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SAZETAK

Uvod: Disfori¢ni refleks otpustanja mlijeka (D-MER) je stanje praceno naglom pojavom
disfori¢nih osjecaja neposredno prije otpustanja mlijeka iz dojke. Mnogi zdravstveni djelatnici
¢e ovaj fenomen zamijeniti sa postporodajnom depresijom i stoga je vazna edukacija

zdravstvenih djelatnika i Zena o ovom fenomenu.

Cilj istrazivanja: Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi znanje primalja o D-MER-u. Ostali
ciljevi su utvrditi razinu znanja ovisno o stupnju obrazovanja, godinama radnog staza i
pohadanju edukacije za dojenje unazad dvije godine, te utvrditi naj¢es¢i izvor informiranja 0

D-MER-u.

Ispitanici i metode: U online istrazivanju sudjelovalo je 77 primalja od ¢ega njih 28 (36,36%)
sa srednjom struénom spremom, a 49 (63,64%) s visom stru¢nom spremom. Upitnik je
sadrzavao 17 pitanja od ¢ega se tri odnosilo na opisivanje uzorka, ostalih 10 za ispitivanje

znanja o D-MER-u. Maksimalan broj bodova na testu znanja je iznosio 10 bodova.

Rezultati: Prosje¢no znanje primalja o D-MER-u iznosi M = 6,66 (SD = 1,501). Primalje s
viSom stru¢nom spremom imaju statisticki znacajno viSe znanja u odnosu na primalje sa
srednjom stru¢nom spremom (U = 497,500 , p = 0,047). Razina znanja 0 D-MER-u statisticki
je znacajno pozitivno povezana s godinama radnog staza (p = 0,34, p = 0,002). Statisticki
znacajna razlika nije pronadena u znanju primalja koje su pohadale edukaciju 0 dojenju unazad
dvije godine i koje je nisu pohadale (U = 587,500, p = 0,256). Najées¢i izvor informiranja o D-
MER-u je formalno obrazovanje.

Zakljucak: Rezultati su pokazali kako primalje opcéenito nemaju dovoljno znanja o D-MER-u.
Magistre primaljstva i one s vise radnog staza imaju i vise znanja nego primalje sa srednjom
stru¢énom spremom i one S manje radnog staza. Ovo je prvo ovakvo istrazivanje u Republici
Hrvatskoj te rezultati ovog istrazivanja mogu pridonijeti boljoj edukaciji 1 Zena i primalja o D-

MER-u kao poteskoci koja se javlja pri dojenju.

Kljuc¢ne rije¢i: D-MER, dojenje, primalja, refleks otpustanja mlijeka, znanje



SUMMARY

Introduction: Dysphoric Milk Ejection Reflex (D-MER) is a condition characterized by a
sudden onset of dysphoric feelings immediately before milk ejection from the breast. Many
healthcare professionals may confuse this phenomenon with postpartum depression,
highlighting the importance of educating both healthcare providers and women about this

condition.

Objective: The main aim of this research was to assess midwives' knowledge about D-MER.
Other objectives included determining the level of knowledge based on educational
qualifications, years of work experience, and attendance at breastfeeding education in the past
two years, as well as identifying the most common source of information about D-MER.

Participants and Methods: The online survey included 77 midwives, of whom 28 (36.36%)
had secondary education, and 49 (63.64%) had higher education. The questionnaire contained
17 questions, three of which were related to describing the sample, and the remaining 10

assessed knowledge about D-MER. The maximum score on the knowledge test was 10 points.

Results: The average knowledge level about D-MER among midwives was M = 6.66 (SD =
1.501). Midwives with higher education had statistically significantly greater knowledge
compared to those with secondary education (U = 497.500, p = 0.047). Knowledge about D-
MER was statistically significantly positively correlated with years of work experience (p =
0.34, p =0.002). No statistically significant difference was found in the knowledge of midwives
who attended breastfeeding education in the past two years compared to those who did not (U
= 587.500, p = 0.256). The most common source of information about D-MER was formal

education.

Conclusion: The results indicated that midwives generally have insufficient knowledge about
D-MER. Midwives with higher education and more years of experience have more knowledge
than those with secondary education and less experience. This is the first study of its kind in
the Republic of Croatia, and its findings may contribute to improved education for both women

and midwives about D-MER as a breastfeeding issue.

Key words: breastfeeding, D-MER, knowledge, midwife, milk ejection reflex



UvoD

Proces dojenja je fizioloski proces koji ima mnoge dobrobiti za majku i dijete. Dojenje ima
veliku ulogu pri emocionalnom povezivanju majke i djeteta, a za to je odgovoran hormon
oksitocin koji je takoder vazan i za sam proces dojenja (1). Osim oksitocina, hormon Koji
takoder ima vaznu ulogu U dojenju je prolaktin. Prolaktin je hormon koji ima klju¢nu ulogu u
sintezi majéinog mlijeka, dok je uloga oksitocina otpustanje mlijeka iz dojke i taj proces
ispustanja mlijeka iz dojke nazivamo refleks otpustanja mlijeka. Oksitocin je hormon koji se
izluCuje na podrazaj tijekom dojenja. IzluCuje se unutar prve minute nakon podrazaja i u
intervalima svakih 5 do 15 minuta. Osim refleksa otpustanja mlijeka, oksitocin pruza brojne
druge dobrobiti za majku i dijete. Kod majke dovodi do stanja smirenosti i osjeaja srece i

zadovoljstva tijekom dojenja (2).

Neke se majke tijekom dojenja mogu susresti sa mnogim poteSko¢ama koje mogu voditi do
prekida istog. Neke od tih potesko¢a mogu biti povezane sa hormonalnim promjenama nakon
trudnoce S§to ujedno utjeCe na emocionalno stanje Zene. Jedna od tih poteSkoca je i1 disfori¢ni

refleks otpustanja mlijeka (D-MER) (1).

D-MER je negativan osjecaj koji se javlja neposredno prije refleksa otpustanja mlijeka 1 traje
nekoliko minuta. Osjecaj se moze javiti pri svakom ponovnom refleksu otpustanja mlijeka
tijekom dojenja ili se moze javiti samo na pocetku pri prvom otpustanju mlijeka (3). Postoje
razli¢ite hipoteze U kojima se smatra da je dopamin povezan s ovim fenomenom. Takoder se
smatra da izlu¢ivanje prolaktina tijekom dojenja ima ulogu u inhibiciji dopamina (4,5). Radi
pada dopamina dolazi do pojave negativnih osjec¢aja odnosno disforije, zbog kojeg Zene
najée$¢e odustaju od dojenja. Zene taj osje¢aj najéesée opisuju kao tjeskobu, razdrazljivost,

uznemirenost i tugu (1,6).



