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Ponasanje, stavovi i znanje
zdravstvenih djelatnika o dojenju

Marija Catipovi¢'; Zrinka Puhari¢'?; Lorena Goli¢?

Dojenje je neupitno najbolja hrana za novorodence i dojence. U procesu dojenja dijete uspostavlja temelje privizenosti, na kojima ce
graditi osnove svih kasnijih odnosa. Dojenje ima zdravstvene prednosti ne samo za dijete, nego i za majku. Pozivu za sudjelovanjem
u ovom istraZivanju u malom broju su se odazvali muskarci (gledano po spolu), a prema zanimanju lije¢nici. Prema rezultatima
istrazivanja zdravstveni djelatnici rijetko sudjeluju u edukacijama o dojenju (Cesto/redovito manje od 20%). Savjeti koje zdravstveni
djelatnici daju roditeljima o isklju¢ivom i ukupnom dojenju cesto nisu u skladu s uputama UNICEF-a/WHO. Najlosiji rezultati na lje-
stvici stavova su postignuti na pitanjima dojenja na javnom mjestu, prihvacanja dojenja kao temeljinog ljudskog odnosa i uloge oca
u podrsci majci koja doji. Na ljestvici znanja najlosiji su odgovori po pitanju poznavanja zakonske requlative zabrane javnog ogla-
Savanja zamjena za majcino mlijeko, prekida dojenja kada je majka febrilna ili prima neki lijek, vaznosti ,rooming-ina” i potrebi
prekida dojenja kada dijete polazi u jaslice/vrtic. Treba poboljsati edukaciju o dojenju buducih zdravstvenih djelatnika tijekom njiho-
va skolovanja. U radu sa zdravstvenim djelatnicima koji su ve¢ u radnom odnosu treba raditi na osvjesc¢ivanju obveze davanja infor-
macija o dojenju sukladno preporukama WHO/UNICEF-a. Roditelji koji su ve¢ odlucili dojiti svoje dijete imaju pravo na kontinuiranu
podrsku tijekom cijelog perioda dojenja djeteta. Za ostvarenje ciljeva WHO/UNICEF-a za 2030. godinu nece biti dovoljni samo pozi-

tivni pomaci u zdravstvenom sustavu, vec na razini cijelog drustva.

Kljuéne rije¢i: DOJENJE; PRUZANJE ZDRAVSTVENE SKRBI

uvoD starosti (3). Medutim, podaci iz istrazivanja na velikom uzor-
ku objavljeni na 3. kongresu dje¢jeg zdravlja u listopadu
2022. godine govore o niskoj stopi iskljucivog dojenja do 6
mjeseci starosti djeteta — ispod 10% (4). Brojni su cimbenici
koji utjecu na ucestalost i trajanje isklju¢ivog dojenja (3), ali
od poziva generalnog tajnika Centra za kontrolu i prevenci-
ju bolesti (SAD) da se otklone prepreke uspjesnom dojenju
u samom zdravstvenom sustavu, velika se paznja posvecuje
ponasanju zdravstvenih djelatnika u odnosu na dojenje. Isti-
Ce se nezadovoljavajuci prioritet koji se daje podrici dojenju
u zdravstvenim ustanovama, neadekvatno obrazovanju bu-
ducih zdravstvenih djelatnika o dojenju, neprikladne rutine
i pruzanje skrbi majkama koje doje u bolni¢kom sustavu i
sustavu primarne zdravstvene zastite (5).

Stopa neonatalne smrtnosti smanjuje se sporije od stope
smrtnosti djece mlade od pet godina, tako da sada neona-
talna smrtnost ¢ini 45 posto svih smrti djece mlade od pet
godina. Time se fokus brige za djecu usmjerava na skrb u
prvim danima zivota. Neraskidiva je veza izmedu zdravlja i
preZivljavanja male djece i njihovih majki. Prehrana majke,
isklju¢ivo dojenje i promicanje odgovarajuce prehrane do-
jencadi i male djece kriticne su komponente kvalitetne an-
tenatalne skrbi, skrbi za novorodencad i malu djecu (1). Is-
kljucivo dojenje ima najjaci potencijalni utjecaj na smrtnost
djece u usporedbi s bilo kojom drugom preventivnom in-
tervencijom. Preporuka UNICEF/WHO uklju¢uje pocetak
dojenja unutar prvog sata zivota i nastavak dojenja (uz

dohranu od navrsenih Sest mjeseci Zivota) do dvije godine
ili duze. Globalni cilj za 2025. je stopa isklju¢ivog dojenja
50% , a za 2030. ¢ak 67% (2).

Podaci istrazivanja u Hrvatskoj usmjereni na male fokus gru-
pe dosezu i do 62% iskljuc¢ivo dojene djece do 6 mjeseci
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TABLICA 1. Rezultati ispitanika na ljestvici ponasanja BBAKQ prof. upitnika (N = 294)

Cestice ljestvice stavova

BBKQ upitnika Nikada
Koliko ¢esto majci savjetujete prekid dojenja ako je febrilna? 182
61,90%
Koliko ¢esto maijci savjetujete prekid dojenja ako uzima 141
bilo koji lijek? 47.96%
Koliko ¢esto savjetujete majci da obustavi dojenje 216
ako ima ragade na jednoj dojci? 73.47%
Koliko ¢esto savjetuje roditeljima dodavanje caja 177
ili druge tekucine u prvih 6 mjeseci zivota djeteta? 60,20%
Koliko ¢esto savjetujete roditeljima da dijete umiruju davanjem 123
dude varalice prije uspostave dojenja? 41,84%

Koliko ¢esto savjetuje majkama isklju¢ivo dojenje 6 mjeseci? 40

13,61%
Koliko ¢esto savjetujete majkama nastavak dojenja 21
uz dohranu nakon 6 mjeseci iskljucivog dojenja? 7.14%
Koliko ¢esto informirate roditelje da nema nikakvih razloga 56
da majka ne doji i dvije godine, pa i duze, ako to njoj i djetetu 19,05%

odgovara?
Koliko ¢esto sudjelujete u programima edukacije o dojenju? 139

47,28%

Vrlorijetko, Vise O(Vj Parputa, oo Redovito  Ukupno
samo par puta  ali ne ¢esto

60 28 16 8 294
20,41% 9,52% 5,44% 2,72% 100,00%
81 37 22 13 294
27,55% 12,59% 7,48% 4,42% 100,00%
38 21 1 8 294
12,93% 7,14% 3,74% 2,72% 100,00%
55 33 17 12 294
18,71% 11,22% 5,78% 4,08% 100,00%
74 64 25 8 294
25,17% 21,77% 8,50% 2,72% 100,00%
16 36 70 132 294
5,44% 12,24% 23,81% 44,90% 100,00%
19 39 70 145 294
6,46% 13,27% 23,81% 49,32% 100,00%
37 48 55 98 294
12,59% 16,33% 18,71% 33,33% 100,00%
40 58 29 28 294
13,61% 19,73% 9,86% 9,52% 100,00%

Tekst odgovora uskladenih s preporukama struke je istaknut podebljanim (bold) slovima.

