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1. SAZETAK

Najces¢i uzroci odustajanja rodilja od dojenja u Gradu Zagrebu

Dinka Bari¢

Dojenje je prirodni proces, koji predstavlja prvi korak u primarnoj prevenciji i unapredenju
zdravlja. Dojenje je vazno za adekvatan rast i razvoj djeteta ali i za zdravlje majki. U ovom
radu cilj je bio istraziti koji su najces¢i uzroci, kljuéni razlozi i ¢imbenici koji dovode do
odluke o odustajanju od dojenja kod majki. U istrazivanju su sudjelovale 102 rodilje sa
podru¢ja Grada Zagreba, koje su odustale od dojenja u dojenackom periodu Zivota njihova
djeteta. Podaci su prikupljeni i dobiveni putem validiranog upitnika te su koristeni u analizi.
Rezultati ovog istrazivanja upucuju da su socijalni indikatori (mjesecni prihodi kucanstva i
zanimanje) te prethodno iskustvo u dojenju znacajno povezani sa duljinom trajanja dojenja a
da je najvazniji razlog za prestanak dojenja koji su definirale majke u ovom istrazivanju

njihovo misljenje da nisu imale dovoljno mlijeka odnosno da ono nije bilo dovoljno dobro.

KLJUCNE RIJECIL dojenje, standard dojenacke prehrane, podrska u dojenju, socijalni

indikatori znac¢ajni za duljinu trajanja dojenja.



2. SUMMARY

The most common causes withdrawal mothers from breastfeeding in Town Zagreb
Dinka Bari¢

Breastfeeding is a natural process, which is the first step in primary prevention and health
promotion. Breastfeeding is important for proper growth and development of the child but
also for the health of mothers. The objective of this study was to investigate the incidence and
causes of the key reasons and factors leading to the decision to abandon breastfeeding
mothers. The survey involved 102 mothers from the city of Zagreb, who have given up
breastfeeding in infancy period of life of their child. The data were collected and obtained via
a validated questionnaire and were used in the analysis. The results of this study suggest that
social indicators (monthly household income, and occupation) and previous experience of
breastfeeding significantly associated with duration of breastfeeding and that is the most
important reason for the cessation of breastfeeding mothers who are defined in this study,

their opinion that they did not have enough milk or that it was not good enough.

KEYWORDS: breastfeeding, standard infant feeding, breastfeeding support, social indicators

important for the duration of breastfeeding.

1



3. UvOD

Dojenje povoljno djeluje na majke, obitelji i drustvo u cjelini a njegove dobrobiti su
mnogostruke kako za dijete tako i za majku, stoga su zastita, promicanje i potpora dojenju
javno zdravstveni prioritet svih zemalja (Pavi¢i¢ Bosnjak A. et al.2005). Promicanje zdravlja
je dinamican proces u kome sudjeluju zdravstveni djelatnici kao pruzatelji i korisnici kao
primatelji metoda i postupaka kojima se zeli unaprijediti zdravlje i stvoriti potencijal za dobro
zdravlje prije nego §to zdravstveni problem ili moguc¢a ugrozenost zdravlja uopée nastupi.
Prema definiciji promocije zdravlja iz Ottawe 1986. godine, tim procesom se zeli osposobiti
ljude da uveéaju svoju moguénost kontrole nad svojim zdravljem. To nije nimalo jednostavan
proces, 1 za takve rezultate potrebno je dugotrajno raditi na Sirenju svijesti o zdravlju kao
bitnom ¢imbeniku ali i na mijenjanju zivotnih stilova koji ¢e dati svoj doprinos u odrzavanju
zdravlja.

Bitno je osvijestiti da je Sirenje promocije zdravlja kroz dojenje jedan od nacina da se

smanje troskovi u zdravstvenom sustavu na lijeCenje §to je dugoro¢no i mogucnost za ustedu
same druStvene zajednice, ali prvenstveno za dobrobit ljudi i njihov Zivot sa §to je manje
moguce opterecenja bolestima kao takvim.
Dojenje je upravo jedan takav prirodni proces koji je po svim karakteristikama najbolji nacin
u sprecavanju bolesti i promicanju zdravlja (Pavi¢i¢ Bosnjak A. et al.2005). Majke koje doje
Cuvaju svoje zdravlje 1 zdravlje svoga djeteta. Novija znanstvena istrazivanja kao 1
epidemioloske studije govore o brojnim prednostima dojenja i na mnogostruke dobrobiti
prirodne prehrane kako za djecu tako i za zdravlje samih majki.

Pozitivni u¢inci dojenja na zdravlje djeteta mogu biti kratkotrajni — manje upala
probavnog, mokra¢nog i diSnog sustava, manje upala uha, bolji i kvalitetniji odgovor na
cjepiva te manji rizik pojave SIDS-a. Dugotrajni ucinci dojenja jesu bolji kognitivni razvoj,
manji rizik od pojave pretilosti, astme i celijakije.

Pozitivan ucinak dojenja na zdravlje majki vidljiv je u procesu involucije maternice nakon
poroda; odgadanjem menstruacije, koje je prisutno u vrijeme dojenja, normalizira se nivo
zeljeza u krvi majke; a kako je dojenje fizicka aktivnost trosi se i veliki broj kalorija stoga se
dojenjem utjece i na reguliranje tjelesne tezine nakon poroda.

Zene koje boluju od dijabetesa, tijekom dojenja imaju smanjenu razinu $eéera u krvi.

Istrazivanja takoder ukazuju na c¢injenicu da je dojenje jedan od zastitnih faktora koji
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smanjuje rizik od nastanka raka dojke i raka jajnika. Veliko istrazivanje provedeno 2002.
godine (Beral at all) obuhvacalo je 47 razlicitih studija u 30 zemalja. Dokazano je da se rizik
od dobivanja raka dojke smanjuje za 4,3 % sa svakom godinom dojenja. Takoder, sa svakim
porodom i ponovnim dojenjem rizik se smanjuje za jo§ 7%. U ovom istrazivanju dokazano je
da rizik ne varira ovisno o godinama, menopauzi, etnickom porijeklu, niti dobi kada je zena
imala prvi porod (Primaljski vjesnik 2012).

