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1.UvOD

Dojenje je prirodan nac¢in prehrane dojenceta i male djece. Stolje¢ima je ljudsko mlijeko
dominantan nacin hranjenja, bilo da je rije¢ 0 vlastitoj majci ili o zamjenskoj dojilji. Kada se
prije vise od 40 godina na trziStu pojavila prilagodena hrana za djecu, zavladalo je opce
odusevljenje. Kona¢no se moglo vagati, mjeriti i rasporedivati $to dijete treba popiti, kada i u
kolikoj koli¢ini. Odjednom je postalo prihvatljivije «planski hraniti dijete bo¢icom» nego dojiti
prema intuiciji. Proizvodaci industrijske hrane za djecu prili¢no su doprinosili tom eufori¢cnom
stavu da je prednost hranjenje na bocicu. Iz komercijalnih razloga otisli su toliko daleko i tvrdili
kako je njihovo mlijeko kvalitetno koliko i maj¢ino, ako ne i bolje. Njihove reklame na suptilan
nacin potkopavale su povjerenje mladih majki u vlastitu sposobnost dojenja. Danas su dojenju
potrebni dodatni argumenti da bi se to dokazalo.

Isklju¢ivo dojenje tijekom prvih Sest mjeseci zivota osigurava optimalan rast, razvoj i
zdravlje dojenceta. Nakon toga dojenje do druge godine Zivota uz odgovarajucu dodatnu
prehranu nastavlja doprinositi rastu, razvoju i zdravlju dojenceta, a kasnije i malog djeteta.
Dojenje je poseban odnos, vise od hranjenja, dodira, vise od davanja i primanja. I za majku i za
dijete dojenje je najbolji pocetak.

Nedostatno dojenje i rani prestanak imaju vazne nepovoljne zdravstvene, drusStvene i
ekonomske implikacije za djecu, Zene, zajednicu 1 okoli$ koji rezultiraju veéim troskovima za
pruzanje nacionalnih zdravstvenih usluga te mogu povecati nejednakost u zdravstvu.

Pocetak, iskljucivost i trajanje dojenja u skoro svim zemljama svijeta, ukljucuju¢i zemlje

Europske unije, ne dostizu preporuc¢enu razinu.

1.1. Prednosti majcinog mlijeka

promicanja zdravlja. Priroda je uredila tako da maj¢ino mlijeko bude najbolja hrana za dijete.
Ono je idealno prilagodeno djetetovoj potrebi za hranjivim tvarima, njegovom rastu i stanju
njegova obrambenog sustava. Majcino mlijeko sadrzi mno$tvo poznatih sastojaka koji
optimalno hrane djecu, §tite ih 1 poti¢u njihov rast. No jo$ uvijek postoji mnogo sastojaka u
maj¢inom mlijeku koji nam nisu poznati. Maj¢ino mlijeko pretezno Se sastoji od vode. Tako je,
naprimjer, mlijeko koje dijete jede na pocetku svakog obroka rijetko i sluzi utazivanju zedi, a

pred kraj postaje gusce i zasitno je. Dijete koje je hranjeno samo maj¢inim mlijekom, u pravilu



dobiva svu tekuc¢inu koja mu je potrebna Cak i za toplog vremena, naravno uz uvjet da ima
neograniceni pristup mlijeku.

Glavne bjelanc¢evine u mlijeku su: kazein i1 laktalbumin. Kazein je bjelanc¢evina koja se
zgruSava u obliku skute, dok je laktalbumin mnogo sitnija bjelan¢evina. U maj¢inom mlijeku
odnos kazeina i laktalbumina je 2:3; u kravljem mlijeku 12:3, a to znaci da kravlje mlijeko
sadrzi znatno viSe bjelancevina koje se krupno zgrusavaju u odnosu na majcino mlijeko. Kazein
se u djecjem Zeludcu zgrusava i mnogo teze probavlja nego sitniji laktalbumin.

Bjelan¢evine iz maj¢inog mlijeka dijete potpuno iskoriStava i brzo probavlja. Stoga
dojena djeca ¢esce traze jesti, za razliku od djece koja se hrane na bocicu, npr., potpuno je
normalno da novorodence traZi jesti i po 12 puta dnevno u prvim danima Zivota. N0, ukupno
gledajuci, ona se razvijaju s manjim koli¢inama mlijeka nego $to je propisano djeci koja se
hrane na bocicu, zbog ¢ega su umjetno hranjena djeca sklonija pretilosti.

Otprilike, polovica prehrambene vrijednosti maj¢inog mlijeka sadrZzana je u njegovim
mastima. Masti su posebno vazne za iskoriStavanje vitamina topivih u mastima, izgradnju
stani¢nih membrana, ziv€anih stanica kao i za razvoj o¢iju. Masti iz maj¢inog mlijeka sadrze
mnogo dugolancanih nezasi¢enih masnih kiselina koje su neophodne djetetu. Utjecu na rast
mozga, koji u prvoj godini Zivota raste zapanjuju¢om brzinom, na sazrijevanje Zivéanog sustava
kao i razvoj inteligencije te sposobnosti u¢enja. Takve kiseline imaju vaznu ulogu u zastiti od
infekcija, sr€anih bolesti, a pomazu 1 pri sprjecavanju raka.

Udio masti u maj¢inom mlijeku jako varira, ne samo tijekom jednog dana vec¢ 1 tijekom
jednog obroka. Sto vise dijete sise tijekom jednog obroka iz jedne dojke, to vise masti dobiva
na kraju. Zanimljivo je da je udio masti u mlijeku nizi $to su vece pauze izmedu obroka, stoga
dijete no¢u dobiva manje masti nego za popodnevnih i vecernjih obroka.

Majcino mlijeko sadrzi mlijecni Secer laktozu (disaharid sastavljen od po jedne molekule
glukoze 1 galaktoze) i na drugom je mjestu kao izvor energije. Pospjesuje apsorpciju kalcija i
izvor je galaktoze, koja se ugraduje u mozdane strukture kao galaktocerebrozidi. Majcino
mlijeko sadrzi barem 130 razlicitih oligosaharida.

Neki drugi ugljikohidrati koje sadrzi maj¢ino mlijeko, kao Sto je bifidus faktor, ne mogu
se umjetno proizvesti. Bifidus faktor je preduvjet za razvoj korisne crijevne bakterije.
Mlijecnokisela bifidus flora djeteta koje se doji najbolja je zastita od dojenackog enteritisa —
infekcije Zeluca i crijeva.

Djeca hranjena na bocicu, imaju luznatu ili neutralnu crijevnu floru kakva se dobiva od
kravljeg mlijeka, sklonija su crijevnim infekcijama jer klicama koje uzrokuju te bolesti

pogoduje upravo takvo crijevno okruZenje.



Iz vremena prije otkri¢a antibiotika postoje opisi epidemija dojenackog enteritisa koje su
se mogle suzbiti jedino davanjem svjezeg, nezagrijanog maj¢inog mlijeka. Minerali u maj¢inom
mlijeku, takoder, dobro su izbalansirani za potrebe djeteta.

Doduse, maj¢ino mlijeko sadrzi relativno malo zeljeza, no sadrzi i laktoferin koji
omogucava gotovo potpunu apsorpciju zeljeza u djetetovu Zelucu. Bez laktoferina, kojeg nema
u kravljem mlijeku, djecji organizam moze iskoristiti samo mali dio Zeljeza koji se nalazi u
hrani. U prvih Sest mjeseci zivota dijete, koje je rodeno u terminu, jo$ uvijek ima velike rezerve
zeljeza jer ih je dobilo od majke tijekom trudnoce, a jednako dugo dovoljna mu je i ona mala
koli¢ina Zeljeza koju dobiva iz maj¢inog mlijeka.

Dodano Zeljezo u prvim mjesecima Zivota pogodovalo bi razvoju Stetnih coli — bakterija
jer one za svoj rast trebaju Zeljezo. Zeljezo iz majéina mlijeka veZe se pomoéu laktoferina pa
tako ne stoji na raspolaganju coli — bakterijama. Nakon $est mjeseci Zivota potrebno je dojenom
djetetu davati dohranu bogatu zeljezom jer potrebe starijeg dojenceta premasuju koliCine
zeljeza u mlijeku.

Vitamini (A, C, E) su u maj¢inom mlijeku sadrzani u dva do pet puta ve¢im koli¢inama
nego u kravljem mlijeku. Neki znanstvenici smatrali su da u maj¢inom mlijeku nema dovoljno
vitamina D kojeg tijelo treba za apsorpciju kalcija i fosfora, a oboje su vazni za izgradnju zubi
1 kostiju. No u zadnje vrijeme je poznato da maj¢ino mlijeko sadrzi D vitamin. Naime, otkrivena
je jedna sastavnica topiva u vodi i to u vodenastom dijelu mlijeka, koji se prije nije ispitivao. |
laktoza u maj¢inom mlijeku pomaZe apsorpciju kalcija. Djetetov organizam djelomi¢no sam
stvara vitamin D 1 to ako je njegova koza izlozena dovoljnoj koli¢ini svjetla. Vitamin K vaZzan
za aktiviranje zgruSavanja krvi, sam se stvara u djetetovoj crijevnoj flori, no tek nakon nekoliko
dana Zivota.

U majc¢inom tijelu dijete dobiva obrambene tvari protiv onih klica i uzro¢nika bolesti s
kojima se njezin organizam ve¢ borio. To su izmedu ostalih imunoglobulini i druge
bjelancevine. Vrijeme neposredno nakon poroda je kriti¢na faza za dijete: obrambene tvari iz
majcina tijela polako nestaju, a dijete joS nije u stanju samo stvoriti vlastite obrambene tvari.
Tijekom prve godine Zivota potpuno sazrijeva djetetov imunoloski sustav. Dojenje je idealno
rjeSenje za prevladavanje te kriticne faze.

Ako dijete kao svoju prvu hranu dobije majc¢ino mlijeko, pri prvom se dojenju na sluznicu
zeluca 1 crijeva, kao 1 na sluznice diSnih 1 mokraénih puteva, raspodijele imunoglobulini te na
taj nacin ondje stvaraju zaStitni sloj koji sprjeCava Sirenje bakterija. S obzirom da je

koncentracija imunoglobulina najviSa u prvim danima dojenja (kolostrum prvog dana sadrzi 20



— 50 mg/ml IgA, od drugog dana razina se spusta na 1 mg/ml), ve¢ samo zbog toga isplati se
dojiti neko vrijeme.

Nastavljanje dojenja, kako je dokazano, donosi druge prednosti za dijete. Jedno
istrazivanje pokazalo je da su djeca, koja su pola godine bila isklju¢ivo dojena kasnije upola
manje obolijevala od respiratornih bolesti, od djece koja su bila dojena manje od dva mjeseca.
Majcinom se mlijeku pripisuje velika uloga u zastiti od alergija. Alergije posljednjih godina
biljeze veliki porast te su postale veliki medicinski, a dijelom i socijalni problem naSeg doba.
One su i1 optereenje za zdravstveni sustav. U vremenu u kojem se sve viSe udaljavamo od
prirode i prirodnih uvjeta zivljenja, alergije postaju sve ucestalije, a dojenje je nacin da se
vratimo prirodi i ublazimo pojavu alergija.

Brojna istrazivanja pokazuju da se pozitivni ucinci dojenja oc€ituju u smanjenju
mortaliteta i morbiditeta dojene djece, pospjeSivanju razvojnih procesa kao §to su npr.
imunoloski i kognitivni razvoj djeteta te utjecaju na zdravlje do u odraslu dob. Osim toga

dojenje pozitivno utjeCe na zdravlje zena.

1.1.1. Ucinak dojenja na zdravlje djece

Istrazivanja pokazuju da dojena djeca imaju manju ucestalost nespecificnih
gastrointestinalnih infekcija u usporedbi s nedojenom djecom. Takoder, dojena djeca imaju
smanjen rizik od pojave akutne upale uha 1 hospitalizacije zbog infekcije donjih diSnih putova
te razvoja dijabetesa tip 2. Dojenje ima protektivni u¢inak na razvoj astme, atopijskog
dermatitisa, nekrotizirajuéeg enterokolitisa 1 dijabetesa tip 1. Posebno je zanimljiv ucinak
dojenja na kognitivni razvoj, jer su istrazivanja potvrdila dobitak dojene djece koja ostvaruju
prosje¢no 4,9 indeksnih bodova viSe na testovima intelektulanog razvoja nego djeca na

umjetnoj prehrani.

1.1.2. Uc¢inak dojenja na zdravlje majki

Istrazivanja su pokazala da zene koje doje imaju manji rizik za pojavu karcinoma dojke,
karcinoma ovarija i dijabetesa tip 2 u odnosu na zene koje ne doje. Takoder, dojenje smanjuje
ucestalost postpartalnog krvarenja i postpartalne depresije. Dojenjem se lu¢i hormon oksitocin
koji stvara osjecaj privrzenosti izmedu majke i djeteta. «Majcin hormony oksitocin dovodi do
brzeg izbacivanja posteljice Sto smanjuje gubitak krvi nakon poroda i moguénost nastanka
anemije. Maternica se brze vraca u veli¢inu prije trudnoce. Bolja je kontrola tjelesne tezine kod

majke. Dojenje omogucava bolji razmak izmedu dviju trudnoc¢a (laktacijska amenoreja).



1.2.  Program promicanja dojenja u Republici Hrvatskoj i KBC-u Split

Na poticaj medunarodnih organizacija 1 Hrvatska je pristupila programu povratka
dojenju. Tako su brojne inicijative prerasle u nacionalnu strategiju s ciljem da se svakom djetetu
omoguci najbolji pocetak u zivotu, a to je prehrana majé¢inim mlijekom. Nasi zdravstveni
djelatnici, takoder, su upozoravali na probleme sve veéeg odvajanja dojencadi od prirodne
prehrane maj¢inim mlijekom i pokretali inicijative za promicanje dojenja.

Sabor Republike Hrvatske usvojio je 24. studenoga 2006. (NN br. 132/06) Nacionalnu
populacijsku politiku. U navedenome dokumentu jedna od mjera na podru¢ju «Zdravstvene
zaStite majke 1 djeteta» je i sljede¢a mjera: Osigurati sustavnu i cjelovitu provedbu programa
«Rodiliste — prijatelj djece». Program ,,Rodiliste — prijatelj djece” podrazumijeva da svaka
ustanova koja skrbi o trudnicama i o novorodencadi treba:

- imati pisana pravila koja su uvijek dostupna zdravstvenom osoblju

- pouciti zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila

- obavijestiti sve trudnice o prednostima majc¢ina mlijeka i o tome kako se doji

- pomo¢i majkama da po¢nu dojiti ve¢ pola sata nakon djetetova rodenja

- pokazati majkama kako se doji i kako ¢e sacuvati izlu€ivanje mlijeka ¢ak i ako su
odvojene od svoje dojencadi

- ne davati dojencadi nikakvu drugu hranu ili tekuc¢inu, ve¢ samo majcino mlijeko, osim
ako to nije medicinski opravdano

- omoguciti majkama i djeci da budu zajedno 24 sata na dan

- poticati majke da doje na djetetovo trazenje

- ne davati dude i dude varalice djeci koja se doje

- poticati osnivanje skupina za potporu dojenja i uputiti majke na njih pri izlasku iz
rodilista ili bolnice.

Sva rodilista u Hrvatskoj, pa tako i rodiliste KBC Split, pozitivno su reagirala i prihvatila
poziv da se prikljue ovom programu. Jedan od vaznijih zahtjeva ovog programa je da
zdravstveno osoblje u rodiliStima zavrsi teorijsku i prakticnu edukaciju o dojenju u trajanju od
20 sati. Predvideni su i posebni tecajevi za edukatore.