Postoji vrlo malo istrazivanja na temu D-MER-a. Prvi opis negativnog iskustva dojenja kao
fenomen D-MER-a opisano je 2007. godine, kada ga je Alia Macrina Heise, savjetnica za
dojenje, prepoznala i podijelila svoje osobno iskustvo. Nakon S$to je dozivjela iznenadne i
neobjasnjive osjecaje tuge, anksioznosti i nelagode neposredno prije otpusStanja mlijeka tijekom
dojenja, shvatila je da se suocava s nefim §to nije odgovaralo tipi¢nim postporodajnim
poremecajima. Heise je 2008. godine pokrenula web stranicu D-MER.org, ¢ime je postavila

temelje za podizanje svijesti o0 ovom fenomenu (3).

Primalje 1 drugi zdravstveni djelatnici koji su ukljuceni u skrb majke i djeteta imaju klju¢nu
ulogu u pruzanju podrske zenama tijekom postporodajnog razdoblja, posebno kada je rije¢ o
dojenju. Ipak, prepoznavanje D-MER-a ¢esto je izazovno, buduéi da su simptomi ovog stanja
lako zamjenjivi s postporodajnom depresijom. Zbog toga je od iznimne vaznosti da primalje
budu adekvatno educirane 0 D-MER-u i drugim mogu¢im komplikacijama povezanim s
dojenjem. Primalje kao zdravstveni djelatnici koji su u doticaju sa zenama koje doje imaju jako
veliku ulogu u edukaciji Zena o dojenju i moguéim komplikacijama pri dojenju. Dobra
edukacija i svjesnost 0 D-MER-u medu primaljama moze znacajno poboljsati kvalitetu skrbi i

omoguciti Zenama da lakse prepoznaju i prevladaju poteskoée povezane s dojenjem.

Primalja je priznata kao odgovorni zdravstveni profesionalac koji radi u partnerstvu sa Zenama

pruzajuéi im potrebnu podrsku, skrb i edukaciju prije, tijekom i nakon porodaja (7).

Ovim istrazivanjem utvrdit ¢e se znanje primalja o D-MER-u te, razlike u znanju o D-MER-u
ovisno o stupnju obrazovanja, godinama radnog staZa i pohadanju edukacije za dojenje unazad

2 godine.

Ovo istraZivanje je prvo na ovu temu u Hrvatskoj te rezultati ovog istraZivanja mogu pridonijeti

boljoj edukaciji i Zena i primalja o D-MER-u kao potesko¢i koja se javlja pri dojenju.



1. ANATOMUIJA | FIZIOLOGIJA DOJKE

1.1.Grada dojke

Dojka je parna, bilateralna sekretorna Zlijezda koja ima vaznu ulogu u reproduktivnoj funkciji,
prvenstveno u procesu laktacije. Smjestena je u povrsnoj fasciji prednje stijenke grudnog kosa,
izmedu 2. 1 6. medurebrenog prostora, gdje je oblozena slojem koze. Sastoji se od dva glavna
dijela: parenhima, koji predstavlja Zljezdani, funkcionalni dio, te strome, koja ¢ini potporni i
strukturalni dio. Parenhim dojke ¢ine zljezdane alveole, poznate i kao acinusi, koje su okruzene
mioepitelnim stanicama. Te stanice svojom kontraktilnom funkcijom pomazu u izbacivanju
mlijeka iz alveola prema izvodnim kanali¢ima. Izvodnih kanali¢a u dojci moze biti izmedu 4 i
18, aoni se granaju od acinusa prema bradavici, gdje mlijeko izlazi na povrsinu tijekom dojenja.
Stroma dojke sastoji se od vezivnog i masnog tkiva, koji zajedno pruzaju potporu zljezdanom
dijelu. Uz to, stroma sadrzi krvne i limfne Zile te Zivce koji su zaduZeni za prokrvljenost 1
inervaciju tkiva. Masno tkivo, koje zna¢ajno doprinosi obliku i veli¢ini dojke, nije jednoliko
nalazi se u tri regije: retromamarno (iza zljezdanog tkiva), intraglandularno (unutar samih
zlijezda) 1 subkutano (ispod koze). Ovo rasporedivanje masnog tkiva igra klju¢nu ulogu u
odrZavanju stabilnosti i elasticnosti dojke. Jedan od najvazZnijih elemenata strome je Cooperov
ligament (ligg. suspensoria mammaria). Ovaj ligament pri¢vrséuje dojku za misi¢e prsnog
koSa te sprjeCavaju¢i prekomjerno spustanje dojke, koje moze nastati uslijed gravitacije ili

promjena tijekom Zivota (8,9).

Na vanjskoj povrsini koZe dojke obuhvaca dvije glavne anatomske strukture, bradavicu i areolu,
koje zajedno igraju klju¢nu ulogu u funkcionalnosti dojke. Bradavica, smjeStena u sredistu
dojke, predstavlja zavr$no mjesto gdje se otvaraju brojni mlijecni kanali¢i koji omogucuju
prolazak mlijeka tijekom dojenja. Areola je tamniji pigmentirani kruzni dio koji okruzuje
bradavicu. Unutar areole nalaze se Montgomery-eve zlijezde, koje su modificirane Zlijezde
lojnice. Ove Zzlijezde proizvode specificnu masnu tvar koja djeluje kao prirodni lubrikant,
odrzavajuci vlagu i elasti¢nost bradavice. Tako sprjecavaju isusivanje i pucanje koze posebno

tijekom dojenja (8). (Slika 1.)
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Slika 1. Anatomija dojke

Izvor: Marshall JE, Raynor MD, ur. Myles textbook for Midwives. 17. izd.
London:Elsevier Health Sciences; 2020 1016 p.



