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SAZETAK

Uvod: Dojenje je prehrana djeteta majc¢inim mlijekom ¢ime se ostvaruju nutritivni,
psihosocijalni, imunoloski, prakti¢ni i ekonomski aspekti zdravlja djeteta i majke te stabilan

emocionalan i kognitivan razvoj djeteta.

Cilj: Utvrditi stupanj i1 znaCajnost utjecaja nekih sociodemografskih i psihobioloskih

¢imbenika na dojenje i trajanje dojenja kod ispitanica u Zadarskoj Zupaniji.

Ispitanici i postupci: U istrazivanju je sudjelovalo 155 ispitanica Zadarske Zupanije.
Anketnim upitnikom ispitivan je utjecaj nekih sociodemografskih i psihobioloskih ¢imbenika

na odluku o dojenju i duljinu trajanja dojenja. Dobiveni podaci anketa su statisticki obradeni.

Rezultati: Ispitanice su bile prosje¢ne dobi od 31 godine, ve¢inom udane, zaposlene, dobrog
ekonomskog statusa koje zive u viSeClanim obiteljima. Dob ispitanica i konzumiranje
duhanskih proizvoda znacajni su prediktori za duljinu trajanja dojenja. Stupanj obrazovanja
ispitanica te prethodno iskustvo dojenja pokazuju tendenciju znacajnosti dok ekonomski
status, vrijeme donoSenja odluke o dojenju, konzumiranje alkohola te pohadanje trudnickog
teCaja nemaju statisticki znacajnu prediktivnu vrijednost. Partneri ispitanica kao i njihove
majke najvise utjeu i podrzavaju ispitanice na dojenje. Prosjecna duljina trajanja dojenja kod
nasSih ispitanica iznosila je 4,2 mjeseca, a s 9,5 mjeseci se uvodilo u prehranu adaptirano

mlijeko.

Zakljuéci: Razli¢iti ¢imbenici utjecu na odluku majki o dojenju i duljini trajanja dojenja. Dob
ispitanica 1 konzumiranje duhanskih proizvoda pokazali su jasnu statitisticku znacajnost,
obrazovni status i paritet majki tendenciju znacajnosti dok ekonomski status, vrijeme
donosenja odluke o dojenju, pohadanje trudnickog tecaja ne utjecu na duljinu trajanja dojenja,
unato¢ suprotnim ocekivanjima. Majke Zadarske zupanije primjenjuju iskljucivo dojenje

krace vrijeme i ranije poCinju s uvodenjem dohrane u odnosu na preporuke SZO.

KLJUCNE RIJECI: dojenje, majéino mlijeko, ¢imbenici, utjecaj, trajanje dojenja



SUMMARY

Introduction: Breastfeeding is a diet for children with their mother's milk which achieves
nutritional, psychosocial, imunological, practical and economic aspects of the child's and

mother's health and a stable emotional and cognitive development of the child.

Objective: Determine the level and significance of the influence of some sociodemographic
and psychobiological factors to breastfeeding and duration of breastfeeding with examinees

from Zadar county.

Examinees and procedures: 155 examinees participated in the research in Zadar county. The
poll questionairre examined the influence of some sociodemographic and psychobiological
factors on choosing breastfeeding and duration of breastfeeding. The data was statistically

processed.

Results: The examinees were on average 31 years old, mostly married, employed, good
economic status and living in their own families. The age of the examinees and consumation
of tobbaco products are significant predictors of duration of breastfeeding. The level of
education of the examinees and previous experience in breastfeeding show a tendency of
significance,while economic status, time of decision to start breastfeeding, consumation of
alcohol and attending maternity classes have no statistically significant predictive value. The
examinees partners as well as their mothers have the greatest influence and support the
examinees to breastfeed. The average duration of breastfeeding amongst the examinees was

4,2 months and at 9,5 months adapted milk was introduced into the babies nutrition.

Conclusion: Different factors influence the decision of mothers on breastfeeding and the
length of breastfeeding. The age of the examinees and consumation of tobacco products show
a clear statistical significance, educational status and parity of mothers a tendency of
significance while economic status, timing of decision on breastfeeding, attending maternity
classes do not influence the duration of breastfeeding despite different expectations. The
mothers in the Zadar county apply exclusively short breastfeeding and start early with

introducing supplements to breastfeeding in relation to recommendations by the WHO.

KEY WORDS: breastfeeding, mother's milk, factors, influence, duration of breastfeeding



1. UVOD

1.1. Dojenje

Dojenje podrazumijeva ,,hranjenje djeteta na maj¢inim prsima, maj¢inim mlijekom koje se
izlucuje tijekom laktacije (procesa stvaranja mlijeka u dojkama)” (1). Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO), United Nations Children's Emergency Fund (UNICEF) i brojna
medicinska stru¢na udruzenja isti¢u dojenje kao ,,najbolji nacin prehrane novorodencadi i
dojencadi koje omogucuje zdrav rast i razvoj djeteta” (2). Dojenje je sastavni dio
reproduktivnog procesa s vaZznim utjecajem 1 na zdravlje majke (3). Dojenjem se ostvaruju
brojni nutritivni, psihosocijalni, imunoloski, prakti¢ni i ekonomski aspekti zdravlja djeteta i
majke tako da ne samo da je idealan obrazac prehrane i prevencije mnogih oboljenja u djeteta,
nego i nacin pouzdanog emocionalnog i kognitivnog razvoja djeteta (1). Stoga dojenje i
majc¢ino mlijeko treba shvatiti iz dvije dimenzije: ,,kao najbolju hranu za zdravlje, rast i razvoj
djeteta, te kao ujedinjenu priliku za razvoj rane privrZenosti (,,earlyattachment”), koja je od

iznimne vaznosti za kasniji psihosocijalni razvoj djeteta” (4).

Prema definiciji SZO, isklju¢ivo dojenje je prehrana djeteta majinim mlijekom
(ukljucujuéi izdojeno mlijeko ili mlijeko zamjenske dojilje) tijekom prvih Sest mjeseci Zivota
bez ikakvih drugih dodataka (osim vitamina, minerala, lijekova i oralnih rehidracijskih soli po
potrebi), s nastavkom dojenja uz primjerenu dohranu djeteta do navrsene druge godine Zivota
ili dulje. Stoga primjena bilo kakve druge vrste hrane i pi¢a osim maj¢inog mlijeka tijekom
prvih Sest mjeseci zivota djeteta nije preporucljiva (3). Takoder, preporuke SZO naglaSavaju
vaznost pocetka dojenja unutar prvog sata od rodenja. Prema istrazivanju Victora CG i
suradnika, kada bi se u svim zemljama svijeta dojenje povecalo do svjetskog prosjeka, svake
godine bi se sacuvalo oko 823 000 zivota djece mlade od pet godina i zivota 20 000 Zena koje
umiru od raka dojke (5). Osim toga, godiSnje bi se usStedjelo 13 milijardi dolara kada bi se
90% obitelji drzalo preporuka SZO o isklju¢ivom dojenju prvih Sest mjeseci Zivota dojenceta

(6). Takvi izracuni ne postoje za Republiku Hrvatsku.

Dakle, maj¢ino mlijeko je najbolja hrana koja zadovoljava ne samo prehrambene
potrebe djeteta, ve¢ sluzi 1 kao temelj buduc¢em zdravom tjelesnom i emocionalnom razvoju

djeteta (7).



1.2. Fiziologija laktacije

Kod mnogih Zena stvaranje mlijeka pocinje i prije samog poroda te traje onoliko dugo
koliko se djetetu nudi podoj. Stvaranje i otpustanje mlijeka dogada se djelovanjem hormona
prolaktina. Cin sisanja poti¢e osjetilne zavretke koji se nalaze oko bradavice dojke koji onda
prenose signal do hipofize koja stvara prolaktin. Cim je veéi poticaj osjetilnih zavrietaka, to je
veca i proizvodnja prolaktina. Za otpustanje mlijeka odgovoran je hormon oksitocin koji se
lu¢i kao odgovor na mehanic¢ko podrazivanje dojke sisanjem. Dovodi do kontrakcije miSica
koja onda u isto vrijeme istiskuju mlijeko iz kanali¢a u obje dojke. Refleks otpusStanja mlijeka
obi¢no se ,,uvjezbava“ u prvim danima po porodu, a osim stavljanja djeteta na prsa mogu ga
izazvati 1 drugi podrazaji iz maj¢ine okoline: promatranje djeteta, blizina djeteta i njegov plac
1 slicno. Nacin poroda takoder moze utjecati na izluCivanje mlijeka. Smatra se kako se
prirodnim porodom dodatno izlucuju prolaktin i oksitocin, Sto uz ostale pozitivne ucinke
takvog poroda podize kvalitetu i duljinu dojenja (1). Uspjesno dojenje znaci da dijete siSuci
zaista prazni dojku i istodobno potice maj¢ino tijelo da iznova puni prsa, i to bas onoliko
koliko je prethodno posisalo. Preduvjet je da prethodno dijete dobro ustima obuhvati dojku,
siSe pokrecuci pri tom jezik i donju Celjust te valovitim pokretima jezika istiskuje mlijeko iz
sinusa kroz izvodne mlije¢ne kanali¢e u bradavici dojke sebi u usta (8). Za uspjesno dojenje
vazno je psihi¢ko stanje majke, vjezbe opustanja, leze¢i poloZzaj, aplikacija toplih obloga te

njezna masaza dojki prije podoja.

Razlikujemo tri faze fiziologije laktacije tj. sposobnosti dojenja. Prva faza je
mamogeneza ili rast dojke, a oznacCava rast i razvoj mlijeCnih zlijezda tijekom trudnoce.
Druga faza je laktogeneza. Tada pocinje sinteza i sekrecija mlijeka 1 pod utjecajem je
hormona prolaktina i oksitocina. Treca faza je galaktopoeza, dugorocno trajno odrzavanje

sinteze, sekrecije 1 otpustanja mlijeka iz dojke (8).

Dojka je organ koji proizvodi onoliko svog proizvoda koliko ga dijete trazi na taktilni
podrazaj bradavice ustima i jezikom djeteta. Treba znati odabrati mjesto dojenja, provesti
osnovne elemente higijene dojenja, odabrati pogodan polozaj majke i djeteta pri dojenju, znati

pridrzati dojku, kako ¢e dijete uhvatiti bradavicu, kako mu pomo¢i i kako zavrsiti dojenje.

IzIu¢ivanje mlijeka tijekom prvih dana obi¢no ne prelazi vise od 50 ml
kolostruma/dan. Od cetvrtog do 14. dana zivota sekrecija se povecava od 50 do 100 - 500
ml/dan, a nakon drugog tjedna dojke proizvedu od 800 do 1000 i vise ml mlijeka na dan (9).



Ablaktacija znaci prestanak laktacije 1 dojenja. Nastupa spontano za oko 14 dana od kada
prestaje podrazivanje dojke sisanjem. Provodi se postupno, prilikom prijelaza djeteta na krutu
hranu i kravlje mlijeko ili naglo kad postoje kontraindikacije dojenju te u sluc¢aju smrti djeteta.

Slaba sekrecija moZe ostati prisutna jos tjednima i mjesecima nakon prestanka dojenja djeteta

(8).