U splitskom rodilistu, ovi su tecajevi, koji su obuhvatili vise od 80% zdravstvenog osoblja
provedeni 2008. 1 2009. godine, a 2010. godine Klinika za Zenske bolesti 1 porode, KBC Split,

sluzbeno dobiva naziv "Rodiliste — prijatelj djece”.



1.2.1. Novi programi SZO-a i UNICEF-a

Kako bi se povecao broj dojene djece, pogotovo duzina dojenja djece, namecu se novi
izazovi te su SZO i UNICEF 2009. godine definirali nova usmjerenja pod nazivom
"Mogucénosti prosirenja i
integracije programa Rodilista - prijatelji djece™ s naglaskom na:

e Potreba osiguravanja skrbi prijateljski prema majkama.
e Pedijatrijska skrb koja pruza potporu dojenju.
e Jedinice neonatalne intenzivne skrbi prijateljske prema majkama i djeci.
e Primarna zdravstvena zastita prema majkama i djeci.
I, ne i manje vazno, potreba pruzanja potpore majci isklju¢ivo dojenog djeteta da shvati

potrebu uvodenja dohrane prilagodene dobi djeteta nakon Sest mjeseci starosti.

1.3. Uloga zdravstvenog osoblja — edukacija rodilja o dojenju te pruZanje

pomoc¢i pri dojenju

Svo zdravstveno osoblje u splitskom rodiliStu obavezno je sudjelovati u promicanju
dojenja i pomoc¢i pri dojenju. Vaznu ulogu pri tome imaju primalje/medicinske sestre jer izravno
sudjeluju u njezi majki i novorodencadi, ne umanjujuci ulogu lije¢nika. Od zdravstvenog
osoblja, najéesc¢e primalje/medicinske sestre, se o¢ekuje da ¢e nuditi pomo¢ majci pri dojenju.
U splitskom rodilistu majke nisu odvojene od djece. Kod prvog podoja na odjelu primalja/sestra
trebala bi provjeriti zna li majka pravilno smjestiti i privinuti dijete na dojku kako bi mu se
omogucilo ucinkovito sisanje, bez obzira je li prvorotkinja ili viserotkinja. Takoder, trebala bi
poduciti majku kako ru¢no izdojiti mlijeko jer je to vjestina koja se lako uci i moze dobro do¢i
majci, a posebno je vazna ako je majka odvojena od djeteta, a zeli dojiti. Osoblje bi trebalo
podsjecati 1 poticati majku, ukoliko je odvojena od djeteta, da odrzi laktaciju ¢estim izdajanjem
1to pocevsi unutar 6 sati od poroda te nastaviti barem osam puta dnevno i jednom no¢u. Duznost
im je re¢i svakoj majci da dijete treba dojiti na traZenje djeteta te poduciti svaku majku kako ¢e
prepoznati rane znakove gladi. Takoder, prema pravilima 'Inicijative- rodiliste prijatelj djece”
osoblje bi trebalo obavijestiti majke o tome gdje mogu potraziti savjet o dojenju nakon otpusta
iz rodiliSta. Vazno je da svaka majka dobije informacije o prednostima dojenja te o rizicima
ukoliko odlu¢i da ne zeli dojiti, a da bi to¢no znala §to Zeli mora biti dobro informirana. Ukoliko
majka ne Zeli dojiti ili traZi dohranu, treba pokazati ponaosob kako pravilno pripremiti umjetno

mlijeko i provjeriti samostalnost u pripremanju takvog obroka.



Posebnu paznju treba posvetiti majkama koje su imale ranijih poteskoca s dojenjem ili
koje pripadaju rizicnim skupinama (samohrane majke, vrlo mlade majke, neskolovane majke,
majke koje puse, majke izbjeglice...) jer je njima potrebna dodatna podrska kako bi uspjele
dojiti.

Najucestalije identificirane prepreke pocetku i nastavku dojenja ukljucuju:

- nedovoljna obrada i kvaliteta prenatalne poduke o prehrani dojenceta i malog djeteta;
- nedovoljno kvalitetna politika i praksa rodilista;

- nedostatak pravovremenog pracenja i kompetentne podrske;

- krivo informiranje, nedostatak savjetovanja i ohrabrenja od zdravstvenog osoblja;

- rani povratak na posao;

- nedostatak obiteljske i Sire drustvene potpore.

1.4. Volontiranje

Volontiranje, lat. volo, velle, volui = htjeti, zeljeti; voluntas, atis, f. = volja, zelja, namjera,
slobodna volja. Volontiranje je uobic¢ajeno definirano kao aktivnost koja se slobodno poduzima,
besplatno je i usmjereno na dobrobit drugih ljudi ili odredenom cilju.

Tri su razine na kojima se o¢ituju rezultati i posljedice volonterskog rada. Na prvoj razini
je osobni razvoj, druga razina omogucava rjesavanje konkretnih problema i tre¢a razina odnosi
se na druStveni razvoj. Krajnji je cilj 1 svrha svake volonterske akcije doprinijeti opcoj dobrobiti
zajednice u kojoj se ta aktivnost odvija, napraviti vidljive i konkretne pozitivne pomake.

Volontiranje se prepoznaje i promice kao aktivnost ili usluga od interesa za Republiku
Hrvatsku koja dovodi do poboljsanja kvalitete Zivota. Volontiranjem doprinosi Se druStvenom
razvoju, gradanskom sudjelovanju, socijalnoj koheziji i razvoju humanijeg demokratskog
drustva.

Volontiranjem se u smislu Zakona o volontiranju, koji je u Hrvatskoj donesen 2007.
godine, smatra dobrovoljno ulaganje osobnog vremena, truda, znanja i dobrobiti, a obavljaju ih
osobe na nacin predviden Zakonom, bez postojanja uvjeta isplate novcane naknade ili druge
imovinske koristi.

Volontiranje ima veliko znacenje za zajednicu jer:

e poboljsava kvalitetu Zivota u drustvu i brani interese pojedinca i skupina koji su
ugrozeni, uskracéeni, potisnuti
e je jedan od osnovnih puteva odaziva civilnog drustva potrebama drustva te

stvara mogucnosti aktivnog djelovanja gradana.



Usprkos postoje¢em drustvenom interesu, ali i pojavom istrazivanja, 0 volontiranju
zapravo ne znamo puno jer je Cinjenica da volontiranje moze biti vrlo razli¢ito u pojedinim

zemljama s obzirom na obim, strukturu, motive i nacine volontiranja.

1.5. Dokumenti vaZzni za promociju volonterstva:

e Preporukom Vije¢a Europe No. R (94) 4 preporucuje se drzavama da definiraju
volontiranje na nacionalnoj razini, naglasavajuci njegove obrazovne aspekte i znacaj za
drustvo.

e Preporukom Vijeca Europe 1496 (2001.) «Poboljsanje polozaja i uloge volontera u
drustvuy» prepoznaje se uloga i vrijednost volonterstva, trazi se prepoznavanje i ukidanje
svih prepreka koje mogu sprijeCiti osobu u volonterskim aktivnostima, usvajanje i
promicanje politi¢kih i zakonodavnih rjeSenja koja ¢e poticati volontiranje.

e UN je 2001. godinu proglasio Medunarodnom godinom volontera (Dokument 8917), a
5. prosinca Medunarodnim danom volontera te su pokrenute razne inicijative za

promicanje volonterstva.

1.5.1. Volonterski centar Split

Razvoj civilnog drustva kod nas rezultirao je pove¢anim brojem udruga koje raznovrsnim
programima 1 aktivnostima pomaZzu u rjeSavanju mnogih drustvenih problema. Vecina udruga
zasniva se na volonterskom radu. Nazalost, jo§ uvijek je nedovoljno razvijena svijest o
korisnosti volonterskog rada u zdravstvenim, socijalnim i obrazovnim ustanovama. Ipak s
razvojem civilnog druStva raste i svijest o potrebi uklju¢ivanja veceg broja volontera pa ¢e u
buducnosti i1 vrata vecine ovakvih institucija biti otvorena.

Volonterski centar u Splitu djeluje od 1998. godine. Centar odrzava kontakte i suradnju s
500 organizacija u regiji. Na Medunarodni dan volontera 5.12., organiziraju godisnju dodjelu
priznanja volonterima i podupirateljima. Izraduju promotivne materijale, sudjeluju na
seminarima i konferencijama na temu volonterstva u zemlji i inozemstvu. Sudjeluju u kreiranju
javnih politika koje ¢ine poticajno okruzenje za razvoj volonterstva i civilnoga drustva.

Udruga MI - Volonterski centar Split dobila je dva posebna drzavna priznanja
povodom Medunarodne godine volontera 2001. Udruga Ml je 2007. godine dobila Medalju

Grada za uspjeSan dobrotvorni rad 1 poticanje volonterstva.



1.6. Kvalitativna istraZivanja

Sve viSe istrazivata prihvaca kvalitativne 1 kvantitativne metodologije kao

jednakovrijedne i legitimne pristupe razli¢itim istrazivackim pitanjima.

Tablica 1. Razlike izmedu kvalitativnih i kvantitativnih metodologija istrazivanja

Metodologija Kvalitativna Kvantitativna
cilj stvaranje/razvijanje hipoteza testiranje hipoteza
strategija istrazivanja | prilagodljiva, razvija se i mijenja stroga, unaprijed planirana i
tijekom istrazivanja razradena
uzorak mali, ciljan velik, nasumic¢an
instrumenti mjerenja manje strukturirani, izrazito strukturirani,
nestandardizirani standardizirani
uvid sirok, dubok uzak, usredotocen
motriSte sudionika istrazivanja istrazivaca
okruzenje istrazivanja prirodno, spontano umjetno, kontrolirano,
laboratorijsko
podatci rijeci i slike brojevi i statistike
rezultati eksploratorni, ne mogu se ponoviti konacéni, ponovljivi
obradba subjektivna, induktivna, objektivna, deduktivna,
interpretativna statisticka
poopcivost konceptualna brojcana
naglasak na autenti¢nost pouzdanost
pozornost na kategorije i teorije koje proistje¢u a priori koncepte i ideje
iz istrazivanja
odgovara na pitanja Sto? zasto? kako? koliko? gdje? kada?

Kvalitativna istrazivanja proucavaju ljude u njihovu povijesnom i socijalnom kontekstu,
nastojeci razumjeti 1 tumaciti smisao ili znacenje njihovih radnji, dozivljaja i svakodnevnog
iskustva. Kvalitativna istrazivanja u drustvenim znanostima poput antropologije i sociologije
imaju dugu tradiciju, a njihova se popularnost proteklih desetljea povecala i u drugim

disciplinama, osobito onima koje su orijentirane na praksu, poput obrazovanja, socijalnog rada



i sestrinstva. U podru¢ju klinicke medicine, znanstvenici su donedavno bili neskloni
istrazivackim metodologijama drustvenih znanosti, u kojima je naglasak na stvaranju hipoteza,
objasnjavanju i razumijevanju, a ne na testiranju hipoteza, mjerenju i poopéivanju. No, i to se
sve viSe mijenja. Znanstvenici iz razliCitih podru¢ja medicine i1 zdravstva objavljuju
mnogobrojne izvjeStaje o kvalitativnim istraZivanjima, ne samo u specijaliziranim
publikacijama, ve¢ i u onim znanstvenim ¢asopisima koji su jos, u ne tako davnoj proslosti,
odbacivali kvalitativna istrazivanja kao ,,neznanstvena“ i ,,anegdotalna‘.

Miles i Huberman sastavili su popis elemenata koji bi se mogli smatrati ,,generi¢kima‘
za sva kvalitativna istrazivanja:

a) Kyvalitativna istrazivanja provode se kroz intenzivan i dugotrajan terenski rad i kontakt s
druStvenom zbiljom u prirodnom okruzenju. Predmet istrazivanja su uobicajene zivotne
situacije pojedinaca, skupina, druStava i organizacija.

b) Istraziva¢ mora steéi ,holisticki (sustavan, obuhvatan, integriran) uvid u kontekst
istrazivane pojave.

c) Istraziva¢ nastoji prikupiti podatke o istrazivanoj pojavi kako je vide i dozivljavaju sami
sudionici drustvene zbilje, iz tzv. emicke perspektive. To se postize osjetljivoscéu na izjave
sudionika, empati¢kim razumijevanjem i svjesnim apstrahiranjem vlastitih pretpostavki ili
predrasuda o predmetu istrazivanja.

d) Glavni zadatak istrazivanja je razjasniti nacine na koje ljudi u odredenim okruZenjima
razumijevaju i objasnjavaju svoje Zivotne situacije te na temelju toga djeluju.

e) Moguca su razli¢ita tumacenja prikupljenih podataka, no neka su uvjerljivija od drugih,
zbog teorijskih razloga ili unutrasnje konzistentnosti.

f) Rabi se razmjerno malo standardiziranih postupaka za prikupljanje podataka. Sam
istrazivac je osnovni ,,mjerni instrument*.

g) Glavni predmet analize su rijeci, koje se mogu grupirati i razbijati na znacenjske jedinice.
Razliciti oblici organizacije rijeci omogucuju istrazivacu da usporeduje, analizira 1 uocava

obrasce.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja proizasao je iz spoznaje da u naSem gradu ne postoji pojava
volontiranja u zdravstvenim ustanovama pa tako ni u splitskom rodilistu. Prema tome, primarni
cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stav relevantnih pojedinaca: zdravstvenih djelatnika u KBC-
u Split, Klinika za zenske bolesti i porode - rodiliste, majki koje su rodile u KBC-u Split u
rodilistu te volonterki, koje su educirane za savjetovanje o dojenju, kako zdravstvenih tako i
nezdravstvenih djelatnika prema ovom fenomenu.

Kako u gradu Splitu postoji nekoliko udruga civilnog drustva koje se ve¢ bave dojenjem
(Hrvatska udruga savjetnica za dojenje, udruge: ,,Klub trudnica i roditelja Split“, ,, Roda®), ali
na razini zajednice, a ne zdravstvenih institucija, ¢ije su ¢lanice voljne raditi kao volonterke u
splitskom rodilistu, sporedni cilj bio bi ispitivanje moguénosti ostvarenja jedne takve zamisli.
Svjesni ¢injenice kako se moze pojaviti otpor uvodenju promjena u radu u splitskom rodilistu
dodatni cilj bio bi istraziti moguce prepreke i nacine rjeSavanja istih.

Specifi¢ni ciljevi su sljededi:

A. Ispitati potrebu za volonterkama savjetnicama za dojenje.

B. Ispitati misljenje sudionika o preprekama za rad volonterki savjetnica za dojenje u rodilistu

te njthovo moguce rjesenje.

C. Ispitati spremnost i Zelju volonterki savjetnica za dojenje za volontiranjem u splitskom

rodilistu.

D. Utvrditi koji su to kriteriji koje treba zadovoljiti volonter/ka koji zeli postati volonter/ka

savjetnik/ca za dojenje u rodilistu.

E. Saznati kakva su iskustva majki, koje su rodile u KBC-u Split u rodilistu, o potpori dojenju

0d zdravstvenog osoblja u rodilistu.

F. Ispitati misljenje zdravstvenog osoblja u rodiliStu postojecoj potpori dojenju u rodilistu.
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3.POSTUPCI | ISPITANICI

3.1. OkruZenje

Istrazivanje, za potrebe ovog rada, provedeno je u Domu zdravlja, Splitsko-dalmatinske
zupanije, ¢ija je osnovna djelatnost pruzanje zdravstvenih usluga na razini primarne
zdravstvene zastite na podrucju cijele Splisko-dalmatinske Zupanije (16 gradova i 39 opcina).
PatronaZna djelatnost, kao jedna od sastavnica Doma zdravlja SDZ, pruza zdravstvene usluge
cjelokupnoj populaciji Zupanije (po sluzbenom popisu iz 2011. broj stanovnika je bio 455.242)
kroz polivalentnu patronaznu skrb. Primarna prevencija trudnica, babinjaca i novorodencadi
bitna je odrednica rada patronazne medicinske sestre. Prema podatcima Drzavnog zavoda za
statistiku Republike Hrvatske broj novorodene djece u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u 2013.
godini je bio 4.313, a u samom gradu Splitu 1.557.

