Tzvorni
znanstveni
Doprinos medicinske sestre u ¢lanak

promicanju i unaprjedenju dojenja
Contribution of medical nurses in support

and promotion of breastfeeding

SAZETAK: Dojenjem pruzamo djetetu najzdraviji pocetak Zivota. Majcino mlijeko svojim sastavom potpuno zadovoljava djetetove potrebe za hranom
i teku¢inom u prvih Sest mjeseci zivota, a kao mlije¢ni obrok moZe se davati i nakon prve godine Zivota. Ne postoji nijedno industrijski proizvedeno
mlijeko za dojen¢ad koje bi bilo istovjetno maj¢inu mlijeku. Prehranom na dojci osigurava se djetetu ne samo hrana, ve¢ i toplina, zastita, odgoj i emo-
cionalna povezanost. Dojenje je umijece koje se uci, a svako uenje zahtijeva vrijeme i strpljivost. Provedeno je istrazivanje imalo za cilj utvrditi razlike
u poznavanju pozitivnih €injenica o dojenju i vaznosti dojenja izmedu prvorotki i viSerotki. Nadalje, uociti razlike u stajalistima, ponaSanju i navikama
dojenja izmedu prvorotki i viSerotki, te upozoriti na €injenicu da je medicinska sestra klju¢na osoba u promicanju i unapriedenju dojenja. Ispitivanje je
provedeno u prosincu 2007. i sijeénju 2008. godine na Odjelu za ginekologiju i opstetriciju Klinicke bolnice Osijek, na ukupno 100 ispitanica. Ispitanice
su bile pacijentice, odnosno rodilje hospitalizirane na Odjelu za ginekologiju i opstetriciju. Od ukupno 100 ispitanica 50 je bilo prvorotki, a 50 viSerotki.
Instrument ispitivanja bio je anketni list koji je sadrzavao 25 pitanja. Rezultati ispitivanja pokazali su da vecina ispitanica planira dojiti do 12 mjeseci
djetetova zivota. Viserotke su bolje informirane gdje i komu se obratiti za informaciju i pomo¢. Obitelj pruza dostatnu potoru objema ispitivanim skupi-
nama. U kvalitetnoj komunikaciji s rodiljom vazno je steci njezino povjerenje. Konacno, mozemo zakljuCiti kako jo$ uvijek ne mozemo biti u potpunosti
zadovoljni aktivnostima koje medicinske sestre provode radi unaprjedenja dojenja. Mogli bismo zakljuciti kako bi medicinske sestre u ambulantama
primarne zdravstvene zastite - zastite predskolske djece trebale preuzeti znaCajniju ulogu u odrzavanju dojenja putem redovitih posjeta majke i dje-
teta na sistematskim pregledima i cijepljenjima. Bilo bi poZeljno uvesti edukaciju za dojenje i u Skole kao zdravstveni odgoj tinejdZerki. To bi uvelike
psihicki pripremilo budu¢e majke, ali i o€eve na dojenje. Majke Cesto nailaze na poteSkoce, a tada su im potrebni savjet i potpora. Tu nalazimo smisao
osnivanja grupa za potporu dojenju. Promicanje i unaprjedenje dojenja zadaca je medicinskih sestara na svim razinama zdravstvene zastite. |z ovog
istraZivanja i rada vidljivo je da znaCajnu ulogu imaju upravo medicinske sestre. Svakako bi kontinuirano pracenje, dokumentiranje, planiranje i eva-
luacija sestrinskog rada na razli¢itim razinama zdravstvene zastite pridonijeli boljoj komunikaciji i, kona¢no, boljim rezultatima u promociji dojenja.
Kljucne rijeci: dojenje, maj€ino mlijeko, laktacija, edukacija

SAZETAK: Breastfeeding provides the child with the healthiest start in life. Mothers" milk completely satisfies the child’s needs for food and fluid in
the first six months of life, and as a dairy meal can be used even after the child’s first year of life. There is no industrially produced milk for infants
that would be the equivalent to mother’s milk. Breast nutrition ensures that the child receives not only food but also warmth, protection, nurture and
emotional connection. Breastfeeding is a skill that has to be learned, and every learning demands time and patience. Conducted research was aimed
to determine the differences in knowing the benefits and importance of breastfeeding in primipara and multipara mothers. Furthermore, the aim was
to determine the differences in attitudes, behavior and breastfeeding practice between primipara and multipara mothers, as well as to stress the fact
that medical nurses are key persons in promoting and improvement of breastfeeding. The research was conducted on a total of 100 parturient women
hospitalized at the Department for Gynecology and Obstetrics of the Clinical Hospital Osijek in December 2007 and January 2008. Out of the total of
100 examinees, 50 were primipara and 50 were multipara mothers. The instrument of research was questionnaire with 25 questions. The results of
research have shown that the majority of examinees plan to breastfeed until the child’s 12 months of age. Multipara mothers have been better informed
where and whom to address for information and help. Families of mothers provided sufficient support to both research groups. In good quality commu-
nication with child-bearing women it is important to gain their confidence. However, we still cannot be completely satisfied with activities that medical
nurses perform in order to improve breastfeeding. Medical nurses working in primary health care clinics — preschool child health services should take
over a more active role in maintaining breastfeeding practice through regular contacts with mothers and children during their reqular check-ups and
vaccination visits. It would be useful to introduce education about the importance of breastfeeding in schools as part of regular health care education
of teenage girls. This would greatly psychologically prepare future mothers, as well as fathers, for breastfeeding. Mothers often encounter difficulties
while breastfeeding, and then they need advice and support. Promotion and improvement of breastfeeding is the task of medical nurses on all levels
of health care. Our research also confirmed the important role of medical nurses in promoting breastfeeding. Continuous monitoring, documentation,
planning and evaluation of nursing activities on various levels of health care shall contribute to better communication and ultimately better results in
promoting breastfeeding.
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Uvod

Dojenje djeteta na maj¢inim prsima omogucilo je preziv-
ljavanje ljudskog roda tijekom nekoliko milijuna godina, ko-
liko postoji ¢ovjek, a prije nego se moglo uopée i pomisliti na
bilo kakav drugi na¢in hranjenja ljudskog mladunceta'. Danas
takav nacin prehrane dojenceta nazivamo prirodnom prehra-
nom.