Stoga su zastita, promicanje i potpora dojenju javno zdravstveni prioritet svih zemalja

(Pavi¢i¢ Bosnjak A. et al.2005).
U programe promicanja dojenja ukljuceni su svi zdravstveni djelatnici koji skrbe o
trudnicama (budu¢im majkama), rodiljama i majkama djece dojenacke i predskolske dobi a to
su u prvom redu patronazne sestre, primalje, ginekolozi i1 pedijatri. Danas je u svijetu
standardna preporuka tj. zlatni standard, vaznosti ukljuéivanja i Medunarodno certificiranih
savjetnica za dojenje (IBCLC savjetnica) kako bi se poboljsalo promicanje, zastita i potpora
dojenju na lokalnoj, regionalnoj, nacionalnoj i globalnoj razini (DHHS 2011).

Prema vecini provedenih dosadas$nijh istrazivanja vidljivo je da dojena djeca imaju manji
rizik od pojave odredenih kroni¢nih bolesti, pa bi se povecanjem broja dojene djece
ucinkovitije djelovalo na njihovu prevenciju kao i prevenciju nekih od najznacajnijih
zdravstvenih rizika na populacijskom nivou (Pavi¢i¢ Bosnjak A.-Grguri¢ J.2007). Uloga svih
zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u pruzanju skrbi rodiljama i novorodencadi ali i
cjelokupne drustvene zajednice koja se ukljuCuje u pruzanje podrske i potpore dojenju
nadin spreavanja bolesti, promicanja zdravlja i ostvarivanja dobrobiti za obitelji i drustvo
kroz formiranje zdravih Zivotnih stilova (Pavi¢i¢ Bosnjak A.-Grguri¢ J.2007).

Stoga su preporuke vodecih svjetskih organizacija - WHO/UNICEF, 2003., Americke
pedijatrijske akademije, 2005. i Hrvatskog pedijatrijskog drustva, 2005. da je za optimalnu
prehranu dojenc¢adi i male djece isklju¢ivo dojenje do Sestog mjeseca Zivota najosnovnije, te
svakako nastavak dojenja uz odgovaraju¢u dohranu sa drugim namjernicama nakon
navrS$enog Sestog mjeseca do druge godine djetetovog zivota pa i duze ukoliko dijete 1 majka
to Zele.

Nutritivni sadrzaj majcinog mlijeka kao 1 zaStitne faktore koje ono sadrzava a koji su
potrebni djetetu za njegov rast 1 razvoj nije moguce u potpunosti nadomjestiti

adaptiranim/zamjenskim  mlijekom. Dokazani pozitivni ufinci maj¢inog mlijeka
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proporcionalni su sa duljinom dojenja — §to majka duze doji svoje dijete, pozitivni ucinci na

zdravlje su veéi (Primaljski vjesnik 2012).

3.1. Pruzanje struc¢ne podrske u dojenu

Dojenje je vjestina koja se uéi i razvija nakon poroda. Kod odredenog broja zena mogu se
pojaviti i teSko¢e u prvim danima poslije poroda jer u praksi dojenje nije svaki puta
jednostavno i pojavljuju se prepreke koje uz dobru potporu i savjete mogu biti savladane, ali
potrebna je i Zelja same majke da u tome uspije.

Majkama je stoga vazno davati informacije o svim dobrobitima koje dojenje donosi, za
njihovo i djetetovo zdravlje kako bi mogle same donijeti ispravnu odluku tj. odluciti $to je
najbolje za njih, njihove obitelji i samo dijete (Primaljski vjesnik 2012).

Te bi informacije trebalo dati budu¢im majkama Sto ranije jo$ za vrijeme trudnoce, kroz
trudnicke tecajeve, Sto je znacajno za dojenje i1 predstavlja prvi korak do uspjeSnog dojenja.
Sve se vise podize svijest o dojenju, i majke ve¢ u trudno¢i donose odluku da zele dojiti svoje
dijete. Daljnju podrsku dojenju predstavljaju rodilista koja provode program rodilista prijatelji
djece sa "Deset koraka do uspjeSnog dojenja". Poslije porodajna potpora zajednice u koju je
ukljucena patronazna skrb rodiljama i novorodencadi uz njihovu moguénost ukljucivanja u
skupine za podrSku dojenju ¢ije vodenje je organizirano takoder putem patronazne djelatnosti,
te najnovije osnivanje "SavjetovaliSta za djecu — prijatelje dojenja" gdje su ukljucene
pedijatrijske ordinacije koje pruzaju podrsku dojenju kroz deset koraka do uspjesnog dojenja.
Zato je vazno na vrijeme upoznati buducu majku koja Zeli dojiti svoje dijete o svemu S$to
moze ocekivati 1 sa kakvim se preprekama moze susresti te kome se mozZe obratiti ukoliko ¢e
joj pomo¢ biti potrebna.

Iz svega navedenog vidljivo je da je dojenje pod utjecajem niza ¢imbenika na individualnoj,
ali 1 na §iroj drustvenoj razini.

Provjerene informacije i sigurna podrska vazni su budu¢oj majci, a pomo¢ moze stizati iz
razli¢itih izvora i biti u razli¢itim oblicima, no ovdje se prvenstveno misli na ¢vrstu socijalnu
mrezu u pruzanju potpore (Lothrop H.2008).

Vazan je interdisciplinarni pristup i povezivanje u radu na programima za pomicanje dojenja.
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi 2006. godine formiralo je i Povjerenstvo za zastitu i
promicanje dojenja u kojem su ¢lanovi predstavnici svih istaknutih skupina zdravstvenih

profesionalaca uz predstavnika nevladine udruge RODA ¢iji je rad na istim programima
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znacajan i u buducnosti vazan. Cilj osnivanja ovog povjerenstva je bio izrada Nacionalnog
programa o zastiti i promicanju dojenja u RH, te zakona o zastiti dojenja uz uocavanje i
rjeSavanje problema u radu na svim nivoima i potrebnoj edukaciji zdravstvenih djelatnika koji
rade sa dojiljama te znacaju prisutnosti u medijima. Uoceno je da se kvaliteta promocije
dojenja moze podi¢i jedino na temelju zajednickih aktivnosti u uocavanju potreba i stvaranju
programa za ostvarivanje predvidenih ciljeva.