3.2. Ispitanici
Za ovo istrazivanje analizirali smo stavove i misljenja primalja koje rade u splitskom
rodiliStu, majki koje su rodile u splitskom rodilistu te volonterki koje imaju iskustva u

savjetovanju o dojenju, bilo da su zdravstveni ili nezdravstveni radnici.

3.2.1 Primalje

Fokus grupu ,,primalje* oformili smo stupivsi u kontakt s primaljama razli¢itih stavova o
savjetnicama za dojenje - volonterkama, a pod uvjetom da imaju pet i viSe godina radnog
iskustva i dobrovoljno zele sudjelovati. Fokus grupu ,,primalje® ¢inilo je Sest primalja koje su
zaposlene u stalnom radnom odnosu na Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a Split duze od
pet godina, razli¢itog obrazovanja (sss, v§s) i polozaja te su dobrovoljno Zeljele sudjelovati u

istrazivanju.

3.2.2. Majke

Fokus grupu ,,majke* ¢inile su rodilje koje su rodile u splitskom rodilistu unatrag Cetiri
tjedna od dana odrzavanja sastanka fokus grupe ,,majke. Za formiranje ove fokus grupe bila
nam je potrebna suradnja pet patronaznih sestara s razli¢itih terena u gradu Splitu koje su svojim
rodiljama u kuénim posjetama predlozile sudjelovanje u ovom istrazivanju. Majke su
zadovoljavale kriterije ukljucenosti: osobe govore hrvatski jezik, zdrave su one i njihova

novorodena djeca te su spremne dobrovoljno sudjelovati u istrazivanju.
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3.2.3 Volonterke savjetnice za dojenje

Fokus grupa ,,volonterke savjetnice za dojenje* formirana je zahvaljujuéi kontaktima s
dvije nevladine udruge ,,Roda“ i ,,Klub trudnica i roditelja Split“ koje imaju savjetnice za
dojenje, a ujedno su nezdravstveni djelatnici, no imaju iskustvo u dojenju i savjetovanju o
dojenju.

Tre¢a nevladina udruga s kojom smo stupili u kontakt je ,,Hrvatska udruga IBCLC
savjetnica za dojenje”. Tu udrugu veéinom c¢ine zdravstveni djelatnici (lijecnice, primalje,
medicinske sestre) i trenutno u Splitu ima Sest ¢lanica. Isto tako, kontaktirali smo patronazne

sestre SDZ s posebnim interesom za dojenje te pozvale da se prikljude istrazivanju.

3.3. Prikupljanje podataka

Podatci su prikupljani intervjuiranjem sudionika koji su grupirani u fokus grupe. Svim
sudionicima istrazivanja bilo je omoguceno vise, unaprijed dogovorenih, termina uz uvjet da se
ranije prijave za odredeni termin. Sastajali smo se jednom tjedno u prostoriji Doma zdravlja
Splitsko-dalmatinske Zupanije od 16 do 17 sati. Sa svakom skupinom ispitanika pojedina¢no

smo proveli detaljan intervju u trajanju od 60 minuta.

3.3.1. Fokus grupa ,,primalje*

Za prvu fokus grupu ,,primalje” poslali smo obavijest KBC-u Split, rodiliste o nasem
istrazivanju (koji su ciljevi istraZivanja, kako ¢emo provoditi istraZzivanje - metode, tko moze
biti u fokus grupi, koje su koristi, a koje moguce Stete za ispitivane, pitanja za fokus grupu
,primalje, informirani pristanak). Sudionice su upoznate da ¢e se razgovarati o vrsti i na¢inu
potpore majki koje su rodile u splitskom rodilistu; o tom koliko imaju planiranog vremena
tijekom radnog dana za savjetovanje o dojenju; kada bi bilo moguce bi li voljele imati pomo¢
oko savjetovanja majki o dojenju; o moguéim preprekama za volonterski rad u rodilistu; koliko
im je teSko odvojiti vrijeme za savjetovanje majki o dojenju, ukoliko nemaju za to predvideno
vrijeme; bi li voljele imati pomo¢ za taj dio posla i ako da, je li nuzno da volonterka treba biti
zdravstveni djelatnik te koje su osobine vazne za uspjesnog volontera.

Opustena i ugodna atmosfera (svijetla, topla prostorija, dobro prozracena s nesto okrjepe
za razgovor od Sezdeset minuta) navela je sudionice da vrlo iskreno popricaju o svom
dosadasnjem radu u savjetovanju o dojenju, poduku majki o dojenju koje su rodile u splitskom
rodliStu, Sto misle o volontiranju savjetnica za dojenje u rodiliStu 1 mogu¢im preprekama za

volonterski rad te koje su osobine vazne za uspjesnu volonterku.
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3.3.2. Fokus grupa ,,majke*

Drugi sastanak bio je s majkama koje su rodile u splitskom rodili$tu unatrag Cetiri tjedna,
a kontaktirane su od strane patronaznih sestara s razlicitih terena ,,Grad®, Lucac®, ,,Bacvice* i
,,Skalice*. Patronazne medicinske sestre su ih informirale o istrazivanju tj. da Zelimo saznati
njihova misljenja o potpori dojenju, savjetovanju o dojenju od strane zdravstvenog osoblja u
rodilistu, uvodenju volonterki savjetnica za dojenje u rodiliste, koji su kriteriji za postati
volonterka i moguéim preprekama te kako ih se moze rijesiti.
U ugodnoj atmosferi majke su vrlo iskreno govorile o nacinu provodenja edukacije o dojenju
u rodilistu; o potpori dojenju u rodilistu; 0 vrsti savjetovanja o dojenju te o svojim Zeljama i

oc¢ekivanjima vezanim za dojenje u splitskom rodilistu.

3.3.3. Fokus grupa ,volonterke*

Tre¢i sastanak fokus grupe odrzali smo s volonterkama koje su zdravstveni i
nezdravstveni djelatnici. To su osobe koje imaju iskustva sa savjetovanjem u svezi dojenja i
koje su prosle edukaciju za takvu vrstu savjetovanja. Kontakt s moguc¢im ¢lanicama za ovu
fokus grupu ostvarili smo preko patronazne djelatnosti Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske
Zupanije, Hrvatske udruge savjetnica za dojenje, udruge ,,Klub trudnica i roditelja Split* i
udruge ,,Rode* splitska podruznica.

U diskusiji su iznijele svoje videnje uvodenja volonterskog rada u rodiliSte za
savjetovanje o dojenju, §to ih je ponukalo da svoje slobodno vrijeme i svoju stru¢nost uloze u
volontersko savjetovanje majki o dojenju u rodilistu, mogué¢im preprekama za volontiranje u
rodiliStu, kriterijima 0 tome tko mozZe biti volonter za savjetovanje o dojenju u rodiliStu, kako
bi se mogli rijeSavati problemi koji se mogu pojaviti, kolika bi bila u¢estalost tog savjetovanja

te kakva bi bila potrebna potpora volonterima.

3.4. Nacin prikupljanja podataka

Za ovo istrazivanje koristili Smo intervju u obliku fokus grupe kao nacin prikupljanja
podataka jer smo htjeli istraziti nacin na koji pojedinci 1 grupe gledaju 1 shvacaju svijet te
oblikuju znaCenje izvan svojih iskustava koja su dozivjeli. Kvalitativno istrazivanje
usredotocuje Se na razumijevanje istrazivackih pojava na licu mjesta to jest, unutar njihova

konteksta u kojem se javljaju u prirodi.
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3.5. Obrada podataka

Svaku fokus grupu pojedina¢no smo intervjuirali, a intervjue snimali diktafonom. Svaku
pojedinu rije¢ koju su sudionici intervjua izgovorili doslovno smo prepisali u word dokument.
Kako se radilo o sto osamdeset minuta tonskog zapisa bilo je potrebno ¢etrnaest dana po tri sata
rada dnevno kako bi se sve zabiljezilo u pisanom obliku. Po zavrSetku prenosenja tonskog
materijala u pisani oblik sve smo unijeli u NVivo 9, program za kvalitativna istraZivanja,

pomocu kojeg smo onda analizirali tekst te ga viSe puta sortirali prema temama i podtemama.
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4. REZULTATI

4.1. Opis fokus grupa

Formirane su tri fokus skupine za ovo istrazivanje: fokus grupa ,,majke®, fokus grupa
,primalje* i fokus grupa ,,volonterke. Grupe ,,volonterke“ i ,,primalje imale su Sest ¢lanica
dok je fokus grupa ,,majke* imala pet ¢lanica (jedna majka je otkazala dolazak). Razgovori sa
sudionicima fokus skupina odrzani su u razdoblju od 24. studenoga 2014. do 31. ozujka 2015.
godine u prostoriji Doma zdravlja, Splitsko — dalmatinske Zupanije. Medijan (raspon) trajanja

intervjua s fokus grupama bio je 58 minuta (51 - 68).
4.1.1. Demografske znacajke ispitanica

4.1.1.1. Majke

U tablici 2. prikazana je demografska struktura prve fokus grupe ,,majke“ u kojoj je
vidljivo da se raspon Zivotne dobi kre¢e od 29 do 33 godine, a prosjecna je zivotna dob majki
M = 30,6 godina. Cetiri majke imale su visoku struénu spremu (vss), dok je jedna majka bila
viSe strucne spreme (vSs). U odnosu na broj poroda, fokus grupa ,,majki sastavljena je od
prvorotki 1 viSerotki i to su tri majke bile prvorotke, a dvije viSerotke. Jednoj majci viSerotki
ovo je bio drugi porod, a drugoj majci treci porod. Obje majke viSerotke koje su sudjelovale u
istrazivanju imale su iskustvo dojenja s ranijom djecom, tako da je majka kojoj je ovo drugi
porod, dojila svoje ranije dijete trinaest mjeseci, a majka kojoj je ovo tre¢i porod svoje prvo

dijete dojila je petnaest mjeseci, a drugo osamnaest mjeseci.

Tablica 2. Demografski prikaz fokus grupe ,,majke*

FOKUS GRUPA ,MAJKE*
DOB STRUCNA SPREMA POROD PO RANIJE DOJENJE
(GODINE) REDU

1. 30 VSS prvi ne
2. 29 VSS prvi ne
3. 33 VSS prvi ne
4. 30 vSs treci da (15 i 18 mjeseci)
5. 31 VSS drugi da (13 mjeseci)
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4.1.1.2. Primalje

U tablici 3. prikazana je demografska struktura druge fokus grupe ,,primalje iz koje je

vidljivo da se raspon godina Zivota kre¢e od 33 do 65 godina, a prosjecna zivotna dob primalja

je M = 49,1 godina. Sve su sudionice fokus grupe ,,primalje” viSe stru¢ne spreme (vSs)/

prvostupnice sestrinstva/primaljstva, napominjuci da je njihovo zvanje nakon zavr$ene srednje

skole bilo primalja, kako u RH do 2011. godine nije bilo obrazovanja primalja na razini

prvostupnistva tako su se sudionice istrazivanja obrazovale na studiju sestrinstva. U odnosu na

pitanje koliko su dugo u radnom odnosu u rodilistu, u tablici 3. vidljiv je raspon od 10 do 43

godine staza, medijan je M = 31,5 godina.

Tablica 3. Demografski prikaz fokus grupe ,,primalje®

FOKUS GRUPA ,,PRIMALJE*
DOB STRUCNA SPREMA | GODINE STAZA | PRIMALJA/SESTRA
(GODINE)
1. 65 vSs 43 srednja primalja/visa
sestra
2. 33 vSs 10 srednja primalja/viSa
sestra
3. 34 vSs 13 srednja primalja/visa
sestra
4. 46 V§s 26 srednja primalja/visa
sestra
S. 57 vSs 37 srednja primalja/viSa
sestra
6 60 vSs 41 srednja primalja/visa
sestra

4.1.1.3. Volonterke

U tablici 4. prikazana je demografska struktura treé¢e fokus grupe ,,volonterke* iz koje je

vidljivo da se raspon godina Zivota kre¢e od 41 do 59 godina, a prosje¢na Zivotna dob volonterki

je M = 51,8 godina. U odnosu na stru¢nu spremu tri su volonterke visoke stru¢ne spreme, a tri
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su vise stru¢ne spreme. Od Sest volonterki koje su sudjelovale u ovom istrazivanju dvije su bile
nemedicinske struke, ali sa zavrSenim Cetrdesetsatnim tecajem o dojenju UNICEF-a.
Volonterke koje su bile medicinske struke sve su patronazne sestre od kojih je jedna bila IBCLC
savjetnica. Sve patronazne sestre koje su sudjelovale u ovom istrazivanju, u fokus grupi
,Volonterke®, pohadale su devedesetsatni tecaj ,,Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju®, koji
se godi$nje odrzava na Medicinskom fakultetu u Splitu. U tablici je takoder prikaz koliko dugo
su volonterke radile u savjetovanju o dojenju. Raspon se kreée od 6 godina do 35 godina,

prosjecan broj godina u savjetovanju o dojenju je M = 18,1 godina.

Tablica 4. Demografski prikaz fokus grupe ,,volonterke*
FOKUS GRUPA ,,VOLONTERKE*

DOB STRUCNA VRSTA ZANIMANJE KOLIKO STE
(GODINE) SPREMA EDUKACIJE O DUGO U
DOJENJU SAVJETOVANJU
O DOJENJU
1. 58 AN zadnja edukacija patronazna 35 godina
90-satni tecaj sestra
2. 59 vSs zadnja edukacija patronazna 21 godinu
90-satni tecaj sestra
3. 59 vSs zadnja edukacija patronazna 17 godina
90-satni tecaj sestra
4. 42 VSS 40-satni dipl.ing.arh. 10 godina
teCaj(UNICEF)
5. 52 vSs zadnja edukacija patronazna 20 godina
90-satni tecaj sestra IBCLC
6. 41 VSS 40-satni tecaj prof.matematike 6 godina
(UNICEF)
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4.2. Analiza intervjua po fokus grupama
Tablica 5. ukazuje na kategorije koje su se izdvojile iz sve tri intervjuirane fokus grupe i
nametnule kao glavne kategorije, zatim koje su teme sadrzane u glavne Cetiri kategorije, ali i

podteme samih tema i broj primjera, odnosno citata koji to potkrjepljuju.
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Tablica 5. Prikaz kategorija, tema, podtema i broj citata proizaslih iz fokus grupa

GLAVNE KATEGORIJE TEME PODTEME BR.
CITATA
VOLONTIRANJE Volonteri - nezdravstveni 15
djelatnici
Struénost volontera 13
2a. Strah od 8
volontera
Stavovi o volontiranju 22
Razlog volontiranja 10
Prepreke radu volontera 15
Organizacija volontiranja 38
6a. Vrijeme kada 14
je pomoé
najpotrebnija
SAVJETOVANJE PRIMALJA O Upornost majki 10
DOJENJU
U stalnom gréu 3
Osjecaj izoliranosti 2
Ocekivanja rodilja 11
Nefleksibilna njega 12
Nedostatak vremena 7
Primalje nedovoljno 25
informiraju o dojenju
Konfuzija na odjelu 6
Hands on savjetovanje 6
ORGANIZACIJA Prvorotke vs viSerotke 6
SAVJETOVANJA DOJENJA U
RODILISTU Ona koja zeli dojiti 6
Odvajanje majke i djetea 0
3a. Dojenje nocu 2
3b. Carski rez 7
Nas je premalo 22
4a. Na rubu 1
shaga
Kriti¢an osvrt primalja o 7
splitskim rodiljama
EDUKACIJA O DOJENJU Tecaj za trudnice 3
Samoedukacija majki 8
Kada i koliko je potrebno 14
savjetovati o dojenju
Dojenje, zadnja opcija 33
,,Leteca edukacija“ 3
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4.2.1. Analiza kategorije ,,Volontiranje*

Kategorija ,,volontiranje* sadrzi citate svih triju fokus grupa. Ova kategorija sadrzi Sest
tema, a to su: ,,Volonteri — nezdravstveni djelatnici®, ,,Stru¢nost volontera®, ,,Stavovi o
volontiranju®, ,,Razlog volontiranja®, ,,Prepreke radu volontera“ i ,,Organizacija volontiranja®,
s tim da tema ,,Stru¢nost volontera“ sadrzi podtemu ,,Strah od volontera“ i tema ,,Organizacija

volontera® sadrzi podtemu ,,Vrijeme kada je pomo¢ najpotrebnija“.