Prema podatcima Osjecko-baranjske zupanije, na odjelu
Rodilista Klini¢ke bolnice Osijek, neposredno nakon poroda-
ja, 2005. godine dojilo je 99% rodilja, a 2006. godine 98,2%
rodilja, s obzirom na broj porodaja u istoj ustanovi. U primar-
noj zdravstvenoj zastiti djece, u sklopu sistematskih pregleda
na podrucju Osjecko-baranjske zupanije, tijekom 2005. go-
dine 53,5% pregledane dojencadi u dobi do 3 mjeseca bilo je
na prirodnoj prehrani, a do 6 mjeseci njih 25,0%. Do godine
dana zivotai dojeno je 11,6 % dojencadi, uz uvodenje krute
hrane nakon Sestog mjeseca zivota. U 2006. godini je 56,7%
pregledane dojencadi u dobi do 3 mjeseca bilo na prehrani sa-
mo maj¢inim mlijekom, do 6 mjeseci njih 33,4%. Do godine
dana zivota dojeno je 9,4% dojencadi. Kao izvor ovih podata-
ka posluzili su podatci o zdravstvenome stanju stanovnistva i
radu zdravstvene djelatnosti u Osjecko-baranjskoj zupaniji u
2005. 1 2006. godini. Podatci su dobiveni na uvid u ustanovi
Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zZupanije. Pre-
ma dostupnim podatcima mozemo zakljuciti kako veliki broj
zena u nasoj zupaniji nerijetko prekida dojenje, prije navrse-
nih Sest mjeseci djetetova zivota. Stoga bi prioritetni zadatak
u perinatalnoj zdravstvenoj skrbi trebao biti promicanje doje-
nja, te edukacija trudnica i rodilja kako bi svjetske preporu-
ke i suvremene spoznaje o dojenju imale pozitivan uc¢inak na
unaprjedenje znanja, vjestina i stajaliSta o dojenju.

Vazna karika u tom lancu jest praksa medicinskih sestara,
koja mora biti utemeljena na znanju, umije¢u, odgovornosti i
eti¢kim nacelima?.

Postoje brojne definicije zdravstvene njege i sestrinstva
uopée. Pojava profesionalnog sestrinstva kao diskretne i va-
zne discipline, kako kaze C. Johnes (1990.), oslanja se na spo-
sobnost samih sestara da to¢no definiraju, s visokim stupnjem
specifikacije, ona podrucja koja se ticu sestrinske skrbi kori-
snika za koje su one kao sestre, kvalificirane nuditi rjeSenja.
Prehrana je svakako, prema svim teoreticarkama sestrinstva,
na znacajnom mjestu kao dio sestrinske prakse za koju su se-
stre odgovorne. Od sestrinskih modela koje mozemo pove-
zati s odabranom temom, model Dorothy Orem usmjeren je
na prepoznavanje korisnikovih potreba samozbrinjavanja i
sestrinskih intervencija kako bi se te potrebe zadovoljile. Pri
tome, samozbrinjavanje navodi kao nacin ponasSanja koje iz-
vodi osoba sama za sebe radi odrzavanja zdravlja, dobrobiti i
zivota. Orem opisuje tri sustava samozbrinjavanja:

* sustav potpune zamjene, potpuni kompenzacijski

* sustav djelomi¢ne zamjene, parcijalnokompenzacijski, te

» edukativni sustav i sustav potpore koji je primjeren za one
korisnike kojima je pomo¢ potrebna u odluéivanju, kont-
roli ponaSanja, stjecanju znanja ili vjestina i kadri su uk-
ljuciti se u vlastito samozbrinjavanje. Sestra u ovom susta-
vu pomaze korisniku putem vodenja, potpore i uéenja’.

Medicinska sestra treba pacijentu biti sve ono, §to ¢e ga
uciniti neovisnim, a u ovom slucéaju treba biti znanje i samo-
pouzdanje mladoj majci radi §to ranijeg postizanja neovisno-
sti i samostalnosti*.

Fizioloski aspekti dojenja

Djelovanjem hormona tijekom trudnodée nastaju promjene
u dojkama koje ih pripremaju za stvaranje mlijeka. U posljed-
njim mjesecima trudnoée i prva dva do tri dana nakon po-
rodaja u dojkama majki stvara se takozvano prvo mlijeko ili
kolostrum. Izmedu treceg i dvadesetog dana nakon porodaja
izluéuje se prijelazno mlijeko. Potkraj prvog mjeseca djete-
tova zivota sastav mlijeka viSe se ne mijenja pa govorimo o
zrelom maj¢inom mlijeku.

Majka i dijete aktivni su partneri pri dojenju. Prvi sati, da-
ni, pa tako i tjedni dojenja vrijeme su kada se majka i dijete
upoznaju i u¢e jedno o drugom. To je vrijeme prihvaéanja pra-
vilne tehnike dojenja, jer je ona jedan od najvaznijih ¢imbe-
nika za ucinkovito dojenje. Neke majke i djeca teZe usvajaju
pravilnu tehniku dojenja, te ih treba znati pravilno savjetovati
i pruziti im prakti¢nu pomod?.

Pravilna tehnika dojenja podrazumijeva dvije aktivnosti:
pravilan polozaj djeteta pri dojenju i pravilan prihvat djeteta
na dojci °.

U pocetku uspostave laktacije mogu se pojaviti i odrede-
ne teskoce koje mogu biti demotivirajuée za majku, te mogu
biti razlog odustajanja od dojenja, primjerice bolne i ispucale
bradavice (ragade na bradavicama), plosnate ili uvucene bra-
davice, nabrekle (tvrde) dojke, te upala dojke — mastitis.

Prehrana dojilja treba biti uobi¢ajeno raznovrsna, uz ra-
zuman unos tekucdine. Pravilna i dijetna prehrana jest svakod-
nevna, jednostavna, fizioloska, uravnotezena prehrana, koja
ispunjava sve zahtjeve metabolizma. U sastavu se nalazi 15-
20% bjelancevina, 25-30% masti, te 50-60% ugljikohidrata.
Mora biti sastavljena tako da nadoknadi dnevne potrebe za
energijom, ali i da raznoliko$¢u nadoknadi sve oblike drugih
hranjivih tvari, potrebnih za svakodnevni Zivot’. Prema svjet-
skim preporukama, dojilja treba dodatnih 500 kcal za stvara-
nje mlijeka. Takoder treba u prosjeku 50% vise kalcija, Ze-
ljeza i folne kiseline, a 10 do 20% vise proteina, magnezija,
joda, cinka, selena, vitamina C, E, B, B, u odnosu na potrebe
zena koje nisu trudne. Za vrijeme dojenja povecava se potreba
za teku¢inom.

Psihosocijalni aspekti dojenja

Psiholoske pripreme buduéeg roditeljskog para za dije-
te koje je na putu obuhvacaju, uz ostalo, i odluku o nacinu
prehrane. Dobro je kada se roditelji, ve¢ pri kraju trudnoce, o
tome dogovore. Pri tome treba nastojati Sto bolje informirati
roditelje o svim prednostima dojenja, saslusati njihova dosa-
dasnja znanja, vjerovanja, predrasude i iskustva, te raspraviti
o dvojbama, a na pitanja iskreno odgovoriti. Formiranju po-
zitivnoga stajalista roditelja umnogome pomaze potpora tima
ginekologa i medicinske sestre na redovitim kontrolama. Dra-
gocjena je i pomo¢ patronazne sluzbe koja u svojoj domeni
ima i trudnice, pa im stoga na vrijeme moze dati potrebne
informacije. Patronazna sestra prenosi majci znanje, potice
samopouzdanje i zajedno s maj¢inom okolinom djeluje pot-
porno. Priprema buducdih roditelja provodi se i na Tecaju za
majke i oceve. Jedna od tema u dijelu psihi¢ke pripreme bu-
ducih roditelja na teCaju jest i Zdravo novorodence i prehra-
na, tehnika dojenja. U svjetskim rodilistima djeluje savjetni-
ca za dojenje kojoj je to osnovno zanimanje. Nasa je bolnica
1996. godine dobila naziv ,,Bolnica prijatelj djece”, te provo-
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di aktivnosti aktivnoga promicanja dojenja. Trenutacno je u
tijeku reocjenjivanje, a nasa se bolnica aktivno priprema za
novi naslov.