1.3. Osobine maj¢inog mlijeka

,»Maj¢ino mlijeko je sekret mlijecnih Zlijezda koji se sastoji od vode 1 u njoj otopljenih
ili rasprSenih hranjivih tvari: bjelancevina, masti, ugljikohidrata, vitamina, minerala i
oligoelemenata” (1). Uz to, mlijeko u sebi ima imunoloski aktivne tvari, enzime, hormone i
veliki broj supstanci ¢iji se sastav i uloga tek otkrivaju. Glavna osobina mlijeka je
promjenjivost sastava, od pocetka do kraja podoja, tijekom dana te tijekom cijelog razdoblja
laktacije, kako bi se volumenom i sastavom prilagodilo potrebama djeteta (1). Prva tri dana
pojavljuje se kolostrum, od cetvrtog do 14. dana pojavljuje se prijelazno mlijeko, a tek u
tre¢em 1 Cetvrtom tjednu pojavljuje se zrelo mlijeko koje kakvo¢om i koli¢inom zadovoljava
sve potrebe djeteta u prvoj polovini prve godine zivota. Kolostrum sadrzi viSe bjelancevina,
manje masti 1 ugljikohidrata, viSe u masti topivih vitamina, karotena, soli, imunoglobulina,
sekretornog imunoglobulina A, protutijela protiv raznih virusa i bakterija. Glavna mu je uloga
zaStitna te Stiti novorodence od infekcija, a pomaze i praznjenju crijeva. Gust je i Zut.
Prijelazno mlijeko promjenjivog je sastava iz dana u dan. Postupno mu opada sadrzaj
bjelancevina, imunoglobulina i vitamina, a raste koncentracija masti, laktoze, vodotopljivih
vitamina i1 ukupne energije. Zrelo mlijeko makroskopski je slicno kravljem mlijeku, ali je
sladeg okusa, energetska vrijednost mu je oko 68 kcal/100 ml. Po sastavu nije jednako na
pocetku 1 na kraju podoja. Na pocetku tzv. prvo mlijeko sadrzi vise vode, a manje masti.
Zadnje mlijeko bogatije je masno¢om Sto djeluje na smanjivanje teka djeteta, pa ono prestane

sisati (8).

1.4. Ucinci dojenja na dijete i majku

OpaZeno je da djeca hranjena maj¢inim mlijekom manje pobolijevaju od djece hranjene
kravljim mlijekom, a u novije vrijeme brojni radovi povezuju dojenje s vec¢im kvocijentom
inteligencije djeteta. Mlijeko posisano iz dojke je sterilno te osim S$to osigurava
novorodencetu i1 dojencetu optimalnu hranu, omogucuje zaStitu od brojnih infekcija

probavnog, diSnog, mokra¢nog sustava kao i1 upale srednjeg uha, zastitu od raznih upalnih,



imunoloskih bolesti i poremecaja, pomaze sazrijevanju gastrointestinalnih funkcija, prevenira
senzibilizaciju na bjelancevine, smanjuje mortalitet dojencadi, omogucuje pravilniji razvoj
celjusti 1 zubi, pruza djetetu osjecaj sigurnosti i emocionalne topline. Nastaje odnos majka -
dijete Sto je vazno za daljnji psihicki razvoj djeteta. Takoder, budu¢i da je maj¢ino mlijeko
sekret mlije¢nih Zlijezda sa Zivim stanicama i nizom tvari koje nadomjestaju nezrele funkcije
novorodenceta, pospjesuje apsorpciju sastojaka hrane te im povecava biolosku dostupnost pa
kazemo da je mlijeko hrana s bioloSkom aktivno$c¢u (9). Prvorazredan je i nenadoknadiv izvor

hrane, uvijek dostupan i idealne temperature, a bitna je i usteda novca u obitelji.

Dojenjem se osigurava interakcija majke i djeteta, Sto stimulira sva djetetova osjetila.
Pozitivno utjeCe na psihicku stabilnost majke i djeteta. Majci pruza osjecaj brige, ljubavi i
kontinuiranu socijalnu stimulaciju. U novije vrijeme isti¢e se vaznost dojenja u ostvarivanju
rane privrzenosti majke i1 djeteta. Takoder, aktivnim uklju¢ivanjem oceva u proces dojenja
omogucuje se vece zajedniStvo 1 koherenstvo u obitelji. Zbog kontraceptivnog ucinka
vremenski razmic¢e moguce uzastopne trudnoce majki te takoder smanjuje rizik za dijabetes,

karcinom jajnika, karcinom dojke te osteoporoze majki u kasnijoj dobi (8,9,10,11).

Postoji 1 uvjetna negativnost maj¢inog mlijeka, a to je prijenos toksi¢nih kemijskih tvari
iz majke djetetu. lako je tocno da se vecina lijekova koje uzima majka dojilja moze naéi u
mlijeku, Cesto se neopravdano i olako savjetuje prekid dojenja. Majka moze uzimati lijekove
koji nisu Stetni za dijete 1 izluCuju se u mlijeku u premaloj koli¢ini da bi nasStetili djetetu.
Relativno je malo lijekova koji su kontraindicirani, kao Sto su salicilati, litij, citostatici,
radioaktivni jod, sredstva ovisnosti, tetraciklini, kloramfenikol i drugi. Lijekove koji se mogu
uzimati treba uzeti neposredno nakon podoja, da bi doza koju dijete posiSe bila najniza.
Uobicajeno, koncentracija lijeka u mlijeku ne prelazi 2 % one u serumu majke. Najjaci
onecis¢ivaci iz ljudske okoline koji se mogu nac¢i u mlijeku su klorirani ugljikovodici.
Alkohol takoder prelazi u mlijeko i uzrokuje pospanost, znojenje, slabije sisanje u djeteta, a
oslabljuje refleks ispustanja mlijeka u majke. PuSenje nepovoljno utjece na stvaranje mlijeka,
a nikotin prelazi u mlijeko 1 djeluje kao psihostimulans te povecava sklonost infekcijama i

alergiji u djeteta (9).

1.5. Kontraindikacije i teSkoce pri dojenju

Kontraindikacije za dojenje mogu biti apsolutne i relativne (trajne 1 privremene), vezano

za stanje majke ili djeteta.



Apsolutne trajne kontraindikacije dojenju sa strane majke su karcinom dojke, aktivna
tuberkuloza, psihoza majke, bilo koja teska bolest koja iscrpljuje majku, HIV infekcija majke.
Nasuprot tome, relativne kontraindikacije od strane majke su primjena radiokativnih tvari te
uzimanje nekih lijekova, akutne bolesti majke opasne za dijete (npr. varicellae), herpes
simplex infekcije, bolne i ispucane bradavice, plosnate ili uvucene bradavice, prepunjenost
dojki 1 mastitis (otok, bolnost, napeta, sjajna koza, bolna, topla, poviSena temperatura).
Relativne kontraindikacije dojenja su premostive, prolazne prepreke koje uz odgovarajuce

mjere 1 postupke mogu biti uklonjene, a dijete onda moze nastaviti dojiti.

Apsolutne kontraindikacije dojenju od strane djeteta su odredene metabolicke bolesti
kao Sto je galaktozemija, neke vrlo rijetke nasljedne bolesti (fenilketonurija, leucinoza i sl.)
kod kojih bi se djetetu dojenjem unijele Stetne tvari koje ugrozavaju njegovo zdravlje.
Relativne kontraindikacije od strane djeteta su nedonoSenost, rascjepi nepca i Zzdrijela,

prirodene sré¢ane mane te neuroloska oStec¢enja (9).

1.6. Inicijative za zaStitu, unapredenje i potporu dojenju u svijetu i u Republici
Hrvatskoj

Iako brojna znanstvena istrazivanja potvrduju poznate dobrobiti dojenja, stopa dojene
djece je u padu posljednjih desetljeca, kako u svijetu tako i u Republici Hrvatskoj (10,11).
Potaknuti time, SZO i UNICEF pokrecu brojne aktivnosti te zastita, promicanje i potpora
dojenju postaje javno zdravstveni prioritet mnogih razvijenih zemalja. Tako SZO 1 UNICEF
1979. godine formiraju medunarodnu mrezu predstavnika iz raznih zemalja s ciljem podrSke
dojenju 1 borbe protiv neetickog oglaSavanja nadomjestaka za maj¢ino mlijeko ( IBFAN —
International Baby Food Action Network). Skupstina SZO 1981. usvaja rezoluciju ,,WHA
34.22” koja sadrzi ,,Medunarodni pravilnik o marketingu nadomjestaka za maj¢ino mlijeko”
(10,11,12). Tom rezolucijom se pozivaju sve zemlje Clanice na posStivanje i provodenje tog
pravilnika. Godine 1989. donose se preporuke pod nazivom ,,Deklaracija Innocenti o zastiti,
poticanju i podupiranju dojenja”. U toj deklaraciji razradeni su uvjeti i preporuke za
provodenje programa poticanja dojenja te je istaknuto da bi se svako dijete trebalo dojiti Cetiri
ili Sest mjeseci zivota, ali i nakon toga uz adekvatnu dohranu, do navrSene prve ili druge
godine zivota. Naglasava se uspostava ,.kulture dojenja” 1 otpor ,,kulturi hranjenja bo¢icom”,
potiCe se na suradnju i pritisak na vlade zemalja ka razvijanju ,,politike potpore dojenju” te

isti¢e potreba obavezne edukacije zdravstvenog osoblja. Deklaraciju Innocenti potpisale su 32



zemlje koje su do 1995. trebale usvojiti ,,Medunarodni pravilnik o marketingu nadomjestaka

za maj¢ino mlijeko”.

Zatim, SZO 1 UNICEF 1991. godine pokrecu inicijativu ,,Rodilista — prijatelj djece*
(eng. Baby Friendly Hospitals Initiative) s ciljem humanizacije rodiliSta i podrske majkama
pri dojenju od strane zdravstvenog osoblja. Ta inicijativa podrazumijeva primjenu programa
promicanja dojenja ,,Deset koraka do uspjesnog dojenja”. Zahvaljuju¢i UNICEF-u, taj
program je pokrenut u Republici Hrvatskoj 1993. godine. Tako od 2016. godine sva rodilista
u Republici Hrvatskoj (ukupno 31 rodiliste) nose titulu ,,Rodiliste — prijatelj djece” te su ,,u
svim rodilistima stvoreni uvjeti za zajednicki boravak majke i1 djeteta. Inicijativa se nastavlja
podrskom u dojenju prijevremeno rodene djece, kao i podrSkom majkama kako bi rodilista
postala i prijatelji majki” (13). Inicijativa ,,Rodiliste — prijatelj majki” trenutno je u Republici
Hrvatskoj pilot projekt koji obuhvaéa cetiri rodilista. Cilj ove inicijative je prilagodavanje
rodilista potrebama majke, poboljSanju komunikacije izmedu zdravstvenih djelatnika i rodilje

te bolja informiranost buducih roditelja.

1.6.1. Mjere za zaStitu, poticanje i odrzavanje dojenja — 10 KORAKA DO
USPJESNOG DOJENJA

,»Svaka ustanova koja pruza usluge roditeljima i brine se za novorodencad treba:

1. imati ispisana pravila o dojenju koja sluze cjelokupnom osoblju

2. pouciti sve zdravstveno osoblje vjeStinama potrebnim za primjenu tih pravila

3. informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i o tome kako se doji

4. pomoc¢i majkama da po¢nu dojiti unutar pola sata od rodenja djeteta

5. pokazati majkama kako se doji 1 kako da saCuvaju izlu¢ivanje mlijeka, ¢ak 1 ako su
odvojene od svoje dojencadi

6. uskratiti novorodencadi bilo kakvu drugu hranu ili pi¢e osim majc¢ina mlijeka, osim
ako to nije medicinski uvjetovano

7. organizirati zajedniStvo u istoj prostoriji majke 1 djeteta (,,roomingin“ — 24 sata na
dan)

8. poticati majke da doje na zahtjev novorodenceta

9. uskratiti djeci dude varalice

10. poticati osnivanje grupa za potporu dojenju i uputiti majke na njih pri napustanju

rodiliSta odnosno bolnice” (13).



Ove preporuke danas predstavljaju najvisi standard postupaka zastite, unapredenja i poticanja

dojenja u rodiliStima diljem svijeta.

1.6.2. Preporuke za prehranu zdrave dojencadi Hrvatskog drustva za djecju
gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu, 2010. god.

