voljno.

Od ukupnog broja ukljucenih, 96,7% ispitanica navodi da
doji ili je dojilo svoje dijete. 70% ispitanica navodi da je od-
luku o dojenju donijelo tijekom trudnode, a njih 30% istu je
odluku donijelo nakon porodaja. U odnosu na duljinu tra-
janja dojenja, 53,3% ispitanica navodi da doji ili je dojilo od
3 do 6 mjeseci, 26,7% dojilo je do 3 mjeseca, 13,3% do 12
mjeseci, a 6,6% duze od 12 mjeseci.

Od ukupnog broja uklju¢enih u studiju, 70% ispitanica zna
$to su grupe za potporu dojenju, dok njih 30% nije upo-
znato s istima. 90% ispitanica nije, niti je bilo uklju¢eno u
grupe za potporu dojenja. Samo 10% ispitanica navodi da
je bilo uklju¢eno u grupe za potporu. Od ukupnog broja
uklju¢enih, 70% ispitanica navodi da ih za vrijeme trudno-
e nije posjetila patronazna sestra. Sve ispitanice navode da
ih je nakon izlaska iz rodilista posjetila patronazna sestra.
Od ukupnog broja anketiranih, 33% ispitanica je zadovolj-
no, 50% djelomi¢no zadovoljno, a 13% ispitanica navodi ka-
ko nije zadovoljno savjetima i pomocdi patronazne sestre, a
36,7% ispitanica navodi kako je njihov izvor o dojenju bilo
osoblje u rodilistu. Kod 23,3% ispitanica sredstvo informira-
nja je internet, u 16,7% pedijatar, a u 13,3% ispitanika patro-
nazna sestra.

Od svih uklju¢enih, 50% ispitanica smatra osoblje u ro-
dilistu najtocnijim i najpouzdanijim izvorom informacija,
16,7% da je to pedijatar te 13,3% da je to medicinska sestra.
Statisticki vazna povezanost duljine dojenja i socioeko-
nomskih ¢imbenika [spol, bracni partner, stupanj stru¢nog
obrazovanja, vrsta zaposlenja] u ovom istrazivanju nije ve-
rificirana. Verificirana je razlika u odluci pocetka dojenja iz-
medu ispitanica koje su prije porodaja pohadale trudnicki
tecaj i onih koje nisu, te viserodilja od prvorodilja.

Rasprava/Discussion

Boravak rodilja u rodilistu je kratkog tijeka i popracen je
vaznim zbivanjima. Majka se nalazi u novoj, nepoznatoj sre-
dini. Stanje nakon porodaja praceno je bolovima zbog epi-
ziotomije i/ili carskog reza. Zena se poslije porodaja nalazi
u posebnom emocionalnom stanju, navikava se na svoje
dijete, izmjenjuje intenzivne emocije s bliskim ljudima. Sve
navedeno iscrpljuje majku i zato je vazno da u rodiliste do-
de dovoljno educirana o svrsishodnosti dojenja. Ako sudi-
onica procjenjuje trudnicki tecaj korisnijim kao podrsku u
dojenju, to joj partner predstavlja ve¢u podrsku, sto se mo-
Ze povezati i sa sadrzajem trudnic¢kog tecaja gdje se uloga
partnera, i u aktivnosti dojenja, iznalazi kao znacajna. Zbog



SG/NJ 2014;19:205-10

svega navedenog treba poraditi na motiviranju trudnica
za pohadanje trudnickih tecajeva, a temi dojenje prilikom
edukacije posvetiti posebnu pozornost.

U radaonici KB ,Sveti Duh” nastoji se prvi podoj uciniti unu-
tar sat vremena od rodenja djeteta. Rezultati ankete koji
verificiraju kako je samo 16,7% ispitanica imalo prvi podoj
u radaonici, mogu se povezati s neiskustvom [30% prvoro-
dilje], nedovoljnim pohadanjem tecajeva za trudnice [30%)],
iscrpljenoscu, te time da trudnice ,nisu svjesne” samog ¢ina
porodaja. Iz razgovora se doznaje kako vecina rodilja sma-
tra da je prvi podoj imala tek na odjelu, i to nakon izlaska iz
radaonice.

