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SAZETAK

UVOD: Adekvatna prehrana tijekom dojenackog razdoblja i ranog djetinjstva kljucna je za
osiguravanje rasta, zdravlja i razvoja djece do njihovog punog potencijala. Sirom je svijeta
poznato da je dojenje korisno i za majku i za dijete, jer se maj¢ino mlijeko smatra najboljim
izvorom prehrane za dojence. Dojenje uz pravilnu tehniku, ucestalost, trajanje, iskljucivo
dojenje do 6. mjeseca zivota te kontinuirano dojenje uz odgovaraju¢u dohranu do 2. godine

zivota glavni su uvjeti idealne prehrane dojencadi.
CILJ RADA: Utvrditi utjecaj sociodemografskih ¢imbenika na duljinu dojenja.

REZULTATI: U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 1 415 ispitanica od kojih je vecina, to¢nije
685 (48,4%), rodila jednom. Najvise ispitanica, njih 670 (47,3%) je visokoobrazovano. Od
ukupnog broja ispitanica, njih 826 (58,4 %) pohadalo je trudnicki tecaj ili neki drugi oblik
edukacije prije porodaja. Kod ¢ak 1084 ispitanice (76,6 %) proveden je kontakt ,,koza na kozu*,
a kod 331 nije (23,4%). Na pitanje o podrSci u dojenju od strane partnera/supruga i
obitelji/prijatelja, cak su 1 044 (73,8%) ispitanice odgovorile da su imale veliku podrsku. Prema
beta koeficijentu 1 njegovoj znacajnosti, statisticki znatan pojedinacni doprinos imaju sljedece
varijable (poredane od najve¢eg do najmanjeg doprinosa); trudnicki tecaj, nacin poroda, broj

poroda, podrska bliznjih, kontakt ,,koZa na koZzu* i stru¢na pomoc¢.

ZAKLJUCAK: Duljina trajanja dojenja statisti¢ki znatno raste s porastom broja poroda,
pohadanjem trudnickog tecaja, normalnim vaginalnim porodom, ostvarenim kontaktom ,,koza
na kozu“ nakon poroda, dojenjem u radaoni prilikom kontakta ,.koza na kozu“ i dobivenom
struénom pomoc¢i od strane primalje/lije¢nika. One, koje su imale podrsku bliznjih, statisti¢ki
Su znatno duZe dojile u odnosu na ostale skupine, Sto znaci da su prihvacene sve postavljene

hipoteze.

Kljucne rijeci: dojenje, majcino mlijeko, kontakt “koza na kozu*, duljina trajanja dojenja



SUMMARY

INTRODUCTION: Adequate nutrition during infancy and early childhood is essential to ensure
the growth, health and development of children to their full potential. It is known all over the
world that breastfeeding is beneficial for both mother and child, as breast milk is considered
the best source of nutrition for an infant. Breastfeeding with the correct technique, frequency,
duration, exclusive breastfeeding until the 6th month of life and continuous breastfeeding with
appropriate supplementary feeding until the 2nd year of life are the main conditions for ideal

nutrition for infants.

OBJECTIVE: To determine the influence of sociodemographic factors on the duration of

breastfeeding.

RESULTS: A total of 1,415 respondents took part in the research, most of whom, 685 (48.4%),
had given birth once. Most of the respondents, 670 of them (47.3%) have a higher education.
Out of the total number of respondents, 826 (58.4%) attended a pregnancy course or some other
form of education before childbirth. As many as 1,084 subjects (76.6%) had "skin-to-skin"
contact, while 331 did not (23.4%). When asked about support in breastfeeding from
partners/spouses and family/friends, as many as 1,044 (73.8%) respondents answered that they
had extremely great support. According to the beta coefficient and its significance, the
following variables have a statistically significant individual contribution (ordered from the
largest to the smallest contribution); pregnancy course, mode of delivery, number of deliveries,

support of loved ones, skin-to-skin contact and professional help.

CONCLUSION: The duration of breastfeeding increases statistically significantly with the
increase in the number of births, attendance at an antenatal course, normal vaginal delivery,
"skin-to-skin™ contact after delivery, breastfeeding in the delivery room during "skin-to-skin"
contact, with professional help from a midwife/doctor, and who had the support of relatives
breastfed statistically significantly longer compared to the other groups, which means that all

the hypotheses were accepted.

Keywords: breastfeeding, breast milk, skin-to-skin contact, breastfeeding duration
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1. UVOD

Adekvatna prehrana tijekom dojenackog razdoblja i ranog djetinjstva klju¢na je za
osiguravanje rasta, zdravlja i razvoja djece do njihovog punog potencijala. Sirom je svijeta
poznato da je dojenje korisno i za majku i za dijete, jer se maj¢ino mlijeko smatra najboljim
izvorom prehrane za dojence (1). Dojenje uz pravilnu tehniku, ucestalost, trajanje, isklju¢ivo
dojenje do 6. mjeseca zivota te kontinuirano dojenje uz odgovaraju¢u dohranu do 2. godine

zivota glavni su uvjeti idealne prehrane dojencadi (2).

Kontinuiranim napredovanjem znanosti u ovom podrucju, javnozdravstveni stru¢njaci
stjeCu bolji uvid u odnose izmedu ¢imbenika rizika za zdravlje i mehanizama razvoja
prevencije nezaraznih bolesti. Posljedi¢no, postaje jasno da se programiranje ishoda bolesti kod
odraslih pojavljuje rano u Zzivotu i da prvih 1000 dana ima vrlo dominantnu ulogu u
cjelozivotnom zdravlju. Jedan od najceS¢e opisanih zastitnih ¢imbenika zdravlja je dojenje.
Dugoroc¢ne, fizicke i psiholoske dobrobiti dojenja za dojence i majku brojne su i nasiroko
opisane. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) preporuca pocetak dojenja unutar prvog sata
nakon poroda i nastavak isklju¢ivog dojenja do najmanje Sestog mjeseca starosti, kada treba
postupno uvesti dohranu. Ipak, savjetuje se nastavak dojenja dok dijete ne navrsi najmanje dvije

godine (3).

1.1. Povijesni pregled dojenja

Najstariji poznati pisani izvori, koji spominju dojenje, potjecu s Bliskog istoka i datiraju
iz 3000. godine prije Krista. Nuznost dojenja nametana je zenama od najstarijih vremena.
Hranjenje novorodenceta mlijekom od strane Zene, koja nije bila djetetova majka, provodilo se
¢ak 1 za vrijeme faraona. Te su Zene Cesto pazljivo odabirane medu onima koje su bile
podvrgnute laktaciji. Ocjenjivana je kvaliteta i koli¢ina mlijeka. U vrijeme Rimskog Carstva,
majcino |¢ mlijeko moralo biti procijenjeno prije zaposljavanja dojilje i procjena se ponavljala
svako malo kako bi se uocile potencijalne promjene koje bi mogle imati negativne uc¢inke na
razvoj djeteta. Prednost su imale viSerotkinje u dobi od 20 do 40 godina s dobro razvijenim

bradavicama. Naznaceno je da je dojilja inteligentna, da poznaje osnovne principe higijene 1 da
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bude posvecena dojenom djetetu. NajviSe su se cijenile spartanske Zene, poznate po dobrom

zdravlju, disciplini u odgoju djece i sposobnosti poucavanja grékog jezika (4).

Pocetkom proslog stolje¢a znanstvenici su smatrali da se dijete najbolje razvija ako je
od pocetka izlozeno strogim pravilima. Zbog toga su lijec¢nici naredili majkama da ne doje svoju
djecu te da ih ¢ak ne nose ni podignu kada placu. Taj trend trajao je oko 50 godina, od 1920.
do 1970. godine kada su Sjedinjene Americke Drzave lansirale dotad najopasniji i
nekontrolirani eksperiment u povijesti, popularnu formulu (5). U isto vrijeme Zene su dobile
pravo glasa, prestale su biti samo domacdice, pocele su se viSe obrazovati i zaposljavati,
uredivati... Stoga je hranjenje na bocicu postao simbol emancipacije i modni trend. Takoder,
smatralo se da samo siromasne Zene doje svoju djecu. U istom razdoblju, oko 1940-tih, dojke

su postajale sve vise simbol seksualnosti a njihova prava funkcija polako je zaboravljena (6).

Svi ovi dogadaji imaju posljedicu u sadasnjosti; mnoge Zene joS uvijek viSe prihvacaju
hranjenje na bocicu i skrivaju svoje grudi zbog neugodnosti prouzrocene iskrivljenom slikom
njihove uloge. Zbog ovih dogadaja, 1981. godine donesen je Medunarodni kodeks o marketingu
nadomjestaka za majéino mlijeko koji je usmjeren na promociju i zastitu dojenja, pravilnoj
upotrebi maj¢inog mlijeka te kontroliranom marketingu o proizvodnji formula i promociji

hranjenja na bocicu (6).

1.2. Fiziologija laktacije

Laktacija predstavlja zavrSetak reproduktivnog ciklusa i javlja se kao jedna od glavnih
faza razvoja mlije¢ne Zlijezde, a ima tri faze: embriogenezu, mamogenezu i laktogenezu koja

ima svoja cetiri stadija:

1. Prvi stadij - sekretorna diferencijacija

2. Drugi stadij - sekretorna aktivacija

3. Tredi stadij - laktacija, odnosno potpuno luc¢enje mlijeka
4. Cetvrti stadj - involucija (7)

Hormoni imaju sredi$nju ulogu u razvoju mlije¢ne Zlijezde i u laktaciji; to su estrogen i
progesteron, prolaktin, inzulin, hidrokortizon, ljudski placentni laktogen, ljudski hormon rasta

i oksitocin. Izbacivanje mlijeka je neuronski i endokrinoloski proces, pri ¢emu sisanje stimulira
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osjetne zivéane zavrSetke u areoli i bradavici. To zatim aktivira aferentne neuronske reflekse
koji dovode do lucenja i otpustanja prolaktina i oksitocina. Dojenje uvelike mijenja majcin
metabolizam, preraspodjeljuje opskrbu krvlju i povecava potraznju za hranjivim tvarima.
Sinteza i izlu¢ivanje mlijeka u alveolama dojke ukljucuje Cetiri glavna transcelularna puta i
jedan paracelularni put; egzocitozu mlije¢nih proteina i laktoze, izlu¢ivanje mlije¢ne masti
putem globule mlije¢ne masti, izlucCivanje iona i Vvode preko apikalne membrane,

pinocitozu/egzocitozu imunoglobulina; i paracelularni put za komponente plazme i leukocite

(8).