Posla ima na pretek, jer kako je pokazalo istrazivanje koje je proveo UNICEF 2007.

godine u 22 pedijatrijske ambulante Sirom Hrvatske 50% majki odustaje od isklju¢ivog
dojenja ve¢ oko prvog mjeseca zivota djeteta, a tek 13,4% majki iskljuc¢ivo doji punih 6
mjeseci (UNICEF Hrvatska 2007).
Od 2007. do 2009. godine postotak isklju¢ivo dojene djece u dobi od 0 do 2 mjeseca zivota
povecao se s 51,3% na 64,5%, dok postotak djece koja nisu iskljucivo dojena (dobivanje
druge tekuéine uz maj¢ino mlijeko) biljezi pad s 19,0% na 16,3%, zabiljeZzeno je da nakon
prva tri mjeseca zivota djeteta udio isklju¢ivo dojene djece pada na 44,7% te se njihov broj
znacajno smanjuje i do 16,6% do 6. mjeseca zivota djeteta (Hrvatski zavod za javno zdravstvo
2009).

3.2. Rizi¢na razdoblja u dojenju

Iz svega navedenog vidljivo je da je dojenje pod utjecajem niza ¢imbenika na individualnoj,
ali 1 na §iroj druStvenoj razini. Postoje pozitivni 1 negativni ucinci na dojenje i s obzirom na to
identificirala su se rizi¢na razdoblja i rizi¢ni ¢imbenici koji utjecu na razvoj pozitivne ili
negativne sinergije u dojenju (Zakarija-Grkovi¢ 2011).
Prihvacajuc¢i taj koncept, postojanja rizi€nih razdoblja, u skladu sa time vazna je 1 usmjerenost
zdravstvene sluzbe i1 njezinog selektivnog usmjerenja a to znaci da unapredenje prirodne
ishrane mora biti podru¢je djelovanja razliCitih zdravstvenih sluzbi i djelatnika (Zakarija-
Grkovi¢ 2011).
Postoji sedam kriticnih razdoblja kojima su pridruzene metode i1 nacin pozitivnog djelovanja
na odluku o dojenju:

e Pred koncepcijsko razdoblje — obuhvaca pubertetsku i adolescentnu dob, kao i vrijeme

kada se budu¢i supruznici spremaju za brak te odlaze u predbra¢na savjetovalista.

e Antenatalno razdoblje (trudnoc¢a) — dolazak i prisustvovanje trudnickom tec¢aju.



e Porod — rodilista sa programom "Deset koraka do uspjeSnog dojenja", primjena 24-
satnog "rooming in"; stavljanje djeteta na prsa unutar pola sata nakon rodenja i dojenje
na trazenje djeteta.

e Dolazak ku¢i nakon porodaja — vazna  podrSka obitelji ali i zdravstvenih
profesionalaca (patronazna sluzba)

e Razdoblje od 4-6 tjedana — vazno je educirati i pripremiti majke sa promjenama koje
se dogadaju tijekom laktacije i sa mogu¢im djetetovim reakcijama/problemima koji
nisu povezani sa dojenjem (patronaza, grupe za potporu dojenja)

e Razdoblje od 4-6 mjeseci — vrijeme kada se potencira rano uvodenje nadohrane, te
edukacija 1 suport u isklju¢ivom dojenju do 6. mjeseca djetetovog Zivota (pedijatrijske
ordinacije-prijatelji djece).

e Razdoblje s godinu dana — jo$ uvijek prevladava kulturolosko razmisljanje u mnogim
sredinama da dojenje preko godinu dana nije potrebno, ali i uskladivanje dojenja sa

povratkom na posao.

Organizacija zdravstvene sluzbe u skladu sa obrazovnim sustavom i potporom zajednice
mogu tako stvoriti jednu novu kulturu potpore dojenju, i dosizati postavljene globalne
strategije kojom se uz optimalnu prehranu Zeli poboljSati uhranjenost, rast, razvoj,

zdravstveno stanje a time i prezivljavanje dojencadi i male djece (DHHS 2011).



4. CILJ RADA
Ciljevi ove studije bili su:

1. Ispitati utjecaj socio-demografskih karakteristika na duljinu/trajanje dojenja kod majki sa

podrucja grada Zagreba koje su sudjelovale u istrazivanju.

2. Ispitati do kojeg vremenskog razdoblja starosti djeteta je trajalo isklju¢ivo dojenje tih majki

te u kojem razdoblju djetetovog Zivota su ispitanice najéeSc¢e prestajale sa dojenjem.

3. Ispitati koji su uzroci najéesce doveli do odustajanja rodilja od dojenja u gradu Zagrebu.

5. ISPITANICI | METODE

Podaci su prikupljeni retrospektivno pomocu upitnika za samo popunjavanje. Za 0vo

istrazivanje koristila sam validirani upitnik autorice Dr. sci. Anite Pavi¢i¢ Bosnjak uz njezinu
suglasnost. U ispitivanju su sudjelovale 102 ispitanice. Upitnici su se dostavljali u ku¢u majke
putem patronazne sluzbe u suradnji sa patronaznim sestrama koje su informirale
majke/ispitanice o samom istrazivanju i zamolile ih za njihov pristanak i sudjelovanje u
anketnom istrazivanju. Nakon $to su ispunile upitnik koji im je ostavljen, u dogovoru sa njima
on se preuzimao takoder putem patronazne sluzbe ili su ga ispitanice same ostavljale u
omotnici na porti DZ. Smatrano je da majka dobrovoljno pristaje na sudjelovanje u
istrazivanju ukoliko je vratila ispunjen upitnik. Eticko povjerenstvo DZ Zagreb Istok dalo je
svoju suglasnost za provedbu ovog anketnog istrazivanja, gdje smo prikupili uzorak
majki/ispitanica.
Anketiranje je provedeno tijekom prosinca 2013.g. i u sijeénju 2014.g. a u ispitivanje Su
uklju¢ene majke koje su odustale od dojenja u periodu novorodenacke i dojenacke dobi
njihova djeteta (od dolaska kuci iz rodilista do navrSenog 12. mj. zivota njihova djeteta).
Ispitanice uklju¢ene u istrazivanje imale su djecu razli¢ite dobi u dojenackom periodu.