1.2. Laktogeneza

Laktogeneza je slozen proces sekretorne aktivnosti alveola dojke, kljucan za pripremu i
proizvodnju mlijeka koje omogucuje dojenje. To je fizioloski proces koji zapocinje ve¢ tijekom
trudnoce, kada se zljezdano tkivo dojki aktivno razvija i priprema za laktaciju, te se nastavlja
nakon porodaja, kada dolazi do aktivnog stvaranja mlijeka. Laktogeneza se tradicionalno dijeli

u tri faze, od kojih svaka ima specifi¢nu ulogu i1 znacaj u pripremi tijela za dojenje.

e LAKTOGENEZAI

Ova faza zapocinje ve¢ oko 16. tjedna trudnoce, kada dolazi do klju¢ne transformacije
alveolarnih stanica u laktocite. Upravo u tom periodu, pod utjecajem hormona prolaktina,
pocinje stvaranje prvog mlijeka, poznatog kao kolostrum. Kolostrum je gusta, Zuckasta
tekucina bogata proteinima, imunoglobulinima i drugim vaznim hranjivim tvarima koje su

dostupne novorodencetu odmah po porodu (8).

o LAKTOGENEZA I

Ova faza laktogeneze zapocinje od 30 do 72 sata nakon porodaja posteljice, kada dolazi do
naglog porasta u proizvodnji mlijeka. Zene tada obi¢no primjecuju da su im dojke osjetno
punije i tvrde, $to ukazuje na pocetak obilnijeg lu¢enja mlijeka. U pocetku je ovaj proces pod
snaznim utjecajem hormona prolaktina i oksitocina. Kako laktogeneza Il napreduje, kontrola
prelazi s hormonalne na autokrinu regulaciju, pri ¢emu proizvodnja mlijeka postaje ovisna o

ucestalosti 1 u¢inkovitosti dojenja (10,11).

e LAKTOGENEZA III

Ova faza se odnosi na odrzavanje proizvodnje mlijeka. Dojka ¢e nastaviti proizvoditi mlijeko
sve dok je dojenje ili izdajanje redovito (11). U ovoj fazi vaznu ulogu ima protein sirutke poznat
kao FIL. FIL je prisutan u maj¢inom mlijeku 1 regulira njegovu proizvodnju. Kada je dojka
puna, FIL je u visokoj koncentraciji i signalizira da se uspori stvaranje mlijeka. Kada je dojka

prazna, razina FIL-a je niza, Sto potice dodatnu proizvodnju mlijeka. Taj mehanizam



omogucuje da svaka dojka neovisno prilagodava proizvodnju mlijeka ovisno o tome koliko je

mlijeka iz nje uklonjeno tijekom dojenja (12).



1.3.Dojenje i hormoni

Dojenje je prirodni proces s mnogim prednostima za majku i dijete. Klju¢no je za emocionalnu
povezanost izmedu majke 1 djeteta, pri cemu hormon oksitocin igra vaznu ulogu (1). Hormoni
koji su najviSe vezani uz dojenje su oksitocin i prolaktin. Osim njih bitni su estrogen i

progesteron te drugi hormoni koji imaju vaznu ulogu u osnivanju adekvatne laktacije (2).

1.3.1. Oksitocin

Oksitocin je hormon koji se stvara u hipotalamusu, a lu¢i ga straznji rezanj hipofize. Tijekom
dojenja oksitocin se oslobada kao odgovor na stimulaciju bradavice dok dijete siSe. Oslobadanje
hormona oksitocina izaziva kontrakcije mioepitelnih stanica oko alveola i mlije¢nih kanali¢a
Sto omogucuje izbacivanje mlijeka prema bradavici. Taj proces je poznat kao refleks otpustanja
mlijeka. Ovaj refleks je kljucan za uspje$no dojenje, jer bez njega mlijeko ne bi moglo
ucinkovito te¢i iz dojki u usta djeteta (13). Ovaj hormonalni odgovor ne samo da podrzava
fizioloski proces dojenja, ve¢ i emocionalnu vezu izmedu majke i djeteta, $to je klju¢ za
dugoro¢no uspjesno dojenje i zdrav emocionalni razvoj djeteta. Kada majka drzi, gleda ili doji
svoje dijete, oksitocin se oslobada, §to dovodi do osjecaja zadovoljstva i bliskosti. Takoder
oksitocin smanjuje razinu stresa i anksioznosti kod majke smanjujuci razinu kortizola (hormona
stresa), ¢ime omogucava bolje reagiranje na potrebe djeteta te dodatno doprinosi osjecaju

smirenosti i povezanosti (14,15).

Unatoc pozitivnim u¢incima oksitocina, neki faktori mogu ometati njegovu uc¢inkovitost. Stres,
anksioznost 1 bol mogu inhibirati oslobadanje oksitocina, §to moze otezati proces dojenja. Na
primjer, prisutnost stresa moze negativno utjecati na refleks izbacivanja mlijeka, ¢ine¢i dojenje
bolnim i neefikasnim. Psiholoska podrska, edukacija i stvaranje smiruju¢eg okruZenja mogu

znacajno poboljsati iskustvo dojenja (16).



1.3.2. Prolaktin

Kada dijete siSe, podrazaji iz bradavica putuju do hipofize, poticuéi oslobadanje prolaktina.
Povecane razine prolaktina poticu rast i razvoj mlijecnih zlijezda te proizvodnju mlijeka. Ovaj
proces omogucava majci da proizvodi dovoljno mlijeka za svoje dijete. Prolaktin takoder
djeluje na inhibiciju ovulacije, pruzajuéi privremenu kontracepciju majci tijekom dojenja u

prvih Sest mjeseci nakon porodaja (17).

Tijekom no¢i, razina prolaktina u tijelu raste. NajviSe razine prolaktina postizu se tijekom
ranijih noénih sati, obi¢no izmedu 2 i 4 sata ujutro. Redovito dojenje tijekom noc¢i moze pomoci
u odrzavanju visokih razina prolaktina. Stoga se preporucuje no¢no dojenje kako bi se osiguralo

adekvatno stimuliranje bradavica i odrZzavanje proizvodnje mlijeka (18).

1.3.3. Estrogen i progesteron

Estrogen i progesteron su hormoni koji imaju ulogu u reproduktivnim funkcijama zene.
Takoder imaju ulogu i u trudno¢i i dojenju. Ove hormone tijekom trudnoce regulira posteljica,

ali se nakon poroda razine hormona znacajno mijenjaju $to ima i utjecaj na laktaciju.

Estrogen i progesteron imaju ulogu u pripremi dojke tijekom trudnoce za laktaciju. Tijekom
trudnoce estrogen i progesteron inhibiraju uéinak prolaktina da potakne laktaciju. Nakon
poroda dolazi do naglog pada razine estrogena i progesterona. njihov pad omogucuje prolaktinu

i oksitocinu da potaknu i odrzavaju proizvodnju mlijeka (11,19). (Slika 2.)