SZO 1 UNICEF 2002. godine usvajaju zajedni¢ki dokument ,,Globalna strategija o
prehrani dojencadi i male djece” kojom se definiraju parametri optimalne prehrane dojencadi 1
male djece. Strategija jasno preporuca i zalaze se za prehranu isklju¢ivo maj¢inim mlijekom
djece do prvih Sest mjeseci zivota te za nastavak dojenja uz odgovaraju¢u dohranu krutom
hranom do druge godine Zivota ili dok to majka i dijete Zele (14). Strategiju su prihvatila
brojna pedijatrijska stru¢na drustva pa je tako 1 Hrvatsko drustvo za djecju gastroenterologiju,
hepatologiju i prehranu izdalo ,,Preporuke za prehranu zdrave dojencadi Hrvatskog drustva za

djec¢ju gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu”, 2010. godine:

- ,,Zdravom dojencetu valja omoguciti isklju¢ivu prirodnu prehranu (maj¢ino mlijeko)
do Sestog mjeseca Zivota te uz dohranu nastaviti dojiti i nakon djetetove navrSene prve
godine.

- Ako dijete nije na prirodnoj prehrani, jedini prihvatljivi vid umjetne prehrane jesu
gotovi dojenacki mlije¢ni pripravci.

- Kravlje mlijeko kao osnovni mlije¢ni napitak ne preporuca se u prvih 12 mjeseci, no u
malim se koli¢inama moze dodavati i ranije u hrani za dohranu.

- Vremenski okvir za poCetak dohrane je izmedu 17. 1 26. tjedna zivota. Namirnice za
dohranu treba uvoditi postupno i pojedinacno.

- Odgadanje pocetka dohrane zdrave dojencadi i nakon Sestog mjeseca zivota ne
sprjecava alergiju ni kroni¢ne bolesti poput celijakije, pa stoga nije opravdano. Ta ista
preporuka vrijedi i za namirnice s alergenim potencijalom (mlijeko, riba, jaja,
gluten...) te za svu zdravu djecu, s pozitivnom atopijskom predispozicijom ili bez nje.

- Nema dokaza da eliminacija alergena hrane iz prehrane trudnica i dojilja pridonosi
sprjeCavanju atopijskih bolesti u njihove djece te se stoga ne preporucuje, ali uz
napomenu da je atopijski dermatitis moguca iznimka. Ta se uputa odnosi samo na
zdravu dojencad s pozitivnom atopijskom anamnezom ili bez nje.

- Dojenacki pripravci na osnovi soje nisu namijenjeni za prehranu zdrave djece veé
samo one dojencadi koja zbog odredenih razloga ne smiju primati laktozu ili proteine

kravljeg mlijeka” (15).



1.7. Stope dojenja u svijetu i u Republici Hrvatskoj

Sredinom 20. stolje¢a zabiljezen je pad stope dojenja i u razvijenim i u nerazvijenim
zemljama svijeta S§to su mnogi autori nazivali ,,jednim od najvecih nekontroliranih bioloskih
eksperimenata na svijetu”. Bila je tendencija majc¢ino mlijeko zamijeniti kravljim mlijekom i
njegovim industrijskim preradevinama. Dojenje tada viSe nije bilo pravilo, nego iznimka (9).
Tijekom 30-ih do 60-ih godina proslog stolje¢a u SAD-u je zabiljezen pad s 80% na 20%
dojene djece otpustene iz rodilista (16). PoCetkom 21. stoljeca kultura dojenja se vraca te se
stvara svijest o vaznosti povratka na prirodnu prehranu. Prema podacima National
Immunization Survey (NIS) u SAD-u 2007. godine, 75% majki je zapocelo dojenje, 43%
majki je dojilo dijete Sest mjeseci, dok je 22% majki dojilo 12 mjeseci. SAD je postavio
nacionalne ciljeve za zdrave ljude 2010. godine kojima bi se trebalo posti¢i da 75% majki
zapocne dojenje, da 50 % majki doji Sest mjeseci, a 25 % majki da nastavi dojiti godinu dana
(18).

Trend smanjenja postotka dojenja djece u Hrvatskoj postojao je i prije Domovinskog
rata. U ratnim uvjetima takva situacija se joS 1 pogorsala. Tada je kod nas svega 75% majki
dojilo svoju djecu po izlasku iz rodiliSta, a u dobi od 3 mjeseca dojilo ih je svega 30% (18).
Zbog toga UNICEF i Ministarstvo zdravstva pokrece niz programa, akcija i inicijativa u cilju
promicanja dojenja (npr. ,,Rodilista-prijatelji djece — BFHI”, ,rooming-in” i dr.). U jesen
2006. godine u Republici Hrvatskoj osniva se ,,Povjerenstvo za promicanje dojenja pri
Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi”. Ono sastavlja ,,Nacionalni program za promicanje i
zastitu dojenja”. U tom programu postavljen je cilj: iskljucivo dojenje 95% tijekom prvih 48
sati djetetova zivota, 70 % s navrSenih tri mjeseca i 40% s navrsenih Sest mjeseci zivota (19).
Izmedu ostalog, Sabor Republike Hrvatske 2012. godine je usvaja ,,Nacionalnu strategiju
razvoja zdravstva od 2012.-2020. godine” u kojem je istaknuta vaznost provodenja programa
promicanja dojenja pod nazivom ,,Program za zastitu i promicanje dojenja od 2015.do 2016.”
(10).

Nakon svih poduzetih koraka i inicijativa, rezultati brojnih istrazivanja u Republici
Hrvatskoj pokazuju porast stope dojenja. Usporedivali su se rezultati iz 1994. godine 1 1998.
godine u kojima je vidljivo da je stopa dojenja djece u dobi od jednog mjeseca porasla s 68%
na 87%, stopa dojenja djece u dobi od tri mjeseca porasla je s 30% na 54%, stopa dojenja
djece u dobi od Sest mjeseci porasla je s 11,5% na 28%, a stopa dojenja djece u dobi do 12
mjeseci zivota porasla je 2% na 3.5%. Jo§ uvjerljiviji 1 bolji rezultati su iz 1999-2000.godine.

U odnosu na 1994. godinu stopa dojenja djece u dobi od jedan mjesec porasla je s 68% na



87%, u djece dobi od 3 mjeseca s 30% na 66%, u djece dobi u Sest mjeseci s 11.5 % na 49%,
u djece dobi od 12 mjeseci s 2% na 23% (20).

U razdoblju od 2007. do 2014. godine stope isklju¢ivog dojenja u razdoblju od 0-2
mjeseca djetetova Zivota porasle su za 16% (s 51% 2007. godine na 67% 2014.godine), a
stope iskljucivog dojenja u razdoblju od tri do pet mjeseci porasle su za 14 % (s 32% u
2007.godini na 46% u 2014.godini) (21).

Unato¢ svemu, stope dojenja daleko su ispod zeljenih kako u ostalim zemljama svijeta,
tako 1 u nasoj domovini. U razvijenim zemljama stopa iskljuivog dojenja je niska, s
iznimkom skandinavskih zemalja. U Norveskoj je 92% djece isklju€ivo dojeno do treceg
mjeseca zivota. Stopa iskljucivog dojenja u zapadnim zemljama se krece izmedu 1% u
Ujedinjenom Kraljevstvu do 24,4% u Kanadi (22-23). Prema globalnim podacima SZO-e,
samo 35% dojencadi hrani se isklju¢ivo maj€inim mlijekom tijekom prvih Sest mjeseci Zivota
(23). Na slici 1. prikazan je udio dojene djece u Republici Hrvatskoj od 2013. — 2017. godine
prema Hrvatskom zdravstveno statistickom ljetopisu 2013. - 2017. (24,25,26,27,28). Program
za za$tititu 1 promicanje dojenja od 2015. — 2016. kao indikaciju za evaluaciju postignutog
programa, koristi stopu od 70% dojenja s navrSena tri mjeseca. Prema podacima Hrvatskog
zdravstveno — statistickog ljetopisa cilj nije postignut i stope dojenja su ispod ocekivanih

(10,11,26,27).
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1.8. Cimbenici koji utjetu na odluku i duljinu dojenja

Kako bi svi formirani programi, inicijative, strategije u cilju promicanja dojenja bili
uspjesni 1 zazivjeli u populaciji, moraju se poznavati ¢imbenici koji utjecu na dojenje. U
nastojanju da se tocno preciziraju ¢imbenici dojenja radena su brojna istrazivanja. Narocito se
isti¢e istrazivanje Thuliera i Mercera iz 2009. godine koji su sistematizirali dotadasnja
istrazivanja. Oni su podijelili ¢imbenike dojenja u Cetiri kategorije: demografske, bioloske,
psiholoske 1 socijalne (29). Demografski ¢imbenici su dob majke, stupanj obrazovanja,
socioekonomski status, bracni status i zaposlenost majke te pohadanje tec¢aja antenatalne
edukacije. Pokazali su da je ucestalost dojenja veca kod majki koje su starije, obrazovanije,
boljeg socioekonomskog statusa te kod onih koje su pohadale antenatalnu edukaciju. Bioloski
ili biomedicinski ¢imbenici koji mogu utjecati na trajanje dojenja su paritet, naCin poroda,
zdravstveno stanje djeteta, maj¢ino prethodno iskustvo u dojenju, navika pusenja cigareta,
pretilost majke, fizicke poteSkoce dojenja. Socijalni ¢imbenici koji utjecu na dojenje su
¢imbenici koji se odnose na postupke unutar zdravstvenog sustava (promicanje dojenja u
rodiliStima, promotivni paketi za rodilje 1 sl.), radni status majke, podrSka bliske okoline majci
kao 1 podrSka zdravstvenih djelatnika. Psiholoski ¢imbenici obuhvacaju stavove majki,
donoSenje odluke o dojenju, namjeravano trajanje dojenja i potpora majci u postnatalnom
razdoblju te samopouzdanje u sposobnost dojenja (29). Vecina majki odlucuje o dojenju
tijekom antenatalnog razdoblja, pri ¢emu znacajnu ulogu ima utjecaj obitelji, prijatelja 1
zdravstvenih djelatnika.Prethodna istraZzivanja stavova o dojenju uglavnom su bila usmjerena
na majke i trudnice, no posljednjih godina istrazivanja su usmjerena i na oceve koji bi morali

imati klju¢nu ulogu u podrsci dojenju u obitelji (30).

1.9. PodrSka zdravstvenog sustava Republike Hrvatske dojenju

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske predvida i nastoji provoditi mjere za
podrzavanje i promicanje dojenja za vrijeme antenatalnog, intrapartalnog i postnatalnog
razdoblja u skladu s obavezama i zadatcima propisanih strategijama SZO i1 UNICEF-a o
promicanju dojenja. Antenatalna podrSka obuhvaca patronaznu skrb za trudnice, organizaciju
i provodenje teCajeva za trudnice i njihove partnere. Patronazna sestra provodi mjere
zdravstvenog odgoja posjeéujuéi trudnicu, ali i u sklopu grupa za potporu dojenja.
Intrapartalna podrska odnosi se na mjere u sklopu projekta ,,Rodiliste-prijatelji djece” te

provodenje ,,Deset koraka do uspjeSnog dojenja”. Postpartalna skrb i podrska obuhvaca
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patronaznu skrb za babinjace, pohadanje grupa za potporu dojenja, pedijatrijska skrb gdje

pedijatrijski timovi pruzaju potporu majci za provodenje dojenja.

1.9.1. Grupe za potporu dojenja

Kao podrska dojiljama i nakon izlaska iz rodiliSta osnivaju se Grupe za potporu dojenja.
U tim grupama majke prisustvuju sastancima na kojima dobivaju saznanja o prirodnoj
prehrani, izmjenjuju iskustva, dobivaju pomo¢ u praksi, emocionalnu potporu i savjete. Grupu
osniva patronazna sestra, a grupu ¢ini pet do deset majki bez prethodnog iskustva u dojenju,
ali se ukljuCuju i majke s iskustvom (31). Takve grupe u RH djeluju od 1998. u mnogim
gradovima, a okupljene su u ,,Hrvatskoj udruzi grupa za potporu dojenja (HUGPD)”. Cilj im
je stvaranje nacionalne mreze koja ¢e svima posluziti kao izvor vaznih informacija te izvor

edukacije 1 ophodenja medu patronaznim sestrama i majki u grupi za potporu dojenju (32).