Nakon poroda, pocetna razina prolaktina naglo pada, ali se obnavlja tijekom svakog
doojenja kako bi se stimulirala proizvodnja mlijeka za sljedece dojenje. Sa svakim skokom
prolaktina, estrogen i progesteron se takoder lagano povecavaju. Kada dojence sisa, osjetilna
ziv€ana vlakna u areoli pokrec¢u neuroendokrini refleks koji rezultira izlu¢ivanjem mlijeka iz
laktocita u alveole. Straznja hipofiza otpusta oksitocin radi stimulacije mioepitelne stanice koja
istiskuje iz alveola mlijeko kako bi moglo otjecati u mlije¢ne kanale, skupljati se u mlije¢nim
sinusima i ispustati kroz pore bradavice. Potrebno je manje od 1 minute od trenutka kada

dojence pocne sisati (latentno razdoblje) do izlu¢ivanja mlijeka (ispustanje) (9).

1.3. Vrste majcinog mlijeka

U prvom tjednu nakon trudnoce majka izlu€uje kolostrum, gustu 1 zZutu tekuc¢inu. Od
sedmog do 14. dana majka lu¢i prijelazno mlijeko, kombinaciju kolostruma i zrelog mlijeka.
Nakon dva tjedna formira se i izlu¢uje zrelo mlijeko. Maj¢ino mlijeko se moze podijeliti na
plavkasto-sivo pocetno mlijeko, prisutno na pocetku hranjenja koje sadrzi manje masti, i
kremasto bijelo kasnije mlijeko koje se izluCuje na kraju hranjenja koje je bogato mastima.
Majcino mlijeko moze se razlikovati ovisno o maj¢inom zdravlju 1 prehrani, izlozenosti okolisa,

gestacijskoj dobi i dobi djeteta (10).

Kolostrum je posebno zuckasto mlijeko koje se lu¢i samo u prva 2-3 dana nakon rodenja
djeteta, u malim koli¢inama (oko 30-60 ml/dan). Ima ga u izobilju u bijelim krvnim stanicama
1 antitijelima, posebno IgA, za borbu protiv patogena i sadrzi oko 20 specificnih antitijela protiv
bakterija Escherichia coli, Salmonella, Rotavirus, Candida, Streptococcus, Staphylococcus,

Cryptosporidium. Sadrzi veéi udio proteina, minerala i vitamina topivih u mastima (A, E i K)
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od obi¢nog majé¢inog mlijeka. Vitamin A potreban je za zasStitu ociju i formiranje epitela jer
sadrzi viSe ¢imbenika rasta. U kolostrumu su ¢imbenici rasta sli¢ni inzulinu 1 i 2 najces¢i
¢imbenici rasta. Epidermalni faktor rasta takoder je prisutan i on tvori crijevnu sluznicu
potrebnu za apsorpciju hranjivih tvari. Za novorodence je vazno da se u tom trenutku hrani
kolostrumom 1 ni¢im drugim. Sastav kolostruma moze biti izmijenjen maj¢inim stanjima kao

Sto su eklampsija, dijabetes i anemija (11).

Nakon kolostruma pocinje se izlu€ivati prijelazno mlijeko. Ta faza pocinje otprilike
dana nakon rodenja djeteta i traje oko dva tjedna. Prijelazno mlijeko sadrzi vise kalorija od
kolostruma te viSe masnoce i Secera. Tijekom prijelazne faze mlijeka pocinje se uspostavljati
redovita i ¢esta rutina hranjenja ili izdajanja kako bi se potaknulo stvaranje dovoljne koli¢ine
mlijeka. Cetiri do Sest tjedana nakon porodaja majéino mlijeko smatra se potpuno zrelim. Za
razliku od dramati¢nog pomaka u sastavu koji je zabiljezen u prvom mjesecu nakon poroda
majc¢ino mlijeko ostaje relativno sli¢no u sastavu, iako se tijekom dojenja dogadaju suptilne

promjene u sastavu (12).

1.4. Sastav majcinog mlijeka

Majc¢ino se mlijeko opéenito sastoji od 87% vode, 3 do 5% masti, 6,9 do 7,2% laktoze,
0,8 do 0,9% proteina, vitamina, minerala i bioaktivnih tvari, a moze imati od 60 do 75 kcal na
100 ml. Kolostrum (maj¢ino mlijeko u ranim danima) ima viSe proteina 1 imunoglobulina. Zrelo

mlijeko sadrzi veci postotak ugljikohidrata (10).

Analizom maj¢inog mlijeka utvrdeno je da ono ima dvije komponente (makronutrijente
1 mikronutrijente). Makronutrijenti su uglavnom proteini, masti i laktoza. Najveca koli¢ina
proteina u maj¢inu mlijeku su: kazein, a-laktalbumin, laktoferin, sekretorni imunoglobulin IgA,
lizozim 1 serumski albumin. Mast maj¢inog mlijeka odlikuje se visokim sadrZzajem palmitinske
1 oleinske kiseline. Masnoca je najvarijabilniji makronutrijent mlijeka. Glavni Se¢er majcinog
mlijeka je disaharid laktoza. Mnogi mikronutrijenti variraju u maj¢inu mlijeku ovisno o

majcinoj prehrani i tjelesnim zalihama, ukljucujuéi vitamine A, B1, B2, B6, B12, D i jod (13).

Majc¢ino mlijeko (kolostrum, prijelazno i zrelo mlijeko) mozZe prenijeti specificne ili
nespecifi€ne imunitete na vanjsku mukoznu povrSinu crijeva, a mozda i na respiratorni trakt

novorodenceta. Antioksidativni vitamini, odnosno vitamini A, E, C imaju vaznu ulogu u
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imunomodulaciji. Vitamin C prisutan u kolostrumu i mlijeku ima brojne biokemijske funkcije
povezane s funkcijom imunoloSkog sustava. PomaZe u odrzavanju prirodne barijere protiv
infekcije, stimulira leukocite na njihovu fagocitnu i1 antimikrobnu aktivnost, povecava
proizvodnju antitijela i razine komplementa te takoder pojacava sintezu interferona. Za rast,

razvoj i prezivljavanje dojencadi je potrebna optimalna opskrba vitaminom C (14).

1.5. Prednosti dojenja

Zdravstvene dobrobiti dojenja neupitno su priznate u cijelom svijetu. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, majéino mlijeko je najbolja prehrana koja poti¢e optimalan rast u
ranom djetinjstvu. Medutim, na uspostavu iskljué¢ivog dojenja do Sestog mjeseca Zivota jos
uvijek Cesto utjeCe pogresno shvacanje procesa dojenja (15). Isto tako, SZO predlaze zenama
da nastave dojiti do druge godine starosti svoje novorodencadi. Medutim, u svijetu se svake
godine 7,6 milijuna dojenc¢adi nikada ne doji, a gotovo dvoje od troje dojencadi nije isklju¢ivo
dojeno tijekom preporucenih Sest mjeseci. Svjetska zdravstvena organizacija definira
isklju¢ivo dojenje kao nikakvu drugu hranu ili pice, ¢ak ni vodu, osim majc¢inog mlijeka, dok
pretezno dojenje zahtijeva maj¢ino mlijeko kao primarni izvor prehrane, dopustaju¢i dopunu

tekuc¢inom, ukljucujuci vodu i pi¢a na bazi vode i voéne sokove (16).

Majc¢ino mlijeko smatra se idealnom hranom za dojencad jer sadrzi veliku koli¢inu
hranjivih tvari poput proteina, masti, SeCera, vitamina i minerala medusobno savrSeno
uravnotezenih kako bi se optimizirala njihova apsorpcija u crijevima. Dugoro¢ne dobrobiti
dojenja za majke i1 djecu ne mogu se ponoviti s formulom za dojencad koja ne sadrzi antitijela,

hormone i ¢imbenik rasta koji karakteriziraju maj¢ino mlijeko (15).

1.5.1. Prednosti dojenja za dijete

Prednost dojenja je zastita zdravlja djeteta tijekom prvih tjedana Zivota, a kratkoro¢ni
ili srednjoro¢ni ucinci ukljucuju visoko zastitni ucinak na smrtnost dojencadi, s 12%

smanjenjem rizika od smrtnosti u usporedbi s nedojenom djecom, zatim smanjenje respiratornih
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1 gastrointestinalnih infekcija tijekom prvih tjedana Zivota novorodenceta, Sto je vjerojatno

povezano sa sastavom kolostruma i majc¢inog mlijeka koji djetetu daje imunolosku zastitu (13).

Majcino mlijeko ima imunolosko djelovanje na novorodencad zbog Cega se smatra
najboljom dostupnom opcijom hranjenja. S jedne strane dojenje omogucuje odgovarajuci odnos
majke i djeteta; s druge strane, majc¢ino mlijeko sadrzi sve hranjive sastojke potrebne da dijete
raste zdravo. Visoka razina imunoglobulina odrzava sterilno mlijeko, Stiti novorodence od

novorodenackih infekcija i pomaze u sprje¢avanju mastitisa (12).

Postoje brojni dokazi da majé¢ino mlijeko $titi dijete od infekcija jer sadrzi brojne
imunoloske komponente, ukljuujué¢i Cimbenike koji imaju antimikrobna i protuupalna
svojstva, kao i tvari koje pomazu sazrijevanju djetetovog imunoloskog sustava i promicu zdrav
crijevni mikrobiom. Protutijela u majé¢inom mlijeku ciljaju potencijalne patogene kojima je

majka bila izlozena (17).