Ispitivane su socio-demografske karakteristike (maj¢ina dob, stupanj obrazovanja, bra¢no
stanje, zaposlenost, zanimanje, mjesecni prihodi kucéanstva za mjesec koji je prethodio

ispitivanju), biomedicinske karakteristike (paritet, majc¢ino prethodno iskustvo u dojenju,
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pohadanje teCaja za trudnice te navika pusSenja cigareta prije trudnoce i tijekom dojenja,
najces¢i razlozi koji su utjecali na odluku o prestanku dojenja) i psihosocijalni ¢imbenici
(vrijeme donosenja majcine odluke o dojenju — ,,prije trudnoce®, ,.tijekom trudnoce®, ,,nakon
poroda“, o¢ekivano trajanje dojenja — ,,<6 mjeseci”, ,,>6 mjeseci®, ,,ne znam* i socijalna
potpora dojenju).

Zanimanje majki je podijeljeno na dvije skupne: pretezno fizicki poslovi u koju su uvrstene
majke sa obrtnickim zanimanjima poput frizerke, krojacice i kuharice i skupina sa pretezno
administrativnim, intelektualnim i rukovode¢im poslovima. Varijabla ,socijalna potpora
dojenju ispitivala je maj¢inu percepciju jacine u potpori za dojenje/njezinu osobnu procjenu
od strane supruga, vlastite majke, prijateljica, patronazne sestre i lije¢nika. Sve su ispitivane
varijable prikazane deskriptivnom statistikom.

U analizi ucestalosti dojenja koristene su definicije SZO: 1. iskljuc¢ivo dojenje (engl.
exclusive breastfeeding) — dojen¢ad je hranjena samo majéinim mlijekom (ukljuéivo
izdojenim), bez dodataka vode/pi¢a baziranih na vodi/voé¢nim sokovima, druge vrste mlijeka i
krute ili kaSaste hrane; 2. Dojenje (engl. breastfeeding) dojenc¢ad je hranjena majcinim
mlijekom (ukljuéivo dodatak druge vrste mlijeka, pica, kasaste ili krute hrane). Dob dojenceta
oznacava mjesec navrSene dobi, npr. 1 mjesec znaci dob dojenceta od navrsenog 4 tj. do 8 tj.
starosti djeteta. Za svrstavanje u odredenu podvrstu dojenja dojence je na taj nacin trebalo biti
hranjeno tijekom cijelog navrSenog mjeseca Zivota.

Statisticka obrada podataka ucinjena je uz pomo¢ programskog sustava SPSS ( Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, IL, USA verzija 10 za Windowse). Za
kategorijske podatke i testiranje razlika u proporcijama koristen je y2-test.

Izracunate p — vrijednosti smatrane su statisticki znac¢ajnim ako je p<0,05.



6. REZULTATI
6.1. Deskriptivna statisticka analiza anketnih podataka

Podaci su obradeni za 102 ispitanice (n = 102) od njih 110 zamoljenih da ucestvuju u anketi
(93%). Upitnici koji su bili nepravilno i nedovoljno popunjeni ili nisu vraceni (njih osam)
nisu bili ukljuéeni u obradu i prikaz dobivenih podataka.

Socio-demografske karakteristike ispitanica prikazane su u tablici 1.
Najmlada anketirana majka bila je stara 19 godina, dok je najstarija imala 43 godine. Vecina
ih je bila u dobi od 25 do 35 godina. Prosje¢na dob iznosi 30,3 godine sa relativno manjim
odstupanjima (standardna devijacija = +4,9 godina Sto daje koeficijent varijacije od 16%).
Veéina anketiranih majki bila je sa zavrSenom srednjom skolom (63%), bile su udane (89%) i
stalno zaposlene (81%). Povremeno zaposlenih majki bilo je 8%, a nezaposlenih 11%. S
obzirom na zanimanje najvise je bilo sluzbenica/namjestenica (42%) i radnica (37%) te samo
9% menadzerica i 7% kucanica.
Jednaki je omjer medu ispitanicama koje zive u kucanstvu od 3 do 5 ¢lanova obitelji (26%). U
vec¢im kucanstvima (sa 6 do 10 ¢lanova) bilo je preostalih 23% anketiranih majki.

Najveci postotak anketiranih (46%) imalo je primanja veca od 7000 kn/mj po kuéanstvu.



Tablica 1: Opc¢e karakteristike anketiranih majki (n = 102)

Broj %
Karakteristika mayjKki mayjKki
Dob (godine starosti)
do 24 13 13
25-35 72 71
351 vise 17 17
Obrazovanje
osnovna Skola 4 4
srednja skola 64 63
visa Skola 14 14
fakultet 20 20
Bracno stanje
Udana 91 89
Neudana 11 11
Radni status majke
stalno zaposlena 83 81
povremeno zaposlena 8 8
nezaposlena 11 11
Mjesecni prihodi kuéanstva (kn)
do 4000 22 22
4001 - 7000 33 32
7001 i vise 47 46

Podaci o porodima anketiranih majki i o dojenju prezentirani su u tabeli 2.

Majki prvorotkinja bilo je 48 (47%) dok je majki viserotki bilo 54 (53%). Od majki viSerotki
njih svega 9% su ostvarile dojenje dulje od 6 mjeseci za prvo starije dijete, 21% majki za
drugo starije dijete 1 50% majki za trece starije dijete.

Prije trudnoce je pusilo 44% ispitanica, dok se tijekom dojenja ucestalost navike pusenja
kod njih smanjila za 19%. Majke koje su tijekom dojenja nastavile pusiti (25%) ve¢inom su
smanjile broj dnevno popusenih cigareta.

Od ukupnog broja ispitanica njih 69 (68%) bilo je dojeno u svojoj dojenackoj dobi, 25
(24%) ih nije bilo dojeno, dok njih osam nije znalo odgovoriti na pitanje ,,Jeste li vi bili
dojeni?*.

Vrijeme odluke o dojenju vecina ispitanica/majki donijela je prije same trudnoce (73%)
Sto govori u prilog njihovoj motiviranosti za dojenje. Vecina majki je iskazala namjeru o
duljini trajanja dojenja vise od 6 mjeseci (42%) dok je njih vise od tre¢ine (37%) imalo

namjeru dojiti do 6 mjeseci, a 21% ih je bilo neodluc¢no u vezi s trajanjem dojenja.



Ako se usporedi namjera o dojenju i stvarno trajanje dojenja, tada se anketirane majke mogu
podijeliti u tri grupe:

65 majki (64%) dojilo je krace nego $to je namjeravalo;

16 majki (15%) dojilo je priblizno onoliko koliko su i namjeravale;

21 majka (21%) nije iskazalo svoju namjeru o trajanju dojenja.