1.3.4. Dopamin

Dopamin je kljucan neurotransmiter u regulaciji nekoliko fizioloSkih procesa, ukljucujuci
dojenje. U kontekstu dojenja, dopamin prvenstveno djeluje kao inhibitor prolaktina. Dopamin
se oslobada iz hipotalamusa i inhibira luenje prolaktina iz prednjeg reznja hipofize. To postize

vezivanjem na D2 receptore u hipofizi, §to smanjuje izluCivanje prolaktina. Kada su razine
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dopamina visoke, razine prolaktina su niske, §to smanjuje proizvodnju mlijeka. Kada se razine
dopamina smanje, prolaktin se moze luciti u ve¢im koli¢inama, §to je kljucno za uspje$no
dojenje. Medutim kod nekih Zena ovaj pad dopamina moze biti previse izrazen ili brz, §to

dovodi do disfori¢nih simptoma (20).

childbirth
pregnancy 1 postpartum

r T
breastfeeding -

prolactin

Progesterone—-—/:‘ A\

1
estrogen —~4—— !

1

1

1

1

i

I

|

~oxytocin

Plasma levels

Slika 2. Fiziologija laktacije

Izvor: Kohl J, Autry AE, Dulac C. The neurobiology of parenting: A neural circuit
perspective. Bioessays. 2017;39(1):1-11.



1.4. Disforicni refleks otpustanja mlijeka (D-MER)

Disfori¢ni refleks otpuStanja mlijeka je stanje koje karakterizira naglo i privremeno osjecanje
disforije koje se javlja neposredno prije otpuStanja mlijeka. Takav osjecaj se moze javiti na
pocetku dojenja pri prvom refleksu otpustanja mlijeka ili se moze javiti pri svakom ponovnom

refleksu otpustanja mlijeka (1,3).

1.4.1. Simptomi

Simptomi D-MER-a su karakteristi¢ni te se javljaju neposredno prije samog refleksa otpustanja
mlijeka. Ti simptomi su prolazni i prolaze brzo, kroz nekoliko minuta. Zene taj osjeéaj najéesce
opisuju kao tjeskobu, razdrazljivost, uznemirenost i tugu. Vecina Zena nastavlja dojiti unato¢
simptomima, dok kod nekih Zena simptomi mogu biti jace izrazeni pa mogu prestati dojiti.
Simptomi mogu trajati od nekoliko dana do nekoliko tjedana, dok su kod nekih zena simptomi

izrazeni cijeli period dojenja (22).

1.4.2. Etiologija

Posto ne postoji mnogo istrazivanja na Ovu temu, ne zna se ni to¢an uzrok tome zasto neke Zene
dozive D-MER, a druge ne. Postoje razlicite hipoteze kojima se smatra da je dopamin povezan
s ovim fenomenom. Takoder se smatra da izlucivanje prolaktina tijekom dojenja ima ulogu u
inhibiciji dopamina. Radi pada razine dopamina dolazi do pojave negativnih osjecaja odnosno
disforije (4).

Neki smatraju da D-MER nastaje ako majka ima medicinsku povijest ili traumu tijekom
trudnoce ili porodaja, ali neki stru¢njaci ne podupiru tu tvrdnju (22). Prema laktacijskoj
stru¢njakinji Alia Macrina Heise, koja stoji iza stranice D-MER.org ne postoje pouzdani dokazi
0 tome. Odreden broj Zena tijekom D-MER-a osjeti podsjecanje na neki raniji dogadaj iz svog
Zivota poput primjerice seksualnog zlostavljanja ili traumati¢nog porodaja, no to nije pokazatelj
psiholoske reakcije na dojenje 1 ne pokre¢e D-MER. Ako je traumati¢an dogadaj iz proslosti

uzrokovao pad dopamina, svaki D-MER moze uzrokovati kod tih Zena deja vu osjecaj (23).
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1.4.3. D-MER i dopamin

Dopamin djeluje kao inhibitor prolaktina iz hipofize. Tijekom dojenja, razina prolaktina mora
porasti kako bi se stimulirala proizvodnja mlijeka. Kako bi se omogucilo otpustanje prolaktina,
razina dopamina mora pasti. Kod zena s D-MER-om, smanjenje razine dopamina neposredno
prije otpustanja mlijeka moze biti brze i izrazenije i to naglo smanjenje moze izazvati disfori¢ni

osjecaj koji je karakteristi¢an za D-MER (21).

1.4.4. Prepoznavanje

Primalje kao zdravstveni djelatnici specijalizirani za za pruzanje skrbi u postporodajnom
razdoblju imaju kljuénu ulogu u prepoznavanju simptoma D-MER-a, te je od izrazite vaznosti
da D-MER ne zamijene sa porodajnom depresijom. Vecina zena Ce taj osjecaj opisati kao
disforiju tijekom dojenja, ali ¢e i naglasiti kako ta disforija ne traje cijelo vrijeme nego samo
jedno kratko razdoblje tijekom dojenja, te da se to dogada u trenutku kada se mlijeko otpusta iz
dojke. Takoder je vazno znati da i Zene koje se izdajaju za vrijeme samog izdajanja mogu

dozivjeti simptome D-MER-a i to je jedan od kriterija za prepoznavanje D-MER-a (23).

1.4.5. Dojenje s D-MER-om

D-MER nije kontraindikacija za dojenje, iako ¢e neke Zene zbog disforije tijekom dojenja
odustati od dojenja ili nece imati Zelju za dojenjem zbog osjecaja da nesto nije u redu. 1z tog
razloga je jako bitna edukacija zena i osvjeStavanje da D-MER nije kontraindikacija za dojenje
i da je to kod nekih Zena ,,normalna“ odnosno uobicajena pojava tijekom dojenja. Mnogim
Zenama ¢e sama informacija da je to normalna pojava biti dovoljno ohrabrenje i motivacija da
ne odustaju od dojenja, nego ¢e to prihvatiti i nastaviti dojiti. U tom razdoblju je vazna i podrska
ne samo primalja, nego i1 obitelji i partnera kako bi Zena osvijestila da u tome nije sama. Takoder
jedan od nacina kako da se tijekom dojenja moze pokusati umanjiti utjecaj disforije je kontakt
koza na kozu. Tijekom kontakta koZa na koZu se povecava razina oksitocina i na taj nacin se

mogu umanjiti negativni simptomi tijekom refleksa otpustanja mlijeka (22,23).
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1.5. Odbojnost prema dojenju (BAR)

Odbojnost prema dojenju odnosno breastfeeding aversion response (BAR) je emocionalni
odgovor koji se javlja kod nekih majki tijekom ili nakon dojenja i karakteriziran je intenzivnom
nelagodom ili odbojnos¢u prema ¢inu dojenja. Za razliku od drugih stanja povezanih s
dojenjem, poput D-MER-a, koji se obi¢no manifestira kao kratkotrajna disforija neposredno

prije otpustanja mlijeka, BAR moze ukljucivati dugotrajnije emocionalne reakcije (24,25).