U svakom dobro organiziranom suvremenom drustvu po-
stoje, 1 pozeljno je da postoje, odredbe o zastiti majki kao
osnovnom preduvjetu za unaprjedenje zdravlja djece. Suvre-
mene preporuke Svjetske zdravstvene organizacije i United
Nations International Children's Emergency Found (UNICE-
F-a) isticu da je potrebno iskljucivo dojiti djecu do Sest mje-
seci, a zatim uz nadohranu tijekom prve godine, te nastaviti ti-
jekom druge godine djetetova zivota i dulje. Nazalost, prema
nekim istrazivanjima u Hrvatskoj je samo 30% dojene djece
do Sest mjeseci. Prema istrazivanjima koje je proveo UNICEF
u 2006. godini u Hrvatskoj, vidljivo je da je zdravstvena kul-
tura stanovni$tva u odnosu na dojenje sasvim neprimjerena
realnoj potpori majkama za dojenje. S obzirom na te negativ-
ne pokazatelje, razumljivo je kako je to podrucje dobilo jedno
od prioritetnih mjesta u dokumentima koje su usvojili Vlada
i Sabor Republike Hrvatske. U ozujku godine 2006. Vlada
Republike Hrvatske usvojila je Nacionalni plan aktivnosti za
prava i interes djece od 2006 - 2012. godine. Na podrucju
prehrane posebno se isti¢e cilj promicanja dojenja kao naj-
boljeg nacina prehrane dojenceta®.

Majkama su potrebne informacije, ucenje vjestina, potpora
zdravstvenih djelatnika, kao i potpora laika u lokalnoj zajed-
nici. Svjetska iskustva pokazuju da potporu za dojenje lakSe
ostvaruju zene koje nisu profesionalni zdravstveni djelatnici,
a unutar profesije lakse sestre nego lije¢nici’. Model grupa za
potporu dojenja povezuje zdravstveni sustav i laike. Inicijator
i suvoditelj grupa jest patronazna sestra, a majka voditeljica
grupe jest laik s vlastitim iskustvom u dojenju. Grupu €ini 5 —
10 Zena, najéeée majki bez iskustva u dojenju. Clanice grupe
imaju zajednicki cilj i svijest o zajednickoj pripadnosti, a sva-
ka majka posebno u grupi uci i izgraduje pozitivna stajaliSta
o dojenju. Hrvatski model, ¢iji su osnivaci patronazne sestre,
priznat je u svijetu i veliki je potencijal potpore dojenju. RO-
DINE (Roditelji u akciji) grupe za potporu dojenja novost su
1 osvjezenje, te, sigurno, pridonose kvalitetnoj komunikaciji u
promicanju dojenja'®.

Privilegij da mogu biti trudne, radati i dojiti prirodno
imaju samo zene. Istrazivanja pokazuju da educiranije i sa-
mosvjesnije zene u postotku vise doje. Neke sredine zaziru
od dojenja na javnim mjestima. UvrijeZeno, ali ne opravdano
misljenje jest da dojiti slobodno, na zahtjev djeteta mogu sa-
mo izbjeglice, prosjaci i sl., odnosno oni koji nemaju drugog
izbora da prehrane dijete ili za njega ne znaju. Dojenje je pra-
vo i izbor zene i jedno od osnovnih ljudskih prava, pravo na
hranu i zdravlje. Odluku ,,dojiti ili ne 1 gdje dojiti” treba doni-
jeti svaka majka osobno. Stoga je zadac¢a Vladinih, ali i nev-
ladinih organizacija osigurati i promovirati, te zastiti prava
zena. Trebale bi zastititi Zenino pravo da doji na tzv. javnim
mjestima. U Americi npr. savezni zakon iz 1999. godine Stiti
zenino pravo da doji dijete bilo gdje na javnom mjestu, gdje
Zena ima pravo biti sa svojim djetetom!!. U nasoj kulturi nije
uobicajeno vidjeti majku kako doji u javnosti. Medutim, kako
vrijeme odmice, raste svijest Zena, te je moguce vidjeti zZene
koje zadovoljavaju svoje potrebe za drustvenim aktivnostima,
a time ne ugrozavaju potrebe djeteta za dojenjem.

Izvorni
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Aktivnosti medicinske sestre

Dojenje je, osim akta davanja hrane, kompleksan odnos u
kojem i majka i dijete sudjeluju somatosenzorno, emocionalno
i intelektualno. Ono ne pruza samo hranu, nego i osjecaj zasti-
¢enosti, brige, ljubavi i kontinuiranu socijalnu stimulaciju za
koju se pretpostavlja da osigurava zdrav psihicki razvoj djete-
tau daljnjem Zivotu'>. Medicinska sestra mora dobro razumje-
ti laktaciju, dojenje i probleme s kojima se dojilja susrece pr-
vih dana nakon porodaja. Veoma je vazno pozitivno stajaliste
medicinske sestre o dojenju, jer samo tako moze motivirati
majku da doji. Zdravstveni je odgoj najznacajnija opéa mjera
zastite kojom se, mijenjanjem Stetnoga zdravstvenog ponasa-
nja, te poducavanjem i Sirenjem informacija o zdravstvenim
postupcima, unaprjeduje zdravlje, a sprjeavaju, lijece i ub-
lazuju posljedice bolesti'®. Promicati dojenje mozemo samo
ako medicinski djelatnici rade timski, po¢evsi od ordinacije
obiteljske i1 Skolske medicine, patronazne sluzbe, ginekolos-
ke ordinacije, te djelatnika ginekoloskih i pedijatrijskih odje-
la. Komunikacija medu ljudima ima posebno veliku vaznost,
pa tako i u ovim situacijama, kada treba pruziti pomo¢ majci
koja doji. Verbalna i neverbalna komunikacija vazne su u ci-
jelom rasponu komunikacijskog odnosa zdravstvenog djelat-
nika i bolesnika, tj. od uspostavljanja dijagnoze do donosenja
zajednicke odluke o lijeenju, kao i u samom tijeku lijece-
nja'. U individualnom radu s majkom koja doji ili planira
dojiti medicinska sestra mora utvrditi potencijalne probleme
vezane uz dojenje, kao Sto su: neupuéenost, izostanak potpore
bliskih osoba, nezdravstveno ponasanje rodilje i sli¢no. Na-
dalje, sestra je ta koja u suradnji s rodiljom mora planirati
zdravstvenu njegu usmjerenu prema rjeSavanju prepoznatih
problema. Ona je ta koja utvrduje prioritete, definira ciljeve,
te planira intervencije. Uz suglasnost majke provodi planirane
intervencije. Treba omoguéiti prvi podoj sat vremena nakon
porodaja, boravak djeteta i majke u istoj sobi, te djecu hraniti
na zov, ne na sat. Medicinska je sestra ta koja treba poticati
osnivanje grupa za potporu dojenja, uputiti majke na njih pri
izlasku iz rodilista. U ovom slucaju su edukacija majki, indi-
vidualno poucavanje, te rad u grupi najvaznije intervencije.
Svake godine, u prvom tjednu kolovoza, diljem svijeta obi-
ljezava se Svjetski tjedan dojenja. U Klini¢koj bolnici Osijek
medicinske sestre aktivno rade na promicanju i unaprjedenju
dojenja. Uvelike je potrebna kontinuirana edukacija osoblja,
jer ¢e samo tako medicinska sestra biti znanje i samopouzda-
nje mladoj majci.