Sa omoguc¢enom pomo¢i, savjetima i podrS§kom u dojenju koju su pruzali zdravstveni
djelatnici za vrijeme boravka u rodilistu najveéi broj majki 68% (njih dvije trecine) bilo je
zadovoljno, manji broj ih je bilo nezadovoljno (22%), dok ih je 10% bilo neodlu¢no.

Osobna procjena u podrsci njihovog socijalnog okruzenja a koju su ispitanice imale od
supruga/partnera, majke, prijateljica, patronazne sestre i pedijatara/obiteljskog lije¢nika,
iskazana je kao oblik jake potpore u 79% slucajeva.

PatronaZna sestra je ocijenjena kao osoba koja je majkama davala najjac¢u podrsku u dojenju
(78%) kao i suprug kod 61% ispitanica. Snaznu podrsku od lije¢nika dobilo je 57% ispitanica
a od majke njih 49%. Dojenju se protivilo u 2% slucajeva supruga/partner i 5% majc¢inih
prijateljica.

Podaci o prehrani dojencadi anketiranih ispitanica pokazali su da je do 1.mj. starosti
djeteta iskljucivo dojilo 67 (66%) dojencadi, u periodu od 1.mj do 3.mj dojilo je isklju¢ivo
22-je (22%) dojencadi a svega 13-tero (13%) dojencadi iskljucivo je dojilo izmedu 3. i 6.mj.
zivota. Do 1.mj. starosti djeteta od dojenja je odustalo 36 majki (35%); do 3.mj. ukupno njih
79 (78%) a od 6.mj. do 1.god. dojilo ih je svega 9% majki.
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Tablica 2: Podaci o porodima i dojenju anketiranih majki (n = 102)

Broj %
Karakteristika mayjKki mayjKki
Broj poroda kod majki
prvorotki 48 47
viserotki 54 53
Prethodno iskustvo u dojenju (viserotke) 52 96
Pohadanje teCaja za trudnice 34 33
Pusenje prije trudnoce 45 44
Pusenje tijekom dojenja 19 19
Odluka o dojenju
prije trudnoce 74 73
tijekom trudnoce 20 20
nakon poroda 7 7
bez odgovora 1 1
Namjeravano trajanje dojenja (u mjesecima)
do 6 38 37
preko 6 43 42
neodlucna 21 21

Kod poteskoca pri dojenju 89% majki pitalo je za savjet zdravstvene stru¢njake (pedijatra,
lije¢nika op¢e medicine, patronaznu sestru), 37% majki je pitalo svoje najblize (majku,
prijateljicu, €lanicu grupe za potporu dojenja), 7% majki je pitalo nekog drugog 1 isto toliko
posto majki nije pitalo nikoga.

U tablici 3 navedeni su najvazniji razlozi prestanka dojenja kod anketiranih majki.

Tablica 3: Najvazniji razlozi prestanka dojenja kod anketiranih majki

(n =102, mogudi su bili viSestruki odgovori)

Broj %
Razlozi prestanka dojenja majki | majki
problemi sa bradavicama i dojkama 47 46
misljenje da maj€ino mlijeko nije dovoljno dobro 63 62
razlozi vezani uz majcino stanje nakon poroda 26 25
ne zna definirati razlog 32 31
Ukupno 168 -

Kod 46% majki su bolne 1 oStecene bradavice, zastojna i upaljena dojka, ravne ili uvucene

bradavice bile najvazniji razlog prestanka dojenja. 62% majki navodi da je razlog prekida
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dojenja bilo njihovo misljenje da mlijeka nema dovoljno, nezadovoljavajué¢i napredak na
tjelesnoj tezini djeteta ili su se pojavile dojenacke kolike. Kod cetvrtine majki (25%) razlog
prekida dojenja bio je umor odnosno pojava iscrpljenosti majke, bolest majke, raniji povratak
na posao ili procjena majke da nije imala dovoljno podrske. Tre¢ina majki (31%) nije znala
tocno definirati razlog prekida dojenja ili su dodatno opisale na svoj naéin ve¢ ponuden

odgovor.

6.2. Analiza podataka o trajanju dojenja

Tablica 4. prikazuje rezultate analize ¢cimbenika koji utje¢u na trajanje dojenja kod
majki/ispitanica u ovom istrazivanju.

Rezultati hi-kvadrat testova pokazali su statisticki zna¢ajnu povezanost izmedu socijalnih
indikatora — prihoda kuéanstva i zanimanja majki/ispitanica kao i prethodnog iskustva u
dojenju sa vremenom/trajanjem dojenja djeteta.

Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu prihoda kucanstva 1 trajanja dojenja
(tablica 4. redni br. 3.) kako to pokazuju rezultati hi-kvadrat testa (p=0,014). Nize prihode
kucanstva imalo je 54% ispitanica od kojih je 15% dojilo krace od 1 mjeseca a 31% dojilo je
duze od 3 mjeseca, dok je ukupan broj majki sa vi§im prihodima kuéanstva bio 46% te je njih
36% dojilo krace od 1. mj. a 13% duze od 3. mj. starosti djeteta (prikaz u tablici 5.). 1z toga je
vidljiva povezanost prihoda i trajanja dojenja, tj. prosje¢no trajanje dojenja majki sa nizim
prihodima statisticki je znacajno duze od prosjecnog trajanja dojenja majki sa viSim
prihodima u kuc¢anstvu.

Analiza zanimanja majki gdje su formirane samo dvije kategorije: preteZito fizi¢ki poslovi
(radnice 1 kucanice) 1 preteZito administrativni, intelektualni ili rukovode¢i poslovi
(sluzbenice, studentice i menadZerice) pokazala je da je od ukupnog broja majki sa pretezito
fizi€kim poslovima dojilo krace od 1. mj. starosti djeteta njih 13% a duze od 3. mj. 28%
majki. Majke koje su bile u grupi administrativnih, intelektualnih ili rukovodecih poslova
dojile su krace od 1. mj. starosti djeteta u 34% slucajeva, dok je duze od 3. mj. dojilo njih
18% (prikaz u tablici 6.). Ova povezanost skupine poslova (zanimanja) pokazuje statisticki
znacajno vece razlike u korist prosje¢nog trajanja dojenja majki koje se bave fizickim
poslovima (p=0,044).