Postoji inverzna povezanost izmedu majcina mlijeka i akutne febrilne bolesti tijekom
prvih mjeseci zivota. U odnosu na respiratorne infekcije, u usporedbi s djecom koja su hranjena
isklju¢ivo maj¢inim mlijekom tijekom prvih Sest mjeseci zivota, djeca koja nisu dojena imaju
smrtnost od upale plu¢a gotovo petnaest puta vecu, dok je medu djecom u dobi od Sest do 23
mjeseca koja su hranjena komplementarnim formulama, oni koji su bili hranjeni formulom
imali su dvostruku smrtnost od upale plu¢a od one koja su hranjena majcinim mlijekom do dvije
godine Zivota. Rizik hospitalizacije za infekciju donjih di$nih putova tijekom prve godine Zivota
smanjen je za 72% kod djece s isklju¢ivim dojenjem tijekom najmanje 4 mjeseca. Ozbiljnost
bronhiolitisa sincicijskog virusa manja je za 74% u one djece hranjene isklju¢ivo majc¢inim
mlijekom tijekom najmanje 4 mjeseca u usporedbi s onima koja su djelomi¢no dojena ili su se
hranila isklju¢ivo formulom. Isto tako, djeca hranjena bilo kojom koli¢inom majcina mlijeka
imaju 23% manji rizik od razvoja akutnog otitisa, za one s isklju¢ivim dojenjem najmanje tri
mjeseca, rizik se smanjuje za 50%, a ako se produzi do Sest mjeseci, rizik se smanjuje za 63%

(11).

Dojenje dulje od sest mjeseci povezano je s nizom pozitivnih zdravstvenih ishoda za
dojencad 1 majku. Dulje dojenje, uz niz drugih determinanti, moze imati zastitni u¢inak protiv
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djetinjstvu. Promatracka studija sugerira da dojenje do
12 mjeseci moze zastititi od zaraznih bolesti, posebno gastrointestinalnih i respiratornih

infekcija. Glavne dugoroc¢ne koristi dojenja navedene u izvjeséu SZO ukljucuju sljedece:
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» dojenje je povezano s boljim rezultatima na testovima inteligencije i kognitivnim razvojem
» znaCajno smanjuje rizik od pretilosti u djetinjstvu, a kasnije i kod odraslih
* smanjenje rizika od dijabetesa tipa 2

» pronaden je mali zaStitni uc¢inak protiv povisenog sistolickog krvnog tlaka (18)

1.5.2. Prednosti dojenja za majku

Dugoro¢ne dobrobiti za majke uklju¢uju smanjen rizik od razvoja raka jajnika, raka
dojke u premenopauzi i smanjenje pretilosti, dijabetesa tipa 2 te bolesti srca. Majke, koje su
dojile svoju djecu, bile su u prosjeku 8 kg lakse 6 godina kasnije u usporedbi s majkama koje
nisu dojile svoju djecu. Isto tako, dokazano je da dojenje smanjuje postnatalnu depresiju (18).

Dojenje povezuje majku i dijete, a majku ispunjava rado$¢u u fizickom i emocionalnom
zajedniStvu koje dozivljavaju sa svojim djetetom. Ti su osjecaji pojacani oslobadanjem
hormona kao §to su prolaktin i1 oksitocin. Dojenje donosi zdravstvene beneficije za majke osim

emocionalnog zadovoljstva, a to su:

» majke koje doje brze se i lakSe oporavljaju od poroda jer oksitocin, koji se oslobada tijekom
dojenja, djeluje na brze vracanje maternice na normalnu veli¢inu i moZe smanjiti postporodajno

krvarenje

* istrazivanja su pokazala da dojenje mozZe smanjiti rizik od razvoja dijabetesa tipa 2,
reumatoidnog artritisa 1 kardiovaskularnih bolesti, ukljucuju¢i visoki krvni tlak i1 visok

kolesterol

» iskljucivo dojenje odgada povratak maj¢ine menstruacije, §to moze pomoci produZiti vrijeme
izmedu trudnoca (iskljucivo dojenje moze pruziti prirodni oblik kontracepcije ako se majcina

menstruacija nije vratila) (17)

1.6. Kontraindikacije za dojenje

Iako je dojenje optimalna hrana za dojencad, postoji nekoliko uvjeta pod kojima dojenje

mozda nije u najboljem interesu djeteta. Dojenje je kontraindicirano kod djece s klasicnom
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galaktosemijom (nedostatak galaktoze 1-fosfat-uridil-transferaze), kada majke imaju aktivnu
nelijecenu tuberkuloznu bolest ili su ljudski limfotropni virusi T-stanica tip | ili 1l pozitivni,
kada majci primjenjuju dijagnosticki ili terapijski radioaktivni izotopi ili je izloZena
radioaktivnom djelovanju materijala (sve dok postoji radioaktivnost u mlijeku), kada majci
primjenjuju kemoterapijski agensi ili neki drugi lijekovi (dok ne mlijeko ne procisti), ako majke
konzumiraju opojne droge i majke koje imaju herpes simplex lezije na dojci (dijete moze hraniti

na drugu dojku ako je bez lezija) (19).

U podru¢jima u razvoju, s populacijom koja ima povecani rizik od drugih zaraznih
bolesti 1 nedostatkom prehrane, Sto rezultira pove¢anom stopom smrtnosti dojencadi, rizici
smrtnosti povezani s umjetnim hranjenjem mogu prevagnuti nad moguéim rizicima od zaraze
HIV-om. Jedna detaljna studija u Africi je otkrila da dojencad hranjena samo majcinim
mlijekom, zarazenih majki, u prvih 3 do 6 mjeseci nakon rodenja nije imala povecani rizik od
prijenosa HIV-a na dijete, dok su dojencad koja su hranjena mjesovito (dojenje s drugom
hranom 1ili mlijekom) imala vecu stopu HIV infekcije u usporedbi s dojencadi koja su bila

iskljuc¢ivo hranjena formulom (19).

1.7. Cimbenici koji utjecu na odluku o dojenju

Medunarodne studije identificirale su odredene ¢imbenike koji utjeCu na namjere
dojenja, kao Sto su: zaposlenje, drustveni stavovi i javne ustanove za dojenje te varijabilni
standard i sadrZaj savjeta koje zdravstveni radnici daju majkama. Cak i nakon odluke o dojenju,
mnoge majke ne uspijevaju postici vlastite ciljeve dojenja jer ih mnogi ¢imbenici obeshrabruju.
Neki uobicajeni ¢imbenici identificirani iz prethodnih studija ukljucuju: osobne percepcije,
zapoSljavanje i podrSku poslodavaca, uklju¢enost muza, drustveni stavovi, socijalnu podrsku,
javne ustanove 1 savjete zdravstvenih radnika. Vecina problema s dojenjem moze se sprijeciti
ili lako rijesiti prenatalnom edukacijom, anticipacijskim smjernicama i ranom informiranom
podrskom obitelji ili pruzatelja zdravstvenih usluga. Utvrdeno je da rano otkrivanje i edukacija

o potencijalnim problemima s dojenjem pozitivno utjece na rezultate duljine trajanja dojenja
(20).

Unatoc postojanju ¢imbenika, koji relativiziraju i minimaliziraju ulogu dojenja u zivotu

majke i djeteta, ¢in dojenja je sustinski povezan s maj¢inom ulogom i kao takav ovisi o
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karakteru autonomnog odlu¢ivanja Zena. Odluka o dojenju, osim u ograni¢avajuéim
situacijama, je isklju¢ivo na zeni (21). Slozenost odluke o dojenju povezana je s ¢injenicom da
je dojenje proces koji ukljucuje kulturoloske, drustvene i politicke ¢imbenike na koje utjece
nekoliko aspekata. Medutim, potrebno je istraziti ¢imbenike koji utje¢u na odluku dojenja, a
mogu se definirati radnjama koje doprinose potvrdenoj odluci i kulminiraju ocuvanjem svih
dobrobiti dojenja. Znanje je napredovalo po pitanju stajalista o dojenju i njegovim utjecajem,
posebno u pogledu fizioloskih, funkcionalnih stajalista ili Zivotnih navika koje mijenjaju
ucinkovitost ili kontinuitet dojenja. Medutim, nejasno je kako se razliciti aspekti mogu
razumjeti s fokusom istrazivanja na perspektivu dojenja kao donoSenje odluka povezanih s

ulogom zene (22).

Veca je vjerojatnost da ¢e se majke, koje poznaju druge zene koje su uspjesno dojile,
odlucditi na dojenje. S druge strane, negativni stavovi obitelji i prijatelja mogu predstavljati
prepreku dojenju. Neke majke kazu da ne traze pomo¢ u dojenju od obitelji ili prijatelja zbog
proturjecnih informacija koje dobivaju iz tih izvora. U mnogim obiteljima ocevi imaju vaznu
ulogu u donosSenju odluke hoée li dojiti. Ocevi se mogu protiviti dojenju zbog zabrinutosti oko
toga koja bi bila njihova uloga u hranjenju, hoce li se moc¢i povezati sa svojim djetetom ako
osobno nisu mogli hraniti dijete, i kako bi majka mogla ispuniti ku¢anske obveze, ako doji.
Studije afroamerickih obitelji u kojima je obrazovanje o dojenju bilo usmjereno na oca otkrile
su povecanje od 20% u stopama dojenja, Sto ukazuje da su ocevi utjecaji na maj¢ine prakse

hranjenja kriti¢no vazni u ranom donosenju odluka o dojenju (23).