4.2.1.1. Analiza teme ,,Volonteri — nezdravstveni djelatnici*

Izdvojeni citati iz fokus grupe ,,majki* ukazuju na jasan stav o nuznom postojanju
volontera koji savjetuju o dojenju u rodilistu. S obzirom na ¢injenicu da je manjak zdravstvenog
osoblja u rodilistu, posebice onog koji savjetuje majke o dojenju, sve one smatraju kako nema
velike razlike je li volonter zdravstveni ili nezdravstveni djelatnik. MiSljenja su kako je vazno
da volonter u savjetovanju o dojenju ima iskustva u radu s problemima dojenja. Slijede citati
koji to potvrduju:

, Apsolutno da, i mislim da taj detalj je li ta osoba zdravstveno educirana ili ne, u sustini
je nebitan, jer mislim ipak je puno bitnije neko iskustvo, na kraju krajeva jako puno ljudi su
educirani van svoje struke o mnogo stvari.

., Smatram da je svaka pomo¢ dobrodosla, dapace, kad bi to jos mogla biti osoba koja je
te struke poStujem to, naravno da prioritet ima netko tko je iz te struke. Ali ako se ne moze
rijesiti na drugaciji nacin, bilo koja pomo¢ je dobrodosia. *

,Ja mislim da je to super i da je to dobrodoslo u svakom slucaju jer postoji veliki
nedostatak zdravstvenih djelatnika, fizicki nedostatak u bolnicama, a kamoli jos nekoga tko ce
te savjetovat vezano za dojenje.

Citati iz fokus grupe ,,primalje” ve¢inom donose misljenja primalja kako su volonteri
zdravstveni djelatnici puno bolje rjesenje od volontera nezdravstvenih djelatnika, iako postoji i
misljenje da bi dobrodoSao i volonter nezdravstveni djelatnik. Primalje izrazavaju svoju
zabrinutost komorbiditetom rodilja na odjelu i kako bi se volonteri nezdravstveni djelatnici
snasli u rjesavanju tih problema. Citati:

.1 to da je savjetnica za dojenje, a ne da je zavrsila u klubu trudnica koja ima
dugogodisnju praksu da daje savjete na telefon, ali rodiliste je ipak specificno, tu ne mozes
gledat samo dojenje, tu je Zena koja je lose pokretna, tu je anemija koja prima terapiju koja
prima ovo 0Nno, ona ce se prema njoj stavit drugacije nego prema zdravoj zeni u kuci.

,Ja osobno ne bih imala nista protiv jer znam dosta osoba koje nisu zdravstveni

djelatnici, a znaju o dojenju, evo Roda ima savrsene savjetnice za dojenje.
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,, Volonter kad nije zdravstveno osoblje, sto on u datom trenutku njoj moze pomocé, to je
pitanje.

Fokus grupa ,,volonterke® vjeruje da je moguce biti dobra savjetnica za dojenje bez
formalne edukacije, ali izrazavaju bojazan kako ¢e osoblje zahtijevati da volonteri budu samo
zdravstveni djelatnici. Citati:

,,Znaci to je posao koji vi mozete i kroz edukaciju nauciti i imati nekako bliskiji susret
kad je majka majci.

»MoZda ce htjeti samo strucnu pomo¢, a ne nasu. “

4.2.1.2. Analiza teme ,,Strucnost volontera* i podteme ,,Strah od volontera*

Fokus grupa ,,majke stavlja naglasak na osobine volontera u savjetodavnom radu i
smatraju da volonteri trebaju imati strpljenja, empatiju, stru¢nost i dovoljno vremena za
rjeSavanje problema s dojenjem. Isto tako miSljenja su da osobno iskustvo u dojenju nije
presudno. Citati koji to potkrepljuju:

,»Mislim da bi to trebao biti netko, neko toplo bice, da nije previse dominantan u nastupu,
da ima volje za poslusat neciji problem, da ima vremena za to takoder. *

,, Potreban je jedan stav i pristup, jedan topao pristup, stvarno da osjetis da ti stvarno
osoba zeli pomo¢, znaci da tebe stavlja u prvi plan, da ja nisam samo broj, neki pacijent tamo,
netko usput, kao Sto to u rodilistu je.

,,Ne toliko osobno iskustvo dojenja, koliko iskustvo rada s dojiljama jer se zna onda
prepoznat, eventualno, neki problem. *

Za ovu temu fokus grupa ,primalje” ima sumnju koje bi probleme volonteri
nezdravstveni djelatnici uopée mogli rjeSavati kod savjetovanja o dojenju, no postoji medu
njima misljenje da volonteri nakon edukacije o dojenju mogu imati bitno razli¢ite metode u
rjeSavanju problema vezanih za dojenje od onih koji se ve¢ rutinski provode u rodilistu. Citati:

,, Veliko je pitanje je li ona strucna da bi mogla pomagati u dojenju. “

“Nakon dobre obuke imaju vise znanja nego sestre/primalje koje rade tu i trebalo bi se
drzati pravila da se ne daju savjeti koji su kontra nasih pravila koje daju pedijatri i nasa kuca
npr. dijete ne smije izgubiti vise od toliko i toliko od porodajne teZine i to kaze pedijatar,
savjetnica ne smije zadirati u to. “

Volonterke o temi ,,Strucnost volontera®, najve¢u vaznost pridaju edukaciji i
komunikacijskim vjestinama te prepoznavanju neverbalne komunikacije. Navode kako je bitno

da volonterke budu empati¢ne i strpljive, bez obzira bile zdravstvene ili nezdravstvene

djelatnice. Citati:
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., Apsolutno mora postojati edukacija, nije nuzno ,naravno, da to bude zdravstveni radnik,
ali osoba, je li to mama, je li to zdravstveni radnik, svejedno mora posjedovati neka znanja i
vjestine da bi ih mogla prenijeti drugoj osobi. *

,,Dakle, edukacija uza sva ova obiljezja osobe, uz blagost, strpljenje, aktivno slusanje,
jednu neverbalnu komunikaciju koja mora postojati jer vi morate znati primijetit i ono sto vam
Zena nije rekla da bi joj mogli pomo¢, uz empatiju, dakle razumijevanje njenog problema u
svakom slucaju edukacija, jer to je jedini put da pomognemo nekome. *

Podtema ,,Strah od volontera® proizlazi iz citata fokus grupa ,,primalje* i ,,volonterke*.
Fokus grupa ,,primalje” svjesna je da mozZe postojati strah osoblja/primalja u rodilistu od
educiranih volontera jer bi njihovo znanje bilo bolje i unaprjedenije. Isto tako, uvijek postoji
otpor uvodenju promjena. Citati koji to potvrduju:

,,Malo je to neugodno govoriti, ali nakon dobre obuke one znaju vise od njih.

,,Osoblje ima strah od takvih koji su se educirali.

., Uvijek je prisutna averzija prema necem novom. *

Gotovo istog misljenja su clanice fokus grupe ,Volonterke”. Slazu se kako
osoblje/primalje u rodiliStu mogu imati strah od uvodenja volontera jer je to neSto novo i dosad
nije postojalo u praksi. Citati koji to potkrjepljuju:

., Ljudi vjerojatno to doZivljavaju kao neku prijetnju, pogotovo sto kod nas nema navika.

3

,,Jedini problem ako se medicinsko osoblje rodilista osjeca ugrozeno. *

4.2.1.3. Analiza teme ,,Stavovi o volontiranju*

Stavove o ovoj temi iznijele su sve tri fokus grupe. Fokus grupa ,,majke* navodi kako bi
uistinu bilo neprimjereno da postoje volonteri koji znaju 1 Zele volontirati u rodiliStu, a da im
se to onemogucava. Taloder, smatraju da je vazna podrska osobe u rodilistu koja ¢e im olaksati
to osjetljivo razdoblje. Citati:

., Zao mi je ako postoje ljudi koji Zele do¢i u rodiliste i pomo¢ Zenama i toj djeci da nauce
kao ¢e dojiti da im se zatvaraju vrata pred nosom. “

,,Dobro je imati nekoga ko ce ti samo reci sve je okej, sve §t0 radis je dobro i ko ce ti
stvarno dat poticaj i samopouzdanje.

Fokus grupa ,,primalje* ne protivi se uvodenju volontera jer bi one tako mogle raditi nesto
vitalnije dok bi se volonteri bavili dojenjem. Iznijele su miSljenje da se za ovu promjenu moraju

izboriti same rodilje, tj. trudnice kao $to su i1 za pratnju na porodu, koja se pokazala vrlo

korisnom. Citati:
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,,Ja isto ne bih imala nista protiv da to napravi netko umjesto mene, a ja ¢u raditi nesto
drugo sto je vitalnije i hitnije.

,,Nama je jako korisna pratnja na porodu pa bi i to bilo korisno. “

,,Same su klijentice te koje mogu dovest do promjena, a ne mi, primaljstvo neée dovesti
do promjena. “

Videnje fokus grupe ,,volonterke* na temu ,,Stavovi o volontiranju* nam govori da bi
volonteri bili korisniji u pomaganju rodiljama u dojenju od samih zdravstvenih djelatnika koji
imaju dovoljno znanja, ali nisu dovoljno motivirani. Volonterke su navele kako je vazno da
volonter zna prepoznati probleme koje moZze sam rijesiti, isto kao i probleme koji prelaze
domenu volontera - savjetnika za dojenje i takve probleme prepustiti profesionalcima. Citati:

., Profesionalac moze imati znanje, ali ne mora ga nuzno htjeti, kako bi vam rekla, on ne
mora dati sve od sebe, a c¢ini mi se kad si volonter da onda zapravo Zelis dati sve od sebe jer to
radis dobrovoljno.

.U trenutku kada nemamo velikog izbora treba prepoznati kod volontera ili
profesionalnog ili neprofesionalnog, to je sposobnost da on sam zna koliko zna, koliko jos treba

raditi, a ono Sto je najvaznije, da zna uociti problem, da kaze ja dalje ne znam, ovo vise nije

moje podrucje.

4.2.1.4. Analiza teme ,,Razlog volontiranja“

Na ovu temu misSljenje su iznijele ¢lanice fokus grupe ,,volonterke®. Motivacija za
volontiranje, je svaka majka koja uspjesno doji, jer to dozivljavaju kao vlastiti uspjeh.
Volonterke, koje su ujedno 1 patronazne sestre, navode da je razlog volontiranja mogucnost
kontinuirane skrbi, objasnivs$i da volontirajuci u rodili§tu mogu sprijeciti eventualne probleme
s dojenjem koji nastaju u rodilistu. Volonterke iz udruga ,,Roda“ i ,,Kluba trudnica Split*
navode loSe osobno iskustvo tijekom boravka u rodilistu i vaznost pomo¢i druge osobe u vezi
s problemima dojenja. Prilikom savjetovanja putem telefona iz iskustva znaju da postoje brojni
upiti o tome postoji li osoba koja bi im pruzila pomo¢ pri dojenju dok su u rodilistu. Citati:

., Najvise volim raditi s rodiljama i s novorodencadi, to mi je nekako neki izazov, narocito
kad se radi o dojenju i sve ono moje znanje i vjestine koje sam stekla tijekom Skolovanja i kad
sve to uspijem prenijeti mami i kad ona to usvoji i kad je ona sretna zbog uspjeha u dojenju, to
nekako dozivljavam i kao svoj uspjeh. “

,,Radeci ovaj posao nerijetko se susretnem s nekakvim poteskocama koje bi se mozda
moglo izbjec¢ kada bi se u tom trenutku, a mislim na period od rodenja djeteta do izlaska majke,

kad bi se moglo utjecat:. “
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., Mislim da je to potrebno jer evo na telefonu dajemo savjete mi vec¢ dosta godina i to se
svako malo pokazuje kao potreba jer mame nazovu i to pitaju kao biste li vi ili ima li netko u
bolnici tko bi nama mogao pomoci. *

,,Mene je ponukalo prvenstveno moje osobno iskustvo, znaci prvo dijete. Umorni ste, ne
znate puno toga i nemate pomoc, ne mozete je dobiit. Prvo dijete se rodilo u starom rodilistu i

«

stvarno je bilo jako tesko dobiti pomoc¢ i imati to dijete kraj sebe.*

4.2.1.5. Analiza teme ,,Prepreke radu volontera“

O ovoj temi razgovarale su ¢lanice fokus grupa ,,primalje 1 ,,volonterke*. Fokus grupa
,primalje® isti¢e kako ¢e najveci otpor za uvodenje volontera u rodiliSte pruzati lije¢nici
(ginekologa, pedijatara) i rukovodece osoblje, a ne primalje koje navode pozitivno iskustvo s
uvodenjem pratnje na porodu. Citati:

., Najveci otpor ¢e raditi upravo lijecnici, neonatolozi i nasi ginekolozi, a ne primalje koje
rade tu.

., Imate krasnih lijecnika, ali imate i onih koji napisu dohrana na bocicu jer on ne voli
casicu.

., Imat cete administrativnih prepreka od ravnateljstva, to je definitivno.

,Ja mislim da bi u pocetku bilo otpora od strane osoblja i s onima koji rade u smjeni
medutim kao Sto je ovo sad potpora psihicka i fizicka Zeni na porodu, kad je pratnja, tj. suprug
kod nje, tako bi i to sigurno bilo dobro.

Glavna prepreka, koju uocavaju sudionici fokus grupe ,,volonterke* je u broju volontera,
t]. smatraju da mora postojati dovoljan broj volontera kako bi se uspjesno rjeSavali problemi.
Misljenja su da problemi mogu nastati i ako djelatnici rodilista zakljuce da volonteri ulaze u
njihov djelokrug rada. Citati:

,,.Jedino da nas brojcano bude puno. “

,,Jedini problem ako se medicinsko osoblje rodilista osjeca ugrozeno. *

4.2.1.6. Analiza teme ,,Organizacija volontiranja*“ i podteme ,,Vrijeme kada je pomo¢
najpotrebnija“

Na ovu temu sve fokus grupe iznijele su svoje misljenje. Fokus grupa ,,majke* misljenja
je kako je vazno osigurati dovoljan broj volontera, odrediti to¢no vrijeme da majke znaju kada
mogu potraZiti pomo¢. Volonteri trebaju biti dostupni svaki dan, ako ne prisutni, onda barem
putem telefona. Citati:

., Mislim da je dobro drzati neki fiksni termin na kraju krajeva, da i Zene koje nisu rodilje
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koje su tamo, da znaju da je od tad do tad vrijeme kad mozes dobiti informacije. “

,,INaravno, trebalo bi biti dovoljno osoba koje ¢e davati tu informaciju, jer ima razlicitih
ljudi, meni recimo danas treba 5 minuta, nekome treba 35 minuta i nije mu dovoljno. “

,,Vije samo jednom nego svaki dan.