Ostale socio-demografske varijable dob (godine), obrazovanje, bracno stanje i radni status

ispitanica nisu pokazale statistiCke zna¢ajnosti u odnosu na vrijeme/trajanje dojenja djeteta.
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Prethodno iskustvo u dojenju majki/ispitanica koje upucuje na jednu od bio-medicinskih
karakteristika i varijablu koja se promatrala u ovom istrazivanju takoder je ukazala na
postojanje statistiCke zna¢ajnosti u odnosu na trajanje dojenja (tbl. 4. r.br. 5.) p=0,033. Ovdje
su dobiveni rezultati pokazali da je 15% majki sa ve¢ postojec¢im iskustvom u dojenju dojilo
krace od 1. mj. starosti djeteta a 31% dojilo je duze od 3. mj. starosti djeteta. Majke bez
iskustva u dojenju dojile su krace od 1. mj. starosti djeteta u 34% slucaja a duze od 3. mj. njih
14% (prikaz u tablici 7.). Prema rezultatima, moze se zaklju¢iti da iskustvo u dojenju utjece
na duljinu trajanja dojenja kod majki. Druge varijable iz ove bio-medicinske grupe (polaZenje
trudnickog tecaja, navika pusenja prije trudnoce i tijekom dojenja, broj djece u obitelji te
dojenost same majke) nisu statisti¢ki znacajno utjecale na duzinu/vrijeme dojenja djeteta.

Psiho-socijalni ¢imbenici (vrijeme donosenja odluke o dojenju, namjera majke o duzini
trajanja dojenja, te zadovoljstvo pruZenom podrskom u dojenju u rodili$tu) takoder u ovom
istrazivanju nisu pokazali statisticki znacajan utjecaj na duljinu/vrijeme trajanja dojenja

djeteta.

Tablica 4: Rezultati hi-kvadrat testova (n = 102)

R Format stat.
b | Varijable u kontingencijskoj tabeli konting. N r df p znaé.
tabele *

1. | Dob majke (u godinama)
Trajanje dojenja (u tjednima) 3x3 102 8,061 | 4 0,089

2. | Obrazovanje majke
Trajanje dojenja (u tjednima) 2X3 102 0,897 | 2 0,639

3. | Mjesecni prihodi ku¢anstva majke 2Xx3 102 8,593 | 2 0,014 | *
Trajanje dojenja (u tjednima)

4. | Zanimanje 2x3 102 6,231 | 2 0,044 | *

5. | Prethodno iskustvo u dojenju 2x3 102 6,799 | 2 0,033 | *
Trajanje dojenja (u tjednima)

6. | PolaZenje trudn.tecaja uopce 2x3 102 0,190 | 2 0,909
Trajanje dojenja (u tjednima)

7. | Navika pusenja prije trudnoce 2x3 102 2,658 | 2 0,265
Trajanje dojenja (u tjednima)

8. | Broj djece 2x3 102 4,760 | 2 0,093
Trajanje dojenja (u tjednima)

Napomene: * statisticka znacajnost do 5%
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Tablica 5: Anketirane majke prema trajanju dojenja djeteta i prema prihodima
kuéanstva (n = 102)

Prestanak dojenja u dobi
Mjesecni prihodi djeteta od

kucanstva 0-4 5.12 >13
tjedna | tjedana | tjedana | Ukupno
N@©) | N®%) | N@%) |N (%)

nizi (do 7000 kn) 8(15) | 30 (54) | 17(31)| 55 (54)
visi (preko 7000 kn) | 17(36) | 24 (51) | 6(13) | 47 (46)
Ukupno 25(25) | 54 (53) | 23(22) | 102 (100)

Tablica 6: Anketirane majke prema trajanju dojenja djeteta i prema skupini zanimanja
(n=102)

Sku_pina_ Prestanak dojenja u dobi
zanimanja djeteta od
0-4 5-12 >13

tjedna | tjedana | tjedana | Ukupno
N(@) | N©@) | N(@) | N (%)
fizicki poslovi 6(13) | 27(59) | 13(28) | 46 (45)
Administrativni 19 (34) 27 (48) | 10 (18) 56 (55)
/intelektualni/
rukovode¢i poslovi
Ukupno 25(25) | 54(53) | 23(22) | 102(100)

Tablica 7: Anketirane majke prema trajanju dojenja djeteta i prethodnom iskustvu u
dojenju (n = 102)

Prestanak dojenja u dobi

I_Drethodno djeteta od
Iskustvo o4 T 512 | 13

tjedna | tjedana | tjedana | Ukupno

N (%) | N(%) | N (%) N (%)
da 8(15) | 28(54) | 16(31)| 52(51)
ne 17 (34) | 26(52) | 7 (14)| 50 (49)
Ukupno 25 (24) | 54 (53) | 23(23) | 102(100)
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7. RASPRAVA

Nasa studija je pokazala da su majke/ispitanice imale prosjec¢nu zivotnu dob od 30 godina,
imale su naj¢eScée zavrSenu srednju skolu, bile su udane i stalno zaposlene uz mjese¢na
primanja koja su kod 46% ispitanica bila veca od 7000 kn mjese¢no po kuéanstvu. Vecina ih
je bila zaposlena na pretezito fizickim poslovima (radnice, Zene sa obrtnickim zanimanjima i
kucanice). Socio-demografske karakteristike - prihodi kuéanstva i zanimanje majki u ovom
istrazivanju pokazali su statisticki znacajnu povezanost u odnosu na trajanje dojenja pa je tako
prema dobivenim rezultatima stopa dojenja visa kod majki sa nizim prihodima i kod majKki
koje rade pretezno fizi¢ke poslove. Ostale socio-demografske karakteristike (dob,
obrazovanje,bra¢no stanje i radni status) prema dobivenim rezultatima nisu pokazali
statisticki znacajnu povezanost u odnosu na trajanje dojenja. Podaci dobiveni istrazivanjem
socio-demografskih karakteristika majki 1 uCestalosti dojenja u Hrvatskoj, N. Berkovica iz
2003. godine pokazali su da je stopa dojenja visa medu starijim, bolje obrazovanim majkama
koje ne konzumiraju duhanske proizvode (Berkovi¢ N.2003). Istrazivanje koje je proveo Ured
UNICEF-a za Hrvatsku 2013. godine pokazalo je da rjede i krace doje mlade majke, nizeg
obrazovanja i nizeg socioekonomskog statusa (UNICEF Hrvatska 2013).