1.8. Utjecaj poteskoca na dojenje

lako se dojenje Cesto opisuje kao “prirodno”, ono je takoder umjetnost koju moraju
nauciti 1 majka i novorodence. Mozda ¢e biti potrebno poduciti vjeStinama kako drzati i
postaviti novorodence na dojku, kako posti¢i u¢inkovito prianjanje i druge tehnike dojenja. Nije
iznenadujuce da neke zene ocekuju kako ¢e dojenje biti lako, a onda se nadu suocene s
izazovima. Nepodudarnost izmedu oc¢ekivanja o dojenju i realnosti maj¢inih ranih iskustava s
dojenjem svog djeteta identificirana je kao kljucni razlog zasto mnoge majke prestaju dojiti
unutar prva dva tjedna nakon poroda. S druge strane, pogresna percepcija da mnoge zene imaju
poteskoce s dojenjem moze izazvati pretjeranu zabrinutost kod majki 0 njegovoj izvedivosti
(23).
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Percipirana neugodnost dojenja takoder je problem; u nacionalnom istrazivanju javnog
mnijenja 45% odraslih u SAD-u navelo je kako vjeruje da se majka koja doji mora odreci
previSe zivotnih navika. Osim toga, predanost koju zahtijeva dojenje i poteskoce u
uspostavljanju dojenja ponekad se vide kao prijetnje slobodi i neovisnosti majki. Nazalost,
edukacija o dojenju nije uvijek lako dostupna majkama niti im je lako razumljiva. Mnoge se
zene oslanjaju na knjige, letke i druge pisane materijale kao jedini izvor informacija o dojenju,
ali koristenje tih izvora za stjecanje znanja o dojenju moze biti neucinkovito, posebno za zene
s niskim primanjima koje mogu imati veci uspjeh oslanjajuci se na uzore. Ciljevi edukacije
majki su povecanje njihovog znanja i vjeStina u vezi s dojenjem i pozitivnog utjecaja na njihove

stavove o dojenju (23).

Najcesci razlozi zbog kojeg majke rano prestaju dojiti je bol u bradavicama ili dojkama

I mastitis. Uzroci boli u bradavicama i dojkama ukljucuju:

* ozljedu bradavica uzrokovanu djetetovim sisanjem ili pumpicom za vrijeme izdajanja
* prenapunjenost dojki

* opstrukciju mlijecnh kanali¢a

« infekcije bradavica 1 dojke

* prekomjerno stvaranje mlijeka

* kozni poremecaji poput dermatitisa ili psorijaze koji utje¢u na bradavicu

» vazokonstrikciju bradavica (24)

Mastitis se javlja u otprilike 10% majki koje doje i moze dovesti do prestanka dojenja. Rizik
od mastitisa moZe se smanjiti ¢estim, potpunim praznjenjem dojke i optimizacijom tehnike
dojenja. Bolne bradavice mogu izazvati mastitis. Dijagnoza mastitisa obi¢no je klinicka, a u
majke je obi¢no prisutna ZariSna osjetljivost jedne dojke pracena vruc¢icom i malaksaloSc¢u.
Lijecenje ukljucuje promjenu tehnike dojenja, cesto uz pomo¢ savjetnika za dojenje. Kada su
potrebni antibiotici, prednost se daje onima koji su u¢inkoviti protiv Staphylococcus aureusa.
Nastavak dojenja treba poticati u prisutnosti mastitisa i opéenito ne predstavlja rizik za dojence.
Apsces dojke je najces¢a komplikacija mastitisa. MozZe se sprije€iti ranim lijeCenjem mastitisa
1 nastavkom dojenja. Kada se pojavi apsces, potrebna je kirurSka drenaza ili aspiracija iglom.

Dojenje se obicno moze nastaviti u prisutnosti lijeCenog apscesa (25).

Zabrinutost zbog nedovoljne koli¢ine mlijeka jos je jedan Cesto navoden razlog za rani
prestanak dojenja. Jedna nacionalna studija o praksi hranjenja otkrila je da je oko 50% majki

navelo nedovoljnu koli¢inu mlijeka kao razlogom prestanka dojenja. Slaba koli¢ina mlijeka
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moze biti posljedica neredovitog hranjenja ili losih tehnika dojenja, ali nedostatak povjerenja u
dojenje ili nerazumijevanje normalne fiziologije laktacije moze dovesti do percepcije
nedovoljne opskrbe mlijekom, iako je koli¢ina zapravo dovoljna za hranjenje djeteta. |
prepunjenost dojki moze dovesti do poteSkoca jer dojence tada ne moze adekvatno primiti
bradavicu, dojke su bolne, crvene i teske, a moze se javiti i lagano poviSena temperatura.
Medicinska sestra ¢e majci savjetovati da se izdoji ru¢no, a na dojke stavi tople obloge prije
podoja, dok ¢e hladne obloge staviti nakon podoja. Za vrijeme podoja potrebno je lagano
masirati dojku (23).

1.9. Podrska dojenju

Prepoznajuci dobrobiti dojenja, Djecji fond Ujedinjenih naroda (eng. United Nations
Children’s Fund - UNICEF) i Svjetska zdravstvena organizacija uveli su 1989. godine svjetski
program za promicanje dojenja poznat pod nazivom “Deset koraka do uspjesnog dojenja”, koji
je takoder ukljuc¢ivao inicijativu “Rodiliste — prijatelj djece”. Program je pokrenut kao odgovor
na smanjenje stope dojenja uz istovremenu ekspanziju komercijalnih dodataka mlijeku i
njihovo agresivno reklamiranje (26). Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije i
UNICEF-a, preporuca se prvi podoj uciniti unutar “zlatnog sata”, odnosno 60 minuta nakon
poroda. Kako bi istaknuli vaznost dojenja, 2002. godine Svjetska zdravstvena organizacija i
UNICEF donijeli su zajednicki dokument kojim su utvrdeni svi parametri koji naglasavaju
optimalnu prehranu dojencadi 1 male djece. Za unapredenje dojenja osmisljeni su razli€iti
programi. Svakako jedan od najistaknutijih je program ,,Rodiliste — prijatelj djece™ koji se
provodi od 1992. godine. Temelji se na poticanju i provedbi dojenja u rodiliStu, a provodi se
pod sloganom “Deset koraka do uspjesnog dojenja” (27). Program promicanja dojenja pod
nazivom ,,10 koraka do uspje$nog dojenja“ bi svaka ustanova koja brine o majci i novorod

encetu trebala provoditi, a glase:

Imati pisana pravila koja su uvjek dostupna cjelokupnom zdravstvenom osoblju.
Pouciti zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila.
Obavijestiti sve trudnice o prednostima maj¢inog mlijeka i o tome kako se doje.

Pomoc¢i majkama da po¢nu dojiti ve¢ pola sata nakon djetetova rodenja.

ok~ w0 DN PE

Pokazati majkama kako se doji 1 kako ¢e sacuvati izlu€ivanje mlijeka ¢ak i ako su

odvojene od svije djece.
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6. Ne davati dojencadi nikakvu drugu hranu, ve¢ samo majlino mlijeko, osim ako to nije
medicinski opravdano.

7. Omoguciti majkama i djeci da budu zajedno 24 sata na dan.

8. Poticati majke da doje na djetetovo trazenje.

9. Ne davati dude varalice djeci koja se doje.

10. Poticati osnivanje skupina za potporu dojenju i uputiti majke na njih pri izlasku iz
rodilista ili bolnice (28).

Takoder, istiCe se praksa “rooming in”. Rije¢ je o programu c¢iji je cilj osigurati fizicku
povezanost obitelji i majke s novonastalom situacijom te uspostaviti ritam i tehniku dojenja na
nacin da majka 1 dijete budu zajedno 24 sata. Ovaj program omogucuje majkama dojenje na
zahtjev. Potrebno je educirati kako majke hrane svoju djecu i koliko pojedini podoj mora trajati.
Majke bi takoder trebalo poticati da se povezu s grupama za potporu dojenju u svojim
podru¢jima porijekla. Na taj nacin majkama je dostupna pomo¢ i savjeti u dojenju. Zastita,
promicanje i potpora dojenju u Republici Hrvatskoj odnosi se na provedbu programa ,,Rodiliste
— prijatelj djece®, kroz patronaznu skrb za trudnice i majke, provedbu programa ,,Savjetovaliste
za djecu - prijateljice dojenja“, provedbu programa ,,Zajednice — prijatelji dojenja“, aktivnosti
grupa za potporu dojenja Hrvatske udruge grupa za potporu dojenja. Prvo spomenuto ,,Rodiliste
— prijatelj djece” u Hrvatskoj je implementirano tri godine nakon svjetske implementacije,
odnosno 1996. godine. Dvadeset godina kasnije sva rodiliSta u Republici Hrvatskoj dobila su
taj naziv. Kao posljedica provedbe ovog programa evidentira se porast broja dojene djece unutar

rodilista, ali 1 porast isklju¢ivo dojene djece u prvim mjesecima (27).

Priprema za dojenje i pronalaZzenje dobre mreze podrSke prije poroda moze osnaziti i
pomo¢i buduéim roditeljima uvidjeti sve prepreke koje se mogu pojaviti na tom putu kao i
izazove koji se mogu prevladati uz to¢ne informacije i podr§ku. Trudnic¢ki te¢aj je osmisljen
kao edukacija za buduce roditelje koju potiu raspravu 1 povezivanje, kao i pomo¢ u stvaranju
prve mreze podrske tijekom trudnoce, poroda i nakon toga. lako su jedino primalje kompetentne
za provodenje trudnickih tecajeva, njih uglavnom vode patronazne medicinske sestre bez
primaljskog iskustva, $to moze predstavljati izazov i1 za buduce roditelje, ali i za medicinske

sestre.

Ucinkovit nacionalni program javnog zdravstva zahtijeva osnovnu koordinaciju i
pracenje usluga. Aktivnosti za promicanje 1 potporu dojenju potjecu iz raznih subjekata,

ukljucujuci savezne, drzavne i lokalne vlasti te neprofitne organizacije i strukovne udruge.
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Unutar savezne vlade brojne su agencije razvile programe o dojenju, a druge imaju programe
koji na dojenje utjecu neizravno. Stvaranje savezne meduresorne radne skupine za dojenje
moglo bi pomo¢i u prevladavanju svih izazova s kojima se Zene susrecu i poboljSanju

koordinacije i suradnje medu agencijama kako bi se poboljsala podrska dojenju (29).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je utvrditi utjecaj sociodemografskih ¢imbenika na duljinu dojenja.

2.1. Specificni ciljevi

. Utvrditi duljinu trajanja dojenja u odnosu na paritet.

. Utvrditi koji su razlozi prestanka dojenja majke.

. Utvrditi utjece li dob majke na duljinu trajanja dojenja.