Vise radova je analiziralo edukativne programe o dojenju koji
se primjenjuju u srednjim skolama (6,7), veleucilistima (8) i fa-
kultetima (9) zdravstvenih smjerova u Hrvatskoj. Analizirana je
i ucinkovitost primijenjene edukacije (10-12). Rezultati istrazi-
vanja potvrduju da pozitivan ucinak imaju samo programi
edukacija o dojenju koji se provode strukturirano, kontinuira-
no i koordinirano, sto je sukladno ranijim radovima drugih
autora (13). Program promocije dojenja u Skolama ne treba
ograniciti na nastavni plan. Neophodno je provesti prakticnu
implementaciju teoretskih nacela kroz formiranje sobe za do-
jenje za osoblje, studentice i posjetitelje Skole, sudjelovanje
studenata i osoblja skole u aktivhostima promocije dojenja
(14). Nastavnici svoje znanje, stavove i ponasanja u odnosu na
dojenje na studente i ucenike trebaju prenijeti ne samo kroz
predavanja nego i osobnim primjerom (15).

Medutim, nije dovoljno educirati samo buduce zdravstvene
djelatnike. Postavlja se pitanje znanja i vjestina zdravstvenih
djelatnika koji su ve¢ u radnom odnosu. U obrac¢anju gene-
ralnog tajnika Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (SAD)
navodi se neadekvatno obrazovanje i obuka klini¢ara kao
glavna prepreka uspjesnom dojenju, zbog ¢ega se zahtijeva
obuka, kontinuirano ucenje i provjera usvojenih znanja i vje-
Stina, te stalna evaluacija i usavrsavanje edukativnih progra-
ma za zdravstvene djelatnike (5).

Cilj ovog rada je ispitati ponasanje, stavove i znanje zdravstve-
nih djelatnika o dojenju i izdvojiti pitanja s najlosijim odgovo-
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rima, kako bi se tim temama posvetila dodatna paznja u izradi
edukativnih programa za zdravstvene djelatnike.

ISPITANICI | METODE
Dizajn

IstraZivanje je presjecno, u zadanom vremenskom intervalu
online validiranim upitnikom prikupljeni su podaci o pona-
sanju, stavovima i znanju zdravstvenih djelatnika o dojenju.
Odobrenje za istrazivanje je dalo Eti¢cko povjerenstvo Veleu-
¢ilista u Bjelovaru.

Ispitanici

Uvjeti za sudjelovanje u istrazivanju su bili punoljetnost, sta-
tus zdravstvenog djelatnika u Hrvatskoj (18), informaticka
pismenost i dana suglasnost za sudjelovanjem u istraziva-
nju. Prikupljeni su podaci od 300 ispitanika, 6 rezultata je
bilo odbaceno zbog nepravilno ili nepotpuno ispunjenog
upitnika. Obradeni su odgovori 294 ispitanika, 288 (97,96%)
Zenai6 (2,04%) muskaraca, od toga 22 (7,48%) lije¢nika, 256
(87,07%) medicinskih sestara/tehnicara i 16 (5,44%) pripad-
nika drugih zanimanja u zdravstvu. Median dobi ispitanika
je bio 35 godina. Uzorak nije selekcioniran, prilikom uzorko-
vanja nije se pokusavala uspostaviti ravnoteza izmedu ispi-
tanika koji imaju iskustvo sudjelovanja u aktivnostima po-
drke dojenju i onih koji nemaju nikakvo iskustvo.
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TABLICA 2. Rezultati ispitanika na ljestvici stavova BBAKQ prof. upitnika (N = 294)

Cestice ljestvice stavova
BBKQ upitnika

Ispravno je i prirodno da majka podoji gladno
dijete na javnom mjestu.

U interesu djeteta i oca je da svaki otac $to vise
vremena provede s djetetom, a ako je zaposlen
iskoristi svoje pravo na dva mjeseca roditeljskog
dopusta.

Dojenje ne treba dozivljavati samo kao proces
utazivanja gladi nego kao mehanizam smanjenja
stresa i nelagode djeteta i majke.

Dojenje je majcin nacin pruzanja udobnosti,
ljubavi, sigurnosti i komunikacije s djetetom.

Obveza drustva je svakom buducem roditelju
pruziti informaciju o prednostima dojenja
i rizicima neoptimalnog hranjenja djeteta.

U doba postivanja razlika i prava osobnosti treba
postivati majcino pravo da podoji gladno dijete
u javnosti.

U vrijeme dok majka doji uloga oca nije znacajna.

Majke koje doje djecu duze od godine dana riskiraju
da im djeca budu razmazena.

Majke koje doje duze od godinu dana su iscrpljene
i podlozne bolestima.

Muskarac remeti svoju musku ulogu u obitelji kada
pomaze Zeni u kuci i oko dojenja.

Dojenje bitno remeti intimnost partnera.

Ljubav oca djeteta prema partnerici ocituje se

i u nastojanju da joj omogucdi i olak$a najbolju

skrb oko djeteta, ukljucujuci i prehranu djeteta
majcinim mlijekom.

Dojenje dugotrajno negativno utjece na majcinu
radnu sposobnost.

Zena kada odlucuje o dojenju djeteta bira izmedu
karijere i majcinstva.

Dojenje je potrebno samo u nerazvijenim i
siromasnim zemljama gdje djeca umiru od gladi.

Ne razumijem muskarce koji pomazu Zenama oko
dojenja, takvo ponasanje mi je potpuno “‘nemusko”

Da imam bilo kakvu vlast u drzavi zastitio bih
pravo djeteta da bude podojeno kada je gladno,
jer je temeljno pravo svakog ljudskog bi¢a da ne
trpi glad.

Ne razumijem ljude koji se odusevljavaju golim
zenskim grudima a zgraZaju se svakoj ideji
dojenja na javnom mjestu.

Nije vazno sto medicina kaze o opravdanosti
dojenja i nakon godine dana, ja mislim da takvo
produzavanje dojenja ima stetne posljedice

ne samo za pojedinca nego i drustvo u cjelini.

Tekst odgovora uskladenih s preporukama struke je istaknut podebljanim (bold) slovima.