1.9.2. Patronzna skrb pri dojenju

,Patronazna sestrinska skrb je djelatnost medicinskih sestara koja se odvija u obitelji i
zajednici. Cilj patronazne zastite je prosiriti zdravstvenu zastitu izvan zdravstvene ustanove,
aktivno pronalaziti one kojima je potrebna zdravstvena i socijalna zastita, te osposobljavati i
pomagati pojedincima, obiteljima i drugim grupama u provodenju potrebnih mjera zaStite”
(33). Buduc¢i da je patronazna skrb polivalentna skrb za pojedinca, obitelj i zajednicu, sastavni
dio te skrbi su 1 rodilje nakon izlaska iz rodilista. Kod dolaska ku¢i patronazna sestra prva je u
kontaktu te je stoga njezina uloga pruzanja potpore dojenju jedna od najznacajnijih 1
najvaznijih. Ta potpora osobito je vazna u prvih nekoliko tjedana nakon porodaja, odnosno u
kriticnom razdoblju od majcina izlaska iz rodiliSta do prvog pregleda pedijatra. Patronazne
sestre tada pristupaju majci 1 djetetu pri cemu vide uspjeSnost uspostavljanja laktacije,
savjetuju majke kako nadi¢i poteskoce i ohrabruju je u nastavku dojenja (34). Tijekom
edukcije patronazna sestra se rukovodi osnovnim nacelima pomo¢i, koja uvijek mora biti
pravovremena te koja ¢e podi¢i samopouzdanje mladih roditelja u njihovu nastojanju da
produ to osjetljivo razdoblje u zivotu vecine ljudi (35). ,,Glavna zada¢a medicinske sestre kao
edukatora o dojenju jest pomoc¢i majci nositi se s problemima i poteskocama koje se mogu
dogoditi prilikom dojenja” te pokazati majkama kako da moguéi problem vide kao normalnu

pojavu, a ne kao komplikaciju (36).
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2. CILJ

Cilj istrazivanja je istraziti utjecaj sociodemografskih i psihobioloskih ¢imbenika na

dojenje i duljinu trajanja dojenja kod majki u Zadarskoj Zupaniji.

Ciljevi istrazivanja su:

1.
2.

® =N oW

10.

11.

12.

utvrditi sociodemografske karakteristike nasih ispitanica

utvrditi utjece li stupanj obrazovanja majki na dojenje i duljinu trajanja dojenja te doje
11 majke viSeg stupnja obrazovanja dulje u odnosu na majke nizeg stupnja obrazovanja
ispitati utjecaj ekonomskog statusa na duljinu trajanja dojenja te doje li majke s vis§im
ekonomskim statusom dulje u odnosu na majke s nizim ekonomskim statusom

utvrditi utjece li pohadanje trudnickog tecaja na duljinu trajanja dojenja te doje li
majke koje su pohadale trudnicki tecaj dulje u odnosu na one koje nisu pohadale
trudnicki tecaj

ispitati utjece li konzumiranje duhanskih proizvoda na duljinu trajanja dojenja

ispitati utjece li konzumiranje alkohola na duljinu trajanja dojenja

ispitati utjece li vrijeme donoSenja odluke o dojenju na duljinu trajanja dojenja

utvrditi doje li majke koje imaju prethodno iskustvo dojenja dulje od onih koje to
iskustvo nemaju

utvrditi utjece li dob ispitanica na odluku o dojenju i duljinu trajanja dojenja

utvrditi utjecaj bliskih osoba ispitanica na odluku ispitanica o dojenju i duljini trajanja
dojenja

utvrditi stupanj pruzanja podrske bliskih osoba ispitanica 1 zdravstvenih djelatnika na
duljinu trajanja dojenja

utvrditi duljinu trajanja isklju¢ivog dojenja te vremenski pocetak uvodenja nadohrane i

adaptiranog mlijeka u prehranu dojencadi.
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3. ISPITANICII POSTUPCI

U presjeCnom istrazivanju koje je trajalo od 01. ozujka 2018. do 31. svibnja 2018.
godine ukljucenoje 155 ispitanica, majki koje imaju djecu u dobi od Cetiri do 18 mjeseci u
vrijeme provodenja istrazivanja, na podrucju Zadarske zupanije. Istrazivanje je provedeno
pomocu anketnog upitnika, a protokol istrazivanja odobren je od Eti¢kog povjerenstva Doma
zdravlja Zadarske Zupanije. KoriSten je validiran anketni upitnik doc.dr.sc. Anite Pavici¢
Bosnjak uz njezinu suglasnost (prilog 1.). Anketni upitnik su majke ispunjavale tijekom
posjeta patronazne sestre domu majke ili tijekom posjeta majki pedijatrijskim ambulantama.
Smatra se da je majka dobrovoljno pristala na sudjelovanje u istrazivanju ukoliko je vratila
ispunjen upitnik. Zbog neodgovarajuce dobi djeteta i nepopunjenih podataka 21 upitnik nije
se statisticki obradivao.

Upitnikom su ispitivani sociodemografski ¢imbenici (dob majke, stupanj obrazovanja,
status zaposlenosti, bracno stanje, stupanj obrazovanja supruga/partnera, broj c¢lanova
kucanstva, ekonomski status, pohadanje trudni¢kog tecaja, pruzanje podrske bliske okoline i
zdravstvenih djelatnika dojenju), te psihobioloski ¢imbenici (paritet i prethodno iskustvo
dojenja, konzumiranje alkohola 1/ili cigareta tijekom trudnoce i dojenja, donosenje odluke o
dojenju, namjeravano trajanje dojenja, potpora) koji utjeCu na dojenje i trajanje dojenja.

Dobiveni podaci tijekom ispitivanja, pohranjeni su u osobno racunalo, a nakon toga i
statisticki obradeni. Statisticka obrada podataka uradena je statistickim programom
STATISTICA 13. Za opis osobine uzorka koriStena je deskriptivna statisticka analiza. Za
usporedbu medugrupnih razlika koriStena je jednosmjerna analiza varijance ANOVA. Za

izraCunate p — vrijednosti smatrana je statistiCka znacajnost ako je p<0.05.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 155 ispitanica, majki djece dobi od Cetiri do 18 mjeseci,
koja su ispunile anketni upitnik. Na slici 2. prikazana je raspodjela ispitanica s obzirom na

dob.

20
12,9%

1,9%
m0-25
m26-35
m36-4
104 28 36-40
67,1% 18,1% = >40

Slika 2. Raspodjela ispitanica s obzirom na dob

Na slici 2 se vidi da je najve¢i broj ispitanica, njih 104 (67,1%) bilo u dobi od 26-35
godina. Svega 3 (1,9%) ispitanice su bile starije od 40 godina. Najmlada ispitanica imala je 20

godina, a najstarija 42 godine.

Tablica 1. Prosjecna dob ispitanica

N M Min Max Sd

155 30,54 20,000 43,000 4,88

U tablici 1. prikazana je prosjecna dob ispitanica koja je iznosila 31 godinu.
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Tablica 2. Sociodemografske karakteristike ispitanica

KARAKTERISTIKA N %

BRACNI STATUS

Udana 139 89,7
Neudana 15 9,7
Razvedena/udovica 1 0,6
BROJ DJECE

1 64 41,3
2 62 40

3ivise 29 18,7
RADNI STATUS MAJKE

Zaposlena — puno radno vrijeme 103 66,4
Zaposlena — skra¢eno radno vrijeme 4 2,6
Povremeno zaposlena 22 14,2
Nezaposlena 26 16,8
MJESECNI PRIHODI

do 5000 KN 13 8.4
5000 — 10 000 kn 51 32,9
10 000 i vise 91 58,7

BROJ CLANOVA KUCANSTVA

2 5 1,3
3 45 29
4 48 3
5 34 21,9
61 vise 26 16,8

U tablici 2. prikazane su neke sociodemografske karakteristike ispitanica. Od 155
ispitanica, u brac¢noj zajednici ih je 139 (90%). Podjednak broj ispitanica ima jedno (njih 64)
ili dvoje (njih 63) djece Sto ukupno €ini 126 ispitanica (gotovo 82%). Najvise ispitanica, njih
103 (66,4%) zaposleno je na puno radno vrijeme, zive u Cetvero¢lanom kucanstvu, njih 48
(31%) 1 najvecem broju ispitanica, kod njih 91 (58,7%) prihodi kuéanstva su veci od 10.000

kn mjesecno.
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Slika 3. Stupanj obrazovanja ispitanica i partnera

Na slici 3 prikazan je obrazovni status ispitanica i njihovih partnera. Od 155 ispitanica,
vecina ima zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje, njih 87 (56%). S viSom Skolom je njih 18
(11,6%), a visokoskolsko obrazovanje ima njih 49 (31%). Samo je jedna ispitanica sa
zavrSenom samo osnovnom $kolom. Podaci o obrazovanju supruga/partnera pokazuju slicnu
distribuciju kao onu koju pokazuju ispitanice. NajviSe ih je sa srednjoSkolskim obrazovanjem,
no medu ispitanicama ipak ima viSe onih s visokom stru¢nom spremom. Ovakav trend
prisutan je ve¢ zadnjih dvadesetak godina u Republici Hrvatskoj te se moze smatrati

oc¢ekivanim.

Neke od sociodemografskih ¢imbenika koji utjeCu na duljinu dojenja ispitivane tijekom

ovog istrazivanja, su stupanj obrazovanja majke i ekonomski status ispitanica.

Budu¢i da je u kategoriji sa zavrSenom osnovnom Skolom bila samo jedna ispitanica, u

analizi potencijalnih razlika su tretirana tri stupnja obrazovanja.
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Tablica 3. Prosjecne vrijednosti duljine trajanja dojenja s obzirom na stupanj obrazovanja

N M Sd
Ukupno 154 4,181494 2,223324
Srednja Skola 87 3,875862 2,360896
Visa $kola 18 4,513889 2,635270
Fakultet i vise 49 4,602041 1,708525

Analiza varijance nije pokazala statisticki znacajne razlike u duljini trajanja dojenja
obzirom na razinu obrazovanja ispitanica. Time nije potvrdeno ocekivanje da majke viSeg

stupnja obrazovanja duze doje u odnosu na one s nizim stupnjem obrazovanja.

Tablica 4. Prosjecne vrijednosti duljine trajanja dojenja s obzirom na stupanj obrazovanja

N M Sd
Ukupno 155 4,186774 2,217068
SSS 88 3,888636 2,350345
VSS 67 4,578358 1,978200

Tablica 5. Efekti obrazovnog statusa na duljinu trajanja dojenja

dfr F p(F)

Obrazovni status 1/153 3,7471 0,0547

No, spajanjem kategorija vise i visoke stru¢ne spreme, pokazalo se da obrazovni status i
dalje nije statisticki znacajna determinanta duljine dojenja, ali je na granici statisticki
dogovorene znacajnosti (p=0,0547). Naime, postoji jasna tendencija da Zene s visokim
stupnjem obrazovanja doje dulje u odnosu na one sa srednjom stru¢nom spremom, §to je i

prikazano u tablicama 4 i 5.

Isto tako tijekom analize ekonomskog statusa, u najnizoj kategoriji, s najloSijim
ekonomskim statusom, bilo je zastupljeno vrlo malo ispitanica (svega 11) pa su u analizi

potencijalnih razlika tretirana dva stupnja financijskog statusa.