. Utvrditi utjece li obrazovanje majke na duljinu trajanja dojenja.

. Utvrditi utjece li edukacija majke o dojenju na duljinu trajanja dojenja.
. Utvrditi utjece i podrska obitelji na duljinu trajanja dojenja.

. Utvrditi utjece li nacin poroda na duljinu trajanja dojenja.

0 9 O L Rk WLWODN

. Utvrditi utjece li kontakt ,,koza na kozu“ i dojenje nakon poroda na duljinu trajanja dojenja.

2.2. Hipoteze

H1 - Paritet, odnosno broj djece pozitivno utjece na duljinu trajanja dojenja.

H2 - Razlozi prestanka dojenja su uglavnom misljenje majke da nema dovoljno mlijeka i da
njezino mlijeko nije dovoljno za napredovanje djeteta.

H3 - Dob ne utjece znac¢ajno na duljinu trajanja dojenja.

H4 - Obrazovanje ne utje¢e znacajno na duljinu trajanja dojenja.

H5 - Edukacija o dojenju znacajno pozitivno utjece na duljinu trajanja dojenja.

H6 - Podrska obitelji znacajno pozitivno utjece na duljinu trajanja dojenja.

H7 - Nacin poroda znacajno utjece na duljinu trajanja dojenja.

H8 - Kontakt ,,koza na kozu“ i dojenje nakon poroda znacajno pozitivno utje¢u na duljinu

trajanja dojenja.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjeéna studija s prigodnim uzorkom.

3.2. Uzorak

U istrazivanju su sudjelovale majke s jednim ili viSe djece. Istrazivanje je provedeno u
vremenskom razdoblju od 01. do 30. srpnja 2022. godine. Kriteriji uklju€enja u istrazivanje su
sve majke s barem jednim djetetom koje su dojile, dok je kriterij iskljucenja majke koje nisu

zapocele dojenje.

3.3. Instrumenti istrazivanja

Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je anonimni upitnik koji se sastoji od demografskih pitanja
i pitanja vezanih uz dojenje i ¢imbenike koji utjecu na odluku o dojenju. Sva pitanja imaju
ponudenu moguénost odgovora. Istrazivanje je provedeno pomocu udruga koje su tijekom
srpnja 2022. godine isti podijelile na svojim internetskim stranicama, putem drustvenih mreza

i e-maila te u obliku Google obrasca.

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0. Za
svako pitanje iz upitnika izracunate su frekvencije 1 postoci ispitanika za ukupnu populaciju, a
rezultati su prikazani u grafickom obliku s izrazenim ucestalostima i1 postocima. Za
potvrdivanje potencijalne razlike u odgovorima koriSten je Mann-Whitney U Test u sluc¢aju

dvije skupine, odnosno Kruskal-Wallis Anova test i test viSestruke usporedbe u slu¢aju triju ili
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viSe skupina, a razina znacajnosti (P) za pojedino pitanje je navedena u tablicama i tekstu.
Utjecaj prediktorskih varijabli na duljinu dojenja testiran je visestrukim regresijskim modelom,
a rezultati su prikazani tabli¢no, gdje je pojedinacni doprinos svake prediktorske varijable
prikazan kao beta koeficijent i njegova znacajnost. Koeficijentom korelacije i njegovom
znacajnos¢u je izrazen doprinos svih varijabli u modelu ukupnoj korelaciji. Statisticka

znacajnost ¢e biti svedena na P<0,05.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografska obiljezja ispitanica

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 1 415 ispitanica od kojih je vecina njih, tocnije
685 (48,4 %), rodila jednom. Zatim slijede ispitanice koje su rodile dva puta, njih 525 (37,1 %),
i one koje su rodile tri puta, njih 161 (11,4 %) (Slika 1).

eae Broj poroda ispitanica

(48,4%)
(37,15)

600
500

400 161
(11,4%)
300

42(2,9%)
200

100

-

1 put 2 puta 3 puta Vise od 3 puta

Slika 1. Ucestalost i postotak ispitanica obzirom na broj poroda

Najvise ispitanica, koje su sudjelovale u istrazivanju, upitnik su ispunjavale za prvo dijete, njih
959 (67,8 %). Zatim slijede one koje su ispunjavale za drugo dijete, njih 317 (22,4 %), a za
trece dijete njih 103 (7,3 %) (Slika 2).
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Prvo dijete Drugo dijete  Treée dijete  Cetvrto dijete Vise od 4.
djeteta

Slika 2. Ucestalost i postotak ispitanica s 0bzirom na ¢injenicu za koje dijete po redu

ispunjava upitnik

Prema mjestu prebivaliSta najviSe je ispitanica iz Grada Zagreba, njih 385 (27,2 %). Zatim
slijede ispitanice iz Zagrebacke zupanije, njih 162 (11,4 %), Splitsko-dalmatinske Zupanije, njih
120 (8,4 %), dok je iz ostalih Zupanija manji broj ispitanica (Tablica 1).

Tablica 1. Broj ispitanica prema mjestu prebivalista

Mjesto prebivalista n %
Zagrebacka Zupanija 162 114
Krapinsko-zagorska Zzupanija 27 1,9
Sisacko-moslavacka zupanija 57 4,0
Karlovacka zupanija 23 1,6
Varazdinska Zupanija 39 2,7
Koprivnicko-krizevacka zupanija 22 1,5
Bjelovarsko-bilogorska zupanija 36 2,5
Primorsko-goranska zupanija 94 6,6
Licko-senjska zupanija 9 0,6
Viroviticko-podravska Zupanija 25 1,7
Pozesko-slavonska Zupanija 22 15
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Mjesto prebivaliSta n %

Brodsko-posavska zupanija 30 2,1
Zadarska Zupanija 49 3,4
Osjecko-baranjska zupanija 87 6,1
Sibensko —kninska Zupanija 25 1,7
Vukovarsko-srijemska Zupanija 38 2,6
Splitsko-dalmatinska Zupanija 120 8,4
Istarska zupanija 81 5,7
Dubrovacko-neretvanska Zupanija 35 2,4
Medimurska Zupanija 49 3,4
Grad Zagreb 385 27,2

n — broj ispitanica

Najvise je ispitanica, njih 670 (47,3 %) visokoobrazovano, a zatim slijede ispitanice srednje
struéne spreme, njih 380 (26,9 %), viSe stru¢ne spreme, njih 242 (17,1 %) 1 poslijediplomskog
magistarskog i doktorskog studija, njih 118 (8,3 %) (Slika 3).

Stupanj obrazovanja ispitanica

670
700 (47,3%)
600 380
500 (26,9%)
242
400 (17,1%)
300 118
(8:3%)
200
0 J
Srednja skola Visa strucna Visoka strucna Poslijediplomski
sprema sprema magistarski i

doktorski studij

Slika 3. Ucestalost i postotak ispitanica s obzirom na stupanj obrazovanja
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U istrazivanju je sudjelovalo najvise ispitanica zivotne dobi 26 do 35 godina, njih 923 (65,2
%), zatim ispitanice zivotne dobi 36 do 45 godina, njih 401 (28,3 %) te zivotne dobi 18 do 25
godina, njih 70 (4,9 %) (Slika 4).

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Zivotna dob ispitanica

70
(4,9%)
0(0%)
-
Mlada od 18 18 do 25
godina godina

923
(65,2%)
401
(28,3%)
20(1,4%)
=
26 do 35 36 do 45 46 do 55
godina godina godina

Slika 4. Ucestalost i postotak ispitanica s obzirom na zivotnu dob

Od ukupnog broja ispitanica njih je 826 (58,4 %) pohadalo trudnicki tecaj ili neki drugi oblik
edukacije prije porodaja, dok ih 596 (42,1 %) nije (Slika 5).

900
800
700
600
500
400
300
200
100

Sudjelovanje na trudnickim tecajevima

DA

826
(58,4%)

NE

589
(41,6%)

Slika 5. Ucestalost i postotak ispitanica s obzirom na sudjelovanje na trudni¢kom teéaju
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Sto se ti¢e koristi te¢aja/edukacije po pitanju dojenja, najvise je ispitanica, njih 682 (48,2 %),

odgovorilo da im je znatno pomogao, dok je 186 ispitanica (13,1 %) odgovorilo da im uopée

nije pomogao (Slika 6).
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400

200

186

N

Nije mi
uopce
pomogao

Korist teCaja o dojenju

120
(8,5%)

3

Nije mi
pomogao

Slika 6. Ucestalost i postotak ispitanica
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Niti mi je Pomogao mi  Znacajno mi
pomogao niti je je pomogao

mi nije

pomogao

obzirom na korist sudjelovanja na te¢aju o dojenju

Od ukupnog broja ispitanica, najvise ih je, to¢nije 611 (43,2 %), rodilo vaginalnim porodom uz

lijekove, epiduralnu anesteziju ili epiziotomiju. Zatim slijede ispitanice koje su rodile

vaginalnim porodom bez lijekova, epiduralne anestezije ili epiziotomije, njih 459 (32,4 %) te

carskim rezom uz spinalnu anesteziju, njih 201 (14,2 %), i carskim rezom u op¢oj anesteziji,
njih 144 (10,2 %) (Slika 7).
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Carskirezuz  Carskirez u opcoj
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Slika 7. Ucestalost i postotak ispitanica s obzirom na nac¢in poroda
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Od ukupnog broja ispitanica kod njih ¢ak 1084 (76,6 %) proveden |¢ kontakt ,.koza na kozu®,
a kod 331 nije (23,4 %) (Slika 8).

Provodenje kontakta "koza na kozu"

1200 1084 (76,6%)
1000
800
600 331 (23,4%)

400

200

DA NE

Slika 8. Ucestalost i postotak ispitanica s Obzirom na provodenje kontakta ,,koza na kozu*

nakon poroda

Nesto malo manje od polovice ispitanica, njih 638 (45,1 %), dojilo j¢ u radaoni tijekom kontakta
,,koza na kozu* dok njih 777 nije (54,9 %) (Slika 9).