U potpunosti
se ne slazem

10
3,40%
11

3,74%

8
2,72%
12
4,08%
7
2,38%
9
3,06%
182
61,90%
216
73,47%
202
68,71%
264
89,80%
216
7347%
24

8,16%

207
7041%
207
7041%
268
91,16%
258
87,76%
20

6,80%

28
9,52%

217

73,81%

Uglavnom
se ne slazem

7
2,38%
3

1,02%

6
2,04%
5
1,70%
7
2,38%
6
2,04%
53
18,03%
31
10,54%
38
12,93%
9
3,06%
30
10,20%
8

2,72%

42
14,29%
33
11,22%
7
2,38%
12
4,08%
9

3,06%

9
3,06%

28

9,52%

Niti se slazem
niti ne slazem

19
6,46%
21

7,14%

27
9,18%
12
4,08%
14
4,76%
18
6,12%
41
13,95%
37
12,59%
43
14,63%
14
4,76%
31
10,54%
20

6,80%

33
11,22%
37
12,59%
13
4,42%
17
5,78%
28

9,52%

24
8,16%
38

12,93%

Uglavnom
se slazem

41
13,95%
47

15,99%

38
12,93%
37
12,59%
36
12,24%
25
8,50%
12
4,08%
3
1,02%
4
1,36%
4
1,36%
13
4,42%
28

9,52%

5
1,70%
10
3,40%
1
034%
4
1,36%
24

8,16%

25
8,50%
7

2,38%

U potpunosti
se slazem

217
73,81%
212

72,11%

215
73,13%
228
77,55%
230
78,23%
236
80,27%
6
2,04%
7
2,38%
7
2,38%
3
1,02%
4
1,36%
214

72,79%

7
2,38%
7
2,38%
5
1,70%
3
1,02%
213

7245%

208
70,75%
4

1,36%

Ukupno

294
100,00%
294

100,00%

294
100,00%
294
100,00%
294
100,00%
294
100,00%
294
100,00%
294
100,00%
294
100,00%
294
100,00%
294
100,00%
294

100,00%

294
100,00%
294
100,00%
294
100,00%
294
100,00%
294

100,00%

294
100,00%

294

100,00%
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TABLICA 3. Rezultati ispitanika na ljestvici znanja BBAKQ prof upitnika
(N=294)

To¢no Neto¢no Ukupno

Kad dijete povraca potrebno je 34 260 294
obustaviti dojenje. 11,56% 8844%  100,00%
Majka koja doji ne smije popiti Salicu 44 250 294
crne kave dnevno. 1497% 8503%  100,00%
U periodu dok doji majka smije 17 277 294

uzimati alkoholna pica, to ne moze

naskoditi djetetu. 578%  94.22%  100,00%
U vrijeme kad je dijete jako prehladeno i 10 284 294
ima visoku temperaturu ne treba ga dojiti. 3400  9660%  100,00%
Dijete se moZe razmaziti ¢estim 29 265 294
stav\janjem Na prsa. 9,86% 90[14% ]O0,00%
Dojenacke kolike su ¢es¢e kod djece 33 261 294
koja su dojena. 11,22% 8878%  100,00%
Majka kad sazna da je trudna odmah 26 268 294
mora prestati dojiti. 8,84%  91,16% 100,00%
U vrijeme dok doji majka ne smije ici 9 285 294
stomatologu. 306% 9694%  100,00%
Kad dojeno dijete ide na hospitalizaciju 1 283 294
ﬂUe nuzno da majka bude s njim 3,74% 96,26% 100,00%
No¢ni podoji izazivaju karijes 14 280 294
kod dojenceta. 476%  9524%  100,00%
8 286 294
Dok god doji majka ne moze zatrudnjeti.
2,72%  97,28% 100,00%
Prije polaska u jaslice/vrti¢ potrebno 48 246 294
Je prekinuti dojenje. 1633% 8367%  100,00%
U Hrvatskoj je zabrana oglasavanja 150 144 294
nadomjestaka za majc¢ino mlijeko u
javnosti zakonski regulirana (tj. za 51,02% 4898%  100,00%
oglasavanje je propisana pravna sankcija).
Mnodgi lijekovi nisu kontraindicirani 192 102 294
kod dojenja. 6531% 3469%  100,00%
Ukoliko majka i dijete zele i odgovara 272 22 294
im, nema razloga da majka ne doji
dvije godine, pa i duze. 9252% 748% 100,00%
Proces dojenja i sastav maj¢inog 284 10 294
mlijeka se kontinuirano prilagodavaju
potrebama djeteta. 96,60%  3,40% 100,00%
U vrijeme kad dijete ima proljevaste 277 17 294
stolice majka moZe normalno nastaviti
s dojenjem. 9422% 578%  100,00%
Rooming-in je vaZzan za uspostavu 249 45 294
dojenja. 84,69% 1531%  100,00%
Preporuke UNICEFa je da ako maijci 275 19 294
i djetetu odgovara nastaviti dojenje,
nema razloga da majka ne doji dvije 93,54% 6,46% 100,00%
godine, pa i duze.
Majka kada ima visoku temperaturu 257 37 294
moze uzimati neke antipiretike
(npr. paracetamol) i normalno dojiti. 8741% 12,59% 100,00%

Tekst to¢nih odgovora je istaknut podebljanim (bold) slovima.
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Mjerni instrument

Mjerni instrument u ovom istrazivanju je bio validirani upit-
nik za ispitivanje ponasanja, stavova i znanja zdravstvenih
djelatnika (BBAKQ prof.) koji je ve¢ koristen u sli¢cnim istrazi-
vanjima (19). Upitnik se sastoji od ljestvica ponasanja, stavo-
va i znanja zdravstvenih djelatnika o dojenju, Cestice ljestvi-
ca su prikazane u Tablici 2,, 3.1 4. Uz podatke u upitniku pri-
kupljeni su i slijedeci podaci: broj djece, dob, spol, mjesto
stanovanja, stru¢na sprema, zanimanje, radno mjesto, isku-
stvo vlastitog dojenja u djetinjstvu, trajanje dojenja u dje-
tinjstvu, sudjelovanje u radu trudnickih tecajeva, sudjelova-
nje u radu grupa za potporu dojenja.

Metoda

Tijekom srpnja i kolovoza 2022. godine online validiranim
upitnikom su prikupljeni podaci o ponasanju, stavovima i
znanju zdravstvenih djelatnika o dojenju. Podaci su prikup-
ljani anonimno. Poziv za sudjelovanje u istrazivanju, link na
obrazac informiranog pristanka i upitnik, postavljeni su u
Facebook grupe koje okupljaju zdravstvene djelatnike (Me-
dicinske sestre/tehnicari zajedno, Hrvatsko drustvo mladih
lije¢nika, Fizioterapeuti RH). Upitnikom su prikupljeni kvali-
tativni podaci. Transformacija rezultata je ucinjena na nacin
da su odgovorima ispitanika dane numericke vrijednosti. To
je ucinjeno na ljestvicama ponasanja i stavova na nacin da
su ponasanja i stavovi bodovani ocjenama od 1 do 5. Pona-
sanja i stavovi potpuno uskladeni s preporukama struke bo-
dovani su ocjenom 5, a ponasanja i stavovi potpuno oprec-
ni preporukama struke ocjenom 1. Na ljestvici znanja to¢ni
odgovori su bodovani ocjenom 1, a neto¢ni ocjenom 0.