,,Da je netko dostupan telefonski, ne bas 24 sata na dan, ako nije moguce, ali da je netko
dostupan da se moze nazvati. *

Fokus grupa ,,primalje smatra da treba ograniciti broj volontera koji bi ulazili u rodiliste
jer bi nova lica mogla ometati rad. Primalje samostalno ne mogu donijeti odluku o volonterima
jer nemaju profesionalnu samostalnost u rodilistu. Nadalje, kada bi volonteri postojali u
rodilistu, sami bi trebali voditi evidenciju o svojoj organizaciji i biljeziti to u posebnu knjigu.
Citati:

., Vazno je da to bude mali broj osoba koje bi se kretale po rodilistu, a ne da svako malo
dode neko novo lice, to definitivno ne bi bilo dobro, nego dvije, tri osobe koje bi to radile.

,,AKo je usmeno tada to treba pamtiti, a dode smjena i to bi trebalo prenijeti, sto se moze
zaboraviti, stoga je potrebno biljeziti. Svi u glas... Da, bila bi dobra biljeznica.

,,Neke moje odluke nemaju nikakva utjecaja, moraju biti u dogovoru. Galama... Nema
samostalnosti u rodilistu primalja.

Fokus grupa ,,volonterke* na temu ,,Organizacija volontiranja‘ svjesna je ¢injenice da je
vazan preduvjet za ulazak volontera u rodiliste unaprijed postignut dogovor s upravom klinike,
kao i samim osobljem. Po njima, volonteri bi trebali dolaziti u rodiliste u onim terminima kada
nije velika frekvencija u osnovnom poslu. Dobra komunikacija s osobljem, preduvjet je dobre
organizacije u volontiranju. Tome bi pridonijelo prenoSenje poruka pisanim putem, a ne samo
usmenim. Bilo bi pozeljno imati i evidenciju kojim rodiljama ne¢e doc¢i posjete pa ih u to
vrijeme mogu obié¢i volonteri. Dobra organizacija podrazumijeva spoznaju o broju volontera,
podrsci, ali i superviziji volontera. Vazno je obratiti se medijima s ciljem upoznavanja Sire
javnosti s radom volontera u rodiliStu te na taj naCin privlaciti nove volontere. Citati:

,,Dobiju se sve dozvole procelnika, odjela, glavne sestre, ukoliko su kolegice, primalje
gore upoznate, ako mi imamo jedan uredan kontakt profesionalaca, volontera, svi smo na istom
putu.

,, Uvijek je dobro imati komunikaciju sa sestrom koja je na odjelu, dakle ona vam zna
tocno reci, mozete po¢ u sobu broj pet, gospoda ima probleme. *

. Rodilje iz cijele SDZ koje nemaju posjetu, kojima nitko neée do¢i, tako ja sam imala

dvije rodilje u sobi jedna iz Imotskog, druga s Braca i one su bile same. I mozda je to ta potreba

da se Zena ne osjeca sama pa da dodete bas u taj trenutak kad su posjete. *
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,»Meni se isto cini jako pametno jer kad ostavite pisani trag, onaj tko cita razumije $t0
treba poduzeti i zna Sto se dogadalo, a ono Sto se prenosi usmenim putem koji put se zna i
drugacije prevest ili precut ili zaboraviti. *

,,Jedino da odrzavamo neke redovne sastanke izmedu nas, da se podrzavamo medusobno,
da otvoreno govorimo o problemima na koje nailazimo.

., Ako zazivi i malo ga i kroz medije i kroz strucne casopise i napraviti neku reportazu i
tako malo ukazati i napraviti poziv za volontere.

Podtema ,,Vrijeme kada je pomo¢ najpotrebnija“ donosi osvrt dviju fokus grupa. Fokus
grupa ,,majke* navodi kako je pomo¢ potrebna i viSerotkama nakon poroda jer je svako dijete i
svaki porod novo iskustvo. Jednako tako, majka prvorotka navodi da je vrijeme nakon poroda
vrlo osjetljivo razdoblje kada je pomo¢ najpotrebnija. Uz pomo¢, neophodna je topla ljudska
rije¢ 1 empatija. Citati:

., Evo ja imam, nakon ovog treceg poroda, svejedno sam imala rane jer potrebno je i
djetetu da se nauci kako treba dojit.

., Stvarno, zene su tada u osjetljivom razdoblju i stvarno ti treba netko tko ce ti dat tu
potporu, a ne netko ko Ce ti re¢ $to to radis, ne radis to dobro, ajme kako to ne znas i tako dalje
Jjer to stvarno moze biti kljucno uopce dalje u odnosu. “

Za podtemu ,,Vrijeme kada je pomo¢ najpotrebnija® Clanice fokus grupe ,,primalje*
navodile su razli¢ite termine 1 razloge kada bi volonteri bili najbolja podrska 1 ispomo¢, ali 1
otezavajuce okolnosti, kao Sto su: vizita, pretrage, podjela terapije te velika guzva na odjelu u
jutarnjim satima; neke su smatrale da je najbolje vrijeme odmah poslije vizite ili vrijeme iza
rucka do posjeta. Na kraju zakljucili su da bi volonteri bili korisni gotovo tijekom cijelog radnog
vremena. Citati:

,,Znaci, kroz jutro je najpotrebnija, do podne je najpotrebnija pomoc.
,,Kad izade vizita ulazi volonter i pomaze Zeni, to je kontinuitet rada. *

,»Mi éemo malo po malo do¢ da bi moglo po cijeli dan da nam dolaze volonteri.
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4.2.2. Analiza kategorije ,,Savjetovanje primalja o dojenju“

Kategorija ,,Savjetovanje primalja o dojenju sadrzi devet tema koje su proizasle iz
intervjua s fokus grupama ,,majke® i ,,primalje®, a to su: ,,Upornost majki®, ,,U stalnom gréu®,
,»Osjecaj izoliranosti®, ,,Ocekivanja rodilja“, ,,Nefleksibilna njega®, ,,Nedostatak vremena“,
,Nedostatak informacija o dojenju od primalja“, , Konfuzija na odjelu” i ,,Hands on

savjetovanje®.

4.2.2.1. Analiza teme ,,Upornost majki*

Na ovu temu jedna majka navodi kako je smatrala da su nepotrebne pripreme tijekom
trudnoce jer bi osoblje u rodilistu trebalo biti sposobno pomo¢i Zeni nakon poroda vezano za
dojenje, ali se razocarala. Isto tako, druga majka navodi kako je ona morala traziti pomo¢, ¢ak
nekoliko puta, za Zenu koja je lezala do nje, a osoblje nije reagiralo. Treca majka pricala je o
svom iskustvu s dojenjem na nacin da je tijekom dojenja plakala i bila nesigurna u uspjesSnost
te je na kraju morala djetetu dati formulu na &agicu. Cetvrta majka iz ove fokus grupe istice
kako je ona bila uporna u dojenju, iako joj ni majka ni baka nisu dojile, ali je ona donijela ¢vrstu
odluku da ¢e dojiti svoje dijete. Citati:

., Njoj je recimo bilo jako tesko tako da sam ja umjesto nje morala traziti sestre da njoj
pomognu i to je trajalo svo vrijeme naseg boravka koji je trajao 6 dana. Ja sam konstantno
uvijek novu sestru morala pitati ako mogu pomoc toj curi jer ipak ja nisam osoblje. Ja sam to
znala na neki svoj nacin, ali nisam osoba koja bi njoj mogla pomo¢, a pritom se ona nije mogla
kretati, lezala je uz hemoroide uz sve i onda je i ona prolazila jako tesko razdoblje sa sobom
jer joj je sin bio na neonatologiji, pa je njoj to bila jedna velika trauma. *

,,Ja sam nju pokusavala dojiti, ona je nesto malo vukla, imala je Zuticu, bila je uglavnom
pospana, a oni su to na neki nacin promatrali i govorili ,,super ti dojis “, a onda bi isto trpali,
pregladnjela je pa dajmo joj malo ovo, jedna zbumjenost potpuna, nedorecenost, nema
savjetovanja, nema pravog savjetovanja.

., onda kako smo dosli kuci, ja nisam kupila nadohranu, nista, ukinula sam to i shvatila
da djetetu uopce ne treba to nego samo ga drzati na dojci. *

,,Ja sam stvarno smatrala da su u bolnici drugaciji uvjeti i da ima netko ko ¢e do¢ i ko cée
mi pokazat kako i ko ¢e me uputit u neke osnove tako da nisam smatrala bitnim da ja pohadam
neki tecaj kako c¢u dojit, jer bi to trebalo bit prirodno plus osoblje tamo, racunala sam da ée to

I3

i¢. Razocarana sam osobljem, ali opet dojim. *
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4.2.2.2. Analiza teme ,,U stalnom grcéu

Ovu temu potkrjepljuju citati iz fokus grupe ,,majke*. One iznose kako su se osjecale za
vrijeme boravka u rodilistu, potpuno svjesne da je to bolnica koja ima neki svoj ritam, ali nisu
ocekivale da ne¢e imati nimalo vremena koje mogu posvetiti dojenju jer se nisu mogle opustiti
1 nisu mogle dati sve od sebe kako bi dojenje bilo uspjesno. Citati:

. Ipak je to bolnica, ipak je to okruzenje gdje si, s druge strane neko stalno ulazi, izlazi,
pa vecera, pa ne mozes se cak ni opustit da u tom momentu pokusas sve sam napravit i da nekad

3

kad ti instikt dode jer si konstantno u nekom grcu. *

¢

,,Ne mozes se tamo nekako opustit, ne mozes tamo biti Sto jesi. "

4.2.2.3. Analiza teme ,,Osjecaj izoliranosti*

Ova tema proizasla je iz intervjua fokus grupe ,,majke®, tj. onih majki koje su se osjecale
izolirano 1 dozivljavale se kao broj osoblju, a ne ljudsko bi¢e kojemu treba podrska i pomo¢.
Druga majka imala je osjecaj da jedina vodi brigu o svom djetetu jer su sestre toliko rijetko
ulazile u sobu te nisu ni mogle primjetiti da nesto nije u redu s dojenjem. Citati:

,,Potreban je jedan stav i pristup, ono Sto je rekla Petra jedan topao pristup, stvarno da
osjetis da ti stvarno osoba zZeli pomodi, znaci da tebe stavlja u prvi plan, da ja nisam samo broj
neki pacijent tamo, netko usput, kao sto to u rodilistu je.

., Jer u mom iskustvu, tri dana jedino tko je vodio evidenciju o tom djetetu sam bila ja,
sestra je usla, ja vjerujem da je ona pratila sve to i da bi reagirala da je nesto bilo, ali imala

¢

sam osjecaj kao da sam sama tu.

4.2.2.4. Analiza teme ,,Ocekivanja rodilja*

O ovoj temi govorile su ¢lanice fokus grupe ,,majke*. Njihova ocekivanja bila su razlicita
jer su i same Clanice bile vrlo raznolike. Jedna od majki prvorotki je smatrala da ¢e u rodilistu
biti netko tko ¢e joj pomoci u dojenju i jako je razoCarana osobljem, ali unato¢ tome doji. Druga
majka je smatrala da bi ve¢ za vrijeme trudnoée u ginekoloskim ambulantama trebala biti
informacija o potrebi odlaska na te¢ajeve za trudnice i grupe za potporu dojenja. Jedna od majki
ocekivala je da ¢e postojati barem pisani letak s uputama za rodilje o najvaznijim postupcima
vezanim uz dojenje, telefonskim brojevima vaznih osoba koje mogu nazvati kada imaju
problema. Sve majke ocekivale su da ¢e osoblje imati viSe vremena kako bi im pomagalo u
problemima s dojenjem. Citati:

,,Da ona ima vremena sat vremena ili ne znam, pola sata, sjedit i pokazat ti svaki put

kako izvadit, kako je stavit, to bi zapravo trebala.
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,,Da ima dva papira isprintana koja ¢e docekat svaku rodilju na ormaricu o nekim
najosnovnijim informacijama, o brojevima telefona ljudi kojima se mogu javit, to bi cak rodilje
osjetile, osobno bi im bilo drago, da je nesto pripremljeno za njih, mislim da to kosta jako malo
sve skupa, a kamoli da netko tko ima Zelju i volju dode i saslusa rodilju i pomogne joj, to bi bilo
jedno romanticno iskustvo. MoZda za cetvrto dijete...

., Mozda da kod lijecnika, ginekologa postoji nekakva opcija ili letci ili ako postoje nisu
na vidiljivom mjestu. Ali mozda da se vec¢ kod ginekologa krece s tom pricom o dojenju, znaci
ne nuzno ono bubrezi su na mjestu, srce dobro kuca nego da se i prica vec tada pokrene o
dojenju, da se predlazu odlasci na savjetovanja na grupu za potporu dojenja, na tecaj, da se

krene na vrijeme o tome razmisljat.

4.2.2.5. Analiza teme ,,Nefleksibilna njega“

Fomiranje ove teme proizaslo je iz intervjua fokus grupa ,,majke* i ,,primalje®“. Majke su
navele da je njihovo iskustvo pokazalo kako je dojenje, osoblju rodilista, zadnja opcija, tj., ne
pronalaze vremena pomo¢i majkama s dojenjem zbog drugih rutinskih poslova. Majke su
navele da osoblje rodilista pusta majke da se same snalaze s dojenjem, a kada rodilje zaplacu
od muke, tada im djecu hrane formulom, odnosno da ¢e rijetko kada osoblje pomo¢i majci
poraditi na poboljSanju dojenja, nego u pravilu automatski daju dohranu ako majka ili dijete
imaju poteskoce s dojenjem. Citati:

., Dobila sam gadnu ragadu i one mi nisu opet mogle, ni znale, mozda ni htjele, ne znam
zasto, nisu mi pomogle oko toga. Tek kad sam dosla doma...

,,Rade po jednom ustaljenom pravilu jer ja sam isto tako pokusavala dojit svoju curicu,
medutim, oni su mi je doslovno s prsiju oteli i dali su joj nadohranu jer su oni njoj morali dat
nadohranu jer je to nesto sto oni moraju napravit. *

,.Ja sam nju pokusavala dojit, ona je nesto malo vukla, imala je zuticu, bila je uglavnom
pospana, a oni su to na neki nacin promatrali i govorili ,, super ti dojis ““, a onda bi isto trpali,
pregladnjela je pa dajmo joj malo ovo, jedna zbunjenost potpuna, nedorecenost, nema
savjetovanja, nema pravog savjetovanja.

,, Oni su moje dijete hranili s tim caSicama cijeli taj dan dohranom i onda kad sam dosla
su oni meni rekli vase se dijete ve¢ naviklo na vece kolicine mlijeka. Ja sam ih pitala mogu li
Jja samo to, kaze ako vam place, onda mu dajte jer dijete je ve¢ naviklo na vece kolicine mlijeka,
dajte mu jos mlijeka, to bi obicno bilo navecer, ono prije nego sam izasla. *

,,Sva djeca su mi bila preko Cetiri kilograma, za zadnje dijete lijecnica je rekla da je

izgubio puno na tezini i da mu moram dati dohranu, ali ja sam rekla kako ne zelim dat dohranu,
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da Zelim dojit. Lijecnica je rekla da ako ne dam dohranu oni ¢e odnijet dijete i stavit ¢e ga na
infuziju jer dijete je izgubilo na tezini i sad da preuzmem tu odgovornost za svoje dijete da li je
stvarno toliko ugrozeno ili ja ipak mogu sa svojim tim pocetnim kolostrumom zadovoljit potrebe
djeteta.