Dojenje tijekom kontakta"koza na kozu"
777

800 638 (45,1%) (54,9%)

700
600
500
400
300
200

100

DA NE

Slika 9. Ucestalost i postotak ispitanica s obzirom na dojenje tijekom kontakta ,,koza na kozu*
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Od ukupnog broja ispitanica, njih 951 (67,2 %) je odgovorilo da su tijekom boravka u bolnici
dobili stru¢nu pomoc¢ i savjete 0 dojenju od strane primalje/lije¢nika, dok njih 464 (38,8 %) nije
(Slika 10).

Pomo¢ u dojenju tijekom hospitalizacije

951
1000 (67,2%)

800
600 464...
400

200

DA NE

Slika 10. Ucestalost i postotak ispitanica S obzirom na pomo¢ u dojenju tijekom

hospitalizacije

Od ukupnog broja ispitanica, koje su na prethodno pitanje potvrdno odgovorile, njih 297 (20,1
%) bilo je iznimno zadovoljno, dok ¢ak 252 ispitanica (17,8 %) nije ni zadovoljna, ni

nezadovoljna pomoci u dojenju u rodilistu (Slika 11).

Stupanj zadovoljstva pomodi u dojenju

297 (20,1%
0,
300 252 (17,8%) | [ 536 (16,7%)
250
200
150 46... 120 (8,5%(
100
* (]
0
Uopce nisam  Nisam bila Niti sam bila Bila sam Bila sam
bila zadovoljna zadovoljna zadovoljna iznimno
zadovoljna niti nisam bila zadovoljna
zadovoljna

Slika 11. Ucestalost i postotak ispitanica s obzirom na stupanj zadovoljstva pomoc¢i u dojenju

u rodiliStu
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Na pitanje o podrsci u dojenju od strane partnera/supruga i obitelji/prijatelja, ¢ak su 1 044 (73,8
%) ispitanice odgovorile da su imale veliku podrsku, dok je samo 11 ispitanica (0,8 %)

odgovorilo kako uop¢e nije imalo nikakvu podrsku tijekom dojenja (Slika 12).

Podrska obitelji i prijatelja tijekom dojenja
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1000
800
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imala podrsku imala niti podrsku iznimno
podrsku nisam imala veliku
podrsku podrsku

Slika 12. Ucestalost i postotak ispitanica s obzirom na podrsku obitelji i prijatelja tijekom

dojenja

Na pitanje do koje su dobi dojile svoje dijete, najvise je ispitanica, njih 552 (39,0 %), odgovorilo
dulje od 1 godine starosti djeteta. Zatim slijede ispitanice koje su dojile i nakon 2 godine starosti
djeteta, njih 399 (28,2 %), a nakon toga ispitanice koje su dojile prve godine djetetova zivota,
njih 174 (12,3 %) (Slika 13).

Duljina trajanja dojenja
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Slika 13. Ucestalost i postotak ispitanica s obzirom na duljinu trajanja dojenja
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Od ukupnog broja ispitanica koje su prestale dojiti, njih je¢ 619 (43,7%) navelo da su najéesci
razlozi manjak podrske bliznjih, druga trudnoca, zastojna dojka, premorenost, vlastita zelja za
prestankom dojenja, djetetovo zaostajanje na tezini, zdravstveni razlozi ili djetetov samostalni
prestanak dojenja. Posao je razlog prestanka dojenja kod 295 ispitanica (20,1 %), a zatim slijedi
nedostatak mlijeka kod 166 ispitanica (11,7 %) (Slika 14).

Razlog prestanka dojenja
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Slika 14. Ucestalost i postotak ispitanica s obzirom na razlog prestanka dojenja

4.2. Testiranje hipoteza

Rezultati su pokazali da duljina trajanja dojenja raste s porastom broja poroda. Kruskal-
Wallis Anova testom potvrdena je statisticki znatna razlika u duljini trajanja dojenja s obzirom
na broj poroda (P=0,0142). Testom visestruke usporedbe potvrdeno je da je ta razlika statisticki
znacajna izmedu prvog i treceg poroda (P=0,0402) te prvog i vise od triju poroda (P=0,0204),

¢ime se potvrduje prva hipoteza da broj djece pozitivno utjece na duljinu trajanja dojenja.

Rezultati Mann-Whitney U testa pokazali su da zene, koje su prestale dojiti, smatraju kako
nemaju dovoljno mlijeka i da njihovo mlijeko nije dovoljno za napredovanje djeteta
(P=0,0461), sto se pokazalo statisti¢ki znacajnim i potvrdilo drugu hipotezu prema kojoj su
razlozi prestanka dojenja uglavnom misljenje majke da nema dovoljno mlijeka i da njezino

mlijeko nije dovoljno za napredovanje djeteta.
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Duljina trajanja dojenja blago raste s porastom dobi ispitanica do 36. godine nakon ¢ega lagano
pada, ali ta se razlika nije pokazala i statisticki znac¢ajnom na Kruskal-Wallis Anova testu
(P=0,1204), sto znaci da se potvrduje hipoteza 3 kako dob ne utjece znatno na duljinu trajanja

dojenja.

Iako su Zene viSeg stupnja obrazovanja dulje dojile, ta se razlika nije pokazala i statisticki
znaCajnom na Kruskal-Wallis Anova testu (P=0,0831), ¢ime se potvrduje hipoteza 4 da

obrazovanje ne utjece znatno na duljinu trajanja dojenja.

Ispitanice, koje su pohadale trudnicki tecaj, duze su dojile u odnosu na one koje takav te¢aj nisu
pohadale, $to se pokazalo i statisticki znac¢ajnim na Mann-Whitney U testu (P=0,0000). Tim se
rezultatom potvrduje hipoteza 5 da edukacija o dojenju vrlo pozitivno utjece na duljinu trajanja

dojenja.

Zene koje su imale podrsku partnera i obitelji/prijatelja dojile su duze u odnosu na one koje
takvu podrsku nisu imale (P=0,0275). To znaci da se hipoteza 6 prihvaca, odnosno da podrska

obitelji utjece vrlo pozitivno na duljinu trajanja dojenja.

Zene koje su imale normalni vaginalni porod dojile su dulje u odnosu na ostale tri skupine. To
se pokazalo i statisticki znac¢ajnim na Kruskal-Wallis Anova testu (P=0,0102), a razlika je
nadena izmedu normalnog poroda i poroda carskim rezom (spinalna anestezija) (P=0,0031) te
poroda carskim rezom (lokalna anestezija) (P=0,0083), §to znaci da se hipoteza 7 prihvaca,

odnosno da nacin poroda znatno utjece na duljinu trajanja dojenja.

Zene kod kojih je nakon poroda proveden kontakt ,,koza na kozu* dojile su duze u odnosu na
one kod kojih tog kontakta nije bilo, §to se pokazalo i statisti¢ki znac¢ajnim na Mann-Whitney
U testu (P=0,0397). Zene koje su dojile u radaoni prilikom kontakta , koZa na kozu* duze su
dojile u odnosu na one kod kojih tog kontakta nije bilo, $to se pokazalo i statisticki znacajnim
na Mann-Whitney U testu (P=0,0438). To znaci da se hipoteza 8 prihvaca, odnosno da kontakt

,,k0Za na kozu“ i dojenje nakon poroda vrlo pozitivno utje¢u na duljinu trajanja dojenja.

4.3. Regresijska analiza cimbenika koji utjecu na duljinu trajanja dojenja

Utjecaj prediktorskih varijabli na duljinu dojenja ispitan je primjenom visestrukog

regresijskog modela. Prediktorske varijable imaju odlican, statisticki znacajan utjecaj na duljinu
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trajanja dojenja (R=0,92; P=0,0000). Prema beta koeficijentu i njegovoj znacajnosti statisticki
velik pojedinac¢ni doprinos imaju sljedece varijable (poredane od najveceg do najmanjeg
doprinosa); trudnicki tecaj, nacin poroda, broj poroda, podrska bliznjih, kontakt ,.koza na kozu*
i strutna pomo¢. Stru¢na sprema, dob i prebivaliSte nisu imali statisticki znatan doprinos
ukupnoj korelaciji. Dobiveni se rezultati podudaraju s rezultatima osnovne statistike i Kruskal-
Wallis ANOVA testom, odnosno Mann-Whitney U testom, $to dobivenim rezultatima daje jo$

vedi znacaj (Tablica 2).

Tablica 2. Rezultati regresijske analize za odgovore na pitanje o duljini trajanja dojenja

Prediktorska varijabla B P
Trudnicki tecaj 0,87 0,0000*
Nacin poroda 0,83 0,0000*
Broj poroda 0,79 0,0000*
Podrska bliznjih 0,77 0,0031*
Kontakt ,,koza na kozu“ 0,73 0,0235*
Stru¢na pomoc¢ 0,67 0,0321*
Stru¢na sprema 0,53 0,0599
Dob 0,51 0,0621
Prebivaliste 0,37 0,1342

R=0,92; p=0,0000*

B-beta koeficijenti pojedinacnog doprinosa prediktorske varijable u ukupnoj korelaciji; P-razina

znacajnosti; R-koeficijent korelacije; * statisti¢ki znacajno, P<0,05

Utjecaj prediktorskih varijabli na odgovore na pitanje “Je li nakon poroda proveden kontakt
,,k0Za na kozu*“?* vidljiv je iz Tablice 3. Prediktorske su varijable pokazale umjeren, statisticki
velik utjecaj pri ¢emu su trudnicki tecaj i broj poroda jedine varijable sa statisticki znatnim

pojedina¢nim doprinosom u ukupnoj korelaciji.
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Tablica 3. Rezultati regresijske analize za odgovore na pitanje o provodenju kontakta ,.koZza na

kozu
Prediktorska varijabla [ P
Trudnicki tecaj 0,29 0,0079*
Broj poroda 0,24 0,0383*
Stru¢na sprema 0,19 0,2307
Dob 0,16 0,3566
Prebivaliste 0,01 0,8990

R=0,42; p=0,0181*

3 -beta koeficijenti pojedina¢nog doprinosa prediktorske varijable 1 ukupnoj korelaciji; P-

razina znacajnosti; R-koeficijent korelacije; * statisti¢ki znacajno, P<0,05

Odabrane prediktorske varijable pokazale su umjeren, statisti¢ki znatan utjecaj na odgovore na
pitanje “Jeste li prilikom kontakta ,.koZa na koZzu* u radaoni dojili?*, pri ¢emu su trudnicki tecaj,
broj poroda i stru¢na sprema jedine varijable sa statisticki znatnim pojedina¢nim doprinosom u

ukupnoj korelaciji (Tablica 4).