Radi zapocinjanja dojenja preporucuje se takoder imati sto
manje asistiran porodaj, bez indukcije, uporabe lijekova
protiv boli, anestezije i sl. Bitno je i da rodiliste ima mogu¢-
nost boravka u ,rooming-inu”, jer tako majka moze dojiti di-
jete prema potrebama. Moze se pretpostaviti da teZina i ti-
jek porodaja utjecu na odluku majke o pocetku i duljini tra-
janja dojenja. Zene koje su rodile carskim rezom i kod kojih
je porodaj dulje trajao, znatno ¢esS¢e odustaju od dojenja u
ranom razdoblju poslije porodaja. Iskustvo dojenja starijeg
djeteta u direktnoj je svezi s prihva¢anjem i trajanjem doje-
nja mladeg djeteta. Majke s prethodnim iskustvom dojenja
[50% drugi porodaj, 20% trei ili vise] znatno rjede odustaju
od dojenja te ¢esce doje 6 [53%] do ili dulje od 12 mjese-
Ci [6%]. Od 21 zene koje su viserodilje, samo 3 nisu dojile u
prethodnoj trudnodi, 5 ih je prekinulo dojenje prije no $to
je dijete navrsilo tri mjeseca, dok su ostale dojile od 6 do 12,
pa cak i vise mjeseci. Ve¢ina majki prekid dojenja objasnja-
va nedostatkom mlijeka i djetetovim odbijanjem.

Ispitanice iz skupine zaposlenih i nezaposlenih majki nisu
se razlikovale prema duljini trajanja dojenja. U RH, prema
sadasnjim zakonskim propisima, majke mogu koristiti po-
rodiljni dopust do navrsene godine dana Zivota djeteta, a
to je znacajan ¢imbenik za duljinu trajanja dojenja. Majke
koje se moraju vratiti na posao unutar tri mjeseca poslije
porodaja, ranije prekidaju dojenje i u hranjenje uvode za-
mjensku hranu [10].

Sredstva javnog informiranja ne daju majkama dovoljno
edukativnih informacija koje bi ih usmjerile na vaznost do-
jenja. Propagandni materijali i informacije o tzv. zamjena-
ma za maj¢ino mlijeko sve su mnogobrojniji i utjecajniji.
Jos je jedno moguce objasnjenje izostanka pozitivne sveze
izmedu stru¢ne spreme i dojenja - usmjerenost programa
promoviranja dojenja na ciljane dobne skupine.

Unato¢ znatnoj ucestalosti [70%] polazenja tecajeva za
trudnice, zabrinjavajuci je podatak [dobiven razgovorom],
kako nijedna ispitanica nije sudjelovala u radu potpornih
grupa. Vecina ispitanica to opravdava neinformiranoscu,
nepoznavanjem ljudi i sredine u kojoj Zivi. Dodatno, vazan
negativni ¢cimbenik predstavlja nedovoljan broj posjeta pa-
tronazne medicinske sestre za vrijeme trudnoce [70% slu-
Cajeval. Iznalazi se da 88% ispitanica koje su imale posjete
patronazne medicinske sestre, navodi kako su potpuno ili
djelomi¢no zadovoljne dobivenim savjetima. Rezultati do-
bre sestrinske prakse iznalaze da upoznavanje majke s pa-
tronaznom medicinskom sestrom treba zapoceti tijekom
trudnoce, i to stoga jer je patronazna medicinska sestra
kompetentna skrbiti o trudnicama, i to na nacin provode-

nja metoda zdravstvenog odgoja [npr. pravilna prehrana
tijekom trudnode, upoznavanje i ublazavanje normalnih
smetnji u trudnodi, priprema za porodaj i roditeljstvo]. Ve-
¢ina majki navodi nedovoljno poznavanje o vaznosti posje-
¢ivanja patronazne sestre prije porodaja. Kod vecine ispita-
nica iznalazi se odgovor kako patronazna medicinska sestra
obavlja prvi posjet majci i djetetu tek nakon izlaska iz rodi-
lista.

Najveci stupanj zadovoljstva savjetima i pomoci u rodilistu
u svezi s dojenjem iznalazi se kod 33% trudnica, a 50% rodi-
lja djelomi¢no je zadovoljno, a 33% nezadovoljno.

Dobiveni rezultati mogli bi se objasniti i opravdati velikim
brojem porodaja, nedostatkom zdravstvenih djelatnika i
vremena da se rodilji pristupi sustavno i kvalitetno te joj se,
uz podrsku, pruzi i kvalitetna informacija.