Na temu ,,Nefleksibilna njega“ fokus grupa ,,primalje* navela je no¢ kao moguce
vrijeme kad se moZze obaviti ve¢ina posla vezanog za dojenje jer je tada mirnije. Neke su
naglasile da nemaju problema sa savjetovanjem majki o dojenju jer te savjete dijele dok
obavljaju druge poslove npr. vizita, njega djeteta. No vecina primalja sloZila se kako je problem
pronaci vrijeme za savjetovati majke o dojenju, jedino ako si spretan pa obavlja$ dva - tri posla
istovremeno. Citati:

,, Veliki dio posla se radi po noci od nase strane jer je no¢ mirna. “

., Nije tesko. Mi vecéinu Zena savjetujemo znaci ili tijekom vizite ili tijekom previjanja
djece. *

,Znaci da se posvetis samo dojenju, to je ve¢ problem, ali ako radis 2 — 3 posla

I3

odjednom, mozes. Na primjer, dok ukljucujes antibiotik, pricas joj o dojenju. *

4.2.2.6. Analiza teme ,,Nedostatak vremena“

Na temelju svog iskustva Clanice fokus grupe ,,majke* zakljucile su kako osoblje rodilista
nema vremena posvetiti se majkama jer su preopterecene drugim obvezama, izmedu ostalog
dijeliti veceru. Takoder, misljenja su da osoblje ima znanje, ali nema vremena i nedostaje im
motivacije da bi se posvetilo svakoj majci. Citati:

., To oni definitivno nemaju vremena, oni dijele veceru, oni nemaju vremena nista se nama
posvetit.

., Ali one znaju, imaju znanje, samo $to nemaju vremena ili nemaju potrebu posvetit se
svakom. *

O nedostatku vremena potrebnog za savjetovanje o dojenju govorile su i ¢lanice fokus
grupe ,,primalje®. Slozile su se kako bi tijekom dvanaest sati radnog vremena, mogle posvetiti
tek eventualno jedan sat iskljucivo dojenju. Navode kako je to jedino moguée uz obavljanje
drugih poslova, npr. tijekom previjanja, vizite i sli¢no. Citati:

,,Ovdje ima i terapije i infuzije tako dok se to sve sredi, tako tih 12 sati. Ne znam,
teoretski, mozda §to bi se realno moga0 posvetiti samo dojenju, mislim da to ne bi moglo bit

vise od sat vremena. “
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4.2.2.7. Analiza teme ,,Primalje nedovoljno informiraju o dojenju*

Majke su o ovoj temi mnogo govorile iznose¢i iskustva iz rodilista. Naime, vec¢ina ih se
izjasnila da nisu dobile nikakve informacije o dojenju, izdajanju niti o koli¢ini mlijeka koju
dijete jede u tim prvim danima. Jedini izvor informacija bile su im Zene u sobi. One majke, koje
su primalje savjetovale, zakljuc¢ile su da svaka primalja ima svoj pristup i1 da savjeti nisu
ujednaceni. Majke, prema tome, stjecu dojam da primalje zapravo nemaju pravo znanje o
savjetovanju o dojenju. Jedna majka je navela da su joj dijete nakon poroda odveli na
neonatologiju bez da su je informirali o stanju djeteta, o njenom mlijeku i kako se izdajati te se
osjecala zapostavljeno 1 sama se morala suociti sa svojim emocijama. Zbog nedostatka
informacija u pisanom obliku i uopée, jedna majka je navela kako se osjecala kao da se nalazi
na odjelu ortopedije, a ne u rodilistu. Sve su majke izjavile da ih u rodilistu nisu informirali
gdje mogu zatraziti pomoc¢ i gdje su grupe za potporu dojenja.

,, Odveli su mi je na neonatologiju. Ja sam provela tu no¢ ne znajuci uopce sto je s bebom,
Sto je s mojim kolostrumom, so je s mlijekom, trebam li se uopce izdajat, ne trebam ...naravno
da sam se i ja rasplakala jer su mi emocije isto proradile.

,, U pet sati ujutro ve¢ sam pozvonila i zvala sestru i rekla molim vas napravite nesto ja
ne mogu ga vise slusat kako place, ja imam izdojeno ja ne znam kako éu mu to dat, okrenula se
i to je bilo to.

,, Osim onog plakata plastificiranog u svakoj sobi, zapravo sam se osjecala kao da sam
na odjelu ortopedije, a ne u rodilistu*.

,,Svaka sestra govori na neki nacin svoju pricu, ima svoje neko iskutsvo. Ne podudaraju
se misSljenja, svako svoje prica. Na neki nacin djeluje mi da ni one same nisu zaista dovoljno

«

informirane.

4.2.2.8. Analiza teme ,,Konfuzija na odjelu*

Na ovu temu govorile su ¢lanice fokus grupe ,,majke” vrlo emotivno. Jedna majka
ispricala je svoje iskustvo kako je lutala rodilistem nakon S$to su joj dijete odveli na
neonatologiju, a nju nisu informirali. Druga majka dojila je dva dana, po rijeCima osoblja
uspjesno, nakon toga, osoblje je zakljucilo da djetetu treba dohrana, Sto je ovu majku potpuno
zbunilo i1 dovelo do zakljucka da vlada konfuzija. Majke su zakljucile da nisu sigurne, zbog
takve konfuzije na odjelu, bilo da je u pitanju nedostatak vremena, neznanje ili neSto drugo.

Citati:
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,,Onda sam se izdojila, malo je bilo tog kolostruma i dala sam sestri kao ako moze to
odnijeti, onda ona mene pita sta ti je to, kao Sta bi ja sad s tim trebala, to je samo par kapljica.
Onda sam ja rekla molim vas odnesite... Tako da je to bila jedna velika konfuzija.

,, Dok u rodilistu je li to nedostatak viemena, je li to needuciranost, na kraju vise ni sam

ne znas u tom trenu.

4.2.2.9. Analiza teme ,,Hand on savjetovanje*

Za nastanak ove teme vazna su iskustva majki koje su navele da su im primalje stiskale
dojku ili bradavicu, a one su trpjele veliku bol, unato¢ tom 1 dalje nisu znale same staviti dijete
u pravilan polozaj, pripremiti bradavicu ni izdojiti se. Citati:

,, Uglavnom sestre koje su joj doSle pomoc su vise kazivale kako to neznas, evo vidis to je
tako pa je stisne, a ona umire od bolova, a ona govori evo vidis da imas mlijeka. Onda je ona
sama pokusavala, ali joj nije islo i eto tako je bilo iz razloga Sto nije bilo nikakve potpore ili

«

osobe koja je tu bila samo radi toga.
., Dvije razlicite sestre, bas bradavicu stisnu, jer ja nisam znala imam [i uopce mlijeka. “
,, Krvnicki uhvatile, to je strasno koliko to boli, suze ti idu od boli, a to se tako ne radi. *
Za ovu temu primalje su potvrdile iskustva majki, tj. umjesto Zene postavljale bi dijete na
dojku jer misle da nije dovoljno samo usmeno savjetovanje. Citat:
., Vazan je netko tko ¢ée savjetovati, mora postojati netko tko ée pomo¢ toj Zeni jer kad se
kaze napravi to tako i tako, Zena sve razumije, ali drugacije je kad se to pokaze jer onda zna

¢

tocno kako treba. *

4.2.3. Analiza kategorije ,,Organizacija savjetovanja dojenja u rodilistu*

Ova kategorija sastoji se od pet tema, a to su: ,,Prvorotke vs viserotke®, ,,Ona koja zZeli
dojiti, ,,Odvajanje majke i djeteta”, ,Nas je premalo®, ,Kriti€nost primalja o splitskim
rodiljama®, s tim da tema ,,Odvajanje majke 1 djeteta® ima dvije podteme: ,,Dojenje nocu‘ i
,Carski rez“ 1 tema ,,Nas je premalo* ima jednu podtemu ,,Na rubu snaga*“. Ova kategorija

sadrzi citate dviju fokus grupa ,,primalje® i ,,majke*.

4.2.3.1. Analiza teme ,,Prvorotke vs viSerotke*

Clanica fokus grupe ,,majke* koja je viserotka navodi kako je u rodilistu nisu pitali ima
li iskustva s dojenjem, iako su znali da joj je ovo tre¢i porod. Sa zadnjim djetetom, takoder, je
imala problema i nastala je ragada na bradavici.

,, Treci put nisu, nitko me nije pitao imam li iskustva u dojenju i nista.
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., Evo ja nakon ovog treceg poroda svejedno imam rane jer potrebno je i djetetu da se
nauci kako treba dojit.

Fokus grupa ,,primalje* imala je podijeljeno misljenje o tome kome je pomo¢ potrebnija,
nakon poroda u dojenju, prvorotkama ili viSerotkama. Neke ¢lanice su govorile kako je pomo¢
svakako potrebnija prvorotkama dok je jedna primalja iznijela svoje iskustvo s majkom kojoj
je bio peti porod, a svoju raniju djecu nije dojila.

, Vrlo je vazno je li Zena prvorotkinja ili viserotkinja. Prvorotkinjama veéinom treba
pomoc.

‘

,,Imala sam Zenu koja je rodila peto dijete, a da prva Cetiri nije dojila.

4.2.3.2. Analiza teme ,,Ona koja Zeli dojiti*

Majke su za ovu temu navele da svaka majka koja odluci dojiti i krene s edukacijom prije
poroda moze te informacije kad tad izvu¢i iz sje€anja i mogu joj biti od koristi.

,, Mislim da netko tko odluci da ¢e dojit da ée uvijek nac prije informaciju i potrazit i onda
Ce ve¢ imat negdje straga u mozgu nesto kad odes kuci kad se malo smiris, nesto ¢e ti izronit i
da se treba educirat prije.

Primalje su iznijele svoje miSljenje o tom kako Zene koje zaista Zele dojiti budu jako
uporne, dozivaju ih i mole da im pokazu kako ¢e dojiti. Njihovo je misljenje da devedest posto
zena izjavljuje da Zele dojiti, ali i devedest posto zena trazi da im djecu po no¢i odvedu kako bi
se odmorile tijekom no¢i. Navele su kako rodilju mozes procijeniti tek nakon 2-3 dana, zeli li
ona dojiti ili smatra da je primalja muci s dojenjem.

., Takvu Zenu mozes procijenit tek nakon 2 — 3 dana njenog boravka na odjelu, je li ona

«

uopce zeli dojit je li ona tebe shvaca kao nekoga tko joj pomaze ili kao netko ko je maltretira. *

4.2.3.3. Analiza teme ,,Odvajanje majke i djeteta“

Za ovu temu karakteristicne su podteme ,,Dojenje nocu‘ i ,,Carski rez*“. Obje podteme
proizlaze iz intervjua fokus grupa ,,majke* i ,,primalje. Jedna majka je ispricala svoje iskustvo
s dojenjem u rodilistu nakon dva carska reza. Nakon oba carska reza bila je odvojena od djece
dvadeset Getiri sata nakon poroda. Sto se ti¢e dojenja noéu, jedna majka ispricala je kako je ona
trebala pomo¢ majcine prijateljice jer joj uvecer, u rodilistu, nije imao tko pokazati kako doyjiti.

., Mogu ja re¢ svoje iskustvo sa dva carska reza kako sam cijeli dan bila odvojena od svoje
djece jer sam cijeli dan bila na intenzivnoj.

., Nisam imala koga pitat jer je bilo navecer i dosla je jedna od moje mame prijateljica

koja radi u bolnici kao sestra i ona mi je to zapravo pokazala. *
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Misljenje primalja o temi ,,Dojenje nocu* je da 90% Zena ne zeli dojiti nocu jer se Zele
odmoriti.
., 90% Zena traze da im tijekom noci djecu odvedemo u nocni stacionar, nama je svaku

‘

no¢ nekoliko djece u stacionaru mi ih uzmemo hranimo i sve po noci. *

4.2.3.4. Analiza teme ,,Nas je premalo*

Tijekom sastanka s fokus grupom ,,primalje* Cesto se moglo ¢uti da je njih premalo jer
jedna sestra skrbi o dvadesetoro djece. Ponekad ba$ kada majci treba pomo¢, primalja nema
vremena za to ili joj da savjet u prolazu i nada se da je Zena shvatila $to treba raditi. Sve su se
slozile da im treba stalna pomo¢, a ne povremeno u savjetovanju o dojenju. Za dobar posao
najvazniji je broj osoblja, misljenja su primalje.

,,Broj 1 nas je premalo, toga ste vi svi svjesni. Primalja/sestra jedna na djecjoj sobi radi
na 20 djece i sad mi vi recite bi li vi uspijevali biti potpora, uz to imate vizite, pretrage, terapije,
zdravstvenu njegu, kupanje...

,,Znalo bi se dogodit, pa treba zeni pomo¢, a ti nemas vremena. *

,, Definitivno nema osoblja, mi svaka koja radimo nastojimo pomo¢ i pokazat i savjetovat,
ti trcis i radis, mi njoj damo informaciju u trku i sad koliko ¢e ona upit i prihvatit.

| fokus grupa ,,majke* misljenja je da osoblja u rodilistu ima premalo koje bi skrbilo o
njima nakon poroda i savjetovali ih o dojenju. Upoznati su s op¢om ¢injenicom kako je manjak
svih zdravstvenih djelatnika u bolnici. Svjesne su da primalje zele pomoc¢i, ali nemaju kada.

,,Ja mislim da je volontiranje super i da je to dobrodoslo u svakom slucaju jer postoji
nedostatak veliki zdravstvenih djelatnika, fizicki nedostatak u bolnicama. *

,, Te Zene letaju okolo i doslovno ih vidimo na Sest minuta kako otusiraju dvoje djece i to
je to, podijele toplomjere. Te Zene nemaju vremena, ne vjerujem da bi one sjedile bas na pultu
i pile kavu nego mislim da imaju previse posla. “

Ova tema imala je i podtemu ,,Na rubu snaga“ o kojoj su govorile primalje. Bas zbog
prevelikog obima posla i premalo osoblja, one su svjesne da puno toga moraju napraviti, a tada
je ishod upitan. Znaju da uvijek moze bolje, pogotovo u savjetovanju o dojenju. Zbog svega
navedenog osjecaju se iscrpljeno i na rubu snaga.

,, Uvijek bi moglo biti bolje, kao i u svakom poslu, tako i u tome, ali mislim da smo stvarno

I3

vec¢ na rubu snaga, doista, vjerujte mi. "
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4.2.4. Analiza kategorije ,,Edukacija o dojenju*
Ova kategorija sastoji se od pet tema, a to su ,,Tecaj za trudnice®, ,,Samoedukacija majki‘,
»Kada 1 koliko je potrebno savjetovati o dojenju“, ,,Dojenje - zadnja opcija“ i ,,Leteca

edukacija®“. O ovim temama govorile su sve tri fokus grupe. Za ovu kategoriju postoji 61 citat.

4.2.4.1.Analiza teme ,,Tecaj za trudnice*

Vaznost pohadanja teCajeva za trudnice poznata je i majkama i primaljama koje su
govorile o ovoj temi. No statistika koju su spomenule ¢lanice fokus grupe ,,primalje” je
porazavajuca jer samo 16% trudnica je proslo tecaj. Pojedine su primalje izjavile kako postotak
nije ni toliki jer je to broj Zena koje su dobile potvrdnicu, a neke nisu bile na te¢aju. Potvrdnica
je potrebna zbog pratnje na porodu.

Samo jedna ¢lanica fokus grupe ,,majke* izjavila je da je pohadala tecaj za trudnice u
rodilistu i izjavila je da bi trebalo vise govoriti 0 dojenju.

,,Ja sam isla na bolnicki tecaj za porod, bilo bi dobro da na tom tecaju bude jedan dio o
dojenju, u porodu mi vise nista nije moglo pomo¢, sto mi je tu mi je, ali dojenje mislim da bi mi

3

moglo pomoc. *

4.2.4.2.Analiza teme ,,Samoedukacija majki*

O ovoj temi su govorile dvije fokus grupe ,,majke* i ,,volonterke®. Sve majke nakon
poroda imaju isto misljenje da je vrlo vazno educirati se prije poroda o dojenju. Za edukaciju
se mogu koristiti: teCajevi, film ,Mlijecna staza®, knjige, broSure, savjeti na grupama za
potporu dojenju pa ¢ak i internet jer vjeruju da je bolje ista nego nista.