Tablica 4. Rezultati regresijske analize za odgovore na pitanje o dojenju u radaoni tijekom

kontakta ,,koza na kozu“

Prediktorska varijabla [ P
Trudnicki tecaj 0,45 0,0001*
Broj poroda 0,41 0,0027*
Stru¢na sprema 0,37 0,0318*
Dob 0,22 0,2737
Prebivaliste 0,05 0,8247

R=0,52; p=0,0008*

3 -beta koeficijenti pojedina¢nog doprinosa prediktorske varijable 1 ukupnoj korelaciji; P-

razina znacajnosti; R-koeficijent korelacije; * statisticki znacajno, P<0,05

Odabrane prediktorske varijable nisu imale statisticki znatan utjecaj na odgovore na pitanja

,Koliko ste bili zadovoljni dobivenom pomo¢i i savjetima 0 dojenju od strane
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primalje/lije¢nika?* i ,,Koliku ste podrsku partnera/supruga i obitelji/prijatelja imali u dojenju?
(Tablica 5).

Tablica 5. Rezultati regresijske analize za odgovore na pitanja o zadovoljstvu s pomo¢i u

dojenju od strane primalje/lije¢nika i koli¢ini podrske partnera i obitelji

Zadovoljstvo s pomoéi u Koli¢ina podrske partnera i
dojenju od strane obitelji
primalje/lije¢nika

[} P [ P
Prebivaliste 0,24 0,0611 0,22 0,1248
Broj poroda 0,19 0,1193 0,18 0,1725
Stru¢na sprema 0,15 0,1802 0,16 0,2291
Dob 0,11 0,3213 0,12 0,3341
Trudnicki tecaj 0,07 0,6521 0,06 0,6634
R=0,33; p=0,2402 R=0,28; P=0,3324

3 -beta koeficijenti pojedina¢nog doprinosa prediktorske varijable u ukupnoj korelaciji; P-

razina znacajnosti; R-koeficijent korelacije; * statisti¢ki znacajno, P<0,05

Utjecaj prediktorskih varijabli na odgovore na pitanje “Iz kojeg ste razloga prestali dojiti?*
vidljiv je iz Tablice 7. Prediktorske su varijable pokazale umjeren, statisti¢ki znatan utjecaj,
dok su trudnicki tecaj, broj poroda i stru¢na sprema jedine varijable sa statisticki znatnim

pojedina¢nim doprinosom u ukupnoj korelaciji.

Tablica 6. Rezultati regresijske analize za odgovore na pitanje o razlozima prestanka dojenja

Prediktorska varijabla [} p
Trudnicki tecaj 0,43 0,0011*
Broj poroda 0,40 0,0074*
Struc¢na sprema 0,35 0,0301*
Dob 0,24 0,2527
Prebivaliste 0,07 0,7424

R=0,50; p=0,0162*

3 -beta koeficijenti pojedina¢nog doprinosa prediktorske varijable 1 ukupnoj korelaciji; P-

razina znacajnosti; R-koeficijent korelacije; * statisticki znacajno, P<0,05
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5. RASPRAVA

Nakon ispunjavanja dijela upitnika s ponudenim moguc¢im odgovorima, sudionice istrazivanja
imale su moguénost napisati komentar 0 dojenju koji nije bio obuhvacen pitanjima. Neki od

njih su sljedeci:

,Nakon svega mislim da osim majcine volje za dojenjem, veliki ¢cimbenika je nacin zivota. U
prvim mjesecima je potrebno sve moguce olaksanje i pomoc¢ majci da se moze posvetiti dojenju

1 da ne bude pod stresom radi neobavljenih drugih kucanskih ili sli¢nih zadataka®.

,,Zao mi je §to nisam imala podrsku od strane patronazne sestre u smislu da mi objasni kako
dijete namjestiti da povuce. Njezin prijedlog je bio Sesirié, $to se pokazalo besmisleno. Takoder
je rekla da majka moze jesti sve, Sto se isto pokazalo krivo jer je imao par dana gréeve koji su

prestali kada sam prilagodila prehranu.*

,Zavrsila sam TecCaj za laktacijske savjetnice u trajanju od dva tjedna, $to mi je izuzetno
pomoglo u odluci da isklju¢ivo dojim prvih 6.mj i nastavim dojiti uz uvodenje dohrane nakon
toga. Prvo dvoje djece dojila sam negdje oko 4 mjeseca unato¢ tome $to sam do tada puno znala

o dojenju. O¢ito je da nisam znala dovoljno.*

,,Jako sam se mnogo informirala i troje djece dojila duZe od godinu dana, niti sa jednim nisam
uspjela ekskluzivno dojiti. Vjerujem u zakon ponude i potraznje, ali isto tako mislim da moje
dojke ne mogu proizvesti viSe od pola litre mlijeka dnevno, §to je suprotno svemu $to se moze

procitati o temi.*

,Pohvaljujem odabranu temu diplomskog rada i nadam se daljnim istrazivanjima ovog
podruc¢ja. Smatram da je komunikacija izmedu zena nekvalitetna $to se tice dojenja i poroda 1
ne pruza mladim majkama konkretne informacije koje bi im pomogle u pripremi za najvecu
promjenu u zivotu. One Zene koje samostalno potraze strucne informacije u sklopu raznih
online tecajeva, Citajuci knjige ili gledaju¢i videa imaju znatnu prednost 1 spremnije docekaju
proces poroda, a narocito spremnije prihvate izazove dojenja. Dojenje je jako osjetljiv proces
koji iscrpljuje majku, narocito ako je prvo dijete i majka se nade u novoj situaciji. Smatram
kako bi trebala postojati mnogo otvorenija i obrazovanija komunikacija izmedu Zena (trudnica
1 Zena koje vec imaju iskustvo poroda 1 dojenja), a narocito izmedu zena i medicinskog osoblja
koje je odgovorno pratiti proces trudnoce 1 poroda. Dojenje je predivno iskustvo, naravno, ali
jako osjetljiv i zahtjevan proces koji treba mnogo vise cijeniti u drustvu.*
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Nema te edukacije koja ¢e utjecati na tvoju vlastitu odluku. Majka ponajprike mora odluciti
da Zeli dojiti..Patronazne sestre, sestre na odjelu, nitko, ali nitko ne moze donijeti odluku
umjesto majke same. Edukacija tijekom cijele trudnoce, podrska partnera i znanje o Samom
procesu stvaranja mlijeka i dojenja je jedino vazno..Znati da svaki pla¢ djeteta nije znak gladi,
nauciti pravilan polozaj dojenja i hrabrenje rodilje je jedino $to bi sestre u rodilistu trebale raditi.
Trudnicki teCaji i drzanje plasticne bebe i dojke su svjetska glupost i nemaju nikakve veze s

dojenjem.*

Magnano San Lio i suradnici navode kako Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
preporucuje zenama da zapo¢nu s dojenjem unutar jednog sata nakon poroda, da se prvih Sest
mjeseci iskljucivo doji 1 s dojenjem do druge godine zivota. Medutim, Zene se ne
pridrzavaju uvijek preporuka, ugrozavaju¢i zdravlje svoje djece. Autori su proveli
istrazivanje s ciljem procjene statusa dojenja i glavnih ¢imbenika povezanih s isklju¢ivim
dojenjem tijekom Sest mjeseci medu Zenama iz studije "Mamma & Bambino", prospektivne
kohorte nastanjene u Cataniji, Italija. U istrazivanje je uklju¢eno 220 Zena (srednja dob = 37
godina) tijekom prenatalnog opstetrickog savjetovanja. Status dojenja o samoprocjeni
prikupljen je tijekom naknadnih intervjua nakon 1. i 2. godine, a odnosio se na status dojenja
(. da ili ne) i vrstu dojenja (tj. iskljuéivo ili pretezno). Takoder su prikupili podatke o trajanju
dojenja kako bi razvrstali Zene na one koje su se pridrzavale preporuka SZO i one koje nisu.
Analizom rezultata autori su u opcoj populaciji primijetili da se udio Zena koje su dojile
poveéavao s povecCanjem razine obrazovanja. Sukladno tomu, logisticka regresijska analiza
pokazala je da su srednje (OR = 3,171; 95% CI = 1,285-7,822; P = 0,012) i visoke razine
obrazovanja (OR = 4,549; 95% CI = 1,525-13,570; P = 0,007) bile pozitivnho povezane s
dojenjem u usporedbi s niskom razinom obrazovanja. Umjesto toga, medu Zenama koje Su
dojile, udio onih koje su se pridrzavale preporuka SZO-a bio je ve¢i medu onima sa srednjom
do visokom razinom obrazovanja i onima koje su bile zaposlene. Sukladno tomu autori su
pokazali da su zaposlenost s punim radnim vremenom (OR = 2,158; 95% CI = 1,033-4,508; P
= 0,041) i srednja razina obrazovanja (OR = 4,632; 95% CI = 1,227-17,484; P = 0,024) bile
pozitivno povezane s iskljué¢ivim dojenjem tijekom prvih Sest mjeseci. Na temelju tih rezultata
autori su zakljucili da sociodemografske ¢imbenike treba uzeti u obzir kroz javnozdravstvene

strategije za poboljSanje znanja majki o zdravstvenim dobrobitima iskljucivog dojenja (30).