Statistika

Rezultati po pojedinim cesticama upitnika prikazani su fre-
kvencijama i postotcima. Za usporedbu rezultata s rezultati-
ma komparativnog istraZivanja (19) koristen je hi kvadrat
test, a svrha usporedbe je bila utvrditi postojanost rezultata,
tj. Cestica upitnika na kojima zdravstveni djelatnici postizu
najlosiji rezultat. Ovo istraZivanje se od komparativnog razli-
kuje po selekciji ispitanika. U komparativnom istrazivanju
autori su nastojali formirati dvije skupine ispitanika. Prvu
skupinu su ¢inili ispitanici koji imaju iskustva u aktivnostima
podrike i promocije dojenja (suradnici udruge ,Za zdravo i
sretno djetinjstvo” , Hrvatske udruge za potporu dojenja,
voditelji u grupama potpore dojenja i predavaci u trudnic-
kim tecajevima). Drugi skupinu su cinili ispitanici koji nisu
povezani s navedenim udrugama i aktivnostima.

REZULTATI

Vecina ispitanika je bila viSe stru¢ne spreme (127=43,20%),
zatim srednje (94= 31,96%) i visoke stru¢ne spreme (73=
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TABLICA 4. Znacajnost razlike rezultata ispitanika aktualnog istrazivanja u odnosu na komparativno istrazivanje analizirana hi kvadrat testom
(N =668)

Cestice BBAKQ prof. upitnika hikvadrat  p vrijednost
+ Koliko ¢esto majci savjetujete prekid dojenja ako je febrilna? 9,92 0,04
+Koliko ¢esto majci savjetujete prekid dojenja ako uzima antibiotik? 9,58 0,05
+ Koliko ¢esto savjetujete majci da obustavi dojenje ako ima ragade na jednoj dojci? 5,89 0,21
- Koliko Cesto savjetuje roditeljima dodavanje ¢aja ili druge tekucine u prvih 6 mjeseci Zivota djeteta? 4,60 033
- Koliko Cesto savjetujete roditeljima da dijete umiruju davanjem dude varalice? 4,18 0,38
+ Koliko cesto savjetuje majkama iskljucivo dojenje 6 mjeseci? 12,41 0,02
+ Koliko cesto savjetujete majkama nastavak dojenja uz dohranu nakon 6 mjeseci iskljucivog dojenja? 748 0,11
+ Koliko cesto informirate roditelje da nema nikakvih razloga da majka ne doji i dvije godine, pa i duze, ako to njoj 123 087
i djetetu odgovara? ' '

- Koliko ¢esto sudjelujete u programima edukacije o dojenju? 9,08 0,06
+ Ispravno je i prirodno da majka podoji gladno dijete na javnom mjestu. 11,96 0,02
+U Imtergsu djetetg i oca je da svaki otac $to vise vremena provede s djetetom, a ako je zaposlen iskoristi svoje pravo 1446 001
na dva mjeseca roditeljskog dopusta. ' '

+ Dojenje ne treba dozivljavati samo kao proces utazivanja gladi nego kao mehanizam smanjenja stresa i nelagode 1384 001

djeteta i majke.
+ Dojenje je majc¢in nacin pruzanja udobnosti, ljubavi, sigurnosti i komunikacije s djetetom. 4,26 037
+ Obveza drustva je svakom buducem roditelju pruZiti informaciju o prednostima dojenja i rizicima neoptimalnog hranjenja

djeteta. 478 o
+ U doba postivanja razlika i prava osobnosti treba postivati maj¢ino pravo da podoji gladno dijete u javnosti. 20,12 0,00
- U vrijeme dok majka doji uloga oca nije znacajna. 25,97 0,00
+ Majke koje doje djecu duZe od godine dana riskiraju da im djeca budu razmazena. 6,56 0,16
+ Majke koje doje duze od godinu dana su iscrpliene i podlozne bolestima. 847 0,08
- Muskarac remeti svoju musku ulogu u obitelji kada pomaze Zeni u ku¢i i oko dojenja. 11,45 0,02
- Dojenje bitno remeti intimnost partnera. 6,29 0,18
+ Ljubgv oca djeteta prema partherici ocituje se i u nastojanju da joj omoguci i olaksa najbolju skrb oko djeteta, 6.56 016
uklju¢ujucii prehranu djeteta majcinim mlijekom. ’ '

- Dojenje dugotrajno negativno utjece na majc¢inu radnu sposobnost. 6,17 0,19
- Zena kada odlucuje o dojenju djeteta bira izmedu karijere i maj¢instva. 6,70 0,15
- Dojenje je potrebno samo u nerazvijenim i siromasnim zemljama gdje djeca umiru od gladi. 14,52 0,01
+ Ne razumijem muskarce koji pomazu Zenama oko dojenja, takvo ponasanje mi je potpuno “‘nemusko”. 13,20 0,01
+ Da imam bilo kakvu vlast u drzavi zastitio bih pravo djeteta da bude podojeno kada je gladno, jer je temeljno 292 057

pravo svakog ljudskog bica da ne trpi glad.
+ Ne razumijem ljude koji se odusevljavaju golim zenskim grudima a zgrazaju se svakoj ideji dojenja na javnom mjestu. 9,19 0,06
+ Nije vazno $to medicina kaze o opravdanosti dojenja i nakon godine dana, ja mislim da takvo produzavanje dojenja

ima stetne posljedice ne samo za pojedinca nego i drustvo u cjelini. clle 009
+ Kad dijete povraca potrebno je obustaviti dojenje. 8,55 0,00
+ Majka koja doji ne smije popiti Salicu crne kave dnevno. 0,08 0,86
- U periodu dok doji majka smije uzimati alkoholna pica, to ne moze naskoditi djetetu. 0,15 0,70
+ U vrijeme kad je dijete jako prehladeno i ima visoku temperaturu ne treba ga dojiti. 1,71 0,19
+ Dijete se moZe razmaziti ¢estim stavljanjem na prsa. 043 0,51
+ Dojenacke kolike su ¢esce kod djece koja su dojena. 0,17 0,68
+ Majka kad sazna da je trudna odmah mora prestati dojiti. 0,01 093
+ U vrijeme dok doji majka ne smije i¢i stomatologu. 0,07 0,79
+ Kad dojeno dijete ide na hospitalizaciju nije nuzno da majka bude s njim. 1,18 0,28
+ Nocni podoji izazivaju karies kod dojenceta. 037 0,54
+ Dok god doji majka ne moze zatrudnjeti. 1,79 0,18
+ Prije polazka u jaslice/vrti¢ potrebno je prekinuti dojenje. 0,38 0,54
- U Hrvatskoj je zabrana oglasavanja nadomjestaka za maj¢ino mlijeko u javnosti zakonski regulirana (tj. kaznjiva). 093 033
+ Mnogi lijekovi nisu kontraindicirani kod dojenja. 391 0,05
+ Ukoliko majka i dijete Zele i odgovara im, nema razloga da majka ne doji dvije godine, pa i duze. 037 0,55
+ Proces dojenja i sastav majcinog mlijeka se kontinuirano prilagodavaju potrebama djeteta. 6,00 0,01
+ U vrijeme kad dijete ima proljevaste stolice majka moze normalno nastaviti s dojenjem. 0,94 033
+ Rooming-in je vazan za uspostavu dojenja. 0,06 0381
+ Preporuke UNICEFa je da ako majci i djetetu odgovara nastaviti dojenje, nema razloga da majka ne doji dvije godine, 192 027
pa i duze. ' '

