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SAZETAK

Uvod: Dojenje je prirodan nacin prehrane djeteta kroz koje majka osim hranjivih tvari pruza
djetetu osjecaj zasti¢enosti 1 privrzenosti te emocionalnu potporu koji su mu potrebni za
normalan rast i razvoj. lako se dojenje smatra instinktivnom vjestinom kod mnogih majki
javljaju se brojne poteskoce u prvim satima i danima nakon poroda koje se uz dobru potporu i
savjete od strane zdravstvenih djelatnika (primalja, patronaznih sestara, savjetnica za dojenje-

IBCLC savjetnica i Rodinih savjetnica) mogu savladati.

Ciljevi: Istrazivacki ciljevi obuhvacali su ispitivanje najucestalijih razloga prestanka dojenja
posljednjeg djeteta kod ispitanica, duljinu dojenja posljednjeg djeteta, analizu duljine dojenja s
obzirom na stupanj obrazovanja ispitanica, izvor podrske 1 pomo¢i tijekom dojenja te utjecaj

zadovoljstva ispitanica pruzenom podrskom obitelji 1 okoline na duljinu dojenja.

Metode i ispitanici: Podaci za izradu istraZivanja su prikupljeni putem online anketnog upitnika
izradenog za potrebe ovog istrazivanja, koji je bio postavljen na drustvenoj mrezi grupe koja se

bavi tematikom dojenja. U istrazivanju su sudjelovale 42 ispitanice.

Rezultati: Podaci dobiveni ovim istrazivanjem su pokazali da je glavni razlog prestanka dojenja
kod ispitanica bio spremnost na prestanak dojenja; ispitanice su dojile svoje posljednje dijete
viSe od godinu dana, najvise podrske tijekom dojenja pruzao im je suprug/partner te su u znatnoj
mjeri bile zadovoljne podrskom koju su dobile. Nije pronadena statisticki znacajna povezanost
izmedu duljine dojenja i stupnja obrazovanja ispitanica te zadovoljstva ispitanica pruZzenom

podrskom od obitelji 1 okoline.

Zakljucak: Hipoteze ovoga istrazivanja nisu potvrdene te se rezultati ovog istrazivanja znac¢ajno
razlikuju od ostalih istrazivanja iste ili slicne tematike. Ispitanice su u znacajnoj mjeri bile
visokoobrazovane te su imale pomo¢ educiranih savjetnica za dojenje Sto naglaSava vaznost

edukacije i stru¢ne podrske na duljinu i uspjesnost dojenja.

Kljucne rijeci: dojenje, prestanak dojenja, poteSkoce, podrska, viSerotkinje



SUMMARY

Introduction: Breastfeeding is a natural way of feeding the infant, in which the mother provides
the infant not only with nutrients, but also with a sense of protection and bonding, as well as
the emotional support necessary for normal growth and development. Although breastfeeding
is considered an instinctive skill, many mothers experience difficulties in the first hours and
days after birth, which can be overcomed with good support and advice from health care
professionals (midwives, health visitors, lactation consultants - IBCLC consultants and peer

support counsellors).

Aim: The research objectives included investigating the most common reasons for
discontinuation of breastfeeding of the last child among respondents, the duration of
breastfeeding of the last child, the correlation between the duration of breastfeeding and the
level of education, the source of support and help during breastfeeding, and the influence of

respondents' satisfaction with family and social support on the duration of breastfeeding.

Methods and Subjects: Data for the research were collected using an online questionnaire
posted on the social media network of a group that addresses breastfeeding issues. 42

respondents were included in the research.

Findings: The data obtained from this research showed that the main reason for discontinuation
of breastfeeding among respondents was readiness to stop breastfeeding; respondents breastfed
their last child for more than one year, and their husband/partner provided the most support
during breastfeeding. The data obtained show that there is no statistical relationship between
the duration of breastfeeding and the respondents' level of education, and the respondents'

satisfaction with family support.

Conclusion: The hypotheses of this research were not confirmed and the results of this research
are in contrast with other research on the same or similar topic. Respondents were significantly
more educated and supported by trained lactation consultants, which highlights the importance

of education and professional support on breastfeeding success and duration

Key words: breastfeeding, discontinuation of breastfeeding, difficulties, support, multiparous



1.UVOD

Dojenje je prirodan nacin prehrane djeteta kroz koje majka osim hranjivih tvari pruza djetetu
osjecaj zasti¢enosti 1 privrzenosti te emocionalnu potporu koji su mu potrebni za normalan rast

irazvoj (1).

lako se dojenje smatra instinktivnom vjeStinom kod mnogih majki javljaju se brojne poteskoce
u prvim satima i danima nakon poroda koje se uz dobru potporu i savjete od strane zdravstvenih
djelatnika (primalja, patronaznih sestara, medunarodno certificiranih savjetnica za dojenje

(IBCLC) 1 Rodinih savjetnica) mogu savladati (3).

Brojna istrazivanja su pokazala da je dojenje kompleksan fenomen na koji utjeu mnogi
¢imbenici/faktori kao Sto su bioloski ¢imbenici (poteskoce koje se javljaju tijekom dojenja),
demografski Cimbenici (stupanj obrazovanja) i socijalni ¢imbenici (stru¢na podrska i podrska

bliske okoline majke) (2).

Istrazivanje koje je provedeno od strane Fonda Ujedinjenih naroda za djecu (UNICEF)
pokazalo je da u Hrvatskoj 50% majki odustaje od isklju¢ivog dojenja ve¢ oko prvog mjeseca
zivota djeteta (14). U istrazivanju takoder se je pokazalo da je duljina dojenja povezana sa
stupnjem obrazovanja majke gdje su dobiveni podaci pokazali da visoko obrazovane majke

duze doje u odnosu na majke nizeg stupnja obrazovanja (14).

Takoder istrazivanje provedeno u Australiji pokazalo je da su visoko obrazovane majke ¢eSce

i duze dojile svoje dijete u odnosu na majke nizeg stupnja obrazovanja (28).

Istrazivanje provedeno u gradu Zagrebu 2014. godine pokazalo je da je glavni razlog prestanka

dojenja kod ispitanih majki bilo ,,misljenje o nezadovoljavajucoj koli¢ini maj¢inog mlijeka*“(4).

Takoder jednaki rezultati vidljivi su i u istrazivanju provedenom 2016. godine gdje ispitanice

navode glavnim razlogom prestanka dojenja nedovoljnu koli¢inu maj¢inog mlijeka (7).

Osim navedenih ¢imbenika vaznu ulogu u duljini dojenja ima i1 podrska tijekom dojenja Sto je
ispitano u istrazivanju provedenom u Hrvatskoj 2019. godine gdje majke navode primalju kao

izvor najve¢e pomoc¢i i podrske tijekom dojenja (29).

Vazno je uvidjeti prepreke koje utjecu na duljinu dojenja kako bi se edukacijom majki 1

osiguravanjem podrske u prevladavanju tih poteSkoc¢a duljina dojenja znacajno povecala (5).



1.1 Fiziologija laktacije

Fiziologija laktacije odvija se kroz cCetiri faze: mamogeneza, laktogeneza I, laktogeneza II,

laktogeneza III- galaktopoeza.

Tijekom procesa mamogeneze dolazi do razvitka mlijecnih zlijezda gdje se mlijec¢ni kanali¢i
granaju, formiraju se reznjevi te se zadnji dijelovi kanali¢a diferenciraju u alveole i sekretorne

mlijecne zlijezde postaju sposobne za lu€enje.

Od 16. tjedna trudnoce zapocCinje stadij laktogeneze I tijekom kojeg zapocinje sekretorna
stani¢na aktivnost mlije¢nih Zlijezda unutar kojih se nalazi prvo majc¢ino mlijeko odnosno

kolostrum.