1.5.1. Simptomi

BAR ukljucuje intenzivnu nelagodu, iritaciju ili gadenje prema ¢inu dojenja. Majke koje
dozivljavaju BAR mogu osjeéati psihicku uzrujanost i fizicku nelagodu tijekom ili nakon
dojenja, Sto moze rezultirati znacajnim smanjenjem motivacije za nastavak dojenja. Ovi
simptomi mogu uzrokovati povecanu tjeskobu i stres, ¢ime dojenje postaje izvor dodatnog

stresa i zabrinutosti za majku (24,25).

1.5.2. BAR i D-MER

Odbojnost prema dojenju i disfori¢ni refleks otpusStanja mlijeka predstavljaju razli¢ite oblike
emocionalnih reakcija koje se javljaju tijekom dojenja, ali se razlikuju u manifestaciji, trajanju
1utjecaju na majcino iskustvo. BAR se o€ituje kroz intenzivnu nelagodu, iritaciju ili ¢ak gadenje
prema ¢inu dojenja. Ovi simptomi mogu ukljucivati emocionalnu uzrujanost i fizicku nelagodu
koja utjece na cjelokupno iskustvo dojenja. Simptomi BAR-a Cesto dovode do smanjene
motivacije za nastavak dojenja, te mogu izazvati dugotrajan stres i tjeskobu zbog utjecaja na

majcinu sposobnost da se nosi s majéinstvom (24).

S druge strane, D-MER se karakterizira kao iznenadan osjecaj disforije, poput tuge ili tjeskobe,
koji se pojavljuje neposredno prije otpustanja mlijeka. Ovi simptomi su kratkotrajni i specifi¢ni

za trenutak otpuStanja mlijeka, te se obi¢no povlace brzo nakon Sto mlijeko poc¢ne te¢i. Dok D-
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MER uzrokuje privremenu nelagodu koja se ne odrazava nuzno na dugoro¢nu motivaciju za
dojenje, BAR moze imati dugotrajan utjecaj na maj¢inu sposobnost da nastavi s dojenjem zbog

stalne nelagode i emocionalnih reakcija (22).

Prepoznavanje ovih stanja zahtijeva razumijevanje njihovih specifi¢nih simptoma i uzroka. Dok
D-MER zahtijeva strategije za upravljanje priviemenim simptomima, BAR moze zahtijevati
dugorocniji pristup koji ukljucuje psiholosku podrsku i prilagodbu dojenja. Razlikovanje
izmedu BAR-a i D-MER-a klju¢no je za pruzanje odgovarajuce skrbi i podr§ske majkama, kako

bi se poboljsalo njihovo iskustvo dojenja i cjelokupno zdravlje.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

C1: Utvrditi razinu znanja primalja u Hrvatskoj o D-MER-u.

C2: Utvrditi najces¢i izvor informiranja o D-MER-u.

C3: Usporediti znanje o0 D-MER-u kod primalja prema stupnju obrazovanja.

C4: Utvrditi postoji li povezanost izmedu godina radnog staza i znanja o D-MER-u.

C5: Usporediti znanje 0 D-MER-u kod primalja koje su pohadale edukaciju o dojenju unazad

2 godine 1 primalja koje nisu pohadale edukaciju za dojenje unazad 2 godine.

H1: Primalje u Hrvatskoj nemaju dovoljno znanja o D-MER-u.

H2: Najcesci izvor informiranja o D-MER-u je tijekom formalnog obrazovanja (studija/Skole).
H3: Primalje s viSom i visokom stru¢nom spremom imaju veée znanje o D-MER-u nego
primaljske asistentice 1 primalje sa srednjom stru¢nom spremom.

H4: Primalje s viSe godina radnog staza imaju bolje znanje o D-MER-u nego primalje sa manje
godina radnog staza.

H5: Primalje koje su pohadale edukaciju za dojenje unazad 2 godine imaju bolje znanje o

D-MER-u nego primalje koje unazad 2 godine nisu bile na edukaciji o dojenju.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo primalje, primalje asistentice, prvostupnice primaljstva i magistre
primaljstva u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje se provodilo putem online ankete u aplikaciji
Google Forms. Istrazivanje se provodilo tijekom svibnja 2024. godine. Metoda uzorkovanja

bio je prigodan uzorak. Broj ispitanika bio je 77. Nije bilo specifi¢nog kriterija isklju¢enja.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za prikupljanje potrebnih podataka koristio se online upitnik izraden za potrebe ovog
istrazivanja pod nazivom ,,Znanje primalja o D-MER-u®. Upitnik je izraden na temelju stru¢ne
literature (5,6). Upitnik je sadrzavao 17 pitanja. Prva 3 pitanja su sociodemografska i sluze za
opisivanje uzorka od kojih je prvo stupanj obrazovanja, drugo godine radnog staza i tre¢e radno
mjesto. Cetvrto pitanje odnosi se na pohadanje edukacije o dojenju unazad dvije godine. Peto i
Sesto pitanje odnosi se na to jesu li su primalje ¢ule za D-MER i gdje su ¢ule. Sedmo pitanje
odnosi se na susretanje primalja sa zenama koje su doZivjele D-MER. Pitanja 8 do 17 sluze za
ispitivanje znanja primalja 0 D-MER-u. Pitanja su se sastojala od jednog to¢nog odgovora
(TOCNO/NETOCNO), dok je jedno pitanje bilo visestrukog izbora. Svako pitanje nosilo je po
1 bod te je maksimalan broj bodova bio 10. Dovoljnom razinom znanja smatralo se ako su

ispitanici imali 70% to¢nih odgovora, sve ispod 70% smatralo se nedovoljnim znanjem.