Cilj istrazivanja

Cilj je istrazivanja bio utvrditi razlike u poznavanju po-
zitivnih Cinjenica o dojenju i vaznosti dojenja te razlike u
stajaliStima, ponasanju i navikama dojenja izmedu prvorotki

i viserotki, te upozoriti na ¢injenicu da je medicinska sestra
klju¢na osoba u promicanju i unaprjedenju dojenja.

Ispitanice i metode

Ispitivanje je provedeno u prosincu 2007. godine i sijec-
nju 2008. godine na Odjelu za ginekologiju i opstetriciju Kli-
nic¢ke bolnice Osijek na ukupno 100 ispitanica. Ispitanice su
bile porodene zene hospitalizirane na Odjelu za ginekologiju
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1 opstetriciju. Od ukupno 100 ispitanica 50 je bilo prvorotki,
a 50 viserotki.

Instrument ispitivanja bio je anketni list koji je sadrza-
vao 25 pitanja koja obuhvacaju opéa pitanja (dob, stupanj
obrazovanja, radni status, mjesto stanovanja), pitanja vezana
uz dosadasnju trudnocu, pitanja vezana uz stajaliSta obitelji
o dojenju, izvorima informacija, pitanja o ste¢enim znanji-
ma vezanima za dojenje, o stajaliStima o dojenju u javnosti,
te duzini planiranog dojenja. Ispitivane su razlike u znanju,
stajaliStima i ponasanju o dojenju izmedu prvorotki i viSerot-
ki. Od ispitanika se trazilo da zaokruze jedan od predlozenih
odgovora. Na pitanje 24. 1 25. ispitanice su mogle kao odgo-
vor dati svoje razloge i objasnjenja. Na 25. pitanje nisu odgo-
varale ispitanice koje su na 23. pitanje zaokruzile ¢) uopce se
ne slazem s tvrdnjom.

Ispitanice su bile upoznate s ciljem istrazivanja i pripada-
ju¢im uputama koje naglasavaju anonimnost odgovora. Osob-
no su pristale na suradnju.

Za istrazivanje je dobiveno odobrenje Etickog povjeren-
stva KB-a Osijek.

Podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekven-
cijama. Razlike izmedu skupina testirane su y? testom. Gra-
ni¢na vrijednost znacajnosti na razini p=0,.01 vrijednost y?
testa iznosi 6,63. Statisti¢ka analiza ucinjena je programskim
paketom racunanjem y? vrijednosti iz tablica kontigencije
programom KWIKSTAT 3.3 (C) Copyright 1991, 1992 Alan
C. Elliott, TexaSoft, Cedar Hill, TX 75104, SAD.

Rezultati

Najveci broj ispitanica bio je u dobi izmedu 20 i 30 go-
dina zivota. Viserotke su bile znacajno starije od prvorotki
(2 test, p=0,001).

Najveci broj ispitanica ima srednju stru¢nu spremu. Obra-
zovna je struktura sli¢na kod obje skupine (? test, p=0.373).

Ve¢i je broj ispitanica zaposlen. Ne postoji razlika u rad-
nom statusu (y? test, p=0,530).

Razdiobom ispitanica prema mjestu stanovanja nema vid-
ljive razlike (y? test, p=0,685). U gradu zivi prvorotki N=28
(56%) 1 viserotki N=30 (60%). U izvangradskim naseljima
zivi prvorotki N=22 (44%), a viserotki N=20 (40%).

Vecina je ispitanica tijekom trudnoce bila na redovitom
pregledu vise od 9 puta (tabl. 1.). Vidljivo je da nema razlike
u broju antenatalnih pregleda (y? test, p=0,137).

broj antenatalnih prvorotke visSerotke
pregleda N % N %
0 0 0.0 2 4.0
1dob 2 4.0 5 10.0
6do8 18 36.0 12 24.0
9ivisSe 30 60.0 31 62.0
Ukupno 50 100.0 50 100.0

Tablica 1. Broj antenatalnih pregleda kod prvorotki i viserotki

Pozitivno stajaliste obitelji prema dojenju prevladava u
objema skupinama (sl. 1.). Medutim, viserotke imaju nesto
manju potporu dojenju okoline od ocekivane; no, razlika nije
bila znacajna (y? test, p=0,071).

PRVOROTKE u potpunosti da

74%

uglavnom ne/

2%

\/u potpunost ne
0%

ne znam
uglavnom da 6%
18%

VISEROTKE

u potpunosti da
uglavnom ne 62%

O%/\

uglavnom da —
36% u potpunost ne

ne znam 0%
2%

Slika 1. Raspodjela majki prema broju ranijih porodaja s obzirom na
pozitivno stajalite o dojenju bliskih osoba

Sli¢na praksa dojenja u obitelji do navrsene prve godine
zivota djeteta postoji u objema skupinama ispitanica (sl. 2.).
Nema razlike izmedu tih dviju skupina (2 test, p=0,315).

PRVOROTKE VISEROTKE

ne znam
11;22%

ne znam
10;20%

Slika 2. Razdioba ispitanica prema broju ranijih porodaja s obzirom na
praksu dojenja u obitelji do navrSene prve godine djetetova zivota

Izvor informacija o dojenju veéinom je bliska osoba (sl.
3.). Zatim slijedi patronazna sestra, osoblje rodilista, tecaj za
trudnice i o¢eve, a tek u manjem broju mediji i ginekolog. Ne-
ma vidljivih razlika medu skupinama (? test, p=0,273).

Vedini je ispitanica bio dostupan tiskani materijal u kont-
rolnim ambulantama i na odjelu rodilista (sl. 4.). Nema razli-
ke u skupinama (y? test, p=0,157).
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Slika 3. Razdioba rodilja prema broju porodaja i izvoru informacija o
dojenju

30
27 W prvorotke
25 4 M viSerotke
22
201
154 15
11
104 10
7
5
5 -
3
0
da, sve sam ne, nista nije mi bio vrlo malo
procitala nisam dostupan materijala mi
procitala tiskani materijal  je bilo dostupno
o dojenju za Citanje

Slika 4. Razdioba rodilja prema broju porodaja i dostupnost tiskanog
materijala o promicanju dojenja u kontrolnim ambulantama i rodilistu

Veci ¢e se broj ispitanica pri problemima s dojenjem obra-
titi patronaznoj sestri (sl. 5.). Nema statisticki znacajne razli-
ke medu promatranim skupinama (2 test, p=0,191).