Izmedu 30 1 72 sata nakon poroda posteljice zapocCinje stadij laktogeneze II koji je pod
hormonalnom kontrolom. Pad razine hormona progesterona i rast razine hormona prolaktina

dovodi do pocetka obilnog lucenja mlijeka u dojkama.

Nakon laktogeneze II slijedi stadij laktogeneze III ili galaktopoeze. Galaktopoeza je proces
odrzavanja proizvodnje, otpustanja i1 izlu¢ivanja maj¢inog mlijeka. Proces odrzavanja laktacije

odvija se pod kontrolom hormona prolaktina i oksitocina.

Stimulacijom bradavice dojenjem djeteta ili izdajanjem stvara se podrazaj za lu¢enje hormona
prolaktina u prednjem reznju hipofize. Na povrsini laktocita unutar dojke nalaze se prolaktinski

receptori za koje se veze prolaktin koji inicira lucenje mlijeka na alveolarnoj strani laktocita.

Stimulacijom bradavice takoder dolazi do refleksa otpusStanja mlijeka pomo¢u hormona
oksitocina koji se luci iz straznjeg reznja hipofize. Oksitocin svojim lucenjem dovodi do
kontrakcija mioepitelnih stanica koje okruzuju alveole te pomocu tih kontrakcija majcino
mlijeko se potiskuje u sabirne kanali¢e. Mlije¢ni kanali¢i se istovremeno skracuju 1 povecava

se tlak unutar kanali¢a te na taj nac¢in maj¢ino mlijeko otpusta iz dojke (6).



1.2 Sastav i vrste majcinog mlijeka

Majc¢ino mlijeko smatra se ,,zlatnim standardom‘ u prehrani novorodene i dojene djece. Sastav

maj¢inog mlijeka se dinamicno mijenja u odnosu na duljinu laktacije.

Tijekom novorodenackog razdoblja ono se mijenja kroz tri faze: kolostrum, prijelazno mlijeko

1 zrelo mlijeko.

Prvo maj¢ino mlijeko naziva se kolostrum. Njegova sekrecija zapoCinje ve¢ od 16. tjedna
trudnoce te se njegovo izlucivanje nastavlja u prvih 3-4 dana postporodajno. Kolostrum ima
svoju specificnu Zuto-naranc¢astu boju i gustu konzistenciju. U prosjeku dnevna koli¢ina koju
majke tijekom dojenja proizvedu iznosi 29 ml. Ono sadrzi visoke razine proteina, minerala,
vitamina i imunokomponenti te niske razine ugljikohidrata i masti. Takoder kolostrum sadrzi
specifi¢nu razinu imunokomponenti kao $to su imunoglobulini, makrofagi, limfociti, neutrofili

Sto implicira da mu je glavna uloga zastitna a ne hranjiva.

Prijelazno mlijeko nastaje 3-4 dana nakon poroda djeteta te njegovo izlucivanje traje sve do 2
tjedna postporodajno. Sastav prijelaznog mlijeka je specifican po niZim razinama proteina i

imunoglobulina dok se razina ugljikohidrata 1 masti postepeno povecava.

Zrelo majcino mlijeko u svom sastavu sadrzi vecu razinu ugljikohidrata i masti a manje
bjelancevina u odnosu na kolostrum. U prosjeku zrelo mlijeko sadrzi 67-78 g/l laktoze, 32-36
g /I masti 1 9-12 g/l bjelancevina. Energetska vrijednost iznosi 2 920 kJ/1 i korelira s udjelom
masti. Glavnu krutu tvar unutar zrelog majcinog mlijeka ¢ine masti koje zadovoljavaju 50 %

djetetovih potreba za energijom.

Vazna znacajka zrelog mlijeka je Sto njegov sastav tijekom podoja nije jednak. Majcino
mlijeko nakon stvaranja zapocinje kao ,,zadnje mlijeko* specificne Zzuckaste boje i guste
konzistencije s ve¢im udjelom masti te djetetu pruza osjecaj sitosti. Ako maj¢ino mlijeko ,,stoji*
u dojci ono ,,navlaci® vodu te postaje ,,prednje mlijeko* koje ima vec¢i udio vode te djetetu

utazuje zed.

Unutar sastava mlijeka masti su najvarijabilniji sastojak jer su ovisni o punoc€i/ ispraznjenosti
dojki prije, tijekom 1 nakon svakog podoja te ovise 1 0 maj¢inoj prehrani tijekom laktacije.
Sastav masti posebno je prilagoden organizmu djeteta jer sadrzi esencijalne masne kiseline i
viSestruko nezasi¢ene masne kiseline koje znacajno doprinose razvoju mozga i zZiv€anog

sustava.



Udio vode u sastavu maj¢inog mlijeka iznosi 88% . Razina minerala (kalij, natrij, kalcij,
magnezij) prilagodena je uzrastu djeteta i njegovim potrebama a da pri tome ne ostecuje njegove

bubrege.

Unutar zrelog mlijeka nalaze se i vitamini topivi u mastima- vitamini D, E, K, A te vitamini

topivi u vodi odnosno vitamini C, B.

Vitamin K vrlo je vazan u procesu zgrusavanja krvi. lako kolostrum sadrzi vitamin K u svome

sastavu njegova koli¢ina nije dostatna te se zbog toga djetetu nakon rodenja daje vitamin K (7).

1.3 Prednosti dojenja za majku i dijete

Dojenje djetetu osim S§to osigurava optimalnu nutritivnu vrijednost takoder omogucuje zastitu
od brojnih infekcija, imunoloskih bolesti i poremecaja te pozitivno utjee na psihomotorni,

emocionalni i drustveni razvoj djeteta (8).

Istrazivanje provedeno u Norveskoj je pokazalo da je kod djece dojene dulje od 12 mjeseci

manja incidencija razvitka dijabetesa mellitusa tip 1 u odnosu na djecu koja nisu dojena (17).

Istrazivanje provedeno u Americi o pojavnosti/razvitku pretilosti u kasnijoj Zivotnoj dobi kod
djece koja su isklju¢ivo dojena i djece koja su hranjena formulom pokazalo je da djeca koja su
isklju¢ivo dojena manje razvijaju pretilost u kasnijoj zivotnoj dobi u odnosu na djecu koja su

hranjena formulom (32).

Povoljan utjecaj dojenja na majku ukljucuje manji rizik od bolesti reproduktivnih organa, brzi
postporodajni oporavak, manji rizik za nastanak kroni¢nih bolesti u kasnijoj zivotnoj dobi

majke te povoljan utjecaj na njezin psiholoski status (5).

Istrazivanja su pokazala da majke koje su dojile viSe od 12 mjeseci imaju manji rizik za razvitak
karcinoma dojke i jajnika. Takoder istrazivanja navode da iskljucivo dojenje smanjuje rizik od

razvitka dijabetesa kod majki u kasnijoj zivotnoj dobi (33).



1.4 Edukacija i promicanje dojenja

Za uspjesnu uspostavu dojenja 1 kasniji nastavak dojenja vazna je prenatalna edukacija majki o
dojenju te postporodajna potpora zajednice u kojoj sudjeluju patronazne sestre, grupe za
potporu dojenju, IBCLC savjetnice i Rodine savjetnice za dojenje te najnovije osnivanje
»SavjetovaliSta za djecu- prijatelje dojenja* gdje se kroz pedijatrijske ordinacije pruza podrska

dojenju (4).

Cilj tih edukacija je poboljSanje znanja, vjestina i stavova majki o dojenju. Pomocu njih majke
stjeCu znanje o prednostima dojenja, tehnikama dojenja, najces¢im poteSkocama s kojima se

mogu susresti u tom razdoblju te nacinima sprecavanja ili otklanjanja tih poteskoca (9).