Clanica fokus grupe “majke govorila je o vlastitom iskustvu samoedukacije o dojenju i
odluci da ¢e pokusati pomo¢i drugima svojim iskustvom iz edukacije, ali i uspjesnog dojenja.
., Na grupi za potporu dojenja ucili smo da je zeludac novorodenceta tako malen da su te tri
kapljice dragocjene i da se nece nista strasno dogodit.

Grupa ,,volonterke* takoder smatra kako je samoedukacija i edukacija majki o dojenju
prije poroda vazna kako bi dojenje bilo uspjesno.

,,Ja sam se stvarno prije poroda informirala putem interneta, knjiga, udzbenika o dojenju
Jjer je to bio moj izbor i nista drugo. Tako da sam spremna dosla u rodiliste, ali covjek nikad
nije spreman, teorija i praksa su dvije razlicite stvari. **

,, U meduvremenu smo se stvarno pocele same educirati o dojenju kao majke jer smo

3

shvatile da je to veliki problem buduci da smo bile s poroda i htjele smo nastaviti s tim.
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4.2.4.3. Analiza teme ,,Kada i koliko je potrebno savjetovati o dojenju“

Sve tri fokus grupe su govorile o ovoj temi. Majke su navele kako je vazno do¢i spreman
u rodiliste, ali to nije garancija za uspjesno dojenje ve¢ je jako vazna pomo¢ u prvih par dana
nakon poroda. Isto tako su navele da je pomo¢ potrebna svaki put kad Zena ima problem. To su
misljenje dijelile i ¢lanice fokus grupe ,,volonterke®“. One smatraju kako poteskoce nastaju
upravo za vrijeme boravka zene u rodilistu i da je svaka majka zaintresirana da joj se pomogne
prije nastanka problema.

., IVerijetko se susretnem s nekakvim poteskocama koje bi se moglo izbje¢ kada bi se u tom
trenutku, a mislim na period od rodenja djeteta do izlaska majke iz rodilista, kad bi se moglo
utjecat na nacin da se sprijeci, ili da se ublaZzi.

Misljenje primalja je kako treba zapoceti sa savjetima o dojenju jo$ u primarnoj
zdravstvenoj zastiti kod ginekologa, kada Zena rodi tada je ve¢ kasno vrSiti edukaciju.

,,Da majka shvati vaznost dojenja i sve prednosti koje dojenje pruza mislim da je
prekasno zapocinjat u rodilistu, Moj stav je da bi primarna zdravstvena zastita ginekolog ili
sestra koja tamo radi ili neka druga ustanova trebala trudnicu educirat i o dojenju i njezi
bradavica, izviacenju uvucene bradavice, episiotomiji, vjezbanju, masazi medice i sve ostalo.

Kad Zena rodi mislim da je kasno §to se tice otvaranja svijesti. **

4.2.4.4. Analiza teme ,,Lete¢a edukacija*

Ova tema je proizasla iz intervjua fokus grupe ,,primalje. One su govorile o edukaciji za
dojenje kao o nekom dijelu svoga posla koji obavljaju usput uz jos neke druge poslove, Koji su
u tom trenutku vaZzniji, ali ako rodilja trazi edukaciju oni im daju kratke informacije. Izjavile su
da provoditi edukaciju o dojenju nije tesko, iako se educiraju sve rodilje jer se edukacija vrsi
tijekom vizite ili tijekom previjanja djece.

., U svemu tome ta sestra odreduje veliki dio edukacije sto znaci, dok kupa dijete, sestra
vrsi edukaciju, ali je to vrlo kratka edukacija. “

,,Nije tesko. Mi vecinu Zena savjetujemo znaci ili tijekom vizite ili tijekom previjanja

‘

djece.’
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5. RASPRAVA

5.1. Pregled bitnih stavova sve tri fokus grupe po kategorijama
Stavove u kategorijama ,,Volontiranje* i1 ,,Edukacija o dojenju* iznijele su sve tri fokus
grupe, a u kategorijama ,,Savjetovanje primalja o dojenju“ i ,,Organizacija savjetovanja u

rodilistu dvije fokus grupe i to ,,primalje® i ,,majke®.

5.1.1. Stavovi za kategoriju ,,Volontiranje«

Kod kategorije ,,Volontiranje* slicne stavove izrazavaju fokus grupe ,majke™ i

,volonterke. Obje skupine navode iste osobine vazne kod osoba koje su volonteri bez obzira
jesu li oni zdravstveni ili nezdravstveni djelatnici, a to su: empatija, strpljivost, iskustvo u
savjetovanju, dobre komunikacijske vjestine i znanje o dojenju. Majkama je dodatno vazno da
volonterke imaju dovoljno vremena te im se posvete za savjetovanje o dojenju.
Volonterke su misljenja da ¢e osoblje radije htjeti volonterke zdravstvene djelatnike, Sto su
¢lanice fokus grupe ,,primalje potvrdile, one nisu sigurne koje bi to probleme u dojenju mogli
rjeSavati volonteri nezdravstveni djelatnici. Majke, s druge strane, smatraju da im je u vecini
slu¢ajeva potrebna samo topla rije¢ podrske i pokoji savjet o tehnici dojenja te da za to nisu
potrebni zdravstveni djelatnici.

Primalje su izrazile strah da ¢e dobro educirani volonteri imati veca i suvremenija znanja
0 dojenju od osoblja u rodilistu. Po njihovom misljenju savjeti volonterki bi mogli biti drugaciji
od onih ustaljenih koje osoblje daje majkama i rodiliS§tu. Ovom izazovu bi se moglo pristupiti
organiziranjem tecaja o dojenju za potencijalne volonterke po uzoru UNICEFovog 20-satnog
teCaja o dojenju za osoblje rodiliSta. Time bi volonterke prosle isto gradivo koje je osoblje
slusalo te bi se na taj nac¢in mogle izjednaciti metode, odnosno praksa savjetovanja o dojenju.
Takoder, bi se u sklopu tog tefaja, moglo upoznati volonterke s pravilima kuce glede
higijensko/epidemioloskih mjera, mjera sigurnosti i poStivanja privatnosti pacijenata.

O uvodenju volonterki savjetnica za dojenje u rodiliSte fokus grupe ,,majke* 1
,Volonterke* su se usuglasile kako bi to bilo dobro i za osoblje rodilista i za majke koje radaju
u rodili$tu. Fokus grupa ,,primalje nije imala niSta protiv uvodenja volonterki savjetnica za
dojenje u rodiliSte jer su smatrale da bi osoblje imalo viSe vremena za obavljanje drugih
poslova. Ovo su potkrijepile primjerom uvodenja ofeva u radaoni, gdje se u pocetku pruzao
veliki otpor, no s vremenom se prihvatilo kao korisna praksa koja olakSava rad osoblju.

Misljenje primalja o tom tko moze uvesti promjene u rodilistu i tako omoguditi rad volonterki
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savjetnica za dojenje, vrlo je jasan, smatraju da su to prvenstveno same majke jer se tako uvela
,pratnja na porodu, pritiskom javnosti i udruga majki. One smatraju da same nemaju
profesionalnu autonomiju i stoga ne mogu odlucivati o tim promjenama. Za olakSavanje
uvodenja volonterki savjetnica za dojenje u rodiliste dobro bi dosla potpora medija kao i1
kontakti sa zemljama gdje je to ustaljena praksa.

Kako optimalno organizirati rad volonterki savjetnica za dojenje u rodiliStu su
komentirale primalje i volonterke, volonterke su misljenja da treba postojati dovoljan broj
volonterki, tj. barem dvadeset, da bi mogle po tri volonterke (jedna za svaki kat rodilista) doci
svaki dan po dva sata, osim nedjelje (plus dvije zamjene u slu¢aju da netko ne moZze do¢i). Osim
toga, smatraju da je presudna suglasnost uprave bolnice, rukovoditelja i osoblja rodilista te da
je potrebno ostaviti pisani trag o radu volonterki. Primalje su misljenja da ne bi trebao biti veci
broj volonterki, jer bi nova lica ometala rad osoblja, $to je u suprotnosti sa suglasnos$¢u primalja
da im je potrebna pomo¢ tokom cijelog dana, svakodnevno. Treba naglasiti da su potencijalne
volonterke u pravilu zaposlene zene, majke i1 supruge, koje bi svoje slobodno vrijeme
dobrovoljno darovale majkama i osoblju rodilista te iz toga proizlazi da je nestvarno ocekivati
da ¢e mo¢i mali broj volonterki duze vremena provesti u rodilistu. Da ne bi "nova lica”
volonterki ometao rad osoblja, moglo bi se organizirati, u sklopu edukativnog tecaja volonterki,
upoznavanje s osobljem rodilista te noSenje prepoznatljivih majica ili akreditacija s imenom

volonterke, kao $to je praksa u svijetu.

5.1.2. Stavovi za kategoriju ,,Savjetovanje primalja o dojenju*

Kategorija ,,Savjetovanje primalja o dojenju® donosi iskustva majki tijekom boravka u
rodiliStu. Vecina tih iskustava je negativna 1 nezadovoljavaju¢a jer su majke osjecale
nesigurnost, osamljenost, zabrinutost i nisu bile informirane o dojenju kao ni o stanju svog
djeteta. Vecina se osjecala izolirano, zbunjeno, u stalnom gréu zbog nedovoljne potpore u tim
prvim, vaznim danima.

Majke su upoznate s ¢injenicom da je osoblja premalo te su to u viSe navrata isticale, ali
su nezadovoljne §to dodatnih uputa o dojenju nema ni u pisanom obliku. Koordinacijski odbor
grad Split prijatelj dojenja tiska promotivni letak koji je namijenjen majkama nakon poroda i
trebao bi se dijeliti pri otpustu majki iz rodilista, ali niti jedna od prisutnih majku nije dobila taj
letak. Ocekivanja majki, koje su se pripremale za porod i dojenje pohadajuci tecaj za trudnice
kao 1 one koje nisu, su ista, vezano za pomo¢ pri dojenju, ocekivale su da ¢e im osoblje pruziti
pomoc¢ pri dojenju kada one to zatraze te im posvetiti potrebnu paznju i vrijeme. Majke su imale

dojam da u rodilistu ne postoji razradeni plan tko, kada i na koji nacin zadovoljava potrebe
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rodilja vezano za dojenje. Isto tako su se tuzile da ne postoji jedinstveni pristup rjeSavanju
pojedinih problema vezanih uz dojenje, Sto dovodi do dijeljenja Cesto suprotnih i zbunjujucih
savjeta. Takoder, uocile su da samo one majke koje su uporne te ¢esto dozivaju osoblje ili
zaplacu, dobiju trazenu pomo¢. Iz svega toga, majke su zakljucile da osoblje ne zna i ne zeli
pomoci majci pri dojenju te da im je dojenje zadnji prioritet. Da je to to¢no potvrduju same
primalje koje kazu kako nisu zadovoljne jer nemaju vremena posvetiti se samo dojenju vec
savjetuju usput dok rade druge poslove (kupaju djecu, dijele terapiju). Izradom smijernica za
rad primalja u rodiliStima, uvodenjem primaljske dokumentacije 1 provodenjem istih ovi

problemi bi bili izraZeni u manjem obimu, a rad bi se mogao bolje vrednovati tj. nagradivati.

5.1.3. Stavovi za kategoriju ,,Organizacija savjetovanja dojenja u rodiliStu“

Kategorija ,,Organizacija savjetovanja dojenja u rodilistu” sadrzi stavove fokus grupa
»primalje” i ,,majke“. Misljenje primalja je kako svi problemi proizlaze iz manjka osoblja u
rodilistu.

Nedorecenost je i kod organizacije radnog vremena, tj. sudionice fokus grupa ,,primalje*
nisu se mogle usuglasiti kada bi bilo najbolje vrijeme za savjetovanja rodilja o dojenju uz
pomoc¢ volonterki. Primalje su predlagale kada bi bilo najbolje da volonterke dolaze na odjel:
prije vizite, prije rucka, prije posjeta ili nakon posjeta, a i prije vecere. Majke su izrazile kako
postoji potreba savjetovanja i no¢u, no svjesne su da tada nije moguce imati volonterke, ali su
smatrale kako bi se savjeti mogli dijeliti putem telefona, dakle deZzurstvo. No, treba imati na
umu da su volonterke sve zaposlene zene, majke s obiteljima te da njihov angazman u rodilistu
ovisi 0 njihovom slobodnom vremenu. Jednako vazno je i vrijeme kada su majke najsuradljivije
te kada nema previse intervencija od strane osoblja. Stoga je mozda najbolje vrijeme, za rad
volonterki, iza posjeta do vecere. Dezurstvo putem telefona dodatan je angazman gdje se moze
spojiti vise udruga koje djeluju u Splitsko — dalmatinskoj zupaniji (Klub trudnica i roditelja
Split, Roda, HUSD), a u ¢iji djelokrug rada pripada savjetovanje o dojenju. Na taj nacin bi
postojala manja mogucénost sagorijevanja zbog ¢ega najcesce pocetni entuzijazam splasne.

Podtema, teme ,,Odvajanje majke i djeteta”, je ,,Carski rez“. Kroz tu podtemu dolazi do
izrazaja odvojenost majki i djece, ne samo nakon carskog reza ve¢ i no¢u. Misljenje primalja je
da 90% zena ne zeli dojiti nocu jer majke traZze da im djecu tijekom noci primalje odnesu u
djecju sobu kako bi se odmorile. Stoga primalje ne vide problem kad su majke, nakon carskog
reza, odvojene od djece 24 sata. Preporuke za dojenje nakon carskog reza su iste kao i nakon

vaginalnog poroda ukoliko to stanje majke i djeteta dozvoljava. Dakle, ostvariti §to raniji
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kontakt ,.koza na kozu“ i poticati dojenje (ve¢ u prvom satu nakon poroda) te neodvajanje majki

I djece tijekom boravka u rodilistu.

5.1.4, Stavovi za kategoriju ,,Edukacija o dojenju“

Kategorija ,,Edukacija o dojenju* sadrzi stavove sve tri fokus grupe. Clanice sve tri fokus
grupe su suglasne kako je dobro educirati se o porodu i dojenju tijekom trudnoce kroz tec¢ajeve
za trudnice. No samo je jedna majka iz fokus grupe ,,majke* pohadala tecaj. Znamo da samo
16% trudnica u RH pohada tecaj za trudnice pa je to neSto na ¢emu treba poraditi, prvenstveno
putem primarnih ginekoloskih ordinacija. Primalje su mi$ljenja da je postotak i manji jer su tu
i majke koje su samo platile tecaj, a nisu ga pohadale jer su tako dobile dozvolu za pratnju na
porodu. Razlog malom broju Zena koje pohadaju tecaj za trudnice moze biti losa medijska
popracenost, vrijeme i mjesto odrzavanja tecaja, predavaci i teme, trajanje tecaja, kao 1 trosak
tecaja (ukoliko postoji).

Sve tri fokus grupe su se slozile da je dobra bilo kakva edukacija (tecaj, knjige, tv,
internet, film) o dojenju tijekom trudnoce. No, kada je rije¢ o periodu nakon poroda majke i
volonterke su imale iste stavove da je pomo¢ tada najpotrebnija. Tada nastaju problemi i majka
postaje nesigurna u svoje znanje i sposobnosti vezano za dojenje. Primalje su misljanja da je
tada kasno za bilo kakvu edukaciju o dojenju. Pretpostaviti je da to proizlazi iz njihovog
iskustva rada s rodiljama, $to je u suprotnosti sa stavom majki i1 nije dobro da pomo¢ upravo
tada izostane.