+ Majka kada ima visoku temperaturu moze uzimati neke antipiretike i normalno dojiti. 1,77 0,18

+ bolji rezultat u aktualnom istraZivanju u odnosu na komparativno istrazivanje
- losiji rezultat u aktualnom istrazivanju u odnosu na komparativno istrazivanje
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24,83%). Ispitanicu su bili zaposleni na bolnickim odjelima
(125=42,52%), u patronaznoj sluzbi (54=18,37%), ambulan-
tama primarne zdravstvene zastite (41= 13,95%) i drugim
radnim mijestima (74=25,17%). Vecina ih je bila iz manjih
mjesta (146= 49,66%), zatim Zagreba (93=31,63%) i Rijeke
(15=5,10%). Po dvoje djece je imalo 128 ispitanika (43,54%),
jedno dijete 59 (20,07%) ispitanika, bez djece je bio 61 ispi-
tanik (20,75%), a troje i vise djece je imalo 46 (15,65%) ispita-
nika. Iskustvo dojenja u djetinjstvu potvrdilo je 212 (72,11%)
ispitanika. Sest mjeseci je dojeno 30 ispitanika (10,20%), go-
dinu dana 20 (6,80%) i dvije godine 6 (2.04%) ispitanika. U
radu trudnickih tecajeva nikada nije sudjelovalo 180 ispita-
nika (61,22%), a u radu grupa za potporu dojenja 188
(63,95%) ispitanika.

U pogledu ponasanja ispitanici su najlosije odgovore dali
po pitanju sudjelovanja u programima edukacije o dojenju
(nikada i vrlo rijetko 60,89% u sadasnjem istrazivanju, u
komparativnom 63,10%). Nikada ili vrlo rijetko svoje paci-
jente upoznaje s preporukom UNICEF-a/WHO da je dojenje
opravdano i duze od 24 mjeseca 31,64% ispitanika (u kom-
parativnom istrazivanju 34,22%). Ispravne upute o iskljuci-
vom dojenju propusta dati 19,05% ispitanika (u komparativ-
nom istrazivanju 30,48%), a 0 nastavku dojenja uz dohranu
nakon Sestog mjeseca 13,60% (u komparativnom istraziva-
nju 20,59%) (Tablica 1).

Ne slaZe se (u potpunosti ili pretezno) 12,58%/ ispitanika (u
komparativnom istrazivanju 12,83%) da im je neshvatljivo
kako se iste osobe odusevljavaju golim Zenskim grudima
izvan konteksta dojenja, ali se zgrazaju ideji dojenja na jav-
nom mijestu. S idejom pravne regulacije dojenja na javnom
mjestu ne slaze se (potpuno ili pretezno) 9,86% ispitanika (u
komparativnom istrazivanju 12,03% ispitanika). S tvrdnjom da
se ljubav oca prema majci djeteta manifestira i u pomaganju
majci oko dojenja ne slaze se (potpuno ili pretezno) 10,88%
ispitanika (u komparativnom istrazivanju 11,50%) (Tablica 2).

U komparativnom istrazivanju se (potpuno ili pretezno) nije
slagalo sa stavom da je ispravno i prirodno da majka podoji
gladno dijete na javnom mijestu 10,43% (u aktualnom istra-
Zivanju 5,78%) ispitanika. Isto tako u komparativnom istrazi-
vanju 11,23% ispitanika (u aktualnom istrazivanju 4,76%)
nije (potpuno ili preteZzno) podrzavalo stav da dojenje nije
samo proces utazivanja gladi nego mehanizam smanjenja
stresa i nelagode djeteta i majke (Tablica 3).

Najvise netoc¢nih odgovora ispitanici su dali na pitanje za-
konske regulative javnog oglasavanja zamjena za majcino
mlijeko (51,02%/55,08% u komparativnhom istrazivanju), za-
tim primjene lijekova tijekom dojenja (34,69%/42,51% u
komparativnom istrazivanju) i dojenju kada je majka febril-
na (12,59%/16,58% u komparativnom istrazivanju), vaznosti
rooming-ina za dojenje (15,31%/16,31% u komparativhom
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istrazivanju), te potrebi prekida dojenja kada dijete polazi u
jaslice/vrti¢ (16,33%/18,45% u komparativnom istraZivanju)
(Tablica 4).

U komparativhom istrazivanju (19) ispitanici su najlosije od-
govore dali na pitanja sudjelovanja u edukacijama o doje-
nju, savjetovanju majki i moguc¢nosti dojenja nakon 24 mje-
seca starosti djeteta. Na ljestvici stavova najlosiji su rezultati
bili u pogledu dojenja na javhom mijestu i podrske oca dje-
teta majci koja doji. Sto se ti¢e znanja ispitanici su pokazali
najlosije odgovore po pitanju poznavanja Medunarodnog
pravilnika o nacinu reklamiranja i prodaje nadomjestaka za
majcino mlijeko i upotrebe lijekova tijekom dojenja.

Statisticki znacajna razlika najlosijih odgovora u navedena
dva ispitivanja utvrdena je samo za savjetovanje iskljucivog
dojenja, stava o pravu majke da doji u javnosti i znanja o
uporabi lijekova za vrijeme dojenja. U aktualnom istrazivanju
isklju¢ivo dojenje 6 mjeseci redovito ili Cesto savjetuje svojim
pacijentima 68,71% ispitanika u odnosu na 58,02% u kompa-
rativnom istrazivanju. Sto se ti¢e stava o dojenju na javnom
mjestu ispitanici u komparativnom istrazivanju su u vecem
postotku (10,40%) pokazivali potpuno ili pretezno neprihva-
¢anje dojenja na javhom mjestu, u odnosu na 7,78% u aktu-
alnom istrazivanju. Na pitanje o primjeni lijekova tijekom
dojenja to¢no je odgovorilo 65,31% ispitanika aktualnog
istrazivanja, a u komparativnom 57,50 % ispitanika.