Masudul i suradnici navode kako je u Bangladesu doslo do znacajne degradacije u duljini
trajanja dojenja s brzom urbanizacijom posljednjih godina koja je uzrokovala nedostatak hrane

za djecu. Identificiranje ¢imbenika rizika trajanja dojenja vazno je za planiranje prehrambenih
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programa i strategija. Stoga su proveli istrazivanje s ciljem pokuSaja identifikacije
demografskih i socioekonomskih ¢imbenika koji utjecu na duljinu trajanja dojenja. Podatke su
prikupili iz opservacijske studije pod nazivom Bangladesh Demographic and Health Survey
(BDHS) 2014. godine. Rezultati su pokazali da su najvazniji ¢imbenici, koji utje¢u na duljinu
trajanja dojenja, obrazovna postignuca roditelja, indeks bogatstva, vjera, indeks tjelesne tezine

majke i podrska ¢lanova kucanstva (31).

Berovi¢ je 2003. godine provela istrazivanje o utjecaju sociodemografskih ¢imbenika na duljinu
trajanja dojenja u Hrvatskoj i ispitivanja jesu li se stope dojene djece u Hrvatskoj popravile od
1996. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 500 majki, a uzorak je stratificiran prema regiji,
urbanizaciji i dobi djeteta. Upitnik je osmisljen kako bi dao sociodemografski profil majke i
opisao sadasnje prehrambene navike djeteta, trajanje i razloge dojenja te razloge prestanka
dojenja. Rezultati su pokazali da je u istrazivanju sudjelovalo vise majki starije Zivotne dobi
nego mlade (46,3% prema 31,7%; P=0,041). Znatno ve¢i udio Zena s viSom razinom
obrazovanja dojio je u usporedbi s niZe obrazovanim Zenama (53,8% prema 31,3%, P=0,002).
Nakon navr$ena 3 mjeseca zivota dojeno je jos 30,7% djece, a nakon 6 mjeseci zivota tek 11,0%
djece. Dohranu je zapocelo 29,2% ispitanica prije kraja tre¢eg mjeseca. Autorica je zakljucila
da starije, bolje obrazovane majke u Hrvatskoj doje ¢eS¢e od mladih, niZe obrazovanih majki.
Postotak djece hranjene kravljim mlijekom tijekom prve godine zZivota je zabrinjavajuce visok,

a uvodenje krute hrane u prehranu djeteta je ranije nego $to se preporucuje (25).

Thulier i Mercer su pregledom meta-analiza, Cochrane baze podataka, literature te
kvantitativnih i kvalitativnih studija objavljenih na engleskom jeziku od 1998. do 2008. godine
pokusale identificirati ¢imbenike koji utjeCu na duljinu trajanja dojenja. Pregledom navedene
literature dosle su do podataka da su rasa, dob, bracni status, obrazovanje, socioekonomija i
status posebnog programa dopunske prehrane za zene, dojencad te djecu demografski
¢imbenici, koji utjeCu na trajanje dojenja,. Bioloske varijable sastojale su se od nedovoljne
opskrbe mlijekom, zdravstvenih problema dojencadi, pretilosti majke 1 fizi¢kih izazova dojenja,
pusenja majke, pariteta i nac¢ina poroda. Maj¢ina namjera, interes i povjerenje u dojenje bile su
psiholoske varijable. Nakon analize rezultata autorice su zakljucile da je laktacija sloZena
pojava, a na trajanje dojenja utjeCu mnoge demografske, fizicke, socijalne i psihicke varijable
(32).
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6. ZAKLJUCAK

Analizom rezultata moguce je izvesti sljedece zakljucke:

1. U istrazivanje o duljini trajanja dojenja uklju¢eno je 1415 Zena s najmanje jednim
djetetom koje trenutno doji.

2. Rezultati osnovne statistike, Kruskal-Wallis ANOVA testa / Mann-Whitney U testa te
visestrukog regresijskog modela pokazali su da duljina trajanja dojenja statisticki znatno
raste s porastom broja poroda, pohadanjem trudnickog tecaja, normalnim vaginalnim
porodom, ostvarenim kontaktom ,.koza na kozu“ nakon poroda, dojenjem u radaoni
prilikom kontakta ,koza na kozu“, dobivenom stru¢nom pomoc¢i od strane
primalje/lijecnika te podr§skom bliznjih. Takve su dojilje statistic¢ki znac¢ajno duze dojile
u odnosu na ostale skupine, §to znaci da su prihvacene sve postavljene hipoteze.

3. Dob, prebivaliste i stru¢na sprema nisu imali statisti¢ki znatan utjecaj na duljinu dojenja.
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Prilog B - Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK

Postovani,

Pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik ¢iji je cilj utvrditi utjecaj sociodemografskih
¢imbenika na duljinu dojenja. Zamolila bih Vas da ispunite anketu za potrebe istrazivanja u
svrhu izrade diplomskog rada na Diplomskom studiju primaljstva, Fakulteta zdravstvenih

studija Sveucilista u Rijeci. Upitnik je anoniman.

Podaci ¢e se koristiti iskljucivo u svrhu statisticke obrade za potrebe ovog diplomskog rada.
Ispunjavanjem ankete dajete suglasnost i dozvolu za obradu unesenih podataka. U bilo kojem

trenutku tijekom ispunjavanja ankete mozete odustati.

Molim Vas da na anketna pitanja odgovarate iskreno, tocno i u slobodno vrijeme. Anketu
ispunjavajte samostalno. U upitniku nema to¢nih i neto¢nih odgovora. Molim Vas da se u

anketi bazirate na posljednje dijete koje ste rodili i zavrsili s dojenjem.
Hvala Vam na sudjelovanju.

Ana Krizi¢ bacc.obs.

1. Koliko puta ste rodili?

. Jednom

. Dva puta

. Tri puta

. Cetiri puta
. Pet puta

. Sest puta

~N N O AW NP

. ___puta (upisite broj poroda ukoliko nije ponuden)
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. Za koje po redu dijete ispunjavate anketu?

. Drugo
. Trece

. Cetvrto

Sesto

(upisite broj ukoliko nije ponuden)

. Mjesto prebivalista (zaokruzite Zupaniju)?

ZAGREBACKA
KRAPINSKO-ZAGORSKA
SISACKO-MOSLAVACKA
KARLOVACKA
VARAZDINSKA
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA
BJELOVARSKO-BILOGORSKA
PRIMORSKO-GORANSKA
LICKO-SENJSKA
VIROVITICKO-PODRAVSKA
POZESKO-SLAVONSKA
BRODSKO-POSAVSKA
ZADARSKA
OSJECKO-BARANJSKA
SIBENSKO-KNINSKA
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA
SPLITSKO-DALMATINSKA
ISTARSKA
DUBROVACKO-NERETVANSKA
MEDIMURSKA

GRAD ZAGREB
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4. Razina VaSeg obrazovanja je:

NezavrSena osnovna Skola
Osnovna §kola

Srednja skola

Visa stru¢na sprema

Visoka stru¢na sprema

o ok~ wnhE

Poslijediplomski magistarski i doktorski studij

W

. Vasa dob je:

1 <18 godina (malodobna)
2 Od 18 do 25 godina
3. Od 26 do 35 godina
4 Od 36 do 45 godina
5 Od 46 do 55 godina

6. Jeste li pohadali trudnicki tecaj ili neki drugi oblik edukacije prije porodaja?
1. Da
2. Ne

7. Koliko Vam je te¢aj/edukacija bio koristan i pomogao Vam po pitanju dojenja?

12345

o0

. Kojim ste na¢inom rodili?

Vaginalni porod (prirodni porod bez lijekova, epiduralne ili epiziotomije)
Vaginalni porod (porod uz lijekove, epiduralnu ili epiziotomiju)

Carski rez (spinalna anestezija)

el

Carski rez (opca anestezija)
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9. Da li je nakon poroda proveden kontakt ,,koza na kozu*?

1. Da
2. Ne

10. Jeste li prilikom kontakta ,,koza na kozu* u radaoni dojili?

1. Da

2. Ne

11. Jeste li tijekom boravka u bolnici dobili struénu pomo¢ i savjete u vezi dojenja od strane

primalje/lije¢nika?
1 Da
2. Ne

12. Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje ,,Da*, koliko ste bili zadovoljni dobivenom

pomoci i savjetima?

12345

13. Koliko ste u dojenju imali podrSku partnera/supruga i obitelji/prijatelja?

12345

14. Do koje dobi djeteta ste dojili?

1.<od1m;.
2.do 3. mj
3.do 6. mj
4.do 9. mj.
5.do 12. mj.
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6. vise od 1 god.
7. vise od 2 god.

15. 1z kojeg razloga ste prestali dojiti?

1. Mastitis

2. Zastojna dojka

3. Nisam imala vise mlijeka
4. Posao

5. Obitelj

6. Manjak podrske bliznjih

7. Drugo ( molim napiSite )

16. Ukoliko Zelite nesto dodati, istaknuti ili skrenuti paZnju na nesto, §to ovim upitnikom nije
obuhvacéeno, molim Vas da to napisete. Takoder, ako jednostavno Zelite dati svoj komentar
na temu dojenja ili podijeliti neko svoje iskustvo vezano uz dojenje, isto je dobrodoslo.

Hvalal
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ZIVOTOPIS

OSOBNI PODACI:

Ime i prezime:
Datum rodenja:
Kontakt e-mail:
Kontakt adresa:
Mjesto:
Drzava:

Kontakt telefon:

OBRAZOVANIJE:

2003 — 2007.
2012 — 2015.

2020 — 2022.

RADNO ISKUSTVO:

Ana Krizi¢

27.3.1988.
ana.miskov88@gmail.com
Novacica 17

10 360 Sesvete, Zagreb
Hrvatska

091 8871 590

Primalja, Skola za primalje, Zagreb

Preddiplomski studij primaljstva, Medicinski fakultet Rijeka i
Fakultet zdravstvenih studija

Diplomski studij primaljstva, Fakultet zdravstvenih studija,
Rijeka

Od 1.7.2009. godine zaposlena u Klinici za zenske bolesti i porode u Klinickoj bolnici

Merkur, Zagreb.

Godine iskustva: 13

0Od 2016 .godine Financijska voditeljica Hrvatske udruge za promicanje primaljsta, te od

2019-2021. godine blagajnica Hrvatske komore primalja.

Ambicije i ciljevi u karijeri: daljnja edukacija i usavrSavanje
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