Tablica 6. Prosjecne vrijednosti duljine trajanja dojenja s obzirom na prihode u domacinstvu

N M Sd
Ukupno 153 4,233660 2,192367
Do 5000 HRK 11 3,681818 1,927080
5001- 10 000HRK 51 4,303922 2,863701
10 000 i viseHRK 91 4,260989 1,763012
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Tablica 7. Efekti financijskog statusa ispitanica na duzinu trajanja dojenja

dr F P(F)

Financijski status 2/150 0,3786 0,6854

Iz tablice 6 1 7 vidi se kako dobiveni rezultati nisu pokazali postojanje znacajne razlike
u duljini dojenja obzirom na ekonomski status kuc¢anstva u kojem ispitanice zive. U kategoriji
niskih primanja nije bilo veceg broja ispitanica te je i to moglo utjecati na konacne rezultate
(iako je prosjec¢na duljina trajanja dojenja u ovoj kategoriji prividno znatno niza). Time se
pokazalo da kod naSih ispitanica, njihov ekonomski status nije utjecao na duljinu dojenja,

unato¢ ocekivanju da bolji ekonomski status utjece na dulje dojenje.

66
42,6%

m DA
m NE

Slika 4. Pohadanje trudnic¢kog tecaja

Na slici 4. prikazan je broj ispitanica koje su pohadale trudnicki tecaj pri ¢emu se vidi

da je njih gotovo 58 % pohadalo trudnicki tecaj.

Ispitali smo koliko pohadanje trudnickog tecaja utjece na odluku o dojenju i duljini
dojenja. Pri tom je bila pretpostavka da majke koje su pohadale trudnicki tec¢aj dulje doje u

odnosu na one koje nisu.
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Tablica 8. Prosjecne vrijednosti duljine trajanja dojenja s obzirom na pohadanje trudni¢kog

teCaja

N M Sd
Ukupno 155 4,186774 2,217068
DA 89 4,348315 2,174104
NE 66 3,968939 2,272118

Tablica 9. Efekti pohadanja trudnickog tecaja na duljinu trajanja dojenja

df F p(F)

Pohadanje trudnickog tecaja 1/153 1,1104 0,29364

Dobiveni rezultati vidljivi u tablicama 8 i1 9 nisu pokazali postojanje statisticki znacajne

razlike u duljini dojenja djeteta obzirom na prethodno pohadanje trudnic¢kog tecaja.

Od bioloskih ¢imbenika koji utjeCu na duljinu trajanja dojenja, kod nas$ih ispitanica
ispitivali smo utjecaj konzumacije duhanskih proizvoda tj. pusenja i konzumaciju alkohola na
duljinu trajanja dojenja te ponasanje ispitanica u vezi s tim prije trudnoce te tijekom trudnoce

i dojenja.

56
36,1%
m DA

mNE
69,9%

Slika 5. Pusenje prije trudnoce

Na slici 5 vidi se da od 155 ispitanica, njih 56 (36%) pusilo je prije trudnoce.
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Tablica 10. Ponasanje ispitanica u svezi s puSenjem

PUSENJE U N %
TRUDNOCI/DOJENJU
Prestali ste pusiti cigarete u 34 60,7
potpunosti
Dnevno ste pusili manji broj 22 39,3
cigareta
Dnevno se pusili jednak ili veci 0 0

broj cigareta

Iz tablice 10. vidimo kako sve ispitanice koje su pusSile prije trudnoce su tijekom

trudnoce i dojenja ili u potpunosti prestale pustiti, njih 34 ( 60,7%) ili su smanjile broj

cigareta, njih 22 (39,3%). Niti jedna ispitanica nije nastavila puSiti cigarete tijekom

trudnoce/dojenja u istom obimu.

Tablica 11. Prosje¢ne vrijednosti duljine trajanja dojenja s obzirom na pusSenje

N M Sd
Ukupno 155 4,186774 2,217068
NE 99 4,597980 2,255469
DA 56 3,459821 1,963749

Tablica 12. Efekti pusenja na duljinu trajanja dojenja

df F p(F)

Konzumacija duhanskih proizvoda 1/153 9,9756 0,00191
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Slika 6. Statisticka znacajnost pusenja

Rezultati vidljivi u tablicama 11 1 12 te na slici 6 pokazuju da pusenje cigareta ima
statisticki znacajnu vaznost na duljinu trajanja dojenja. Majke koje su pusile prije trudnoce

znacajno krace doje djecu (3,5 mjeseci) od majki nepusacica (4,6 mjeseci).

Tablica 13. PonaSanje ispitanica u svezi konzumiranja alkohola

KONZUMIRANJE DA (%) NE (%)
ALHOHOLA

Prije trudnoce 50 (32,3%) 105 (67,7%)
Tijekom trudno¢e/dojenja 9 (5,8%) 146 (94,2%)

U tablici 13 je prikazano da od 155 ispitanice, njih 105 (67,7%) nije konzumiralo
alkohol prije trudno¢e. Vrlo mali broj ispitanica, njih 9 (5,8%) je konzumiralo alkohol

tijekom trudnoc¢e/dojenja.

Tablica 14. Efekti konzumiranja alkohola na duljinu trajanja dojenja

df F P(F)

Konzumacija alkohola 1/153 0,4753 0,49158
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Tablica 15. Prosjecne vrijednosti duljine trajanja dojenja s obzirom na prethodnu konzumaciju

alkohola

N M Sd
Ukupno 155 4,186774 2,217068
DA 50 4,365000 2,051138
NE 105 4,101905 2,296474

Za procjenu duljine trajanja dojenja konzumacija alkohola nije pokazala prediktivnu
vrijednost te nije bilo znacajnih razlika u prosjecnoj duljini dojenja s obzirom jesu li su

ispitanice konzumirale alkohol prije trudnoce ili nisu, $to je vidljivo iz tablica 14 1 15.

Jedan od bioloskih ¢imbenika koji utjeCe na duljinu trajanja dojenja je 1 prethodno
iskustvo dojenja pri ¢emu je pretpostavka da majke koje imaju prethodno iskustvo dojenja
dulje doje. Ispitali smo da li prethodno iskustvo dojenja kod na$ih ispitanica predstavlja

statisticki znacajnu determinantu za duljinu trajanja dojenja.

Tablica 16. Prosjecne vrijednosti duljine trajanja dojenja s obzirom na prethodno iskustvo

dojenja

N M Sd
Ukupno 155 4,186774 2,217068
Prvorotkinje 64 3,803906 2,002148
Viserotkinje 91 4,456044 2,329638

Tablica 17. Efekti prethodnog iskustva dojenja (prvorotkinje/viserotkinje) na duljinu trajanja

dojenja

df F p(F)

Prethodno iskustvo dojenja 1/153 3,2995 0,0712
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Rezultati u tablicama 16 1 17 pokazuju da se razlika u duljini dojenja izmedu
prvorotkinja 1 viserotkinja nije pokazala znafajnom, ali postoji evidentna tendencija (na
p=7%) da viSerotkinje, odnosno ispitanice s prethodnim iskustvom dojenja, dulje doje u

odnosu na prvorotkinje.

Obzirom na postojanje tendencije da viSerotkinje duljeg dojenja viserotkinja u odnosu

na prvorotkinje, ispitali smo duljinu dojenja u odnosu na dob ispitanica.

Tablica 18. Prosje¢ne vrijednosti duljine trajanja dojenja s obzirom na dob

N M Sd
Ukupno 152 4,226645 2,214222
<26 28 3,589286 1,958143
26-35 104 4,211058 2,287036
36-40 20 5,200000 1,887633

Tablica 19. Efekti dobi ispitanica na duljinu trajanja dojenja (jednosmjerna ANOVA)

dfr F p(F)

Dob ispitanica 2/149 3,1845 0,0442
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Slika 7. Utjecaj dobi ispitanica na duljinu trajanja dojenja
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Iz tablica 18 1 19 te slike 7 vidi se kako postoji statisticki znacajna razlika u duljini

dojenja u odnosu na dob ispitanica te da duljina dojenja raste Sto je ispitanica starija.

Tablica 20. Vrijeme donosenja odluke o dojenju i namjeravano trajanje dojenja

N %
ODLUKA ZA DOJENJE
Prije trudnoce 127 81,9
U ranoj trudno¢i 14 9
U kasnoj trudno¢i 1 0,6
U vrijeme porodaja 13 8.4
NAMJERA TRAJANJA
DOJENJA
<3 mjeseca 2 1,3
3 — 6 mjeseci 16 10,3
7 — 11 mjeseci 41 26,4
12 mjeseci i vise 68 43,9
Ne znam/nisam sigurna 28 18,1

Tablica 20 prikazuje vrijeme donosenja odluke o dojenju i namjeravano trajanje dojenja.
Od 155 ispitanica, odluku za dojenje donijelo je 127 (81,9%) ispitanica prije trudnoce, dok je
jedna ispitanica odluku donijela u kasnoj trudno¢i. Njih 13 (8,4%) odluku je donijelo tijekom
porodaja. Obzirom na duljinu namjeravanog trajanja dojenja, 68 (43,9%) ispitanica je
namjeravalo dojiti 12 mjeseci 1 dulje, a 28 (18,1%) ispitanica nije bilo sigurno i nisu imale

procjenu namjeravane duljine trajanja dojenja.

Kod nasih ispitanica ispitali smo utjece li vrijeme donosenja odluke o dojenju na duljinu

trajanja dojenja

Tablica 21. Prosje¢ne vrijednosti duljine trajanja dojenja s obzirom na vrijeme donoSenja

odluke o dojenju

N M Sd
Ukupno 154 4,194481 2,222218
Prije trudnoce 127 4,299213 1,988069
U ranoj trudno¢i 14 4357143 2,619664
U vrijeme porodaja 13 2,996154 3,510725
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Tablica 22. Efekti vremena donoSenja odluke o dojenju na duzinu trajanja dojenja

df F

p(F)

Vrijeme odluke 2/151 2,098

0,1262

Dobiveni rezultati vidljivi u tablicama 21 1 22 pokazuju da vrijeme donoSenja odluke o

dojenju ( prije trudnoce, u ranoj, kasnoj trudno¢i ili za vrijeme porodaja) nije statisticki

znacajna determinanta koja utjece na duljinu dojenja

Tablica 23. Utjecaj razli¢itih osoba/izvora na odluku o dojenju

NAJZNACAJNLJI NAJMANJE

OSOBA/IZVOR UTJECAJ ZNACAJAN UTJECAJ
N(%) N(%)

Patronazna sestra 18(11,6%) 29 (18,7%)
Lije¢nik/ginekolog, 11 (7,1%) 25 (16,1%)
pedijatar, LOM
Suprug/partner 19 (12,3%) 18 (11,6%)
Majka 32 (20,7%) 20 (12,9%)
Svekrva 2 (1,3%) 5(3.,2%)
Prijateljica/e 6 (3,9%) 23 (14,8%)
Casopisi/knjige 14 (9%) 20 (12,9%)
Internet 9 (5,8%) 11 (7,1%)
Ostalo 44 (28,4%) 4 (2,6%)

U tablici 23 prikazan je utjecaj razliitih osoba iz bliske okoline ili drugih izvora na odluku

ispitanica o dojenju te njihov utjecaj na tu odluku. Vidljivo je da su 44 (28,4%) ispitanice

samostalno donijele odluku o dojenju, Sto je dopisano u rubrici upitnika pod ,,0stalo* kao ,,ja

sama“. Nakon toga, najznacajniji utjecaj na odluku o dojenju se pokazao utjecaj majke, kod

32 ispitanice (20,7%). Najmanje znacajan utjecaj na odluku o dojenju imali su patronazna

sestra, kod 29 ispitanica (18,7%) 1 lije€nik/ginekolog (16,1%), dakle zdravstveni djelatnici.
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Slika 8. Zadovoljstvo podrskom zdravstvenih djelatnika za vrijeme trudnoce/dojenja

Na slici 8 prikazano je zadovoljstvo ispitanica pomoci, savjetima i podrSkom za
dojenje od strane zdravstvenih djelatnika za vrijeme trudnoce i dojenja. Pokazalo se da su
ispitanice ve¢inom vrlo zadovoljne i zadovoljne, ukupno njih 130 (gotovo 84% ), dok ih mali

broj navodi nezadovoljstvo, njih 4 (<3%).