ZajedniCckim radom svih zdravstvenih djelatnika (primalja, ginekologa-opstetricara,
patronaznih sestara, IBCLC savjetnica za dojenje i Rodinih savjetnica za dojenje) i udruga za

promicanje dojenja moze se ostvariti uspjeh globalne povecanje stope dojenja.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i UNICEF 1992. godine su stvorili program ,,Rodiliste

prijatelj djece* koje se zasniva na ,,10 koraka do uspje$nog dojenja“. Tih deset koraka su:

1. ,Zdravstvene ustanove/rodiliSta moraju imati pisana pravila o dojenju dostupna
cjelokupnom zdravstvenom osoblju®.

,»Pouciti zdravstveno osoblje vjeStinama potrebnim za prakti¢nu primjenu tih pravila®.
»Educirati sve trudnice o dobrobitima dojenja 1 tehnikama dojenja®.

,Osigurati uspostavu dojenja unutar prvog sata od rodenja djeteta (,,zlatni sat*).

A

»Edukacija o odrzavanju laktacije kod majki koje su zbog odredenog razloga odvojene

od svoje novorodencadi.

6. ,Informiranje majki o vaznosti ne davanja dohrane novorodencadi (hrana, €ajevi, voda)
osim ako to nije medicinski opravdano®.

7. ,Prakticiranje ,,rooming-ing* u rodiliStima — omoguciti majkama i djeci da budu
zajedno 24 h dnevno®.

8. ,,Edukacija o dojenju na zahtjev*.

9. ,Informiranje o vaznosti ne davanja duda- varalica djeci koja doje®.

10. ,,Informirati majke o grupama za podrsku dojenju* (10).



1.5 Tehnika dojenja

Dojenje nije uvijek instinktivno nego zahtijeva znanje i motivaciju ali 1 nau¢enu vjestinu majke
1 djeteta. Jednom kada majka uspjesno uspostavi dojenje razliitim postupcima lakSe moze

sprijeciti ali 1 otkloniti poteSkoce koje se mogu pojaviti.

Vecina poteskoca koje nastaju tijekom dojenja potjecu ve¢ od samog nepravilnog hvata
novorodenceta na dojku stoga za dobru tehniku dojenja vazan je dobar prvi prihvat i

pozicioniranje djeteta na dojku (9).

1.5.1 Polozaji za dojenje

Vrlo je vazno da polozaj koji majka odabere za dojenje bude udoban kako za majku tako i za
dijete. Majka pri odabiru polozaja koji joj odgovara treba imati dobar oslonac za leda, ramena

1 laktove.

Pravilan poloZzaj djeteta sastoji se od toga da se dijete nalazi blizu maj¢inog tijela te je licem i
prednjim dijelom tijela okrenuto prema maj¢inom tijelu, licem prema licu. Uska, rame 1 kuk

djeteta trebaju biti u istoj ravnini, a lice okrenuto prema dojci i nos u razini bradavice (11).



1.5.1.1 Bioloski polozaj za dojenje

Majka je postavljena u polusjedeci polozaj tako da je udobno zavaljena blago prema natrag,
glava i ruke su joj poduprte jastucima. Dijete je postavljeno tako da je cijeli prednji dio djetetova
tijela u dodiru s majkom i ono gleda majku. Ruke djeteta se nalaze sprijeda, nozice imaju
uporiste te zapravo gravitacija drzi dijete (majcine ruke ne podupiru dijete, nema naprezanja i
umaranja majke). Tijekom ovog polozaja oslobada se 20 primitivnih neonatalnih refleksa koji

su korisni za uspostavljanje dojenja.

Ovaj polozaj posebno je koristan kod majki sa uvucenim bradavicama, nedostatnom koli¢inom
mlijeka i kod presnaznog refleksa otpusStanja mlijeka. Takoder koristan je 1 kod hipotonog
djeteta, oralnih nepravilnosti djeteta u vidu malog i uvucenog ili sraStenog jezika (frenuluma) i

mikrognatije (12).

Slika 1. Bioloski polozaj dojenja

Izvor: Dimnjakovi¢ J. Dojenje Lactonline: Laidback ili bioloski polozaj dojenja (Internet).
Lactoline.2022 (citirano 23. kolovoz 2022). Dostupno na:
https://www.lactonline.com/laidback-polozaj-dojenja/




1.5.1.2 Lezeci polozZaj na boku

Majka se postavlja u leze¢i polozaj na lijevom ili desnom boku. Glava i leda su joj poduprta
jastucima te se dijete postavlja uz majku u polozaj na boku cijelim tijelom okrenuto prema njoj
tako da su uska, rame i kuk u istoj ravnini a nos u razini bradavice. Jastuk se moze postaviti iza

djetetovih leda. Majka pridrzava dijete rukom suprotnom od boka na kojem lezi.

Ovaj polozaj preporucuje se majkama koje su rodile carskim rezom ili majkama s bolnom

epiziotomijom (12).

Slika 2. Lezeéi poloiaj na boku
Izvor: Jelusi¢ R. Ispravan polozaj pri dojenju. RODA (Internet). 2022 (citirano 23. kolovoz

2022.). Dostupno na: https://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-
polozaj-pri-dojenju.html
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1.5.1.3 Polozaj kolijevke

Majka se postavlja u sjede¢i polozaj. Njezina stopala trebaju biti na podu, a leda uspravna i
poduprta jastucima kako bi joj dojenje bilo §to udobnije. Dijete se postavlja tako da ono lezi na
maj¢inoj podlaktici ruke na strani dojke kojom ¢e biti hranjeno. Ono je postavljeno tako da mu
je prednja strana tijela okrenuta prema majki. Djetetova glava nalazi se na podlaktici nesto nize
od pregiba lakta majke. Majka podlakticom podupire djetetovu glavu i leda a straznjicu dlanom.

Rucice se nalaze ispred djeteta (12).

Slika 3. Polozaj kolijevke

Izvor: Jelusi¢ R. Ispravan polozaj pri dojenju. RODA (Internet). 2022 ( citirano 23. kolovoz
2022.). Dostupno na: https://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-
polozaj-pri-dojenju.html
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1.5.1.4 Unakrsni polozaj za dojenje

Unakrsni polozaj kolijevke- majka se postavlja isto kao i u polozaju kolijevke samo Sto dijete
pridrzava podlakticom koja se nalazi na suprotnoj strani od dojke na kojoj se dijete doji. Majka
podlakticom i dlanom ruke pridrzava leda, vrat, ramena i glavicu djeteta. Dojku majka pridrzava
prstima ruke koja se nalazi na strani dojke na kojoj se dijete doji. Ovaj polozaj je koristan kod

potesSkoca sa prihvatom djeteta na dojku (12).

Slika 4. Unakrsni polozaj kolijevke

Izvor: Jelusi¢ R. Ispravan polozaj pri dojenju. RODA (Internet). 2022 ( citirano 23. kolovoz
2022.). Dostupno na: https://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-
polozaj-pri-dojenju.html
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1.5.1.5 Polozaj nogometne lopte

Polozaj nogometne lopte ili ,,7ugby‘ polozaj- majka se postavlja u udoban sjedeci ili
polusjedeci polozaj. Dijete se postavlja na maj¢inu podlakticu tako da mu je glava poduprta
majc¢inim dlanom ili jastukom a leda oslonjena na maj¢inu podlakticu. Djetetovo tijelo 1

straznjica se nalaze u visini majcina struka.

Ovaj polozaj koristan je kod ucenja tehnike dojenja i uspostavljanja dojenja jer poloZzaj
omogucuje dobru vizualizaciju dojke, areole i bradavice te djetetovog lica i usta tijekom kojeg
majka lako moze vidjeti nacin prihvata djeteta na dojku. Polozaj je koristan i kod zastojne dojke,

kod bolnih i ostec¢enih bradavica, kod dojenja blizanaca i kod prijevremeno rodene djece (12).