RASPRAVA

Slabiji odaziv lije¢nika i osoba muskog spola u istraZivanjima
posvecenim temama dojenja, evidentan u ovom istrazZiva-
nju, opisan je i u radovima drugih autora (20, 21). IstraZivanja
pokazuju da se muskarci smatraju manje upucenima u hra-
njenje dojencadi od Zena, rado odluku o dojenju prepustaju
majkama, muciih problem dojenja na javnom mjestu i strah
od isklju¢enosti (da ¢e majka imati vedi utjecaj na dijete ako
ga bude dojila), nerado se konfrontiraju s negativnim stavo-
vima vlastite primarne obitelji o dojenju, te naglasavaju vla-
stitu potrebu za argumentiranim informacijama ali i infor-
macijama prilagodenim specificnostima muske uloge u
dojenju (22). Za uspjesno ukljucivanje oc¢eva u edukativne
programe o dojenju neophodna je prilagodba programa u
smislu definiranja specificnih postupaka, vjestina i znanja
kojima ocevi doprinose uspjeSnom dojenju (23).

Baby Friendly inicijativa izri¢ito navodi da svo zdravstveno
osoblje treba biti obuceno u vjestinama podrske dojenju (24).
Dakle, i lije¢nici i medicinske sestre trebaju steci i znanja i vje-
stine podrske dojenju. U praksi nije tako. Razlike u interesima
prema dojenju prisutne su ve¢ kod studenata medicine (veci
interes pokazuju studenti s afinitetom za specijalizaciju iz po-
dru¢ja opstetricije i ginekologije, pedijatrije ili obiteljske medi-
cine) (25). Nedostatak prakticnog iskustva rezultira nepovezi-
vanjem evidentnih ¢injenica (npr. 100% studenata je znalo da
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je majcino mlijeko optimalna hrana za novorodence i dojen-
Ce, alivise od 60% nije povezivalo ragade s prekidom dojenja)
(26). Propuste nalazimo i kod lije¢nika koji su u svakodnev-
nom kontaktu s djecom i roditeljima, npr. 50% anketiranih
pedijatara i specijalista obiteljske medicine je roditeljima sa-
vjetovalo uvodenje dohrane mimo preporuka WHO/UNICEF-
a (27). Propusti u znanju, nedostatno iskustvo u radu s majka-
ma i stru¢no neprofilirani stavovi negativno utjecu na inci-
denciju i prevalenciju dojenja (28, 29). U posebno zahtjevnoj
situaciji se nalaze pedijatri, koji uz svog malog pacijenta dobi-
vaju i jednog ili dva odrasla pacijenta (30).

U pogledu zakonske regulative reklamiranja nadomjestaka
za majc¢ino mlijeko u Republici Hrvatskoj treba re¢i da je 21.
svibnja 1981. godine na prijedlog Izvrsnog odbora SZO
usvojen Medunarodni pravilnik o reklamiranju nadomjesta-
ka za majcino mlijeko (KOD), kojim se pozivaju zemlje ¢lani-
ce na njegovu primjenu, odnosno prilagodbu zakonodav-
stva i propisa s preporukama Pravilnika. Ministarstvo zdrav-
stva RH je 19. srpnja 2019. dalo misljenje da nije primjereno
prihvacanje pokroviteljstava i sponzoriranja stru¢nih skupo-
va zdravstvenih djelatnika koji skrbe za djecu od strane pro-
izvodaca nadomjestaka za maj¢ino mlijeko (Naputak o pri-
mjeni medunarodnog Pravilnika o nac¢inu reklamiranja na-
domjestaka za maj¢ino mlijeko, pokroviteljstva i sponzorstva
od strane proizvodaca) (31). Medutim, do danasnjeg dana
Pravilnik nije ugraden u zakonodavstvo Republike Hrvatske.
Vise od 50% ispitanika u ovom istrazivanju nije bilo upozna-
to sa zakonskom (ne)regulativom KOD-a u nasoj zemlji.

SZ0 je 1989. godine objavila Inicijativu za bolnice-prijatelje
djece u kojoj su dane upute o koristenju duda. Taj stav je
2018. godine revidiran (32). Aktualne upute traze da roditelji
budu upozoreni na rizike koristenja dude. Jedan od rizika je
da dijete sisanjem dude smanji broj dnevnih podoja i time
fiziolosku stimulaciju majc¢ine dojke, sto moze dovesti do
smanjenja proizvodnje majc¢inog mlijeka. Isto tako koristenje
dude moze utjecati na maj¢inu sposobnost da prepozna dje-
tetovu potrebu za sisanjem (npr. ako uporaba dude ometa
majc¢inu moguénost da prepozna djetetovu cmokanje usna-
ma i okretanje prema grudima, tako da majka zelju djeteta za
hranjenjem prepozna tek kad se dijete uznemiri i pocne pla-
kati). Preporuca se da se kod nedonosc¢adi izbjegava koriste-
nje dude, a da se kod hranjenja izdojenim majcinim mlijekom
prednost daje Saliciili Zlicici. U praksi su prisutna i neka druga-
¢ija mislienja (33), a Americka akademija pedijatara i Americka
akademija obiteljskih lije¢nika kao prednosti koristenja dude
navode analgetski ucinak, kraci boravak nedonos¢adi u bolni-
ci i smanjenje rizika od sindroma iznenadne smrti dojencadi.
Ipak, jasno se naglasava preporuka da se duda varalica dojen-
¢adi uvodi tek po uspostavi dojenja (34).

Stav UNICEF-a po pitanju karijesa i dojenja je da je dojenje
do dvanaest mjeseci starosti djeteta povezano sa smanje-
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nim rizikom razvoja zubnog karijesa (35). Razina karijesoge-
nost bakterija varira ovisno o razini bakterija kod majke, pre-
ma tome ovisi i 0 oralnim higijenskim i prehrambenim navi-
kama majke. Osim toga, kada se dijete vise ne hraniiskljucivo
majcinim mlijekom, treba uzeti u obzir ¢imbenike poput
konzumacije potencijalno karijesogenih pi¢a i hrane, te
prakse pranja zuba kao i vrste paste koja se koristi (36) . Istra-
Zivanja potvrduju da majcino mlijeko ima manju karijesoge-
nost od zamjena za maj¢ino mlijeko (37,38). Osim toga "bio-
mehanika dojenja razlikuje se od hranjenja bocicom jer se
mlijeko izdaje direktno u meko nepce i proguta bez zadrza-
vanja na zubima” (39). U prakticnom radu vise paznje treba
posvetiti prevenciji ranog djecjeg karijesa. Prevencija ranog
djec¢jeq karijesa zapocinje intervencijom kod trudnica (pre-
hrana, oralna higijena, otklanjanje svake aktivne karijesne
lezije, Zvakace gume s ksilotolom) te se nastavlja po rodenju
djeteta. Majka ne smije kusati hranu Zlicom kojom hrani di-
jete, kod uspavljivanja i tijekom noci ne smije se koristiti slat-
ke napitke, zube djeteta treba cistiti vlaznom papirnatom
namirnicom s dodatkom ksilitola, treba cetkati jednom
dnevno djetetove zube fluoridnim pastama, provesti profe-
sionalnu aplikacija fluoridnih lakova dvaput godisnje. Jasno
da treba voditi brigu i o oralnom zdravlje majke djeteta (40).