Upitnik je anoniman, kratak i jednostavan za rjeSavanje te je svaka ispitanica imala dovoljno
vremena za ispunjavanje upitnika. Procjena trajanja ispunjavanja upitnika je 5 do 10 minuta.
Prikupljanje podataka provodilo se uz pomo¢ Hrvatske komore primalja koja je podijelila

upitnik ¢lanicama putem mreZznih stranica Komore.
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3.3. Statisticka obrada podataka

U istrazivanju su se mjerile slijedee varijable: rezultati testa znanja o D-MER-u, stupanj
obrazovanja, godine radnog staza, najCesS¢i izvor informiranja o D-MER-u i pohadanje

edukacije o dojenju u zadnje 2 godine.

Varijabla stupanj obrazovanja izrazena je na nominalnoj ljestvici i ima cetiri kategorije
(primalja asistentica, primalja, prvostupnica primaljstva i magistra primaljstva). U istrazivanju
te Cetiri kategorije svedene u dvije skupine gdje su primalje asistentice i primalje pripale skupini
srednja struéna sprema, dok su prvostupnice primaljstva i magistra primaljstva pripale skupini
visa stru¢na sprema. Varijabla godine radnog staza izrazena je na omjernoj ljestvici. Varijabla
pohadanje edukacije 0 dojenju unazad 2 godine prikazana je na nominalnoj ljestvici i ima dvije
kategorije (DA/NE). Varijabla izvor informiranja 0 D-MER-u izraZena je na nominalnoj
ljestvici i ima sedam kategorija (formalno obrazovanje, drustvene mreze, dodatne edukacije,
iskustvo, stru¢ni radovi, Primaljski vjesnik, ostalo). Varijabla bodovi na testu znanja izrazena

je na omjernoj ljestvici.

Podatci na nominalnim ljestvicama prikazani su u frekvencijama i postotcima. Normalnost
distribucije testirana je Kolmogorov-Smirnov testom kako bi se odredilo koja ¢e se sredi$nja

vrijednost raunati, aritmeticka sredina 1 standardna devijacija ili medijan 1 gornji i donji kvartil.

Za H1 koriStena je deskriptivna statistika te su prikazane aritmeticka sredina i standardna
devijacija. Da bi H1 bila potvrdena broj bodova na testu znanja mora iznositi aritmeticku
sredinu manje od 7. H2 je prikazana u frekvencijama i postotcima. H3 i H5 su testirane Mann-
Whitney U testom s obzirom da nije zadovoljen uvjet normalnosti distribucije. Za H4 koristen

je test Spermanove korelacije. Razina statisticke znacajnosti odredena je kao p<0,005.

Za statisticku obradu podataka koriSten je program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.).
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3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prikupljeni podatci su u potpunosti anonimni te pristup podatcima ima samo glavna
istrazivacica, mentorica i komentorica ovog zavr$nog rada. Istrazivanje je bilo dobrovoljno te
su ispitanici mogli odustati u svakom trenutku tijekom ispunjavanja anketnog upitnika.
Ispitanice su dobile potrebne informacije prije pristupanja anketnom upitniku te su
ispunjavanjem ankete dale svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Dobiveni podatci

koriSteni su za izradu znanstvenog rada i u druge svrhe se nece upotrebljavati.

Ovo istrazivanje je niskog rizika. Iako je istrazivanje niskog rizika zatraZena je i dobivena
suglasnost Eti¢kog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija
(2170-1-65-24-1).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 77 ispitanica. Ispitanice koje su sudjelovale u istrazivanju su bile
primalje razli¢itog stupnja obrazovanja, od ¢ega je najveci udio prvostupnica primaljstva, koje
su zaposlene na razli¢itim odjelima. U Tablici 1. i Tablici 2. prikazane su raspodjele po stupnju

obrazovanja i radnom mjestu.

Tablica 1. Stupanj obrazovanja

Stupanj obrazovanja N(%)
Primalja 17 (22,08%)
Primalja asistentica 11 (14,29%)
Prvostupnica primaljstva 39 (50,65%)
Magistra primaljstva 10 (12,99%)
Ukupno 77 (100%)

Tablica 2. Mjesto rada

Odjel N (%)
Radaonica 35 (45,45%)
Odjel za babinjace 10 (12,99%)
Djecja soba 5 (6,49%)
Odijel ginekologije 6 (7,79%)
Neonatologija 6 (7,79%)
Odjel za fetomaternalnu 3 (3,90%)
medicinu

Ostalo 12 (15,58%)
Ukupno 77 (100%)
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Za istrazivanje su bile potrebne dvije skupine za stupanj obrazovanja, stoga su cetiri skupine
(primalja, primalja asistentica, prvostupnica primaljstva i magistra primaljstva) svedene u dvije
skupine gdje primalje i primalje asistentice pripadaju skupini srednja stru¢na sprema, a

prvostupnice i magistre primaljstva pripadaju skupini visa stru¢na sprema. (Tablica 3.)

Tablica 3. Stupanj obrazovanja

Stupanj obrazovanja N(%)
Srednja stru¢na sprema 28 (36,36%)
Visa struéna sprema 49 (63,64%)
Ukupno 77 (100%)

Od ukupno 77 ispitanica veci udio nije pohadao edukaciju za dojenje unazad 2 godine. (Tablica
4.))

Tablica 4. Pohadanje edukacije za dojenje unazad 2 godine

Pohadanje edukacije N(%)

DA 29 (37,66%)
NE 48 (62,34%)
Ukupno 77 (100%)

Vedi udio ispitanika je ¢uo za D-MER, dok odredeni dio ispitanika nije ¢uo za D-MER.
(Tablica 5.)

Tablica 5. Jesu li cule za D-MER

Skupina N (%)

DA 55 (71,43%)
NE 22 (28,57%)
Ukupno 77 (100%)
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Dio ispitanika je odgovorio da se susreo sa Zenom koja je imala D-MER, dok se veéi udio

ispitanika nije susreo sa zenom koja ima D-MER. (Tablica 6.)

Tablica 6. Jesu li se susrele sa zenom koja ima D-MER

Skupina N(%)

DA 21 (27,27%)
NE 56 (72,73%)
Ukupno 77 (100%)

Na pitanje kome bi uputili Zenu sa simptomima D-MER-a, ispitanicima je bilo omogucéeno
odabrati viSe odgovora. Ukupno je prikupljeno 83 odgovora od 77 ispitanika. Vecina ispitanika
izabrala je IBCLC savjetnike, dok bi manji udio ispitanika uputilo Zenu psihologu, ginekologu

ili pedijatru. (Tablica 7.)