Slika 5. Polozaj nogomene lopte

Izvor: Jelusi¢ R. Ispravan polozaj pri dojenju. RODA (Internet). 2022 ( citirano 23. kolovoz
2022.). Dostupno na: https://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-
polozaj-pri-dojenju.html
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1.6 Pravilan prihvat djeteta na dojku

Za uspostavu dojenja 1 odrzavanje laktacije vazan je prvi pravilan prihvat djeteta na dojku
unutar prvog sata od poroda. On se uspostavlja tako da se dijete postavlja u koza na kozu
kontakt tijekom kojeg se novorodence senzorno stimulira i posljedi¢no ,,aktiviraju® primitivni

refleksi vazni za uspostavu dojenja.

Dijete se postavlja tako da je okrenuto prednjom stranom tijela prema majci odnosno djetetov

trbuh i prsa doti¢u maj¢ina prsa i trbuh te dijete gleda majku.

Uska, rame 1 kuk djeteta trebaju biti u istoj ravnini, nos u visinu bradavice. Za pravilan prihvat
potrebno je da dijete nakon $to se lagano podrazi bradavicom u podrucju usnica Siroko otvori
usta te da se bradavica i areola postavi djetetu u usta asimetricno odnosno da bradavica unutar
usne Supljine doseze to¢ku koja stimulira refleks sisanja. Usnice djeteta trebaju biti priljubljene
uz dojku i izvrnute prema van. Vazno je da se djetetov jezik nalazi ispod dojke i da je brada

utisnuta prilikom hvata u dojku.

Najpouzdaniji znak da je dijete ispravno prihvatilo dojku su promjene u uzorku sisanja odnosno
da prilikom sisanja su prisutni dugi, spori 1 ritmi¢ni pokreti sa pauzama i da je dijete smireno i

zadovoljno tijekom i nakon dojenja (13).

Slika 6. Pravilni prihvat djeteta na dojku

Izvor: Dula U. Kako popraviti plitak hvat kod dojenja? (Internet). Ummidula.blogspot.com.
2022 (citirano 23. kolovoz 2022.). Dostupno na: https://ummidula.blogspot.com/2020/07/kako-
popraviti-plitak-hvat-kod-dojenja.html
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1.7 Nepravilni prihvat djeteta na dojku

Brojne poteskoce koje se javljaju prilikom dojenja posljedica su nepravilnog prihvata djeteta

na dojku.

Prilikom podoja znaci nepravilnog prihvata ocCituju se u tome da dijete nije postavljeno u bliski
kontakt sa majkom, prednja strana djetetova tijela nije okrenuta prema majci i ono ne gleda
majku. Djetetova glava i usna Supljina su postavljene tako da brada prilikom podoja ne dodiruje
dojku, obuhvaéena je samo bradavica. KarakteristiCan je znak uvucenih obraza te duboke

nazolabijalne brazde.

Prilikom podoja prisutni su kratki brzi pokreti sisanja i tzv. zvukovi ,kliktanja“ te je dijete

prilikom 1 nakon podoja vidljivo uznemireno i nezadovoljno (13).

b
A

Slika 7. Nepravilni prihvat djeteta na dojku

Izvor: Pravilno postavljanje bebe na dojku. Bebbo (Internet). Bebbo.app. 2022 (citirano
23.kolovoz 2022.). Dostupno na: https://www.bebbo.app/me-cnr/node/5806
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1.8 Poteskoce prilikom dojenja

Prilikom dojenja javljaju se mnoge poteskoce koje se upornoscéu i samopouzdanjem majke kao
1 podrskom njezine okoline ali 1 stru¢njaka (primalja, patronazna sestra, IBCLC savjetnica,

Rodina savjetnica) mogu sprijeciti ali i prevladati (18).

1.8.1 Dojenje i bol

Prilikom prvog postavljanja djeteta na dojku nakon poroda najceS¢e je prisutna fizioloska

nelagoda odnosno preosjetljivost dojki i bradavica.

Bolnost koja se javlja fizioloski je proces koji nastaje zbog fluktuiraju¢ih razina hormona u
tijelu majke. Kratkotrajna preosjetljivost koja je po pravilu ,,30 sekundi* prisutna nakon
prihvata djeteta na dojku te koja nakon tih 30 sekundi popusti ukazuje na to da je dijete uspjesno
prihvatilo dojku 1 bradavicu. Ako prisutna preosjetljivost/nelagoda traje duze od 30 sekundi

potrebno je prekinuti podoj i ponovno namjestiti dijete na dojku.

Najces¢i uzrok dugotrajnije nelagode i bolnosti pri dojenju je nepravilni prihvat djeteta na dojku

koji posljedi¢no dovodi do nastajanja oSte¢enja bradavica i1 njihove bolnosti.

Osim nepravilnog prihvata bolnost bradavica moze uzrokovati i nepravilna higijena dojki u
vidu pranja bradavica sa sapunom, upotreba alkohola kao dezinficijensa u podruc¢ju bradavica
te trljanje grubim ru¢nikom u tom podrucju §to pogoduje nastanku traume tkiva bradavica i

arcola (15).

1.8.2 Ostecenje bradavica

Nepravilno smjestena bradavica unutar djetetovih usta dovodi do nastanka traume tkiva
bradavica. Pravilna tehnika dojenja sprijeciti ¢e nastanak tih ostecenja. Ipak ukoliko li dode do

te traume postoje brojni postupci lijeCenja/ tretmana.
Postupci lijeenja/tretmana oSte¢enja bradavica obuhvacaju:

e Uspostavu pravilne tehnike dojenja.
e Pravilnu higijenu (pranje ruku prije dojenja, pranje dojki jednom dnevno bez upotrebe
sapuna u podrucju prsa).

e Premazivanje bradavica i okolnog podrucja prije i nakon podoja maj¢inim mlijekom.
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e Upotrebu krema specijaliziranih za tretman oStecenja bradavica poput lanolina, krema
na bazi manuka meda, ,, all purpose nursing cream* (APNO).

e Upotreba prsnih Skoljki ili SeSiri¢a za bradavice impregniranih koloidnim srebrom
(Sillverette) koji potpomazu cijeljenju ragada.

e Zapocinjanje podoja na nezahvacenoj dojci te nastavak podoja na zahvacenoj dojci

(16).

1.8.3 Uvucene i ravne bradavice

Dojenje se moze uspostaviti bez obzira na veli¢inu i oblik bradavica. Prije same uspostave
dojenja vrlo je bitno pregledati bradavice majke radi pravovremene edukacije majki s uvuc¢enim
ili jako plosnatim bradavicama koje bi mogle otezavati uspostavu ali 1 kasniji nastavak dojenja

djeteta (5).

Ukoliko se samopregledom ili pregledom od strane primalje i ostalih stru¢njaka detektiraju

uvucene ili ravne bradavice kod majke mogu se preporuciti slijedeci savjeti:

e Stimulacija bradavica odnosno izvlaenje bradavica prije samog podoja pomocu
izdajalice, posebnih pomagala za izvlaCenje bradavica ili modificirane medicinske
Sprice.

e Pridrzavanje bradavice tzv. teacup hvatom.

e Rucno izdajanje male koli¢ine mlijeka prije podoja kako bi se omeksSalo podrucje areole
1 omogucila manipulacija bradavicom odnosno njezino formiranje.

e Upotreba tankih silikonski SeSirica tijekom dojenja ako ostale tehnike formiranja

bradavice nisu uc¢inkovite (5).
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1.8.4 Zastojna dojka

Zastoj maj¢inog mlijeka nastaje zbog nedovoljnog praznjenja dojki 1 zacepljenja mlijecnih
kanali¢a Sto se ocCituje bolnoscu, osjetljivoscu, toplinom i crvenilom dojki. Zastoj mlijeka se

uglavnom pojavljuje u jednoj dojci te ako se ne lije¢i moze do¢i do razvoja mastitisa (19).
Postupci koji pogoduju neefikasnom praznjenju dojki:

e Nepravilan prihvat djeteta na dojku.

e Dojenje prema rasporedu.

e Ostecenje bradavica.

e Mehanicka trauma dojke (udarac u dojku, nosenje uske odjece i teskih torbi ili nosiljki).
e Upotreba Sesiri¢a za dojenje 1 duda varalica.

e Nadohrana djeteta adaptiranim mlijekom (19).