Tablica 24. Stupanj podrske ispitanicama za dojenje

Uopce me Ne podrzava Niti me Podrzava me  SnaZno me
ne podrzava me (%) podrZava, niti (%) podrzava
(%) ne podrzava (%)
(%)

Suprug/partner 0(0) 0(0) 4(2,6) 29 (18,7) 122 (78,7)
Majka 0(0) 2(1,3) 13 (8,4) 32 (20,6) 108 (69,7)
Prijateljica 0(0) 2(1,3) 16 (10,3) 39 (25,2) 98 (63,2)
PatronaZna sestra 2(1,3) 1(0,6) 7 (4,5) 21 (13,5) 123 (79,3)
Pedijatar/LOM 0(0) 1 (0,6) 7 (4,5) 28 (18,1) 119 (76,8)

U tablici 24 prikazan je stupanj podrSke ispitanicama za dojenje. Pokazalo se da sve
znacajne osobe iz socijalnog kruga, kao i zdravstveni djelatnici pruzaju vrlo visoku podrsku

dojenju, gdje je vise od 85% odgovora u kategoriji ,,podrzava me* i ,,snaZno me podrZzava“.
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Ipak, kako bi se vidjele eventualne razlike u prosje¢nim procjenama podrske od strane
razli¢itih znacajnih osoba iz okoline ispitanica, izradena je jednosmjerna analiza varijance.
Rezultati ove analize pokazali postojanje statisticki znacajne razlike u procjeni snage podrske

(F=6.33, df=4/141, p<0.01), a prikazani su na slici 9.
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partner majka prijateljica p.sestra lije€nik

Slika 9. Prosjecna procjena podrske dojenju

lako su sve prosjecne procjene relativno visoke, najvecu podrsku pruzaju partner/suprug, a

najmanju prijateljice.
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Slika 10. Pruzanje savjeta u slucaju poteskoca prilikom dojenja

Na slici 10 prikazano je tko savjetuje ispitanice u slucaju poteskoca tijekom dojenja.

Ispitanice najcesce za savjet pitaju patronaznu sestru i lije¢nika, njih 104 (67%).

Kako je ispitanicama ponudena moguénost slobodnog navodenja teskoca pri dojenju,

najcesce su navodile ragade dojki, zastojna dojka i mastitis. Jedna ispitanica je navela apsces

dojke, zatim ravne i/ili uvucene bradavice te kako dijete ne zna/ne zeli dojiti.

U istrazivanju su sudjelovale majke Cija su djeca u vrijeme istrazivanja bila u dobi

izmedu Cetiri 1 18 mjeseci Zivota, prosjecne dobi 298 dana, odnosno 9,9 mjeseci, s time da je

namlade dijete imalo 120 dana, a najstarije 570 dana.
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Slika 11. Prikaz trenutne prehrane dojencadi

Iz slike 11 vidi se da uz dojenje, najznacajniji postotak ispitanica, njih 92 (59,4%) navodi i

hranjenje krutom hranom $to je povezano s dobi djeteta u vrijeme provodenja istrazivanja.
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nacin prehrane

Slika 12. Prosje¢na duljina isklju¢ivog dojenja te vrijeme uvodenja vode/Caja, krute hrane 1
adaptiranog mlijeka

Na slici 12 je prikaz prosjec¢ne duljine iskljuc¢ivog dojenja dojencadi te vrijeme uvodenja
vode/Caja , krute hrane i1 adaptiranog mlijeka u prehranu dojencadi. Prosje¢na duljina

isklju¢ivog dojenja iznosila je 4,2 mjeseca, kada se pocelo uvoditi vodu/¢aj. S pet mjeseci
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zivota zapocinje se uvoditi krutu hranu, dok uvodenje adaptiranog mlijeka pocinje u prosjeku

s oko 9,6 mjeseci djetetovog zivota.

Od 155 ispitanice, njih 74 u trenutku ispunjavanja upitnika nije viSe dojilo te je najveci
broj njih 25 (33,3%) kao najces¢i razlog prestanka dojenja naveo ,,mislim da nisam imala

dovoljno mlijeka®.
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5. RASPRAVA

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), United Nations Children's Emergency Found
(UNICEF) i brojna medicinska stru¢na udruzenja isticu dojenje kao najbolji nacin prehrane
novorodencadi i dojencadi koje omogucuje zdrav rast i1 razvoj djeteta (2). Dojenjem se
ostvaruju brojni nutritivni, psihosocijalni, imunoloski, prakti¢ni i ekonomski aspekti zdravlja
djeteta i majke tako da "nije samo savrSen nacin prehrane i sprje¢avanja mnogih bolesti kod
djece, nego i put prema stabilnom emocionalnom 1 kognitivnom razvoju djece" (1). Prema
definiciji SZO, isklju¢ivo dojenje je prehrana djeteta maj¢inim mlijekom tijekom prvih Sest
mjeseci zivota bez ikakvih drugih dodataka (osim vitamina, minerala, lijekova i oralnih
rehidracijskih soli po potrebi), s nastavkom dojenja uz primjerenu dohranu djeteta do
navrSene druge godine zivota ili dulje. Stoga primjena bilo kakve druge vrste hrane i pica
osim maj¢inog mlijeka tijekom prvih Sest mjeseci zZivota djeteta nije preporucljiva (3).
Potaknuti tom cCinjenicom, SZO i UNICEF su pokrenule brojne aktivnosti u svrhu zastite,
promicanja i potpore dojenju te to postaje javno zdravstveni prioritet mnogih razvijenih

zemalja. Tome se pridruzila i Republika Hrvatska.

Kako bi svi formirani programi, inicijative, strategije u cilju promicanja dojenja bili
uspjesni i zazivjeli u populaciji, moraju se poznavati ¢imbenici koji utjecu na dojenje. Brojni
svjetski radovi su se bavili definiranjem tih ¢imbenika. Narocito se istiCe istrazivanje Thuliera
1 Mercera iz 2009. godine koji su sistematizirali dotadasnja istrazivanja. Oni su podijelili
¢imbenike dojenja u Cetiri kategorije: demografske, bioloske, psiholoske i socijalne te
prikazali njihov utjecaj (29). "Demografski ¢imbenici su dob majke, stupanj obrazovanja,
socioekonomski status, bracni status i zaposlenost majke te pohadanje tecaja antenatalne
edukacije. U bioloske ¢imbenike pripadaju paritet, nacin poroda, zdravstveno stanje djeteta,
majcino prethodno iskustvo u dojenju, navika puSenja cigareta, pretilost majke, fizicke
poteskoce dojenja. Socijalni ¢imbenici koji utjecu na dojenje su ¢imbenici koji se odnose na
postupke unutar zdravstvenog sustava (promicanje dojenja u rodiliStima, promotivni paketi za
rodilje 1 sl.), radni status majke, podrSka bliske okoline majci kao i podrSka zdravstvenih
djelatnika, a psiholoSki ¢imbenici obuhvacaju stavove majki, donoSenje odluke o dojenju,
namjeravano trajanje dojenja i potpora majci u postnatalnom razdoblju te samopouzdanje u

sposobnost dojenja" (29).

Cilj naSeg istrazivanja bio je istraziti utjecaj nekih sociodemografskih i psihobioloskih

¢imbenika na dojenje i duljinu trajanja dojenja kod majki u Zadarskoj Zupaniji. U istrazivanju
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putem anketnog upitnika sudjelovalo je 155 ispitanica, majki prosjecne dobi od 31 godine,
udane, stalno zaposlene, dobrog ekonomskog statusa koje zive u obiteljima od tri do pet
¢lanova. Vecéina ispitanica imala je srednjoskolsko obrazovanje, a tre¢ina njih visokoskolsko.
Samo jedna ispitanica imala je zavrSenu samo osnovnu Skolu. Obrazovni status njihovih
partnera bio je vrlo slican s tim da je medu ispitanicama u odnosu na njihove partnere, ipak

bilo viSe onih s visokom stru¢nom spremom.

Ispitujuci utjecaj obrazovnog statusa kod nasih ispitanica na odluku o dojenju i duljinu
trajanja dojenja, pokazalo se da obrazovni status nije statisticki znacajna determinanta za
odluku o dojenju 1 duljini trajanja dojenja, ali je na granici statisticki dogovorene znacajnosti
te da postoji jasna tendencija da zene s visokim stupnjem obrazovanja doje dulje u odnosu na
one sa nizim stupnjem obrazovanja. Slican rezultat su pokazali Thulier i Mercer 2009. godine
gdje su pokazali da je visi stupanj obrazovanja znacajna determinanta ucestalosti i duljini
trajanja dojenja (29). Istrazivanje Berovi¢ N. provedeno u Republici Hrvatskoj 2003. godine,
takoder je pokazalo da majke koje imaju visi stupanj obrazovanja dulje doje (37), kao i dva
talijanska istrazivanja autora Lauria, Spinelli i Grandolfo objavljeno 2016. godine te autora

Colombo, Crippa i suradnika objavljeno 2018. godine (38, 39).

Iako je naSe istrazivanje pokazalo da je vecina ispitanica dobrog ekonomskog statusa,
dobiveni rezultati nisu dokazali postojanje statisticki znacajne razlike u duljini trajanja dojenja
s obzirom na ekonomski status ispitanica. Time nije potvrdeno ocekivanje da ekonomski
status ispitanica utjeCe na duljinu trajanja dojenja. Isti zakljucak donijelo je i domace
istrazivanje Berovi¢ N. da visina prihoda ne utjece na duljinu dojenja (37). Nasuprot tome,
istrazivanje Coulibaly i suradnika u Quebecu pokazalo je da majke nizeg socioekonomskog
statusa rjede doje i1 da je duljina trajanja dojenja kraca (40). Thulier 1 Mercer pokazali su kako

je visi socioekonomski status majki znacajan prediktor duljine trajanja dojenja (29).

U nasSem istrazivanju vecina ispitanica je pohadala tecaj za trudnice te su i njih dojile
njihove majke (oko 60%). Dobiveni rezultati nisu dokazali postojanje statisticki znacajne
razlike u duljini trajanja dojenja s obzirom na prethodno pohadanje trudnickog tecaja lako,
Thulier 1 Mercer (29), Giuguliani i sur. (41) kao i Pavi¢i¢-Bosnjak (42) isti¢u antenatalnu
edukaciju kao statisticki znacajnu determinantu duljine trajanja dojenja. Cohrane baza
podataka na temelju 20 kontroliranih randomiziranih studija nasuprot tome, pokazuje kako
trenutno nema dovoljno dokaza da pohadanje trudnickih tecajeva utjece na vec¢i udio dojenja i

dulje trajanje dojenja (43).
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Od bioloskih c¢imbenika dojenja, u naSem istrazivanju, ispitivali smo utjecaj
konzumacije duhanskih proizvoda, konzumacije alkohola te paritet i prethodno iskustvo
dojenja na odluku o dojenju te duljinu trajanja dojenja. Treéina ispitanica je pusSilo cigarete
prije trudnoce, prosje¢no oko 5-20 cigareta dnevno, a zatim su tijekom trudnoce/ dojenja ili u
potpunosti prestale pusiti ili su smanjile broj cigareta. Niti jedna ispitanica nije nastavila pusiti
cigarete tijekom trudnoce/dojenja u istom obimu. Rezultati su pokazali da puSenje cigareta
ima statisticki znaCajnu vaznost za duljinu trajanja dojenja. Majke koje su pusile prije
trudnoce znacajno su krac¢e dojile djecu (3,5 mjeseci) od majki nepusacica (4,6 mjeseci).
Dakle, pusenje se pokazalo kao znacajan prediktor dojenja. Takvi rezultati su u skladu s
istrazivanjem Higgins i suradnika koji su pokazali kako prestanak puSenja povecava duljinu
trajanja dojenja (44). Giglia i suradnici (2006), Donath i suradnici (2004) te Lauria i suradnici
(2012) su u svojim istrazivanjima takoder potvrdili da majke koje su pusile prije trudnoce
imaju krac¢u duljinu trajanja dojenja (45,46,47). U naSem istrazivanju vecina ispitanica nije
konzumirala alkohol prije trudnoce te je vrlo mali broj ispitanica konzumiralo alkohol tijekom
trudnoc¢e/dojenja. Za procjenu duljine trajanja dojenja, konzumacija alkohola nije pokazala
prediktivnu vrijednost te nije bilo znacajnih razlika u prosjecnoj duljini trajanja dojenja s

obzirom jesu li su ispitanice konzumirale alkohol prije trudnoce ili nisu.