Tablica 7. Kome bi uputili Zenu sa simptomima D-MER-a

Skupina N (%)
IBCLC savjetnica 55 (71,43%)
Psiholog 13 (16,88%)
Ginekolog 8 (10,39%)
Pedijatar 7 (9,09%)
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Za H1 prikazana je deskriptivna statistika, aritmeticka sredina i standardna devijacija. Prosje¢no
znanje primalja o D-MER-u je M = 6,66 (SD = 1,501). Raspon bodova na testu znanja bio je
od 0 do 10 bodova. S obzirom da je prosjeCan rezultat aritmeti¢ka sredina koja je manja od 7,

mozemo smatrati da primalje nemaju dovoljno znanja o D-MER-u, ¢ime je HI potvrdena.

H2 prikazana je u frekvencijama i postotcima. Kao naj¢es¢i izvor informiranja o D-MER-u
najveci udio ispitanica, njih 38,69% su navele su da je bio tijekom formalno obrazovanje, ¢ime

je H2 potvrdena. Ostali podatci o izvoru informiranja o D-MER-u prikazani su u Tablici 8.

Tablica 8. Najcesci izvor informiranja o D-MER-u

Izvor informiranja N (%)
Formalno obrazovanje 30 (38,69%)
Drustvene mreze 14 (18,18%)
Dodatne edukacije 13 (16,88%)
Iskustvo 4 (5,19%)
Stru¢ni radovi 6 (7,79%)
Primaljski vjesnik 3 (3,90%)
Ostalo

Znatizelja (Google) 1 (1,30%)
Treca osoba 1 (1,30%)
IBCLC tecaj 1 (1,30%)
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Za testiranje H3 koristen je Mann-Whitney U test, ¢ime je utvrdeno da postoji statisticki
znacajna razlika u znanju o D-MER-u kod primalja sa viSom stru¢nom spremom i primalja sa
srednjom stru¢nom spremom (U = 497,500 p = 0,047), pri ¢emu primalje sa viSom stru¢nom
spremom imaju vece znanje nego primalje sa srednjom stru¢nom spremom cime je H3

potvrdena. (Tablica 9).

Tablica 9. Znanje primalja o D-MER-u ovisno o stupnju obrazovanja

Stru¢na N (%) MeQ1,Q3 |U,p
sprema
Broj bodova | SSS 28 (36,36%) | Me=6
na testu Q1l=5 U = 497,500
znanja Q3=7 p =0,047
VSS 49 (63,64%) | Me=7
Q1=6
Q3=8

Za odredivanje povezanosti izmedu godina radnog staza i znanja primalja 0 D-MER-u koristen
je Spermanov test korelacije. U ovom slucaju rezultat iznosi p = 0,34 , p=0,002 $to ukazuje na
pozitivnu povezanost izmedu godina radnog staza i znanja primalja o D-MER-u, ¢ime je H4

potvrdena
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Za testiranje H5 koristen je Mann-Whitney U test, ¢ime je utvrdeno da nema statisticki znacajne

razlike u znanju o0 D-MER-u kod primalja koje su pohadale edukaciju za dojenje unazad dvije
godine i onih koje ju nisu pohadale (U = 587,500 , p = 0,256). Time H5 nije potvrdena. Ostali

podatci vidljivi su u Tablici 10.

Tablica 10. Znanje primalja 0 D-MER-u ovisno o pohadanju edukacije za dojenje unazad 2 godine

Broj bodova na

testu znanja

Pohadanje N (%) Me Q1 Q3 U, p
edukacije
DA 29 (37,66%) Me =7
Q1l=6 U = 587,500
Q3=38 p = 0,256
NE 48 (62,34%) Me =6
Q1=6
Q3=75
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na znacajnu razliku u nivou znanja o disforicnom refleksu
otpustanja mlijeka medu primaljama u Republici Hrvatskoj. Prosje¢no znanje ispitanica o D-
MER-u bilo je ispod ocekivajuce razine, $to potvrduje hipotezu HI. Jedan od rezultata
istrazivanja je da primalje sa viSom stru¢nom spremom (prvostupnice primaljstva I magistre
primaljstva) imaju znacajno bolje znanje o D-MER-u u usporedbi s primaljama sa srednjom
strunom spremom (primalje asistentice i primalje). Ova razlika moze se objasniti
raznovrsnoscu 1 dubinom kurikuluma na visokoskolskim institucijama, koje pruzaju
obuhvatniju edukaciju o dojenju i srodnim temama. Kurikulum Fakulteta zdravstvenih studija,
posebno kroz predmet ,,Primaljska njega u puerperiju®, obuhvaca detaljne objasnjavanje
fiziologije i psihologije dojenja, ukljucujuci i manje poznate fenomene poput D-MER-a. Ovaj
kurikulum omoguéava studentima da steknu temeljito razumijevanje kako prepoznati i
upravljati sloZenim situacijama u praksi, $to moze objasniti zasSto primalje sa viSom stru¢nom

spremom pokazuju veée znanje u usporedbi s onima sa srednjom stru¢nom spremom (25).

Na prethodni rezultat se nadovezuje onaj da je najces¢i izvor informacija o D-MER-u bio
formalno obrazovanje, koje je navelo 38,69% ispitanica. To dodatno potvrduje vaznost
akademske edukacije u stjecanju specifiénih znanja o dojenju. Ovi rezultati su u skladu s
istrazivanjem Kkoje je pokazalo da zdravstveni djelatnici koji prolaze specijalizirane obrazovne
programe imaju bolje znanje o rijetkim zdravstvenim stanjima (26). Medutim, provedeno
istrazivanje je takoder pokazalo da primalje koje su pohadale edukaciju o dojenju u posljednje
dvije godine nisu imale znacajno bolje znanje o D-MER-u u usporedbi s onima koje nisu
pohadale takvu edukaciju. Taj rezultat sugerira da postoje¢e edukacije mozda nisu dovoljno
usmjerene na specifi¢ne aspekte poput D-MER-a, te bi trebalo poboljsati sadrzaj 1 kvalitetu tih

programa kako bi se postigli bolji rezultati.