Ukoliko dode do zastoja u protoku majcinog mlijeka slijedeci postupci klju¢ni su u njegovom

otklanjanju:

e Pravilan prihvat djeteta na dojku.

e Zapocinjanje podoja na dojci gdje je prisutan zastoj mlijeka.

e Izdajanje nakon podoja.

e Masaza dojke prije i za vrijeme podoja.

e Upotreba hladnih obloga ili alternativnih oblika obloga kao §to su listovi kupusa izmedu
podoja koji olakSavaju bol 1 smanjuju upalu.

e Upotreba toplih obloga prije zapoc¢injanja podoja na bolno podrucje tokom nekoliko
minuta.

e Hidracija i odmor.

e Nosenje prostrane odjece (20).
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1.8.5 Zacepljeni mlijecni kanalic/ blister

Zastoj maj¢inog mlijeka dovodi do pojave bolne bijele ili zute tockice (blister) na bradavici.

Mlijecni blister nastaje zbog brojnih razloga kao sto su (19):

e Pritisak na tkivo dojke.
e Neispravan poloZaj djeteta na dojci i poteskoce sa prihvatom na dojku.
e QGljivi¢na infekcija- Mlijecac.

Tretman blistera sastoji se od 4 koraka:

e Prije podoja ili izdajanja upotrijebiti vlazni oblog na zahvaceno podrucje.
e (Ocistiti kozu koja prekriva kanalic.

e Podojiti se ili izdojiti.

e Tretiranje nastalog puknuca/ozljede bradavice.

Osim navedenog u tretmanu blistera koriste se:

e Dodaci prehrani- lecitin

e Upotreba hrane bogate vitaminima B kompleksa.

1.8.6 Mastitis

Mastitis odnosno upala dojke jedna je od najucestalijih poteskoc¢a koja se najcesce javlja unutar

prvih Sest tjedana laktacije.

U lijeCenju/ tretmanu mastitisa najvaznije je ucinkovito praznjenje zahvacene dojke Sto se

postize postupcima:

e Smanjivanjem razmaka izmedu podoja.

e Zapocinjanjem podoja na zahvacenoj dojci (ako bol ometa refleks otpustanja mlijeka-
pocinjanjem na zahvacenoj dojci te nastavljanjem podoja na zdravoj dojci).

e Masiranjem zahvacene dojke.

e Izdajanjem dojke nakon svakog podoja.

e Upotreba toplih obloga prije podoja te hladnih nakon podoja.
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e KorisStenje pogodnih poloZaja pri dojenju- primjerice da je djetetova brada okrenuta
prema mjestu upale tako da prilikom sisanja dijete ujedno 1 masira zahvaceno podrucje

ili da se majka cetveronoske postavi iznad djeteta i tako ga doji.

Ako se gore navedenim postupcima unutar 24h od pojave simptoma ne moze otkloniti mastitis
moguca je upotreba antibiotika poput amoksicilina, penicilina i eritromicina u njegovom

tretiranju/lijeCenju (20,21).

1.8.7 Absces dojke
Absces dojke je lokalizirana upala unutar dojke okarakterizirana nakupinom gnoja u
zahva¢enom podrucju i najcesca je posljedica nelijeCenog mastitisa.

Zahvaceno podrucje je crveno, oteCeno 1 osjetljivo/bolno na dodir. Opéi simptomi

karakteristi¢ni za mastitis kao §to je pireksija uglavnom nisu prisutni kod apscesa dojke.

Cilj je zalijeciti apsces brzo 1 u¢inkovito, maksimalno zastiti majku te sprijeciti da ne dode do
prekida u dojenju djeteta. Trenutne procedure u lijeCenju apscesa dojke kod dojilja obuhvacaju

inciziju/ rezanje i drenazu ili aspiraciju s ili bez pomo¢i dijagnostickog ultrazvuka (22).

ihn_-.

Abscess

Inflammation

Slika 8. Absces dojke

Izvor: Miljkovi¢ T. Absces- gnojna upala dojke. Super beba (Internet). Superbeba.com. 2022
(citirano 23.kolovoz 2022). Dostupno na: https://superbeba.com/2015/01/24/absces-gnojna-

upala-dojke/
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1.8.8 Nedostatna kolicina majcinog mlijeka

Nedovoljna koli¢ina maj¢inog mlijeka tijekom dojenja sve ¢es¢i je razlog zbog kojeg majke
prestaju dojiti. lako ve¢ina Zena moze proizvesti dovoljnu koli¢inu mlijeka, mnoge majke zaista

zbog odredenih razloga nemaju dostatnu koli¢inu potrebnu za rast i razvoj njihova djeteta (23).
Produkcija maj¢inog mlijeka moze se povecati postupcima :

e Povecanjem frekvencije dojenja dojenjem na zahtjev djeteta.

e Ne ogranicavanjem duljine svakog podoja odnosno prepusStanjem djetetu da samo
odredi duljinu podoja.

e Osiguravanjem pravilnog polozaja djeteta na dojci.

e Izdajanjem dojki nakon podoja (24).

Povecanje produkcije maj¢inog mlijeka moze se posti¢i i pomocu galaktogoga. Galaktogozi su

nefarmakoloske i1 farmakoloske tvari koje povoljno djeluju na produkciju mlijeka.

U nefarmakoloske preparate odnosno biljne galaktogoge ubrajamo: piskavicu, koromac,

lucernu, ¢icak 1 koprivu.

Odredena hrana takoder ima svojstva galaktogoga kao §to je: dumbir, smeda riza, zobena kasa,

pivski kvasac i bademi (25).
U farmakoloske galaktogoge ubrajamo :

e Domperidone- antagonist dopamina koji se koristi za lijeCenje mucnine i
povracanja a ujedno i povecava produkciju mlijeka (26).

e Metoclopramid (27)

e Chlorpromazine (27)
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Ciljevi istrazivanja:

1. Ispitati koji su najucestaliji razlozi prestanka dojenja posljednjeg djeteta kod ispitanica.
2. Ispitati koliko dugo su ispitanice dojile svoje posljednje dijete.

3. Analizirati duljinu dojenja s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanica.

4. Utvrditi tko je ispitanicama najvise pomogao i pruzao podrsku tijekom dojenja.

5. Ispitati utjecaj zadovoljstva ispitanica pruzenom podrskom obitelji i okoline na duljinu

trajanja dojenja.

Hipoteze istrazivanja:

HI1: Najucestaliji razlog prestanka dojenja kod ispitanica je samopercepcija o

nezadovoljavajucoj koli¢ini mlijeka.

H2: Ispitanice prosjecno doje svoju djecu 6 mjeseci.

H3: Duze trajanje dojenja povezano je s viSim stupnjem obrazovanja.

H4: Najvise pomo¢i i podrske tijekom dojenja ispitanicama pruza primalja.

H5: Duze trajanje dojenja povezano je s ve¢im zadovoljstvom ispitanica pruzenom podr§kom

od obitelji 1 okoline.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1 Ispitanici/materijali

U istrazivanju su sudjelovale majke viserotkinje svih dobnih skupina na podrucju Republike
Hrvatske koje su prestale dojiti svoje posljednje dijete. Uzorak je bio prigodni. Iz istrazivanja
su isklju¢ene ispitanice koje su u trenutku ispitivanja bile trudne, majke koje su rodile samo

jedno dijete 1 majke koje su rodile dvoje ili viSe od dvoje djece i u trenutku istrazivanja su dojile.