S obzirom da su u naem istrazivanju dobiveni podaci koji su pokazali da duze doje majke sa
nizim primanjima i ¢ije zanimanje je orijentirano na fizicke poslove vidljive su razlike u
dobivenim rezultatima. Za tu interpretaciju rezultata moguce je dati objasnjenje koje ide u
prilog prakticnim ekonomskim znacajkama dojenja tj. na¢inu prehrane djeteta pri kojem
obitelji Stede znacajna ekonomska sredstva jer ne idu u troSak kupovine nadomjesnih
pripravaka za hranjenje djeteta (adaptiranog mlijeka) kao i svih ostalih potrebnih pomagala
(bocice, dude, Cajevi i kapi za lakSu probavu). To je obiteljima s nizim prihodima veliki
dojencadi i male djece (Pavi¢i¢ Bosnjak A.-Grguri¢ J.2007).

Sto se ti¢e podataka vezanih uz zanimanje majki, fizi¢ki poslovi namijenjeni su nize
kvalificiranim strukama i obrtni¢ckim zanimanjima, no iz podataka o stru¢noj spremi vidljivo
je da je vecina ispitanica/majki zavrSila srednju stru¢nu spremu (63%) pa je moguce da
trenutno zanimanje majki nije istovjetno zavr§enom Skolskom obrazovanju i moguénosti
zaposljavanja u struci §to je posljedica danasnje krizne situacije pri samom zaposljavanju u

Hrvatskoj.
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U studiji je sudjelovao podjednaki broj majki prvorotkinja (48) i viSerotkinja (54) koje su
ujedno u 98% dakle njih 52 imale prethodno iskustvo u dojenju. Ova varijabla pokazala je
temeljem dobivenih rezultata statisticki znacajnu povezanost izmedu prethodnog iskustva u
dojenju i duljine trajanja dojenja p=0,033 kod nasih ispitanica. Majke/ispitanice bez iskustva
dojile su krace u odnosu na majke sa prethodnim iskustvom. Iskustvo u dojenju majkama sa
drugim ili tre¢im djetetom daje vecu sigurnost osobito ako imaju prethodno pozitivno
iskustvo u dojenju starijeg djeteta. Podaci u literaturi o provedenim studijama i utjecaju
prethodnog iskustva u dojenju i duljine trajanja dojenja razli¢ita su no studija koju su proveli
Nagy E. i suradnici 2001. godine dala je rezultate koji su pokazali da je duljina trajanja
dojenja drugog ili tre¢eg djeteta znacajno u vezi s prethodnim iskustvom u dojenju ali
sugeriraju da to moze imati i utjecaj na maj¢inu odluku i reguliranje trajanja dojenja kod
slijedeceg djeteta (Nagy E. et al.2001).

Cilj ove studije bio je i ispitati do kojeg vremenskog razdoblja starosti djeteta je trajalo
isklju¢ivo dojenje kod majki/ispitanica te u kojem vremenskom periodu najéesce dolazi do
odustajanja od dojenja.

Studija je dobila rezultate iz kojih je vidljivo da je i ovdje doslo do smanjivanja stope
isklju¢ivog dojenja kako se povecavala starost djeteta a na $to su ukazale i ranije provedene
studije (UNICEF Hrvatska 2013). Odustajanje od dojenja bilo je najintenzivnije u periodu
izmedu 1.1 3. mj. zivota djeteta do kada je odustalo ukupno 78% majki. To je doba u kojoj je
majkama potrebna prakti¢na pomo¢ kao i pomo¢ vezana uz podizanje samopouzdanja u vezi s
dojenjem §to je opisano u studiji Pavic¢i¢-Bosnjak 2012. godine (Pavi¢i¢ Bosnjak A.2012).

Upravo se u tom razdoblju majke susrecu sa pitanjima dobiva li njihovo dijete dovoljno
mlijeka i ima li dijete zadovoljavajudi rast na tjelesnoj tezini. Neke majke tesko prihvacaju
Cesto trazenje djeteta da doji, pa i to procjenjuju kao glad koju dijete osjeca. U trazenju
najvaznijih razloga za odustajanje od dojenja kod anketiranih majki dobili smo upravo ove
odgovore kao najcesce razloge u odustajanju od dojenja (62%). U 46% slucajeva majke su
istaknule i probleme sa bradavicama i dojkama a koji su najcesce bili prisutni na samom
pocetku dojenja radi ¢ega su i prekinule dojenje. Pojava ragada (napuklina) na bradavicama
dojke ucestala je u prvim danima dojenja radi nepravilnog hvatanja bradavice djetetovim
ustima. Sama poteskoc¢a brzo prolazi usvajanjem pravilnog poloZaja djeteta na prsima i
jednostavnim lokalnim tretmanom same ragade o ¢emu je potrebno educirati buduc¢e majke

jos prije samog poroda ali i pruziti im stru¢nu pomoc¢ i podrsku tijekom prvih dana
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dojenja (Williams KD 2010).

Polazenje trudnickog tecaja nije bilo statisticki znacajno u odnosu na vrijeme trajanja
dojenja kod ove grupe ispitanica, a svega 33% majki/ispitanica polazilo je trudnicki tecaj.
UNICEF isti¢e vaznost trudni¢kog te¢aja u informiranju, edukaciji i razvoju stavova buduéih
majki prema dojenju ali isti¢u da je obuhvat trudnica trudnickim te¢ajevima daleko od
zadovoljavaju¢eg (UNICEF Hrvatska 2013).

Promidzba 1 pruzanje podrske u dojenju ima veliki znacaj za svaku zemlju jer maj¢ino
mlijeko je neizostavno i znacajno je u cilju velikih ekonomskih usteda prema posrednim i
neposrednim troSkovima zdravstvene zastite djece; preuranjenih smrti od bolesti u djecjoj
populaciji; kupovini dojenackih mlije¢nih pripravaka te dodatnih troskova za prehranu majki
dojilja a €ijim izracunima se bave i u najrazvijenijim zemljama svijeta (Bartick M.2011). U
SAD-u utjecaj niske stope dojenja donosi znacajne zdravstvene troSkove od oko 14,2
milijarde USD godi$nje koji se trose na zdravstvenu zastitu djece ukljucujuéi i troskove 911
smrti u dje¢joj dobi (Bartick M.-Reinhold A.2010). S obzirom na ove ¢injenice upravo bi ove
ekonomske vrijednosti i znacaj maj¢inog mlijeka za obiteljske i drustvene zajednice trebalo
isticati u promociji dojenja.