30
B prvorotke 2
55 | W viSerotke o
22
20 A
154
12
101 2 8 8
5
5 j J I
1
04 m0 L
svom pedijatru  patronaznoj prijateljici  majciili ne bih trazila
lije¢niku sestri zenskom ¢lanu  pomoc¢
obitelji

Slika 5. Razdioba rodilja prema broju porodaja i izvoru informacija pri
problemim s dojenjem

Izvorni

znanstveni ¢lanak

Viserotke su znacajno bolje informirane o postojanju gru-
pa za potporu dojenju (2 test, p=0,026), (sl. 6.).

40

354 35 B prvorotke
MW viserotke

309
26
25+ 24

20
15 4

10 |

da ne

Slika 6. Razdioba rodilja prema broju porodaja i znanju o postojanju grupa
za potporu dojenju

Vecina se ispitanica u potpunosti slaze s tvrdnjom da je u
rodilistu dobilo svu potrebnu potporu i pomo¢ oko dojenja (sl.
7.). Nema bitne razlike u skupinama (y? test, p=0,313).

35
31
304 B prvorotke
26 W viserotke
251 22
20 A 19
154
10
5 |
2
0 0 m
u potpunosti uopce se djelomi¢no
se slazem ne slazem se slazem
s tvrdnjom s tvrdnjom s tvrdnjom

Slika 7. Razdioba rodilja prema broju porodaja i zadovoljstvu dobivenom
potporom i pomoc¢i oko dojenja na odjelu rodilista

U tablici 2. prikazane su razlike u znanju i stajalista o
dojenju u prvorotki i viSerotki. Prvorotke viSe od ocekiva-
nja vjeruju u slabo mlijeko, no razlika nije znacajna (* test,
p=0,068). Prvorotke i viSerotke znacajno se razlikuju u staja-
listu o dijetnom rezimu dojilje (32 test, p=0,009). Viserotke
se vise od ocekivanja ne slazu ili se samo djelomic¢no slazu s
tvrdnjom o izbjegavanju veéine namirnica.

Obje ispitivane skupine slicno razmisljaju o iskustvima
dojenja na javnim mjestima (sl. 8.). Viserotke visSe od oceki-
vanja odobravaju dojenje na javnom mjestu, no razlika nije
bila znacajna (y* test, p=0,077).

Neodluc¢na je o osobnom iskustvu dojenja na javnom mje-
stu vecina ispitanica (sl. 9.). Nema bitne razlike izmedu sku-
pina (? test, p=0,313). Ako ne bi dojile na javnom mjestu,
razlog bi u objema skupinama bio da je to intiman ¢in i treba
ga zadrzati u privatnosti. Obje ispitivane skupine smatraju da
djetetovu potrebu za hranjenjem treba zadovoljiti kada ono
to zeli.
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Izvorni

znanstveni c¢lanak

Majcino mlijeko je samo po sebi dovoljno za prehranu djeteta do 30 28 m orvorotke
navréenih 6 mjeseci Zivota ’s R 2

prvorotke viSerotke

201 18

N % N % 17
u potpunosti se slazem s tvrdnjom 34 68 32 64 151
uopcCe se ne slazem s tvrdnjom 2 4 2 4 104 8
djelomicno se slazem s tvrdnjom 14 28 16 32

5 4
Ukupno 50 100 50 100
Djeca hranjena majéinom mlijekom otpornija su na bolesti nego 0
djeca koja nisu dojena da i to smatram da i nije mi se nisam vidala majke
prirodnim ¢inom ¢inilo primjerenim  kako doje djecu na
prvorotke  viSerotke javnim mjestima
0, 0,

N % N % Slika 8. Razdioba odgovora ispitanica na pitanje jesu li vidale majke kako
u potpunosti se slazem s tvrdnjom 41 82 37 74 doje na javhome mjestu
uopcCe se ne slazem s tvrdnjom 0 0 1 2
djelomi¢no se slazem s tvrdnjom 9 18 12 24
Ukupno 50 100 50 100 2

W prvorotke

Majke koje doje svoju djecu do u drugu godinu zivota djeteta u | viSerotke 22
pravilu su loSijih socio-ekonomskih prilika 20 .

prvorotke viSerotke

15 4

N i i b 13 13

u potpunosti se slazem s tvrdnjom 0 0 3 6 11
i 9
uopce se ne slazem s tvrdnjom 41 82 38 76 §° -
djelomicno se slazem s tvrdnjom 9 18 9 18 6
5
Ukupno 50 100 50 100
Zene s uvuéenim bradavicama ne mogu dojiti svoje dijete
0 . . .

u potpunosti se uglavnom se uopce se ne ne znam,

prvorotke viserotke slazem s tvrdnjom slazem s tvrdnjom  slazem s tvrdnjam  neodlu¢na sam

N % N %

Slika 9. Razdioba ispitanica prema broju porodaja, osobnom stajalistu, te

u potpunosti se slazem s tvrdnjom 3 6 6 12 praksildojenja na javnom misstu

uopce se ne slazem s tvrdnjom 26 52 27 54

djelomi¢no se slazem s tvrdnjom 21 42 17 34

Ukupno 50 100 50 100

Neke 2ene ne mogu dejtiijerim je miijeko slabo Veéina i zaposlenih i nezaposlenih ispitanica planira do-
prvorotke  viSerotke jiti do 12 mjeseci djetetova zivota. Do u drugu godinu dje-
N % N % tetova zivota planiraju dojiti ve¢inom nezaposlene prvorotke

() ()
: - : (tabl. 3.).

u potpunosti se slazem s tvrdnjom 19 CENSIUNENED Nema bitnih razlika s obzirom na mjesto stanovanja. Ve-

uopce se ne slazem s tvrdnjom "m 22 20 40 ¢ina iz obiju skupina ispitanica planira dojiti do navrSenih 12

djelomicno se slazem s tvrdnjom 20 40 20 40 mjeseci djetetova Zivota (tabl. 4.).

Ukupno 50 100 50 100 Bez obzira na dob, vecina prvorotki i viSerotki planira do-

jiti do navrSenih 12 mjeseci djetetova zivota. Iznimka su vi-

Zena koja doji dijete mora paziti $ta jede i izbjegavati vecinu Serotke u dobi izmedu 31 i 40 godina Zivota, koje planiraju

namirnica o ; o .
dojiti do 6 mjeseci djetetova zivota (tabl. 5.).

prvorotke  viSerotke Vecéina ispitanica, bez obzira na struénu spremu, planira

N % N % dojiti do 12 mjeseci djetetova zivota, a samo ispitanice os-
U potpunosti se slazem s tvrdnjom 28 56 14 28 novnoskolske naobrazbe planiraju ve¢inom dojiti do u drugu

- . X godinu djetetova zivota (tabl. 6.).
uopce se ne slazem s tvrdnjom 2 4 8 16 . . o e . . . ,-
S obzirom na broj dosadasnjih porodaja, ispitanice veci-

djelomi¢no se slazem s tvrdnjom 20 40 28 56

nom planiraju dojiti do navrSenih 12 mjeseci djetetova zivota
Ukupno 50 100 50 100 (tabl. 7.).

Od objema skupinama ispitanica polaznice te¢aja za maj-
ke i oceve, u pravilu, planiraju dojiti do navrSenih 12 mjeseci
djetetova zivota (tabl. 8.).