Istrazivanje se je provodilo tijekom mjeseca svibnja 2022. godine putem online anketnog

upitnika koji je bio postavljen na druStvenoj mrezi grupe koja se bavi tematikom dojenja.

3.2 Postupak/ instrumentarij

Za prikupljanje podataka koristio se online anketni upitnik koji je izraden za potrebe ovoga
istrazivanja. Anketni upitnik ,,Najce$¢i razlozi prestanka dojenja kod majki viSerotkinja“
sastojao se je od 5 pitanja gdje se prvo pitanje odnosilo na stupanj obrazovanja odnosno stru¢na
sprema ispitanice te zatim su slijedila pitanja o trajanju dojenja, razlozima prestanka dojenja,
pitanja tko je ispitanicama pruzao najviSe podrske tijekom dojenja te pitanja o stupnju

zadovoljstva ispitanica pruzenom podrSkom od obitelji i okoline.

Podaci su se individualno prikupljali za svaku ispitanicu te je rjeSavanje upitnika trajalo oko
pet minuta. Svaka ispitanica dobrovoljno je mogla odustati od sudjelovanja u istrazivanju tako
Sto bi zatvorila internetski obrazac tijekom rjeSavanja upitnika te njezini odgovori ne bi bili
zabiljezeni.

Podatke je prikupljala autorica ovoga istrazivanja te su oni bili dostupni samo njoj i njezinoj

mentorici.

Istrazivanje se provodilo putem online ankete na odredenoj druStvenoj mrezi stoga majke koje
nisu imale pristup internetu ili nisu bile korisnice druStvenih mreza odnosno nisu ¢lanice grupe
za potporu dojenju a pripadaju po svojim karakteristikama istrazivanoj skupini nisu imale

pristup istrazivanju.
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3.3 Statisticka obrada podataka

Varijable koje su se mjerene u ovom istrazivanju su: razlozi prestanka dojenja izrazeni na
nominalnoj ljestvici od 14 kategorija; trajanje dojenja posljednjeg djeteta izrazeno na ordinalnoj
ljestvici od 5 stupnjeva; stupanj obrazovanja izrazen na ordinalnoj ljestvici od 4 stupnja;
podrska obitelji i okoline izraZzena na ordinalnoj ljestvici Likterovom skalom od 5 stupnja; izvor

podrske pri dojenju izrazen na nominalnoj ljestvici od 9 kategorija.

HI1, H2 i H4 obradene su metodama deskriptivne statistike, Sto je za nominalne varijable
podrazumijevalo prikaz frekvencija i postotaka, dok se je za ordinalne varijable podrazumijevao

medijan i indeks poluinterkvartilnog rasprsenja.

H3 i HS5 testirale su se izraCunom Spearmanovog koeficijenta rang korelacije uz razinu

znacajnosti p<0,05.

Podaci su statisticki obradeni softverskim paketom Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.).

3.4 Eticki aspekti istrazivanja

Ovo istrazivanje je u potpunosti u skladu s etickim standardima propisanim za istrazivanja u
medicini i zdravstvu §to je potvrdeno informiranim pristankom koji se je nalazio na pocetku
online anketnog upitnika te koji je sadrzavao informacije o istrazivanju i pitanje zeli i ispitanica
pristupiti ovome istrazivanju gdje su ponudeni odgovori bili ,,DA* 1,,NE*. Odabirom odgovora

, DA ispitanica bi dala svoj informirani pristanak za sudjelovanje u ovome istrazivanju.

Sudjelovanje u ovome istrazivanju nije imalo potencijal izazvati Stetne posljedice niti nelagodu

za ispitanike Sto je potvrdeno potpisanom izjavom ,,Izjava za nizak rizik*.
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4. REZULTATI

Istrazivanju je pristupilo 128 ispitanica od kojih 42 ispitanice po kriterijima ukljucenja
pripadaju u istrazivanu skupinu.
U grafu 1. prikazan je stupanj obrazovanja ispitanica. Rezultati istrazivanja pokazali su da je

najvise ispitanica zavrsilo diplomski studij, njih 20 (47,6%).

Stupanj obrazovanja ispitanica

0; 0%

13;31%

= Osnovna Skola
20; 48% = Srednja Skola
= Preddiplomski studij

= Diplomski studij

9;21%

Graf 1. Stupanj obrazovanja ispitanica
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U grafu 2. prikazani su razlozi prestanka dojenja posljednjeg djeteta. Rezultati istrazivanja

pokazali su da je najvise ispitanica kao razlog prestanka dojenja naveo ,,Spremnost na

prestanak dojenja®, njih 17 (40,5%).

Zacepljenje mlijeCnog kanali¢a i ravne ili uvucene bradavice nisu bili razlog zbog kojeg su

ispitanice prestale dojiti.

Odgovori

Razlozi prestanka dojenja posljednjeg djeteta

Zbog zacepljenja mlijecnog kanali¢a

Zbog ravnih ili uvucenih bradavica

Spremnost na prestanak dojenja

Bolest djeteta

Povratak na posao

Upala dojki/Mastitis

Zbog toga sto je dojenje na zahtjev djeteta prenaporno
Slabo napredovanje djeteta na tj. tezini

Smatrala sam da moje mlijeko nije dovoljno dobro
Smatrala sam da nemam dovoljno mlijeka
Pocetna prenapunjenost dojke

Bolne i ostec¢ene bradavice

Dijete odbijalo dojku

Poteskoce pri prihvatu djeteta na dojku

0%

0%
—_
) 4%
—— ...
2 4%
— 11,9%
— 4,8%
- 2,4%
—— 9,5%
e 2,4%
—— 4,8%

11,9%

——2,4%

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Postotak i broj ispitanica

Graf 2. Razlozi prestanka dojenja posljednjeg djeteta.

U grafu 3. prikazana je duljina dojenja posljednjeg djeteta ispitanica. Rezultati ovoga

istrazivanja pokazali su da je ve¢ina majki dojila svoje posljednje dijete dulje od godinu dana,

njih 20 (47,6%).

Duljina dojenja posljednjeg djeteta

6; 14,3%

20; 47,6%

6;14,3%

Graf 3. Duljina dojenja posljednjeg djeteta

4;9,5%

m Manje od jednog mjeseca

® Izmedu 1i3 mjeseca

6; 14,3%

® Izmedu 3 i 6 mjeseci
Izmedu 6 mjeseci i godine dana

= ViSe od godinu dana

T —— 40,5%
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U grafu 4. prikazano je tko je ispitanicama najviSe pruzao pomo¢ i podrsku tijekom dojenja.

Rezultati ovoga istrazivanja pokazali su da je ispitanicama nakon porodaja najvise u dojenju

pruzao pomo¢ i podrsku njihov suprug/partner.

Kolege na poslu, ginekologa, pedijatra, primalju i IBCLC savjetnicu nije navela niti jedna

ispitanica.

Osoba koja je pruzala najvise pomodi i podrske tijekom dojenja

6; 14%

4; 10%

2; 5%\0; %_0; 0%

27; 64%

® suprug/partner
= roditelji
u prijatelji
patronazna sestra
= Rodina savjetnica za dojenje
m kolege na poslu
= ginekolog
m pedijatar
® primalja

= |[BCLC savjetnica

Graf 4. Osoba koja je pruzala najvise pomo¢i i podrske tijekom dojenja.

Rezultati su pokazali kako su ispitanice u znatnoj mjeri zadovoljne podrskom od obitelji 1

okoline. U Tablici 1 prikazana je srediSnja vrijednost i mjere rasprSenja za varijablu

zadovoljstvo pruzenom podrskom od obitelji i okoline.