Medu rezultatima na ljestvici ponasanja isti¢e se podatak o
savjetima koje zdravstveni djelatnici daju u pogledu trajanja
isklju¢ivog i ukupnog dojenja, a koje nisu u skladu s prepo-
rukama UNICEF-a/WHO. Preporuke su vrlo jasne i dostupne
(41). Zato moramo pretpostaviti da zdravstveni djelatnici
znaju te preporuke, a ipak ih ne provode. Potvrdu te pretpo-
stavke nalazimo u odgovorima ispitanika na ljestvici znanja.
Na pitanje o preporukama UNICEF-a o dojenju 24 mjeseca
ili vise, to¢no je odgovorilo 93,54% ispitanika, ali samo
31,64% ispitanika u praksi postupa sukladno s tim uputama.
Znanje samo po sebi nije dostatno za promjenu ponasanja,
sami kognitivni ¢imbenici nisu dovoljni da bi razumjeli ljud-
sko ponasanje. U tom smislu govore teorija razumnog dje-
lovanja, teorija planiranog ponasanja, model uvjerenja o
zdravlju (HBM), transteorijski model, teorija socijalne prakse,
teorija Sirenja inovacija itd.

Stavove o dojenju na javnom mjestu, doZivljaju Zeninih gru-
diju i shvacanju pomaganja u dojenju kao izrazu oceve lju-
bavi prema majci djeteta, moZzemo svesti na odnos prema
Zeni, njenom tijelu i maj¢instvu. Runji¢ Babi¢ naglasava
drustvenu konstruiranost fenomena dojenja i vaznost raz-
matranja fenomena dojenja unutar specifitcnog sociokultur-
nog i povijesnog konteksta (42). Dojenje se razmatra u sklo-
pu tumacenja rodne ravnopravnosti roditelja, odnosa modi
izmedu muskarca i Zene, promjena koje majcinstvo izaziva
na Zeninom tijelu, doZivljaju Zeninih grudiju kao primarno
seksualnog objekta, povijesnog podredivanja Zena itd. Fe-
ministi¢ki pokret s pocetka 21. stoljeca dojenje prihvaca kao
(ponovni) susret Zene sa svojim tijelom. U tom sukobu kul-
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turolosdkih i politickih trendova, zakona i mitova, utjecaja i
predrasuda, lako se izgubi stvarna i konkretna Zena, a upra-
vo takva Zena dolazi po savjet zdravstvenim djelatnicima sa
svojim osobnim Zivotnim iskustvom, o¢ekivanjima, Zeljama
i sposobnostima.

U danasnje vrijeme puno govorimo o emancipiranom rodi-
teljstvu, a pri tome ne mozemo ne govoriti 0 emancipira-
nom majcinstvu, dakle pravu Zzene da odluci hoce i imati
dijete, hoce li ga dojiti, kako i koliko dugo ¢e ga dojiti (43).
Dojenje na javnom mijestu je oblik, odnosno nacin dojenja,
najizlozeniji osudi (pojedinca, javnosti, drustvenih normi, za-
konskih propisa itd.), zbog ¢ega je Zena u takvim situacijama
vrlo ranjiva. A odnos prema javnom dojenju mozemo pred-
staviti kontinuumom koji pocinje dozivljajem dojenja kao
izraza maj¢ine brige i podredivanja potrebama djeteta, a
zavrdava dozivljajem dojenja kao javnog pokazivanje seksu-
alnog objekta (grudi). Kako se interpretacija doZivljaja ostva-
ruje iza oka promatraca, neodvojivo od sebstva, moZzemo
reci da je shvacanje dojenja na javnom mjestu odraz zrelosti
pojedinca i drustva.

Stav UNICEF-a o ulozi oca u dojenju i opcenito brizi za dijete
je jasan. Ocevi igraju vaznu ulogu u promicanju i podrzava-
nju svojih partnerica u dojenju, sto rezultira poboljsanjem
stope iskljucivog i ukupnog dojenja, rjedim javljanjem pro-
blema povezanih s dojenjem. Mnogi ocevi prigovaraju nea-
dekvatnoj razini informiranosti i podrske zdravstvenih dje-
latnika u vezi s dojenjem ijasno traze ukljucivanje u eduka-
tivne programe specifitno usmjerene njihovoj podrsci
partnerici koja doji i opcenito ulozi oca u brizi za majku i di-
jete (44). U nadim rezultatima nailazimo i na drugacija shva-
¢anja, ali treba znati da se stavovi o dojenju formiraju u ranoj
pubertetskoj dobi, te ih u kasnijoj dobi nije lako modificirati
bez izrazite motivacije same osobe. Cijelo podrucje psiholo-
gije se bavi tehnikama mijenjanja stavova, grubo re¢eno za
mijenjanje stava potrebno je posti¢i poremecaj ravnoteze
izmedu emocionalne, spoznajne i ponasajne sastavnice, sto
se najlakse postize zahvacanjem osobine stava koju prima-
telj do sada nije procjenjivao. Pri tome se koriste modeli vje-
rojatnosti elaboracije i heuristicko-sustavni model (45). Rad
na promjeni negativnih stavova je zahtjevan i kompleksan.
No, zdravstveni djelatnici u profesionalnom radu ne smiju
biti vodeni osobnim stavovima nego trebaju slijediti doka-
zane i znanstveno potvrdene stavove struke. Navedeno se
ne odnosi samo na pedijatre i lije¢nike obiteljske medicine,
te medicinske sestre koji rade s njima. Odnosi se na sve
zdravstvene djelatnike, ukljucujudi liekarnike, fizioterapeute
koji provode vjezbe za trudnice ili vjezbe za dojencad, sto-
matologe, patronazne sestre itd. “Sitni” propusti stru¢njaka
mogu roditelje motivirane za dojenje omesti u provodenju
dobre namjere. Automatska odluka o prekidu dojenja majci
koja uzima neki lijek (34,69% - 42,51% netoc¢nih odgovora
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po pitanju koristenja bilo kojeq lijeka kod dojenja) moze ro-
diteljima koji Zele prisnost s djetetom ostvariti putem doje-
nja oduzeti to zadovoljstvo. Njihovo dojence gubi hranu
koja se individualno prilagodava njegovim potrebama i
imunolosku zastitu koju ne moze dobiti zamjenskom hra-
nom. Slicno mozemo redi i za neprepoznavanje vaznosti
rooming-ina (neto¢ni odgovori 15,31% - 16,31%).