Znatan obim odustajanja od dojenja potkraj prvog mjese-
ca djetetova zivota nastaje zbog dobivenih informacija od
pedijatra-neonatologa, a prije kontakta s pedijatrom iz su-
stava PZZ-a. Prijavljivanje djeteta pedijatru iz sustava PZZ-
a cesto se vrsi bez majke, na osnovu dokumentacije koju
donosi otac. Taj susret bi trebalo bolje pripremati, osigurati
prisutnost majke, vremenski ga pribliziti odlasku majke iz
rodilista te majku ohrabriti da nastavi s dojenjem. Opisano
djelovanje treba kompletirati suradnjom s lije¢nikom obi-
teljske medicine, ginekologom primarne zdravstvene za-
Stite i patronaznom sestrom. Lije¢nik obiteljske medicine
majku prati od djetinjstva, ima znatan utjecaj na nju, kon-
taktira s njom jos dok je u dje¢joj dobi, ima informacije o
tijeku rane trudnode, te stoga, za razliku od pedijatra, ima
znatan utjecaj na ¢imbenike dojenja. Ginekolog iz sustava
PZZ-a, prateci trudnoc¢u majke, ima neposredan utjecaj na
njen stav o dojenju, sto je posebice znacajno kod prvoro-
dilja. Patronazna medicinska sestra u stalnom je kontaktu
s buduc¢im majkama te ima znatan utjecaj na majku u kri-
ti¢nim periodima poslije porodaja, i to od majcina izlaska
iz rodilista do prvog pregleda kod pedijatra. Sve navede-
ne aktivnosti trebale bi biti koordinirane s radom grupa za
potporu dojenja. Pozeljno je da na sastancima grupa prisu-
stvuju i supruzi ili ¢lanovi obitelji, jer je u donosenju odlu-
ke o dojenju utjecaj bliskih ¢lanova obitelji znacajan [11,12].
Obrazovanije Zene vise upotrebljavaju internet [23,3%)] kao
sredstvo dobivanja podataka o dojenju, $to je u svezi sa ci-
njenicom da imaju iskustvo u metodama ucenja, pri cemu
su naucile uporabiti razne izvore informacija.

Razni izvori o podrici i/ili op¢im informacijama vaznosti
dojenja medusobno se dopunjuju, sto upucuje na ¢injeni-
cu da trudnice traze informacije ili potporu iz vise razlicitih
izvora kako bi provjerile postojece znanje ili ga dopuni-
le novim znanjima. Navedeni podatak vazan je pokazatelj
kako kvalitetna priprema za porodaj ima znatan utjecaj na
pocetak i duljinu trajanja dojenja. Rizi¢ne skupine trudnica
koje ne provode zadovoljavajuée metode dojenja mlade su
prvorodilje, viserodilje koje prvorodenu djecu nisu dojile i
majke kod kojih je ucinjen carski rez. Podrska partnera/su-
pruga, zadovoljavajué¢e mjesto stanovanja, pozitivno isku-
stvo dojenja s prethodnim djetetom imaju znatan pozitivan
utjecaj na duljinu trajanja dojenja. Vazan je ¢imbenik izvor
informacija o duljini trajanja dojenja. U trudnodi je to pedi-
jatar, patronazna sluzba, lije¢nik op¢e medicine i ginekolog

209



210

SG/NJ 2014;19:205-10

u sustavu primarne zdravstvene zastite [PZZ]. Takoder je
vazno ukljuciti i ¢lanove obitelji. Vaznu ulogu ima i rodiliste
u uspostavljanju laktacije, a patronazne medicinske sestre i
pedijatar u odrzavanju istoga, $to upucuje na potrebu bli-
ske suradnje navedenih zdravstvenih djelatnika. Trudnice
treba poticati na ukljucivanje u rad potpornih grupa za do-
jenje, kao i intenzivnije promoviranje njihova rada. Zastita,
promicanje i potpora dojenju morali bi biti prioritet javnog
zdravstva jer niske stope i rani prestanak dojenja imaju ne-
gativne zdravstvene i drustvene posljedice za Zene, djecu
i okoli$, rezultiraju ve¢im troskovima za zdravstvenu njegu
i povecavaju nejednakosti u pravu na zdravlje. Intervenci-
je s ciljem zastite, promicanja i potpore dojenju, kao i sve
druge intervencije koje se ti¢u javnog zdravstva, u idealnim
uvjetima treba temeljiti na njihovoj ucinkovitosti. Dovoljan
je obim znanja osnova uz koji treba razvijati odgovarajuce
vjestine i stavove radi promjene ponasanja i usvajanja navi-
ka s ciljem ocuvanja i unapredenja stupnja zdravlja trudni-
ca, rodiljai djece.
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