Rezultati naSeg ispitivanja utjecaja prethodnog iskustva dojenja i pariteta na duljinu
trajanja dojenja su pokazali da razlika u duljini dojenja izmedu prvorotkinja i viSerotkinja nije
znacajna. No, pokazalo se da ipak postoji evidentna tendencija znacajnosti (na p = 0,07). To
znaci da viSerotkinje ili ispitanice s prethodnim iskustvom dojenja, dulje doje u odnosu na
prvorotkinje. S obzirom da postoji tendencija da viSerotkinje dulje doje u odnosu na
prvorotkinje, dokazano je postojanje statisticki znacajne razlike u duljini trajanja dojenja u
odnosu na dob ispitanica te da duljina trajanja dojenja raste Sto je ispitanica starija. Naime,
jasna je povezanost izmedu paritieta i dobi. Istrazivanje Lauria, Spinelli i Grandolfo pokazalo
je da u Italiji majke viSerotkinje ¢esc¢e isklju¢ivo doje djecu u dobi do 3 mjeseca (39). Slicno
su pokazali Thulier 1 Mercer (29), a istrazivanje Berovi¢ kod hrvatskih zena takoder pokazuje
kako starije majke dulje doje i znacajno kasnije odbijaju dijete od dojke (37). Takoder,
istrazivanje Smith i suradnika pokazuje kako je dob majke znacajna determinanta duljini

trajanja dojenja (48).

Najvec¢i broj nasih ispitanica odluku za dojenje je donijelo prije trudnoce i namjeravalo
je dojiti dulje od 12 mjeseci. Manji broj ispitanica nije bilo sigurno i nisu imale procjenu

namjeravane duljine trajanja dojenja. Nasi rezultati su pokazali da vrijeme donoSenja odluke o
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dojenju ne utjeCe na duljinu trajanja dojenja te nije statisticki znacajna determinanta koja
utjece na duljinu dojenja. Suprotan rezultat pokazuje istrazivanje Lawsona i Tullocha prema

kojem ranija odluka o dojenju pridonosi duljini trajanja dojena (49).

Vecina majki odluku o dojenju donosi tijekom antenatalnog razdoblja, pri ¢emu je
znacajan utjecaj obitelji, prijatelja i zdravstvenih stru¢njaka. Prethodna istrazivanja stavova o
dojenju uglavnom su bila usmjerena na majke 1 trudnice, no posljednjih godina istrazivanja su
usmjerena i na oceve koji bi morali imati kljuénu ulogu u podrsci dojenju u obitelji (30). Tako
je u naSem istrazivanju, tre¢ina nasih ispitanica odluku o dojenju donijela sama. Od osoba iz
bliske okoline ispitanica, najveci utjecaj na odluku ispitanica za dojenje imale su njihove
majke. Najmanji utjecaj na odluku o dojenju 1 duljini trajanja dojenja su imali zdravstveni

djelatnici.

Kada je rije¢ o podrsci dojenju, nase istrazivanje je pokazalo da sve znacajne osobe iz
socijalnog kruga ispitanica, kao i zdravstveni djelatnici pruzaju visoku potporu dojenju. No,
ipak se pokazalo da postoji statisticki znacajna razlika u procjeni snage podrSke. Najjacu
podrsku pruza partner/suprug, a najmanje prijateljice. Sli¢ne rezultate pokazalo je i1
istrazivanje provedeno u Medimurskoj Zupaniji 2001. godine (42). Velika vecina nasih
ispitanica bilo je zadovoljno i vrlo zadovoljno podrSkom zdravstvenih djelatnika te su se u
slucaju poteskoca pri dojenju za savjet najéesée obracale patronaznim sestrama i lijeCnicima.

Najcesce poteskoce koje su navodile su ragade dojki, zastojna dojka 1 mastitis.

Nase ispitanice prosjecno su iskljuc¢ivo dojile djecu 4,2 mjeseca, kada su pocele s
davanjem c¢aja i vode. S pet mjeseci zivota djeteta zapocCinjale su s uvodenjem krute hrane,
dok se s uvodenjem adaptiranog mlijeka zapocinjalo u prosjeku s oko 9,6 mjeseci djetetovog
zivota. Najces¢i razlog prestanka dojenja koje su navodile ispitanice, bio je ’gubitak mlijeka”
ili maj¢ino misljenje ,,da nema dovoljno mlijeka*. Dakle, u naSem istrazivanju se pokazalo da
ispitanice Zadarske Zupanije isklju¢ivo doje kra¢e vrijeme, ranije uvode nadohranu i ranije
prestaju s dojenjem, u odnosu na preporuke SZO. Naime, dokument “Globalna strategija o
prehrani dojencadi i male djece ,, koju su jo§s 2002. godine usvojili SZO i UNICEF , a
prihvatila brojna pedijatrijska stru¢na drustva, jasno preporuca i zalaze se za "prehranu
isklju¢ivo maj¢inim mlijekom djece u prvih Sest mjeseci zivota te nastavak dojenja uz
odgovaraju¢u dohranu krutom hranom do druge godine zivota ili dok to majka i dijete zele"

(14).
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U naSem istrazivanju je na kraju upitnika ponudeno ispitanicama mjesto na kojem su
mogle ispisati svoje komentare, stavove i osobna iskustva vezana uz dojenje. Najvise
ispitanica dojenje je dozivjelo kao: “predivno iskustvo, najljepsi osjecaj, blagodat za majku i
dijete, nesto najbolje Sto majka moze dati djetetu, osjecala sam toliku povezanost sa svojim
djetetom, nasa mazenja i osmjehe da mi to sad nedostaje, najbolji osjecaj povezanosti s
djetetom, sa dozivljajem dojenja niSta se ne moze usporediti, velika ljubav majke i djeteta”.
No, neke ispitanice su dojenje dozivjele i kao “bolno, vrlo naporno, pocetak moze biti jako
tezak, iskustvo sa puno truda 1 muke”. Sveukupno, najvise ispitanica dojenje dozivljava kao
pozitivno iskustvo te ga preporuca drugim majkama: “dojenje preporu¢am svim majkama,
savjetujem da svaka majka treba dojiti dijete, svim majkama preporu¢am da budu uporne i

ustraju u dojenju.
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6. ZAKLJUCCI

10.

11.

12.

Nase istrazivanje je pokazalo da su ispitanice bile prosjecne dobi od 31 godinu te da je
veéina ispitanica udana, stalno zaposlena, dobrog ekonomskog statusa te zivi u
obiteljima od tri do pet ¢lanova.

Vecina ispitanica ima srednjoSkolsko obrazovanje, a tre¢ina njih visokoskolsko. Samo
jedna ispitanica ima zavrSenu samo osnovnu Skolu.

Obrazovni status partnera je vrlo slican obrazovnom statusu ispitanica, s tim da je medu
ispitanicama u odnosu na njihove partnere, ipak viSe onih s visokom stru¢nom
spremom.

Nase istrazivanje je pokazalo da obrazovni status nije statisticki znacajna determinanta
za odluku o dojenju i duljini trajanja dojenja, ali je na granici statisti¢ki dogovorene
znacajnosti (p=0,0547). Postoji jasna tendencija da Zene s visokim stupnjem
obrazovanja doje dulje u odnosu na one sa nizim stupnjem obrazovanja.

Nase istrazivanje je pokazalo da je vecina ispitanica dobrog ekonomskog statusa.
Dobiveni rezultati nisu pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u duljini trajanja
dojenja s obzirom na ekonomski status ispitanica. Time nije potvrdeno oCekivanje da
ekonomski status ispitanica utjee na duljinu trajanja dojenja.

Vecina ispitanica je pohadalo tecaj za trudnice te su i same bile dojene.

Dobiveni rezultati nisu pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u duljini trajanja
dojenja djeteta s obzirom na prethodno pohadanje trudnickog tecaja.

Trecina ispitanica je pusilo cigarete prije trudnoce, prosjecno oko 5-20 cigareta dnevno.
Sve ispitanice koje su pusile prije trudnoce, su tijekom trudnoce/ dojenja ili u potpunosti
cigarete tijekom trudnoce/dojenja u istom obimu.

Rezultati su pokazali da puSenje cigareta ima statisticki znacajnu vaznost za duljinu
trajanja dojenja. Majke koje su pusile prije trudnoce znacajno su krace dojile djecu (3,5
mjeseci) od majki nepusacica (4,6 mjeseci).

Vecina ispitanica nije konzumiralo alkohol prije trudnoce. Vrlo mali broj ispitanica je
konzumiralo alkohol tijekom trudnoce/dojenja.

Za procjenu duljine trajanja dojenja, konzumacija alkohola nije pokazala prediktivnu
vrijednost te nije bilo znacajnih razlika u prosjecnoj duljini trajanja dojenja s obzirom

jesu li ispitanice konzumirale alkohol prije trudnoce ili nisu.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Najveci broj ispitanica odluku za dojenje je donijelo prije trudnoce i namjeravalo je
dojiti dulje od 12 mjeseci. Manji broj ispitanica nije bilo sigurno i nisu imale procjenu
namjeravane duljine trajanja dojenja.

Rezultati su pokazali da vrijeme donoSenja odluke o dojenju ne utjeCe na duljinu
trajanja dojenja te nije statisticki znacajna determinanta koja utjece na duljinu trajanja
dojenja.

Rezultati ispitivanja utjecaja prethodnog iskustva dojenja na duljinu trajanja dojenja su
pokazali da razlika u duljini trajanja dojenja izmedu prvorotkinja i viSerotkinja nije
znaCajna, ali postoji evidentna tendencija znacajnosti (na p = 0,07). To znaci da
viSerotkinje ili ispitanice s prethodnim iskustvom dojenja, dulje doje u odnosu na
prvorotkinje.

S obzirom da postoji tendencija da viSerotkinje dulje doje u odnosu na prvorotkinje,
pokazalo da postoji statisticki znacajna razlika u duljini trajanja dojenja u odnosu na
dob ispitanica te da duljina trajanja dojenja raste $to je ispitanica starija.

Trecina ispitanica odluku o dojenju je donijela sama. Od osoba iz bliske okoline
ispitanica, najveci utjecaj na odluku ispitanica za dojenje imale su majke, a najmanji
utjecaj na odluku o dojenju i duljinu trajanja dojenja su imali zdravstveni djelatnici.
Kada je rije¢ o podrsci dojenju, sve znacajne osobe iz socijalnog kruga ispitanica, kao i
zdravstveni djelatnici pruzaju visoku potporu dojenju. No, ipak postoji statisticki
znacajna razlika u procjeni snage podrske. Najvecu podrsku ipak pruza partner/suprug,
a najmanje prijateljice.

Ispitanice su velikom ve¢inom bile zadovoljne i vrlo zadovoljne podrskom zdravstvenih
djelatnika, relativno mali broj (<3%) opisuju nezadovoljstvo.