Tablica 2. Prikaz znanja i stajalista o dojenju u prvorotki i viserotki
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Izvorni

znanstveni ¢lanak

prvorotke viserotke
Duzina planiranog dojenja zaposlene nezaposlene zaposlene nezaposlene
N % N % N % N %
Dojiti ¢e prva 3 mjeseca djetetova zivota 0 0.0 1 6.3 3 9.7 2 10.5
Dajiti ¢e prvih 6 mjeseci djetetova Zivota 10 29.4 4 25.0 12 38.7 3 15.8
Dajiti ¢e prvih 12 mjeseci djetetova zivota 18 52.9 5 31.3 12 38.7 8 421
Dojiti ¢e do u drugu godinu djetetova Zivota 4 11.8 6 37.5 4 12.9 5 26.3
Ne planira dojiti 2 5.9 0 0.0 0 0.0 1 53
Ukupno 34 100.0 16 100.0 31 100.0 19 100.0
Tablica 3. Duzina planiranog dojenja prema radnom statusu majki i broju porodaja (prvorotke/viserotke)
prvorotke viserotke
Duzina planiranog dojenja grad vangradsko naselje grad vangradsko naselje
N % N % N % N %
Dojiti ¢e prva 3 mjeseca djetetova zivota 2 71 0 0.0 4 13.3 0 0.0
Dajiti ¢e prvih 6 mjeseci djetetova Zivota 10 35.7 4 18.2 10 33.3 4 20.0
Dojiti ¢e prvih 12 mjeseci djetetova Zivota 12 42.9 11 50.0 11 36.7 9 45.0
Dojiti ¢e do u drugu godinu djetetova Zivota 4 14.3 6 27.3 4 13.3 6 30.0
Ne planira dojiti 0 0.0 1 4.5 1 3.3 1 5.0
Ukupno 28 100.0 22 100.0 30 100.0 20 100.0

Tablica 4. Duzina planiranog dojenja prema mjestu stanovanja majke (grad/izvangradsko naselje) i broju porodaja (prvorotke/viserotke)

prvorotke viSerotke

ll: dob E dob
2N (IS Gl v  do20  21-30 3140 41ivise u do20 2130 3140  41ivide

p 3

2 N % N % N % N % 2 N % N % N % N %
Dojiti e prva 3 mjeseca djetetova Zivota 1 1 111 0 0.0 0 0.0 0 00 5 0 0.0 1 3.6 4 200 0 0.0
Dojiti ¢e prvih 6 mjeseci djetetova zZivota 14 1 111 9 29.0 4 40.0 0 0.0 14 0 0.0 5 179 9 450 0 0.0
Dojiti ¢e prvih 12 mjeseci djetetova Zivota 23 5 556 13 419 5 500 0O 00 20 O 00 14 500 5 250 1 50.0
Dojiti ¢e do u drugu godinu djetetova zivota 10 2 222 8 25.8 0 0.0 0 0.0 10 0 0.0 7 250 2 10.0 1 50.0
Ne planira dojiti 2 0 0.0 1 3.2 1 10.0 0 00 1 0 0.0 1 3.6 0 0.0 0 0.0
Ukupno 50 9 100.0 31 100.0 10 1000 O 0.0 50 0 0.0 28 100.0 20 100.0 2 100.0

Tablica 5. Duzina planiranog dojenja prema dobi majke i broju porodaja (prvorotke/viserotke)
prvorotke viserotke

E dob ; dob
Dl s niel) elef b i v VSS v8s sss o8 u  vss v8s sss 08

P P

2 N % N % N % N % 2 N % N % N % N %
Dojiti ¢e prva 3 mjeseca djetetova Zivota 1 0 0.0 0 0.0 1 3.0 0 0.0 5 1 143 1 250 3 9.4 0 0.0
Dojiti ¢e prvih 6 mjeseci djetetova Zivota 14 4 364 O 0.0 10 303 0 00 13 4 571 1 250 7 219 1 14.3
Dojiti ¢e prvih 12 mjeseci djetetova Zivota 23 6 545 2 66.7 14 424 1 333 22 2 286 2 500 16 50.0 2 28.6
Dojiti ¢e do u drugu godinu djetetova zivota 10 1 9.1 0 0.0 7 212 2 667 9 0 00 0 0.0 6 188 3 429
Ne planira dojiti 2 0 0.0 1 33.3 1 3.0 0 0.0 1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 14.3
Ukupno 50 11 1000 3 100.0 33 100.0 3 100.0 50 7 100.0 4 100.0 32 1000 7 100.0

Tablica 6. Duzina planiranog dojenja prema stupnju obrazovanja majke i broju porodaja (prvorotke/viserotke)
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Izvorni

znanstveni c¢lanak

Broj dosadasnjih poroda

0 1 2 3 4 jviSe
Duzina planiranog dojenja N %
N % N % N % N % N %
0 1 2 3 4 1+2+3+4 1+2+3+4
Dojiti ¢e prva 3 mjeseca djetetova Zivota 1 21 4 111 1 16.7 0 0.0 0 0.0 5 10.0
Dojiti ¢e prvih 6 mjeseci djetetova Zivota 14 28.0 12 33.3 1 16.7 2 28.6 0 0.0 15 30.0
Dojiti ¢e prvih 12 mjeseci djetetova Zivota 23 46.0 12 33.3 3 50.0 4 57.1 1 100.0 20 40.0
Dojiti ¢e do u drugu godinu djetetova Zivota 10 20.0 7 19.4 1 16.7 1 14.3 0 0.0 9 18.0
Ne planira dojiti 2 4.0 1 2.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.0
Ukupno 50  100.0 36  100.0 6 100.0 7 100.0 1 100.0 50 100.0
Tablica 7. Duzina planiranog dojenja prema broju ranijih porodaja
P e A BICICHSIINEIONE materijal o promicanju dojenja. Vierotke su znadajno bolje
N % N % informirane o postojanju grupa za potporu dojenju $to se mo-
Dojiti ¢e prva 3 mjeseca djetetova Zivota 0 00 2 500 ze povezati sa iskustvima iz ranijih trudnoca. Ostaje otvoreno
Dojiti ée prvin 6 mjeseci djetetova Zivota > 250 0 00 pitanje smijemo li kao suvremeno drustvo s dobro organizi-
Dojiti ée prvih 12 mjeseci djetetova Zivota 4 500 2 500 ranom zdravstvevn(_)m zastitom dopustiti da 1skustvq.,,v_lavs.t1te
. — - koze” bude znacajan zdravstvenoodgojni i edukacijski ¢im-
Dojiti ¢e do u drugu godinu djetetova Zivota 1 125 0 0.0 . . . .. N . . .
—— benik. Aktivno se promice dojenje putem odrzavanja tecajeva
Ne planira dojit 1125 0 00 za buduée majke i o¢eve. Polaznice te¢aja, u pravilu, planiraju
Ukupno 8 1000 4 100.0

Tablica 8. Duzina planiranog dojenja majki polaznica tecaja za majke i oceve
prema broju porodaja (prvorotke/viserotke)