U izbora ispitanika za aktualno istrazivanje nije radena nika-
kva selekcija za razliku od komparativnog istrazivanja (u ko-
jem su autori nastojali formirati skupinu ispitanika s isku-
stvom sudjelovanja u aktivnostima potpore dojenja, te kon-
trolnu grupu bez takvog iskustva). Usporedbom rezultata
skupine ispitanika iz ovog rada s rezultatima komparativnog
istrazivanja dolazimo do zapaZanja da su vrlo male razlike u
Jkljuénim pitanjima”. Statisticki znacajna razlika je utvrdena
samo po pitanju savjetovanja isklju¢ivog dojenja, stavu o
pravu majke da doji u javnosti i znanja o uporabi lijekova za
vrijeme dojenja. U komparativhom istraZivanju je grupa ispi-
tanika s iskustvom rada na promociji dojenja bila broj¢ano 6
puta manja od skupine bez takvog iskustva. Medutim, ispo-
stavilo se da i uzorak ispitanika koji smo prikupili u ovom
radu slucajnim izborom, sadrZi u zna¢ajnom broju osobe
koje sudjeluju u promociji dojenja. Omjer je bio 1:7 u korist
sudionika koji su nikada/rijetko/par puta sudjelovali u radu
grupa za potporu dojenju, odnosno 1:5 u korist sudionika
koji su nikada/rijetko/par puta sudjelovali u radu trudnickih
tecajeva. Misljenja smo da je u kontrolnom istrazivanju sku-
plieno relativno malo ispitanika koji se aktivno bave promo-
cijom dojenja, jer opcenito malo zdravstvenih djelatnika
sudjeluje u takvim aktivnostima. Obzirom da su u kontrol-
nom istrazivanju ispitanici upucivani u istrazivanje osobnim
kontaktima, doslo je do izrazaja zemljopisno ogranicenje.
Naime, s ograni¢enog podrucja se ne moze prikupiti puno
zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u promociji dojenja,
jer ih jednostavno nema puno. S druge strane, aktualno
istrazivanje je online prikupljanjem podataka putem drus-
tvenih mreza prevazislo fizicko ograni¢enje na usko zemljo-
pisno podrucje. Zaklju¢ujemo da je tema istrazivanja privu-
kla znacajan dio zdravstvene djelatnike koje tema zanima i
koji se aktivo bave problematikom dojenja, $to je rezultiralo
slicnim rezultatima u oba istrazivanja.

Obzirom da su u oba istrazivanjima izdvojena ista “kriti¢na
pitanja” mozemo zakljuciti da izdvajanje tih pitanja nije
slucajno, nego su to doista pitanja koja predstavljaju pro-
blem zdravstvenim djelatnicima. Zato u buduc¢im edukaci-

jama zdravstvenih radnika treba tim pitanjima posvetiti
vecu paznju.

Rad ne odgovara na pitanje kako poboljsati razinu ispravnih
postupaka, pozeljnih stavova i znanja zdravstvenih djelatnika
po pitanju podrske dojenju. Vjerujemo da aktivnosti usmjere-
ne na samo poboljsanje znanja zdravstvenih djelatnika nece
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biti dovoljne. Treba pravovremeno utjecati na stavove mladih
zdravstvenih djelatnika tijekom njihovog $kolovanja u sred-
njim skolama, veleucilistima i fakultetima. Najbolji rezultati ¢e
se postici iskustvenim radom buducih kolega s roditeljima i
djecom, zbog ¢ega bi nastavu trebalo obogatiti sto vise prak-
ti¢nim radom. Zdravstveni djelatnici koji se ve¢ bave praktic-
nim radom imaju obvezu raditi u skladu sa stavovima i prepo-
rukama struke. Medutim, ¢injenica je da i razni drustveni, po-
liticki, ekonomski, povijesni i drugi ¢imbenici utjecu na
problematiku dojenja. Zato ¢e biti tesko ostvariti zadane cilje-
ve WHO/UNICEF-a u pogledu prvog podoja, iskljucivog i uku-
pnog dojenja u narednih desetak godina, bez znacajnog po-
maka cjelokupne drustvene svijesti po pitanju vaznosti doje-
nja za zdravlje majke i djeteta.

ZAKLJUCAK

Dojenje osigurava zdravstvene blagodati za dijete i majku
ne samo u periodu dojenja nego i dugoro¢no, iz ¢ega proiz-
lazi obveza zdravstvenih djelatnika da promoviraju dojenje i
podrzavaju ga kod svih majki koje odluce dojiti. Neophod-
no je periodi¢no analizirati propuste u postupcima, stavovi-
ma i znanju (sadasnjih i buducih) zdravstvenih djelatnika,
validiranim upitnicima koji ¢e se stalno doradivati sukladno
razvoju struke, te na taj nacin detektirati slabosti i planirati
edukativne programe.
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SUMMARY

Behavior, attitudes and knowledge of healthcare workers
about breastfeeding

Marija Catipovi¢, Zrinka Puhari¢, Lorena Goli¢

Breastfeeding is undoubtedly the best food for newborns and infants. In the process of breastfeeding, the child establishes the founda-
tions of attachment, on which he will build the foundations of all subsequent relationships. Breastfeeding has health benefits for the
mother. The invitation to participate in this research was answered by a small number of men in terms of gender, and doctors in terms
of profession. The results of the research show in general scarce participation of health professionals in education about breastfeeding
(frequently/regularly less than 20%). Counseling parents on exclusive and complete breastfeeding is often contrary to UNICEF/WHO
quidelines. The worst responses of healthcare workers on the scale of attitudes are regarding breastfeeding in a public place, acceptance
of breastfeeding as a fundamental human relationship and the role of the father in supporting the breastfeeding mother. On the scale
of knowledge, the worst responses are regarding knowledge of the legal regulation of public advertising of breast milk substitutes,
stopping breastfeeding when the mother is febrile or taking some medication, the importance of rooming in and the need to stop
breastfeeding when the child starts nursery/kindergarten. Breastfeeding education for future healthcare workers during their education
should be improved. In working with healthcare professionals who are already employed, work should be done to raise awareness of the
obligation to provide information about breastfeeding in accordance with WHO/UNICEF recommendations. Parents who have already
decided to breastfeed their child have the right to continuous support during the entire period of breastfeeding. To achieve the goals of

the WHO/UNICEF in 2030, only positive developments in the health system will not be enough, but at the level of the entire society.

Key words: BREAST FEEDING; DELIVERY OF HEALTH CARE
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