Limit ove studije bio bi retrospektivan nac¢in prikupljanja podataka $to je moglo utjecati
na njihovu to¢nost za antenatalno razdoblje (vrijeme donoSenja odluke o dojenju i
namjeravano trajanje dojenja) kao i dobivene podatke o dojenju, iako neke studije pokazuju
da i postnatalno prikupljeni podaci dobro odrazavaju stvarnu namjeru o dojenju (Vogel A. et
al.1999). Nacin prikupljanja ispunjenih anketnih upitnika mozda je trebao biti organiziran na
nacin da se ne stice dojam o nepostivanju zajamcene anonimnosti, s obzirom da su se neki

upitnici preuzimali od ispitanica direktno.
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8. ZAKLJUCAK

lako se vrlo aktivno provode programi za zastitu, promicanje i potporu dojenja u
Republici Hrvatskoj, stopa dojenja kao indikator kvalitete tih programa, jos uvijek nije
zadovoljavajuca a $to je pokazala i ova studija u svom prikazu dobivenih podataka.

Stoga je program mjera sa kojim ¢e se doista postic¢i vise stopa dojenja imperativ a
pronalaZenje klju¢nih ¢imbenika koji utje¢u na odustajanje od dojenja jedan od prvih koraka u
sastavljanju programa koji ¢e utjecati na rast stope dojenja i pokazati svoju uc¢inkovitost.

Dojenje bi trebalo $to je vise moguce prilagoditi zivotu i obavezama zene danasnjeg
modernog drustva. To znaci da je potrebna potpora i ohrabrenje Zenama da doje kadgod i
gdjegod je potrebno, te da se podrSka nastavi koliko je to potrebno djetetu i njegovoj majci
(Cattaneo A.et al.2006). Za takav vid potpore potrebno je djelovati na Siru drustvenu
zajednicu i razvijati svijest o dojenju kao zdravom zivotnom stilu te davati poticaj da se
dojenje sto duze odrzi na dobrobit majke i1 djeteta. Preporucuje se dojenje i nakon navrSene
prve godine Zivota, ako to majka i dijete Zele. Ne postoje dokazi o Stetnosti dugotrajnog
dojenja na djetetove psiholoske ili razvojne procese, niti postoji definirana gornja granica
trajanja dojenja (Pavi¢i¢ Bosnjak A. et al.2005).

Od zdravstvenih djelatnika patronazna djelatnost i uloga patronaznih sestara je
nezaobilazna u promicanju dojenja. Posjeta patronazne sestre je jedna od najprisutnijih usluga
za roditelje a oni je i sami dozivljavaju vrlo korisnom (UNICEF Hrvatska 2013). Rezultati
istog istrazivanja pokazali su da su informacije o dojenju oko dvije tre¢ine roditelja upravo
dobili od patronazne sestre. To je jedna od najdostupnijih zdravstvenih sluzbi u svim
podru¢jima RH i ima vaZznu ulogu u promicanju i potpori dojenja. Taj potencijal patronazne
sluzbe treba jos djelotvornije koristiti ali potrebno je i unaprjedivati znanja i vjestine
patronaznih sestara iz laktacije i komunikacije kako bi njihov rad i rezultati tog rada bili
vidljivi kroz rast stope dojenja.

Patronazna posjeta trudnici narocito prvorotki ovdje moze imati veliki pozitivan utjecaj na
odluku buduce majke o dojenju jer ¢e trudnica dobiti stru¢ne savjete o najnovijim saznanjima
0 dojenju. Pruzanje podrske za vrijeme boravka u rodilistu kako to ¢ine Rodilista - prijatelji
djece i neizostavna podrska rodiljama i njihovim obiteljima kod ku¢e nakon dolaska iz
rodilista a za koju je zaduzena patronaza, mjere su koje imaju svoj veliki utjecaj na rast duzine

trajanja dojenja (Kronborg H.et al.2012).
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ipak majke nece biti obavezne dojiti, jer je neprihvatljivo prisiliti majku da doji kao $to je
neprihvatljivo zagovarati da daje formulu — adaptirano mlijeko. Svim roditeljima koji o¢ekuju
djecu stoga je potrebno omoguciti objektivne informacije temeljene na dokazima o pravilnoj,
zdravoj i preporucenoj prehrani dojencadi kako bi se omogucilo informirano donosenje

odluka (Cattaneo A. et al.2006).
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11. ZIVOTOPIS

Po zanimanju sam patronazZna sestra i zaposlena sam u Dom zdravlja Zagreb ISTOK od

12. mjeseca 1996. godine do danas.

Moj rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti, na terenu u obiteljskim zajednicama velikim dijelom
obuhvaca rad s trudnicama, rodiljama, novorodencadi te majkama s dojencadi i malom
djecom. U svojoj radnoj jedinici sudjelujem i u vodenju trudnickih tecajeva. Stoga je moj
interes prema temi dojenja profesionalno usmjeren iz zelje da ono bude uvijek u korak sa
najnovijim saznanjima.

Iz tog razloga polazila sam Tecaj I kategorije na Medicinskom fakultetu u Splitu 0 Novim
spoznajama o dojenju te sam stekla pravo polaganja ispita za Medunarodnu certificiranu
savjetnicu za dojenje IBCLC koji sam 1 polozila 29.07.2012. godine.

Diplomski studij sestrinstva upisala sam u 10. mjesecu iste godine i svoje interese sam
usmjerila upravo na temu dojenja tijekom citavog studija pa je tako 1 izbor teme za moj
diplomski rad bio jednostavan i logi¢an slijed u mom stru¢nom usavr$avanju.

27.02.2014. nalazim se na mjestu predsjednice Hrvatske udruge grupa za potporu dojenja.
Zelja mi je nastaviti i dalje razvijati moja stru¢na znanja na podruju dojenja ali i doprinositi u

ovom dijelu medicinskih znanosti mojim budué¢im profesionalnim radom.
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