Rasprava

Na osnovi dobivenih rezultata, razvidno je da su viSerot-
ke bile znacajno starije od prvorotki. Obrazovna je struktura
sli¢na. Ve¢i je broj u objema skupinama ispitanica zaposle-
no. Grad je, kao mjesto stanovanja, nesto zastupljeniji medu
ispitanicama. Prosvijecenost trudnica, $to se tice kontrolnih
antenatalnih pregleda, podjednaka je, odnosno vrlo dobra u
objema ispitivanim skupinama. Medutim, na raspravu upu-
¢uje podatak da, iako su prosvijeéene $to se tice kontrolnih
pregleda, i unato¢ ¢estim posjetima ginekologu, samo N=4
(8%) prvorotke i N=3 (6%) viserotki izjavljuje da je infor-
macije o dojenju dobilo od svog ginekologa. Najveéi broj in-
formacija o dojenju i prvorotke i viSerotke dobiju od bliske
osobe (majke, sestre, prijateljice i sl.). lako se ¢esto susrecu s
ginekologom i medicinskom sestrom u kontrolnoj ambulanti,
ocito je da negdje postoji preprjeka u komunikaciji. Mozda
se Zene s problemom prije priklone bliskoj osobi, nego stran-
cu, ili su ginekolozi jednostavno preoptereceni brojem Zena
za koje se skrbe. Ostaje, medutim, za raspravu mogu li me-
dicinske sestre u ginekoloskim ambulantama uciniti vi§e na
promicanju dojenja. Ispitivanje je dalo pozitivne rezultate,
glede rada patronazne sluzbe. Ispitanice su na drugom mjestu
kao izvor informacija navele patronaznu sestru. Sto se tice
dostupnosti tiskanog materijala u kontrolnim ambulantama i
na odjelu rodiliSta, ve¢ina i prvorotki i viSerotki izjavljuje da
su se susrele s tiskanim materijalom o promicanju dojenja,
te da su dostupan materijal i procitale. Medutim, 34% prvo-
rotki nije imalo dostupnu literaturu i nije nista procitalo, te,
ako tomu pribrojimo i prvorotke kojima je bilo dostupno vrlo
malo tiskanog materijala o promicanju dojenja, dolazimo do
rezultata od ukupno 56% prvorotki kojima nije bio dostupan
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dojiti do navrSenih 12 mjeseci djetetova zivota (obje skupi-
ne 50%). Pouceni svjetskim iskustvima, rodilista diljem nase
zemlje, pa tako i rodiliste u Klinickoj bolnici Osijek, sve vise
aktivno promice i unaprjeduje dojenje. lako je trenutacno rad
na promicanju i unaprjedenju dojenja u nasem rodiliStu int-
enziviran, ipak je ispitivanje pokazalo da jo$ uvijek ima Zena
koje, u pravilu, nisu zadovoljne radom medicinskog osoblja.
Problem je vjerojatno slozeniji, nego se moze ¢initi na prvi
pogled. ZapaZeno je da su pojedine Zene u skladu sa svojim
stanjem; umorne, mozda nespremne na trenutacne promjene i
majcinstvo, iscrpljene od mnostva novonastalih situacija itd.

Ispitujudi stajaliste obitelji prema dojenju, a samim tim i
koli¢inu potpore koju oni pruzaju majci, zakljucuje se da po-
zitivno stajaliSte obitelji prema dojenju prevladava u objema
skupinama. Medutim, viserotke imaju nesto manju potporu
okoline dojenju od ocekivane. S obzirom na praksu dojenja u
obitelji do navrSene prve godine djetetova zivota, nema razli-
ke izmedu tih dviju skupina ispitanica. Sto se ti¢e prvorotki,
postoji praksa dojenja u obitelji, ali i jednak broj obitelji u
kojima se nije dojilo. Znakovito je da gotovo polovina Zena iz
obiju ispitivanih skupina planira dojiti do navrSenih 12 mje-
seci djetetova zivota, i1 to prvorotki N=23 (46%) 1 viSerotki
N=20 (40%). Dakle zene su i te kako svjesne vaznosti dojenja
za pravilan rast i razvoj njihova djeteta. Naravno, u ostvarenju
tog cilja ¢esto nailaze na mnoge preprjeke, medicinske sestre
moraju biti dobro educirane i organizirane da bi bile §to ucin-
kovitije, te dale maksimalni doprinos unaprjedenju dojenja, a
time dugorocno poboljsale zdravlje majki i djece. Zaposlene
zene vec¢inom planiraju dojiti onoliko koliko planiraju vrije-
me porodiljnog dopusta. Prvorotke planiraju dojiti veéinom
do 12 mjeseci djetetova zivota, a nesto manji broj do Sest mje-
seci. ViSerotke planiraju dojiti jednako, $to do 6, $to do 12
mjeseci djetetova zivota. Medutim, sve to ima kao posljedice
opcenito stajaliSte drzavne uprave prema buduéim majkama,
a napose majkama dojiljama.

Sto se ti¢e razine obrazovanija ispitanica, dobivaju se po-
datci da zene viSe razine obrazovanja zele krace dojiti svo-
je dijete. Pojavljuje se nerazmyjer, jer rezultati pokazuju da
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planiraju dojiti do u drugu godinu djetetova zivota, ve¢inom
majke osnovnoskolske naobrazbe, i to prvorotke. Medutim,
dosadasnja znanja govore nam da su visoko obrazovane zene
svjesne vaznosti dojenja za njihovo dijete, pa stoga ovaj po-
datak nije relevantan, jer treba naglasiti da je veéina ispitanica
bilo srednje struéne spreme.

Koliko god se radilo na edukaciji zena, tesko je izbrisati
neke uvrijezene mitove i stajalista. Prvorotke vise od oceki-
vanja vjeruju u slabo mlijeko. Obje su ispitivane skupine po-
kazale veliko neznanje §to se tice prehrane dojilje. Potrebno je
naglasiti da se 56% prvorotki potpuno slaze s tvrdnjom da tre-
ba izbjegavati ve¢inu namirnica, bez obzira na to $to, prema
svim danasnjim spoznajama, zena koja doji jede gotovo svu
hranu. Ostaje otvoreno pitanje gdje i kada zapoceti s edukaci-
jom, koliko bi dugo trebalo odrzavati neki oblik potpore i je
li i u kojoj mjeri marketinska propaganda adaptiranog mlijeka
ili neko pomodarstvo i mit da do u drugu godinu djetetova zi-
vota doje Zene losijih socioekonomskih prilika (6% viserotki
slaze se s tom tvrdnjom) utjece na dobivene rezultate.

Iako nase drustvo jo$ uvijek ne prihvaéa dojenje na jav-
nome mjestu bez negodovanja, dosta ispitanica misli da je to
sasvim prirodan ¢in. Ispitivanje stajaliSta o dojenju na jav-
nome mjestu pokazuje da viserotke vise od ocekivanja odob-
ravaju dojenje na javnome mjestu N=28 (56%), jer je N=25
(50%) prvorotki izjavilo da nije vidalo majke da doje na jav-
nom mjestu. Bez obzira na uvjete koji nisu prilagodeni doje-
nju na javnom mjestu, nesto bi manji broj prvorotki, s obzi-
rom na viSerotke, dojio na javnom mjestu. Vecina je iz obiju
skupina neodluéno glede toga, dok na javnom mjestu ne bi
dojilo 8% vise prvorotki u odnosu na viserotke. Ako ne bi
dojile na javnom mjestu, razlog bi u objema skupinama bio
misljenje da je to intiman ¢in i treba ga zadrzati u privatno-
sti, N=16 (32%) prvorotki i N=14 (28%) viserotki. Medutim,
obje bi ispitivane skupine dojile zato §to djetetovu potrebu za
hranjenjem treba zadovoljiti kada ono to zeli (oko po 37% is-
pitanica iz obiju skupina).