Tablica 1. Prikaz zadovoljstva ispitanica pruzenom podrSkom od obitelji i okoline

Varijabla

Odgovori (1-5)

Medijan (Q1-Q3)

Zadovoljstvo ispitanica
pruzenom podrskom od

obitelji 1 okoline

1-Uopce nisam zadovoljna,
2- Djelomi¢no sam
zadovoljna,

3- Umjereno sam
zadovoljna,

4- U znatnoj mjeri sam
zadovoljna

5- U najvecoj mjeri sam

zadovoljna

4 (3-5)
Q1=3
Q3=5
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Izracun Spearmanovog koeficijenta rang korelacije, prikazan u Tablici 2, pokazuje da nije
pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu duljine dojenja i stupnja obrazovanja
ispitanica (p = 0,32, p> 0,05) te duzine trajanja dojenja 1 zadovoljstva ispitanica pruZzenom

podrskom od obitelji i okoline (p = 0,10, p> 0,05)

Tablica 2. Prikaz rezultata izraCuna Spearmanovog koeficijenta rang korelacije za H3 1 HS

Duzina trajanja dojenja

Spearmanov koeficijent rang korelacije (p)

Stupanj obrazovanja p=0,32
p>0,05
Zadovoljstvo podrskom tijekom dojenja p=0,10
p> 0,05
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5.RASPRAVA

Ovo istrazivanje provodilo se putem online anketnog upitnika koji je bio postavljen na
drustvenoj mrezi grupe za potporu dojenju- Rodina SOS grupa za dojenje te su u njemu

sudjelovale 42 ispitanice.

Podaci dobiveni tijekom ovoga istrazivanja pokazali su da je najcesS¢i stupanj obrazovanja
diplomski studij kojeg je zavrsilo 47,6% ispitanica. Dok podaci Drzavnog zavoda za statistiku
pokazuju da je udio visokoobrazovanih Zena reproduktivne dobi u Hrvatskoj samo 16,7 % stoga
rezultati ovoga istrazivanja nisu reprezentativni odnosno ne prikazuju pravu ,,sliku“ stupnja
obrazovanja ciljane populacije (36). Taj nerazmjer vjerojatno je utjecao na rezultate ovog
istrazivanja odnosno ¢injenicu da hipoteze nisu potvrdene a rezultati pokazuju izrazito uspjesno

iskustvo dojenja.

Istrazivanje je pokazalo da je najveci udio ispitanica dojio svoje posljednje dijete viSe od godinu
dana; njih 20 (47,6%). Ovi rezultati su u suprotnosti s ve¢inom drugih istrazivanja provedenih
u Hrvatskoj 1 svijetu. Primjerice, u istrazivanju provedenom 2014. godine u gradu Zagrebu
vecina majki prestala je dojiti unutar prvog mjeseca od rodenja djeteta (4). Takoder istrazivanje
provedeno 2021. godine u Hrvatskoj pokazalo je da su majke dojile dijete izmedu 4-6 mjeseci
(6). Sli¢ni podaci vidljivi su i u istrazivanju provedenom 2019. godine u gradu Bjelovaru gdje
su majke dojile svoje dijete Sest mjeseci te u istrazivanju provedenom u Njemackoj 2008.
godine gdje je vidljiv veliki pad u postotku dojene djece nakon 4 mjeseca od poroda (29,37).
Istrazivanje provedeno u Americi 2019. godine pokazalo je da majke najces¢e doje 6 mjeseci
(38). Prema preporukama SZO svako dijete bi se trebalo isklju¢ivo dojiti prvih Sest mjeseci
nakon kojih se preporucuje postepeno uvodenje dohrane uz nastavak dojenja do druge godine
djetetova zivota ili dulje (14). Iz rezultata drugih istrazivanja vidljivo je da majke uglavnom
prestaju dojiti svoje dijete 1 prije Sestog mjeseca zivota djeteta Sto nepovoljno utjeCe na stopu

dojenja.

Usporedujuci podatke navedenih istrazivanja s podacima ovoga istrazivanja o duljini dojenja
vidljivo je da duljina dojenja znacajno odstupa. Moguce obrazlozenje za odstupanje moze se
pronaci u Cinjenici da je ovo istrazivanje obuhvacalo jako mali uzorak ispitanica te su u
istrazivanju pretezito bile zastupljene visokoobrazovane Zene/majke. Ispitanice za ovo
istrazivanje regrutirane su unutar online grupe za potporu dojenju u kojoj majkama stru¢nu

pomo¢ 1 podrSku pruzaju educirane savjetnice Sto je takoder vjerojatno utjecalo na znacajno
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duzu duljinu dojenja unutar ove skupine. Rad stru¢no educiranih savjetnica za dojenje izrazito

je bitan jer povoljno utje¢e na duljinu dojenja ali i globalno povecanje stope dojenja.

Podaci ovoga istrazivanja pokazali su da je najces¢i razlog prestanka dojenja spremnost na
prestanak dojenja. Ovi rezultati se takoder znacajno razlikuju od vecine ostalih istrazivanja
provedenih u Hrvatskoj i svijetu. Primjerice, u istrazivanju provedenom u gradu Zagrebu 2014.
godine podaci su pokazali da je najces¢i razlog prestanka dojenja misljenje majki da nisu imale
dovoljno mlijeka te da ono nije bilo dovoljno dobro (4). Istrazivanje provedeno u Iranu 2012.
godine pokazalo je da je najces¢i razlog prestanka dojenja nedostatna koli¢ina majcinog mlijeka
(39). U istrazivanju provedenom u Saudijskoj Arabiji 2021. godine medu najces¢im razlozima
prestanka dojenja navode se nedovoljna koli¢ina maj¢inog mlijeka, oSte¢enja bradavica i
bolnost prilikom dojenja (41). U istrazivanju provedenom u Hrvatskoj 2019. godine kao
najcesc¢i razlog prestanka dojenja navodi se misljenje majki da su dovoljno dugo dojile svoje
dijete Sto potvrduje rezultate ovog istrazivanja obzirom da je prestanak dojenja bio uzrokovan

spremnos$¢u majke a ne nekom poteSkocom (29).

Uocljivo je da razlozi prestanka dojenja kod ispitanica u ovom istrazivanju takoder znacajno
odstupaju od rezultata dobivenih drugim istrazivanjima. No, obzirom da su ispitanice u ovom
istrazivanju dojile znacajno duze nego u ostalim istraZzivanjima, naj¢es¢i razlog prestanka
odrazava tu ¢&injenicu. Zene koje kraée doje uglavnom prestaju dojiti zbog odredenih
nepovoljnih okolnosti ili poteskoca koje su se javile tijekom dojenja te stoga ovo odstupanje u

rezultatima ne iznenaduje.

Podaci ovoga istrazivanja su pokazali da je najviSe podrske tijekom dojenja ispitanicama pruzao
njihov suprug/partner. Kao osobu koja im je najviSe pomogla niti jedna ispitanica nije navela
ginekologa, pedijatra, primalju niti IBCLC savjetnicu za dojenje. Istrazivanje provedeno u
Mostaru takoder je pokazalo jednake rezultate gdje mali postotak ispitanica navodi ginekologa
1 lijecnika kao osobu koja je pruzala podrSku tijekom dojenja (31). Razlog tomu moze biti jer
primalje u Hrvatskoj uglavnom ne sudjeluju u pruzanju postnatalne skrbi iako njihove
kompetencije ukljucuju i skrb za majku i dijete Sest tjedana nakon porodaja, no patronazne
sestre provode tu vrstu skrbi. Takoder ne iznenaduje izostanak IBCLC savjetnice medu
naj¢es¢im odgovorima obzirom da su Hrvatskoj trenutno postoji samo 28 IBCLC savjetnica Sto
je daleko premali broj (40). Istrazivanje provedeno u gradu Zagrebu 2014.godine pokazalo je
da najvecu podrSku u dojenju majkama pruza patronazna sestra (4). Americko istrazivanje
provedeno 2018.godine pokazalo je primalju i patronaznu sestru kao najveci izvor podrske i
pomoci tijekom dojenja (42). Istrazivanje provedeno u Engleskoj 2021.godine pokazalo je da
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majkama najvecu podrsku tijekom dojenja pruzaju zdravstveni djelatnici (primalje 1 patronazne

sestre) (43).