U slucaju poteskoca pri dojenju, ispitanice za savjet su najcesce pitale patronaznu sestru
1 lijeCnika. NajceS¢e poteSkoce koje su navodile su ragade dojki, zastojna dojka i
mastitis.

Nase ispitanice prosjecno su iskljucivo dojile djecu 4,2 mjeseca, kada su pocele s
davanjem cCaja i vode. S pet mjeseci zZivota djeteta zapocinje se s uvodenjem krute hrane,
dok uvodenje adaptiranog mlijeka pocinje s oko 9,6 mjeseci djetetovog zivota.

Najces¢i razlog prestanka dojenja je gubitak mlijeka ili majcino misljenje ,,da nema
dovoljno mlijeka®.

Nase ispitanice su iskljucivo dojile krace vrijeme, ranije uvodile nadohranu i ranije

prestajale s dojenjem, u odnosu na preporuke SZO.
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8. PRILOG

UPITNIK O DOJENJU

Postovani,

ovaj upitnik dio je istrazivanja koje se provodi za potrebe izrade diplomskog rada pod nazivom
,Utjecaj sociodemografskih i psihbioloSkih karakteristika na dojenje 1 trajanje dojenja kod
majki u Zadarskoj zupaniji“. Kako bi planirano istarazivanje bilo uspjesno, potrebna je Vasa
pomoc¢ i suradnja. Molim Vas odvojite dio svog vremena te pazljivo procitajte upitnik i odgovorite
na postavljena pitanja. Upitnik je anoniman, a prikupljene informacije objavljivati ¢e se samo u

obliku rezultata istrazivanja.

LLA. DEMOGRAFSKI PODACI
1. Koliko imate godina?

2. Koji je najvisi stupanj VasSeg obrazovanja? Zavrsili ste:
1. Osnovnu Skolu
2. Srednju skolu
3. Visuskolu

4. Fakultet i vise

5

Ostalo (molim navedite):

3. Koje je Vase zanimanje?
1. manager/voditeljica poslovanja
sluzbenica/namjestenica
. radnica

kucanica

studentica

2
3
4
5. umirovljenica
6
7. poljoprivrednica
8

ostalo (molim navedite):
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4. Vas status zaposlenosti prije rodenja ovog djeteta:
1. zaposlena puno radno vrijeme
2. zaposlena skraceno radno vrijeme
3. povremeno zaposlena
4

. nezaposlena

5. VaSe bracno stanje:
1. udana
2. neudana

3. razvedena/udovica

6. Koji je najvisi stupanj obrazovanja Vaseg supruga/partnera? Zavrsio je:
1. Osnovnu Skolu
2. Srednju skolu
3. Visu skolu
4. Fakultetivise
5

Ostalo (molim navedite):

7. Koliko ¢lanova obitelji Zivi u Vasem kuéanstvu? (ukljucujuéi Vas i ostale odrasle osobe i
djecu)

¢lanova obitelji

8. Ukupni mjesecni prihodi VaSeg kuéanstva tijekom prethodnog mjeseca (neto prihodi):

1. <5000 kn
2. 5000 - 10000 kn
3. 100001 vise

9. Koliko djece imate?

10. Kad ste odludili da éete dojiti ovo dijete?

1. Prije ove trudnoce

2. U ranoj trudnodi (tj. tijekom prvog ili drugog tromjesjecja trudnoce)
3. U kasnoj trudno¢i (tj. tijekom treceg tromjesecja trudnoce)
4

U vrijeme porodaja ili neposredno nakon porodaja
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11. Koliko ste dugo namjeravali dojiti ovo dijete?

L.

2
3
4.
5

Krace od 3 mjeseca
3 — 6 mjeseci
7 — 11 mjeseci

12 mjeseci 1 vise

. Ne znam/nisam sigurna

12. Tko je utjecao na Vasu odluku da dojite ovo dijete?

Molim odredite znacaj pojedincima i izvorima koji su najsnaznije utjecali na Vasu odluku o
dojenju. Molim odaberite samo tri odgovora (osobe ili izvora) te ucinite rangiranje ili
stupnjevanje njihova utjecaja tko §to ¢ete upisati broj 1 uz osobu ili izvor koja je na Vasu
odluku najvise utjecala, broj 2 uz osobu ili izvor s manje znacajnim utjecajem i broj 3 za
osobu ili izvor s namjanje znacajnim utjecajem.

patronazna sestra

lijecnik (ginekolog, pedijatar, lijenik obiteljske medicine)

suprug/ partner
majka

svekrva
prijateljica/e
Casopisi, knjige
internet

ostalo (molim navedite tko ili Sto je utjecalo na VasSu odluku):

13. Jeste li Vi bili dojeni?

1. Da

2. Ne

3. Ne znam
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14. Jeste li ikada pohadali trudnicki te¢aj?
I. Da

2. Ne

15. jeste li pohadali trudnicki tecaj tijekom ove trudnoce?
I. Da

2. Ne

16. Jeste li pusili prije ove trudnoée?
I. Ne

2. Da, pusila sam cigareta dnevno (molim upiSite broj cigareta dnevno)

17. AKo ste prije ove trudnoée pusili, kako ste se ponaSali u vezi s navikom pusenja
tijekom trudnoce?

1. Prestali ste pusSiti cigarete u potpunosti
2. Pusili ste manji broj cigareta dnevno nego prije trudnoce
3. Pusili ste jednak ili veci broj cigareta dnevno nego prije trudnoce

18. AKo ste prije ove trudnocée pusili, kako ste se ponaSali u vezi s navikom pusenja
tijekom dojenja ovog djeteta?

1. Prestali ste pusiti cigarete u potpunosti
2. Pusiliste manji broj cigareta dnevno nego prije trudnoce
3. Pusili ste jednak ili veci broj cigareta dnevno nego prije trudnoce

19. Jeste li pili alkohol..

a) prije ove trudnoce? 1. Da 2. Ne
b) tijekom ove trudnoce? 1. Da 2. Ne
¢) tijekom dojenja? 1. Da 2. Ne
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20. Jeste li dojili prethodno dijete/djecu? (pitanje samo za majke viserotkinje)
I. Da

2. Ne

21. Koliko ste dugo dojili VaSe prethodno dijete/djecu? (pitanje samo za majke
viserotkinje)

Molim za svako dijete upiSite trajanje dojenja u tjednima ili mjesecima (npr. 2 tjedna,
4 mjeseca i 3 tjedna)

(1. starije dijete)
(2. starije dijete)

(3. starije dijete

I.B. PODRSKA DOJENJU

22. Jeste li zadovoljni s pomo¢i, savjetima i podrSkom za dojenje koje su Vam pruzali
zdravstveni djelatnici (primalje, medicinske sestre, lijenici) za vrijeme boravka u
rodiliStu sa sadasnjim djetetom? Molim zaokruZzite jedan odgovor.

1. vrlo sam zadovoljna

2. zadovoljna sam

3. nisam niti zadovoljna, niti nezadovoljna
4. nisam zadovoljna

5. uopce nisam zadovoljna

Pitanja 23-27. Molim procijenite stupanj podrske za dojenje koju su Vam pruzali
pojedinci tijekom dojenja ovog djeteta. Molim zaokruzite samo jedan odgovor (jednu
brojku od 1 do 5) za svaku navedenu osobu, pri ¢emu je znacenje brojeva sljedece:

1 — uopce me ne podrzava

2 —ne podrzava me

3 — niti me podrzava, niti me ne podrzava
4 - podrzava me

5 — snazno me podrzava
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23. Suprug/partner 1 2 3

24. Majka 1 2 3
25. Prijateljica 1 2 3
26. PatronaZna sestra 1 2 3
27. Pedijatar/lijecnik obiteljske med. 1 2 3

28. Ako ste imali teSkoce pri dojenju, koga ste pitali za savjet?

1. Pedijatar/lijecnik obiteljske medicine

2. Patronazna sestra

3. Clanicu grupe za potporu dojenja

4. Majku

5. Prijateljicu

6. Nekog drugog (molim navedite koga): _
7. Nikoga

29. Ako ste imali teSkoce pri dojenju sa sadaSnjim djetetom, molim navedite koje su

to. (MozZete navesti vise od jednog odgovora)

I.C. PODACI O DOJENJU
30. Koja je dob Vaseg djeteta?
Molim upisite navrSeni mjesec i dane, npr. 4 mjeseca i 10 dana.

mjeseci
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31. Kako se trenutno hrani Vase dijete?

Molim zaokruzite samo jedan odgovor.

1. Samo majc¢ino mlijeko (bez druge tekucine, druge vrste mlijeka i druge hrane)
2. Majcino mlijeko + dojenacka formula/druga vrsta mlijeka (bez krute hrane)
3. Majcino mlijeko + kruta hrana (bez ili sa dodatkom druge vrste mlijeka)

4. Nije dojeno

32. Koliko dugo ste iskljucivo dojili Vase dijete? (tj. dijete je hranjeno samo maj¢inim
mlijekom bez dodatka vode, ¢aja, voénih sokova, druge vrste mlijeka i polukrute ili krute
hrane)

1. (navedite navrSene mjesece i/ili tjedne 1 dane)

2. Jos uvijek ga isklju¢ivo dojim

33. U kojoj dobi ste djetetu poceli davati vodu ili ¢aj?

(navedite navrSene mjesece i/ili tjedne 1 dane)

34. U kojoj ste dobi djetetu poceli davati krutu hranu (npr. vo¢ne kasice, povrée i sl.)?

(navedite navrSene mjesece i/ili tjedne i dane)

35. U kojoj ste dobi djetetu uveli u prehranu po prvi puta dojenac¢ku formulu?
1. (navedite navrSene mjesece i/ili tjedne 1 dane)

2. Nije do sada primao dojenacku formulu, niti drugu vrstu mlijeka

Pitanja za majke koje su prestale s dojenjem djeteta
36. Kolika je bila dob VasSe djeteta kad ste ga prestali dojiti?

(navedite navrSene mjesece i/ili tjedne 1 dane)
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37. Koji je bio najvazniji razlog za prestanak dojenja?
1. Bolne i1 oStecene bradavice

2. Upala dojke (mastitis)

3. Ravne ili uvucene bradavice

4. Mislim da nisam imala dovoljno mlijeka
5. Dijete je slabo napredovalo na tezini

6. Dijete je imalo dojenacke kolike

7. Bila sam umorna i iscrpljena

8. Povratak na posao

0. Bolest majke i/ili uzimanje lijekova

10.  Nedostatna pomoc¢ i podrska dojenju
11.  Neznam

12.  Ostalo (navedite §to):

38. Ovo je mjesto predvideno za Vas komentar ili bilo $to Sto Zelite dodati u vezi VaSeg
iskustva dojenja.

Hvala Vam za VasSe sudjelovanje.
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9. ZIVOTOPIS

Osobni podaci

Ime i prezime: Stivena Markulin
Adresa: Eugena Kumicic¢a 17, 23000 Zadar

E-mail: stivena.markulin@gmail.com

Radno iskustvo

rujan 2013- listopad 2018. Dom zdravlja Zadarske zupanije

studeni 2008.- studeni 2010. Zavod za javno zdravstvo Zadarske Zupanije

pv%

Skolovanje

2016.- 2018 . Sveuciliste u Zadru Diplomski studij sestrinstva
2003.-2007. Zdravstveno veleuciliste Studij sestrinstva
1999.-2003. Medicinska Skola Varazdin Smjer: medicinska sestra

Dodatno obrazovanje

Tecaj hrvatskog znakovnog jezika
Tecaj ,,Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju” (edukacija za IBCLC savjetnicu)

Program za stjecanje nastavnickih kompetencija (Sveuciliste u Zadru)

Dodatne informacije Udana sam, majka cetvero djece

Volontiram u Udruzi za obitelj i roditeljstvo Izvor

Zamjenica predsjednika podruznice HKMS
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