Zakljucak

Iz provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti da su ispita-
nice ve¢im djelom bile u dobi od 21 do 30 godina, zaposlene,
a prevladavala je srednja strucna naobrazba. Kao mjesto sta-
novanja neznatno je zastupljeniji grad. Vecina iz obiju ispiti-
vanih skupina redovito je odlazila na kontrolne preglede.

Izvori informacija o dojenju kod veéine rodilja uglavnom
su njima bliske osobe. Vec¢i broj ispitanica kao izvor informa-
cija navodi patronazne sestre. Stoga bi se i, ako bi nastupili
problemi vezani uz dojenje, vecina za pomo¢ obratila patro-
naznoj sestri. Velik se broj ispitanica susreo s tiskanim materi-
jalom o promicanju dojenja. Viserotke su bolje informirane o
postojanju suportivnih grupa za dojenje.

Potporu obitelji i praksu dojenja u obitelji imaju podjed-
nako obje skupine ispitanica. Vecina je ispitanica zadovoljna
potporom i pomoéi oko dojenja u rodilistu, a u vezi s tim ne-
zadovoljne su viSerotke.

Sklonije dijetnom rezimu dojilja i mi§ljenju da postoji sla-
bo mlijeko jesu prvorotke.

Vecina obiju ispitivanih skupina planira dojiti do navrse-
nih 12 mjeseci djetetova zivota. Ispitanice osnovnoskolske
naobrazbe planiraju dojiti do u drugu godinu djetetova zivota.
Polaznice teCaja za majke 1 oceve planiraju dojiti do 12 mje-
seci djetetova zivota

Izvorni

znanstveni c¢lanak

Kona¢no, mozemo zakljuciti kako jos uvijek ne mozemo
biti u potpunosti zadovoljni aktivnostima koje medicinske se-
stre provode radi unaprjedenja dojenja. Pod unaprjedenjem
dojenja u prvom redu mozemo smatrati kvalitetno zadovo-
ljavanje djetetove potrebe za hranjenjem, to znaci iskljuciva
prehrana maj¢inim mlijekom do 6 mjeseci djetetova zivota, a
dojenje do u drugu godinu njegova zivota. Promicanje i una-
prjedenje dojenja zadaca je medicinskih sestara na svim ra-
zinama zdravstvene zastite. [z dobivenih je rezultata vidljivo
kako su trudnicke i ginekoloske ambulante mjesta gdje se jos
uvijek premalo radi na edukaciji o dojenju i zdravstvenom od-
goju uopce. Rodilista i odjeli babinjaca promicu dojenje, no,
zbog kratkog boravka rodilje, te opéeg stanja rodilja nakon
porodaja, razvidno je kako je tesko uciniti mnogo. Patronazne
sestre imaju znacajnu ulogu u uspostavljanju kvalitetne lakta-
cije, iako se stajalista o dojenju formiraju mnogo prije samog
radanja i perioda babinja. Iskustvo pokazuje kako su patro-
nazne sestre ¢esto preoptereéene brojem klijenata na svojem
podrucju, te period dolaska i koli¢ina posjeta patronazne se-
stre nakon porodajka ocito nisu dostatni. Kriti¢an period pre-
ma iskustvu jest oko 3 tjedna novorodencetova zivota, kada
dolazi do fizioloskih promjena u kvantiteti i kvaliteti maj¢ina
mlijeka s jedne strane i odredenog zamora dojilje zbog no-
vih obveza i djetetovih potreba djeteta, ali ne manje vazno
i potreba majke i oca. Mogli bismo zakljuciti kako bi me-
dicinske sestre u ambulantama primarne zdravstvene zastite
- zastite predskolske djece trebale preuzeti znacajniju ulogu u
odrzavanju dojenja putem redovite posjete majke i djeteta na
sistematskim pregledima i cijepljenjima. Opéenito mozemo
zakljuciti da je podrucje unaprjedenja dojenja segment na ¢i-
jem razvoju i dalje treba ustrajati. Iz istrazivanja je vidljivo da
znaéajnu ulogu imaju upravo medicinske sestre. Svakako bi
kontinuirano pradenje, dokumentiranje, planiranje i evaluaci-
ja sestrinskog rada na razli¢itim razinama zdravstvene zastite
pridonijelo boljoj komunikaciji i, kona¢no, boljim rezultatima
u promociji dojenja.

Zahvala

Zahvaljujem profesorici Romaniti Milojevi¢ na pomoc¢i i
sugestijama pri provedbi istrazivanja te na korisnim uputama
pri pisanju rada.

Literatura 5

1. Mardesi¢ D. Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga; 2005.

2. Fuckar G. Proces zdravstvene njege. Zagreb: Medicinski fakultet Sveucil$ta u
Zagrebu; 1995.

3. Mojsovié Z. i sur. Sestrinstvo u zajednici. Zagreb: Visoka zdravstvena Skola; 2005.

4. Henderson V. Osnovna nacela zdravstvene njege. Zagreb: Hrvatska udruga za
sestrinsku edukaciju, Hrvatsko udruzenje medicinskih sestara; 1994.

5. Grguri¢ J., Pavici¢ BoSnjak A. Dojenje — zdravlje i ljubav. Zagreb: Alfa; 2006.

6. Pavici¢ BoSnjak A. Tehnika dojenja. Op¢a bolnica ,Sv. Duh” Zagreb. Zagreb:
Medicinski fakultet u Zagrebu; 2007.

7. Perl M. A., Mandi¢ M. L., Perl A. Osnove dijetoterapije. Prehrambeno tehnolo$ki
fakultet. Osijek: Zavod za ispitivanje prehrane i nadzor kakvoée prehrambenih
proizvoda; 2004.

8. Grguri¢ J. Poticaj za izradu Nacionalne strategije za promicanje dojenja u Hr-
vatskoj. Zagreb: Pediatr Croat; 2007.

9. Pavicic BoSnjak A. Grupe za potporu dojenja- prirucnik za voditeljice grupa.
Cakovec: Zrinski; 2000.

10. Vuksié V. Grupe za potporu dojenja u svijetu i kod nas. Dom zdravlja Cakovec.
Zagreb: Medicinski fakultet u Zagrebu; 2007.

11. Gro$ka Kardum J. Dojka je najbolja.
http//www.mameibebe.net/dijete/2001260302.htm. (pristupljeno 08.11.2007.)

12. Gruji¢ G. Sve o dojenju. Zagreb: Mali svijet; 1994.

13. lli¢ V., llié R. Metodika zdravstvenog odgoja, priruénik. Zagreb: Skolska knjiga; 1999.

14. Havelka M. Zdravstvena psihologija. Zagreb: Skolska knjiga; 1998.

SESTRINSKI GLASNIK + 2009 + BROJ 3 155