Usporeduju¢i rezultate moze se zakljuciti da osim zdravstvenih djelatnika vaznu ulogu u
podrsci i potpori ima i suprug/partner $to proizlazi iz ¢injenice da je suprug/partner prva osoba

koja je uz majku djeteta 24 h dnevno te joj je uvijek dostupna kao pomo¢ ali i podrska.

Vaznost supruga/partnera u podrsci tijekom dojenja ispitana je u istrazivanju provedenom u
Italiji 2005. godine gdje se je pokazalo da partnerova podrSka znacajno utjeCe na duljinu
dojenja. Dobiveni podaci su pokazali kako je duljina dojenja znacajno veca kod majki kojima

je partner pruzao podrsku nego one kojima ta podrska nije pruzena (44).

Takoder navedeno istrazivanje isti¢e vaznost edukacije partnera o dojenju kako bi majkama
mogli pruziti odgovaraju¢u pomo¢ i podrSku u rjeSavanju/tretmanu nastalih poteskoca kada

zdravstveni djelatnici nisu dostupni (44).

Osim supruga vaznu ulogu u podrsci majkama imaju i patronazne sestre $to se je pokazalo u
istrazivanju provedenom u gradu Zagrebu 2014. godine. Rezultati su pokazali da su patronazne

sestre bile velika podrSka i pomo¢ majkama tijekom dojenja (46).

Rezultati o zadovoljstvu ispitanica pruzenom podrSkom obitelji i okoline pokazuje da su
ispitanice u znatnoj mjeri zadovoljne podrskom od obitelji i okoline. Taj rezultat u skladu je s
rezultatima dobivenim u slicnim istrazivanjima provedenim u Hrvatskoj 1 Mostaru gdje su
majke takoder u velikoj mjeri izrazile zadovoljstvo podrskom koju su primile tijekom dojenja

(31,45).

Brojna istrazivanja utvrdila su povezanost duljine dojenja 1 stupnja obrazovanja majki.
Primjerice, istrazivanje provedeno od strane UNICEF-a u Hrvatskoj pokazalo je da majke s
vi§im stupnjem obrazovanja duze doje u odnosu na majke s nizim stupnjem obrazovanja (14).
No naSi rezultati nisu pokazali statisticki znacajnu povezanost duljine dojenja i stupnja
obrazovanja ¢ime hipoteza duze trajanje dojenja povezano je s viSim stupnjem obrazovanja nije
potvrdena. Taj rezultat takoder moze biti odraz nereprezentativnog uzorka ispitanica koje su
sudjelovale u ovom istrazivanju. Kao $to je ve¢ navedeno, udio visokoobrazovanih ispitanica u
ovom istrazivanju bio je znacajno veci od ciljane populacije, te su takoder ispitanice dojile

znacajno duze §to je moglo utjecati na rezultate.

Povezanost duljine dojenja i zadovoljstva majki pruzenom podrskom od obitelji i okoline

takoder je utvrdena u razliCitim istrazivanjima. Primjerice, istrazivanje provedeno u Irskoj
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2011. godine pokazalo je da majke kojima je pruzena adekvatna podrSka i pomo¢ i koje su bile
zadovoljne pruzenom pomoci kako zdravstvenih djelatnika tako i od svojih bliznjih duze su
dojile nego majke koje nisu bile zadovoljne podrskom (47). No nasi rezultati nisu pokazali
statisticki znacajnu povezanost duljine dojenja i zadovoljstva ispitanica pruzenom podrSkom
od obitelji 1 okoline ¢ime hipoteza duze trajanje dojenja povezano je s ve¢im zadovoljstvom
ispitanica pruzenom podr§kom od obitelji i okoline nije potvrdena. Taj rezultat takoder moze

biti odraz nereprezentativnog uzorka ispitanica koje su sudjelovale u ovom istrazivanju.

Odabir metodologije ovog istrazivanja odnosno online anketni upitnik predstavljao je znacajno
ogranic¢enje ovog istrazivanja. Online anketni upitnik bio je postavljen na odredenoj druStvenoj
mrezi odnosno online grupi za potporu dojenju stoga majke koje nisu imale pristup internetu ili
nisu bile ¢lanice online grupe nisu mogle sudjelovati u istrazivanju. Obzirom na kriterije
ukljucenja i iskljucenja, odnosno ¢injenicu da su za ispitanice bile odabrane majke koje imaju
viSe od jednog djeteta te koje su prestale dojiti svoje posljednje dijete istrazivanje je obuhvacéalo
mali broj ispitanika. Kao S$to je ve¢ navedeno, ispitanice su u znatnoj mjeri bile
visokoobrazovane Zene §to je uz ¢injenicu da samo Clanstvo u grupi za potporu dojenja pokazuje
njihovu izrazitu motiviranost za dojenje kao i1 da su imale stru¢nu pomoc¢ i1 podrsku educiranih
savjetnica za dojenje, utjecalo na rezultate ovog istrazivanja koji pokazuju vrlo pozitivnu sliku
o dojenju. Obzirom na ogranicenja ovog istraZivanja, rezultate treba tumaciti s oprezom jer oni

nisu reprezentativni za populaciju majki viSerotkinja u Republici Hrvatskoj.
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6.ZAKLJUCAK

Rezultati ovoga istrazivanja su pokazali da su ispitanice visokoobrazovane majke viserotkinje
koje su prestale dojiti svoje posljednje dijete zbog spremnosti (majke i1 djeteta) na prestanak
dojenja $to proizlazi iz €injenice da su ispitanice dojile svoje posljednje dijete viSe od godinu
dana. Ispitanicama je najveci izvor podrSke i pomo¢i kod dojenja bio njihov suprug/partner te

su one u velikoj mjeri bile zadovoljne podrskom koju su dobile od svoje obitelji i okoline.

Hipoteze navedene u ovome istraZivanju nisu potvrdene te dobiveni rezultati nisu sukladni s
rezultatima ostalih sli¢nih istrazivanja. Moguce da je tako zbog malog broja ispitanica koje su

sudjelovale u ovome istrazivanju.

Takoder vaznu ulogu ima i Cinjenica da majkama na online grupi za potporu dojenju u
rjeSavanju poteskoca stru¢nu pomoc¢ i podrsku pruzaju certificirane savjetnice za dojenje $to

povoljno utjece na duljinu dojenja kod tih majki ali 1 povecanje stope dojenja.

Rezultati ovoga istrazivanja znacajno odudaraju od rezultata ostalih nacionalnih i inozemnih
istrazivanja §to se moze pripisati utjecaju edukacije 1 online podrSke educiranih savjetnica za
dojenje. Obzirom na rezultate koji pokazuju da su ispitanice visokoobrazovane i da tijekom
dojenja nisu imale poteskoca vidljiv je vazan utjecaj socioekonomskih ¢imbenika na dojenje.
Stoga za povecanje stope dojenja potrebno je osmisliti programe ¢iji bi rad bio fokusiran na
populaciju slabije educiranih Zena i majki te bi takvi programi posljedicno pokazali svoju

ucinkovitost.

Osim povecanja stope, dojenje bi se trebalo Sto je vise moguce prilagoditi zivotu i obavezama
zene danasnjeg modernog drustva kroz edukaciju majke ali 1 drustvene zajednice o razvijanju

svijesti o dojenju kao zdravom Zivotnom stilu.
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