Utvrdena je pozitivna povezanost izmedu godina radnog staza i nivoa znanja o D-MER-u. Ovaj
rezultat sugerira da primalje s duzim radnim stazem imaju vise prilika za stjecanje iskustva i
znanja, Sto moze doprinijeti boljem razumijevanju i prepoznavanju D-MER-a u klinic¢koj

praksi. Iskustvo u radu €esto dovodi do veceg broja susreta s razliitim slucajevima, ukljucujuci
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rijetka stanja poput D-MER-a, §to moze povecati ukupno znanje primalja. U istrazivanju koje
je proveo Leonardsen (27), istrazen je utjecaj klini¢kog iskustva na obrazovanje medicinskih
sestara u Norveskoj. Istrazivanje se fokusiralo na analizu toga kako klinicko iskustvo doprinosi
razvoju specifi¢nih vjeStina i znanja potrebnih u radu, te kako ono utjeCe na pripremu
medicinskih sestara za slozene klinicke situacije. Rezultati norveskog istrazivanja mogu se
usporediti s rezultatima ovog istrazivanja, koje pokazuje pozitivnu povezanost izmedu godina
radnog staza i klinickog znanja kod zdravstvenih djelatnika. Oba istrazivanja imaju zaklju¢ak

kako godine rada i klinickog iskustva doprinose boljem znanju zdravstvenih djelatnika.

Prednosti i nedostaci ovog istraZivanja pruZaju vazan kontekst za tumacenje rezultata te ukazuju
na mogucénosti poboljSanja u buduéim istraZivanjima. Jedna od glavnih prednosti ovog
istrazivanja je Cinjenica da je ovo prvo istrazivanje u Republici Hrvatskoj koje se bavi
disforicnim refleksom otpustanja mlijeka (D-MER) te razinom znanja primalja o ovom
fenomenu. Time se otvara put za daljnja istraZivanja i edukaciju o fenomenu koji je jos§ uvijek
relativno nepoznat medu zdravstvenim djelatnicima. Takoder, ¢injenica da je istrazivanje
provedeno online omogucila je pristup sudionicima iz razliitih dijelova Hrvatske, ¢ime je

povecana dostupnost i omoguceno sudjelovanje primaljama bez obzira na geografske prepreke.

Medutim, postoje i odredeni nedostaci koji mogu utjecati na generalizaciju rezultata. Prvi je
nedostatak relativno mali broj ispitanika, $to ogranicava moguénost da se rezultati primijene na
Siru populaciju primalja. Uz to, online metoda prikupljanja podataka nosi sa sobom rizik manjeg
odaziva jer nisu sve primalje imale priliku sudjelovati, bilo zbog ograni¢enog pristupa internetu
ili manjka interesa za temu. To otvara pitanje koliko rezultati stvarno odrazavaju opée znanje

primalja u cijeloj Hrvatskoj.

Osim toga, istrazivanje je bilo usmjereno isklju¢ivo na primalje, dok bi u budué¢im
istrazivanjima bilo korisno ukljuciti 1 druge zdravstvene djelatnike koji sudjeluju u skrbi o
rodiljama, poput lije¢nika, medicinskih sestara i savjetnika za dojenje. Sire uklju¢ivanje moglo

bi dati cjelovitiju sliku o razini svijesti i znanja o D-MER-u u zdravstvenoj zajednici.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati prikazanog istrazivanja ukazuju na sljedece zakljucke, a to je kako primalje trenutno
nemaju dovoljno znanja 0 D-MER-u, $to sugerira potrebu za unapredenjem obrazovnih i
informativnih resursa. Prvi glavni izvor informacija o D-MER-u za primalje je formalno
obrazovanje, $to naglasava vaznost edukativnih programa u pruzanju osnovnih informacija.
Medutim, ukoliko su informacije o ovom stanju u okviru formalnog obrazovanja ogranicene,
moze doc¢i do nedostatne pripreme i nesposobnosti u prepoznavanju D-MER-a. Stoga je nuzno

integrirati detaljnije i specifi¢nije informacije o D-MER-u u obrazovne programe za primalje.

Dalje, rezultati istrazivanja ukazuju da primalje sa viSom stru¢nom spremom imaju znacajno
bolje znanje 0 D-MER-u u usporedbi sa primaljama sa srednjom stru¢nom spremom. Ovo
potvrduje vaznost kontinuiranog obrazovanja i stru¢nog usavr$avanja u razvoju znanja i
vjestina potrebnih za kvalitetnu zdravstvenu njegu. Visa stru¢na sprema omoguéava dublje
razumijevanje slozenijih aspekata zdravstvene skrbi, ukljuc¢ujuéi specifi¢ne poremecaje poput

D-MER-a.

Istrazivanje takoder pokazuje da primalje sa viSe godina radnog staZa pokazuju bolje znanje o
D-MER-u, §to ukazuje na to da prakticno iskustvo zna€ajno doprinosi akumulaciji znanja i
razumijevanju rijetkih klini¢kih stanja. Iskustvo na terenu omogucava primaljama da se bolje
upoznaju s razliCitim izazovima i poremecajima vezanih uz njihovu struku, te razviju
ucinkovitije strategije za njihovo upravljanje. Ovi rezultati naglasavaju vaznost dugogodisnjeg

profesionalnog iskustva u razvoju klini¢kih kompetencija.

Medutim, istrazivanjem je otkriveno da primalje koje su pohadale edukaciju za dojenje u
posljednje dvije godine nisu imale bolje znanje o D-MER-u u usporedbi s onima koje nisu
pohadale ovu edukaciju u zadnje dvije godine. Ovaj nalaz sugerira potrebu za specifi¢nijim i
detaljnijim edukacijama koje se fokusiraju na rijetke klinicke poremecaje kao sto je D-MER, te
moze ukazivati na potrebu za aZuriranjem sadrzaja postojecih edukacija kako bi obuhvatile

najnovije informacije i preporuke.
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Na temelju ovih zakljucaka, preporucuje se unapredenje obrazovnih programa za primalje kako
bi ukljucivali specificne module o D-MER-u i ostalim komplikacijama dojenja, te osiguranje
kontinuiranog stru¢nog usavrsavanja. Osim toga, potrebno je azurirati sadrzaj edukacija za
dojenje kako bi uklju¢ivao informacije o rijetkim klini¢kim stanjima. Ovi koraci ¢e pomoc¢i u
jacanju znanja primalja o D-MER-u, ¢ime ¢e se unaprijediti kvaliteta zdravstvene skrbi i

podrske dojiljama u Republici Hrvatskoj.
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