U rujnu 2010. godine, Klinika za Zenske bolesti 1 porode, KBC Split, je zasluZila titulu
'Rodilista- prijatelj djece' Sto podrazumijeva da provodi svih 'Deset koraka do uspjesnog
dojenja'. Peti korak ove inicijative glasi "Pokazati majkama kako se doji 1 kako ¢e sacuvati
izlu€ivanje mlijeka ¢ak i kad su odvojene od svoje dojencadi”. U priru¢niku za UNICEF-ov 20-
satni te¢aj o dojenju, koji ¢ini okosnicu inicijative, stoji da je "Cilj pomaganja majci jest da
uspije sama namjestiti svoje dijete u pravilan polozaj i staviti dijete na dojku. Stetno je za
samopouzdanje majke ako zdravstveni djelatnik mozZe namjestiti dijete u pravilan poloZaj, a
majka to ne moze ciniti.” Majke u naSem istrazivanju navode da su im opetovano primalje
postavljale dijete na dojku te im nisu omogucile da pod nadzorom stru¢nog osoblja same
savladaju ovu vjestinu. Osim toga, majke su svjedocCile da nakon Sto bi im primalja postavila
dijete na dojku, jako bi joj stisnula bradavicu kako bi provjerila ima li mlijeka, a to nije u skladu
sa suvremenim preporukama.

Dobiveni stavovi govore u prilog ideji uvodenja volontiranja u zdravstvene ustanove,

kako bi se povecala kvaliteta rada rodilista i zadovoljstvo majki, a to bi moglo utjecati i na
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duzinu dojenja §to je u skladu s najnovijim Programom za zastitu i promicanje dojenja Vlade

Republike Hrvatske za 2015. — 2016. godinu.

5.2. Ogranicenja istrazivanja

Ovim istrazivanjem nije bilo obuhvaceno rukovodecée osoblje rodilista, iako je to bilo u
planu te je postojala suglasnost Eti¢kog povjerenstva KBC — a Split, stoga nedostaju njihovi
stavovi o uvodenju volonterki savjetnica za dojenje u splitsko rodiliste. To smo naknadno
napravile uz pomo¢ upitnika, ali zbog nedostatka vremena nije obuhvaéeno ovim radom.

Zbog prirode kvalitativnih istrazivanja, nije bilo moguée ukljuciti poveci broj ispitanica
pa izneseni stavovi predstavljaju samo misljenje uklju¢enih sudionika, tj. ne moraju nuzno
predstaviti misljenje Sire populacije. No, u nastojanju prikazivanja proucene tematike sa svih
strana, obradene su, ne jedna, nego tri fokus grupe, s maksimalnim (u datim uvjetima) mogu¢im
brojem sudionika.

Takoder, zbog samoselektivne prirode uzorkovanja kod kvalitativnih istrazivanja,
sudionice ne moraju predstavljati prosje¢nu osobu iz te populacije. U pravilu su samoselektivni
sudionici bolje upuceni u tematiku istraZzivanja te u pravilu imaju viSe obrazovanje, Sto
potvrduje 1 na§ uzorak. No svrha kvalitativnih istraZivanja jest detaljno upoznati iskustveni
dozivljaj pojedinaca, a ne numericki prikazati fenomene.

Konacno, kako je za kvalitativna istrazivanja vazan odnos istraziva¢a i sudionika
istrazivanja, u ovom istrazivanju sudionice fokus grupa ,,primalje i ,,volonterke* su dobro

poznate istrazivacu $to je moglo utjecati na ishod razgovora tijekom intervjua.

5.3. Preporuke za daljnja istraZivanja
U slucaju da se uvede volonterski oblik savjetovanja o dojenju u Klinici za Zenske bolesti
i porode, KBC Split, ovo istrazivanje bi trebalo ponoviti, nakon odredenog vremena tada ¢e se

znanstveno i stru¢no evaluirati u¢inak rada volonterki.
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6. ZAKLJUCAK

U skladu s dobivenim stavovima primalja zaposlenih u splitskom rodilistu, majki koje su

rodile u splitskom rodilistu i volonterki savjetnica za dojenje, koje su voljne svoje slobodno

vrijeme, profesionalno i osobno iskustvo volonterski ponuditi za dobrobit zajednice, tj. sretnijeg

roditeljstva 1 dojenja, mozemo zakljuciti:

1.

Misljenje fokus grupe ,,primalje” o postoje¢em vremenu koje one do sad posvecuju
dojenju je nedostatno kako bi se prevenirali ili rjeSavali problemi s dojenjem,
neposredan uzrok za takvo stanje s dojenjem je broj osoblja (primalja) u splitskom
rodili$tu, nema ih dovoljan bro;.

Za uvodenje volonterki savjetnica za dojenje u rad splitskog rodiliSta primalje su
suglasne i gotovo da su im potrebne cijelo radno vrijeme jer one imaju jako puno drugih
obaveza, a rodiljama je potrebna pomo¢ s dojenjem u svako doba dana.

Prepreke za uvodenje savjetnica za dojenje, po misljenju primalja, mogu biti od strane
rukovodecéeg osoblja bolnice te Klinike za zenske bolesti i porode KBC — a Split.
Misljenje fokus grupe ,,primalje je kako bi volonterke zdravstveni djelatnici bile bolje
rjesenje od nezdravstvenih volonterki.

Fokus grupa ,,majke* o uvodenju volonterki u rad splitskog rodiliSta ima samo rijeci
hvale za osobe koje su voljne volontirati kako bi se podigao nivo zdravstvene zastite u
pogledu dojenja u rodilistu, i ne vide nikakve poteskoce za uvodenje nezdravstvenih
volonterki, ukoliko imaju iskustva u savjetovanju o dojenju.

Misljenje majki o dosadas$njoj skrbi za dojenje u splitskom rodilistu je negativno jer
nema dovoljan broj osoblja, nema pisanih materijala o dojenju, nema pravih informacija
i pravovremenih intervencija za uspjesno dojenje.

Volonterke savjetnice za dojenje misljenja su kako se prepreke za uvodenje volonterki
u rad rodiliSta mogu rijesiti u dobroj komunikaciji s osobljem rodiliSta i upravom
bolnice, a za dobru potporu rodiljama mora postojati dovoljan broj volonterki i dobra

suradnja s osobljem rodilista, kako bi ova inicijativa bila odrziva dugoroc¢no.
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8. SAZETAK

Ciljevi: Primarni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stav relevantnih pojedinaca: zdravstvenih
djelatnika u KBC-u Split Klinici za Zenske bolesti i porode - rodilista, majki koje su rodile u
KBC-u Split u rodilistu te volonterki, koje su educirane za savjetovanje o dojenju, kako
zdravstvenih tako 1 nezdravstvenih djelatnika o uvodenju volonterskog rada u rad rodilista.
Specificni cilj bio je ispitati sadasnje stanje u splitskom rodilistu glede potpore dojenju
rodiljama, kroz videnje primalja/sestara u rodilistu i majki koje su rodile u KBC-u Split u
rodilistu. Svjesni Cinjenice kako se moze pojaviti otpor uvodenju promjena u radu u splitskom

rodiliStu dodatni cilj bio je istraziti moguce prepreke i nacine rjeSavanja istih.

Postupci i ispitanici: Ovo kvalitativno istrazivanje, provedeno je u Domu zdravlja Splitsko -
dalmatinske Zupanije u Patronaznoj djelatnosti u razdoblju od 24. studenoga 2014. do 31.
ozujka 2015. godine. Ispitanice za istrazivanje su se sastojale od tri fokus grupe: 1)
primalje/medicinske sestre koje rade u splitskom rodilistu; 2) rodilje koje su rodile u splitskom
rodilistu; 3) potencijalne volonterke/savjetnice za dojenje (zdravstveni i nezdravstveni
djelatnici). Svaka fokus grupa je imala Sest sudionica, osim grupe majke, pet, jedna majka je
otkazala dolazak. Istrazivaci su unaprijed definirali kljuna pitanja za razgovor te poticali
sugovornike na raspravu o temi ,,volontersko savjetovanje o dojenju u rodili§tu“. Sa svakom
fokus grupom se pojedina¢no proveo detaljan intervju u trajanju od 51 do 68 minuta. Razgovor
se snimao (uz raniji pisani informirani pristanak), snimljeni materijal se zapisao te unosio, i

analizirao pomo¢u NVivo programa za kvalitativna istrazivanja.

Rezultati: Dobiveni stavovi sve tri fokus grupe sortirani su u Cetiri glavne teme: Volontiranje,
Savjetovanje primalja o dojenju, Organizacija savjetovanja dojenja u rodiliStu i Edukacija 0
dojenju. Za prvu temu stav sve tri fokus grupe o uvodenju volonterki u rad rodilista je pozitivan,
majkama je svejedno jesu li volonterke zdravstveni ili nezdravstveni djelatnici, primalje isticu
da su im povoljniji zdravstveni djelatnici. Kao prepreku uvodenju volonterki u rad rodilista
primalje su navele rukovodioce bolnice i rodilista. Vrijeme kada je potrebna pomo¢ volonterki
kod savjetovanja, za primalje i majke je cijeli dan. Kroz temu Savjetovanje primalja o dojenju
majke su iznosile svoja iskustva koja su negativna i nezadovoljavaju¢a glede pomoci s
dojenjem. Primalje takoder nisu zadovoljne svojim savjetovanjem majki o dojenju zbog

nedostatka vremena. O temi Edukacija o dojenju sve tri grupe su imale isti stav, da je edukacija
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o dojenju vazna tijekom trudnoce, no nakon poroda primalje su imale stav da je tada kasno za

edukaciju, a majke i volonterke su misljenja da je tada vrlo vazno, ako ne i najvaznije.

Zakljucak: Za uvodenje volonterki savjetnica za dojenje u rad rodilista potrebna je suglasnost
rukovoditelja bolnice i rodilista te dobra volja osoblja. Majke i primalje imaju pozitivan stav o
volonterkama u rodilistu. Dosada$nje savjetovanje o dojenju u rodilistu je nedostatno $to zbog
nedostatka vremena i manjka osoblja. Za kvalitetan i dugorocan rad volonterki potrebno je imati

dovoljan broj volontera.
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9. SUMMARY/ ABSTRACT

Objectives: The primary objective of this study was to examine the attitudes of relevant
individuals: health care workers at the University Hospital of Split maternity ward, mothers
who gave birth on the maternity ward, and volunteers, who are trained in breastfeeding
counseling on the introduction of voluntary breastfeeding counselling at the maternity ward.
The specific objective was to assess the present situation on the Split hospital maternity ward,
related to the support of breastfeeding mothers, through the eyes of midwives / nurses and
mothers who recently gave birth. Aware of the usuall resistance to changes, an additional aim
was to investigate possible barriers to introducing volunteer breastfeeding counselling and ways

of addressing them.

Methods and Participants: This qualitative research was carried out at the Health Department
of the Split-Dalmatia County during the period from 24 November, 2014 to 31 March, 2015.
The subjects for the study consisted of three focus groups: 1) midwives / nurses working at the
Split University Hospital maternity ward; 2) women who recently gave birth at the maternity
ward of the Split University Hospital; and 3) potential volunteer breastfeeding counsellors
(health and non-health professionals). Each focus group had six participants, except for the
group of mothers, with five, as one mother canceled participation. The researchers had pre-
defined key issues for discussion and encouraged participants to discuss the topic of "voluntary
counseling on breastfeeding in the hospital." The focus groups, lasting 51-68 minutes each.
Conversations were recorded (with prior signed, informed consent), written down verbatim,

entered and then analyzed using NVivo program for qualitative data research.

Results: The attitudes of all three focus groups were sorted into four main topics: Volunteering,
midwife breastfeeding support, organization of volunteer breastfeeding counseling, and
breastfeeding education. For the first topic, all three focus groups had a positive attitude toward
the introduction of volunteer breastfeeding support on maternity wards. Mothers do not care
whether they are volunteer health or non-health workers, but midwives pointed out that they
prefer health care workers. As an obstacle to the introduction of volunteers to the maternity
ward, midwifes mentioned hospital decision makers. For the topic midwife breastfeeding

support, breastfeeding mothers expressed negative feelings and were unsatisfactory with the
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care received. Midwives were also not satisfied with their counseling of new mothers about
breastfeeding due to lack of time. On the subject of the Organization of counseling in the
hospital the time of day when help by counsellors is needed is all day according midwives and
mothers. On the topic of breastfeeding education, all three groups had the same attitude that
education about breastfeeding is important during pregnancy, but midwives had a view that
after birth it is too late for education, whereas mothers, as well as volunteers, believed that the
time after birth is very important, if not the most important for education.

Conclusion: For the introduction of volunteer breastfeeding counselling in the maternity
ward the consent of the manager of the hospital and of the maternity ward are needed as well
as good will among staff. Mothers and midwives have a positive attitude about potential
volunteer breastfeeding counsellors. Opinions of both mothers and midwives are that current
counseling on breastfeeding in the hospital is insufficient, due to lack of time and lack of staff.
For a volunteer breastfeeding support service to be sustainable, it is crucial to have sufficient

numbers of volunteers.
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10. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Zeljana Tomié
Adresa: Vinogradska 61
Broj mobilnog telefona: 091/574-5238

Elektronicka posta: zeljanazeljana@yahoo.com

Drzavljanstvo: hrvatsko

Datum i mjesto rodenja: 06.04.1965., Split, Republika Hrvatska

Obrazovanje: Osnovnu i srednju medicinsku $kolu sam zavr$ila u Splitu, Visu medicinsku
Skolu pri Medicinskom Fakultetu u Splitu, Sveucilista Zagreb zavrSila sam takoder u Splitu
(1989. — 1992.) te stekla naziv visa medicinska sestra. Na studiju sestrinstva pri Zdravstvenom
veleudilistu u Zagrebu zavrsila sam trec¢u razlikovnu godinu 2007. godine te stekla naziv
prvostupnica sestrinstva i pravo polaganja prijemnog ispita za upis na Strucni diplomski studij
sestrinstva ,,Javno zdravstvo* (2008. — 2010.) uspjesnim zavrSetkom studija stekla sam naziv
diplomirana medicinska sestra - specijalist javnog zdravstva.

Na Sveucilistu u Splitu — Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija 2013. podnijela sam zamolbu
za priznavanje razdoblja studiranja na diplomskim stru¢nim studijima kako bi stekla naziv
magistra sestrinstva, nakon polozenih ispita razlike, branim diplomsku/magistarsku radnju na
temu ,,Stavovi osoblja rodilista i rodilja prema volontiranju savjetnica za dojenje u splitskom

rodilistu® — kvalitativno istrazivanje.

Radno iskustvo: Nakon srednje medicinske Skole radila sam na Zavodu za hitnu medicinu
(ljeto 1985.godine), nakon toga sam obavljala, volonterski, pripravnicki staz, nakon polozenog
struénog ispita 1986. sam radila na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata (Sest
mjeseci). U prosincu 1986. godine zaposlila sam se u Domu zdravlja SDZ u Patronaznoj
djelatnosti gdje radim do danas kao patronazna medicinska sestra.

Dodatno usavrSavanje:

Tecaj informatike na veleucili§tu u Splitu — program stalnog usavrSavanja (Microsoft Word,
Microsoft Excel, Internet i e-mail) 2003. godine.

Tecaj suvremena saznanja o laktaciji i dojenju na MEFST-u 2008.godine, nakon tecaja polozila

ispit 1 stekla naziv IBCLC (medunarodno certificirana savjetnica za dojenje) 2009.godine.
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Tedaj trajnog usavrSavanja medicinskih sestara i tehniara: Zivotno ugroZeno dijete —
prepoznavanje, postupci i zdravstvena njega, Jedinica intenzivnog lijeCenja djece, Klinicka

bolnica Split (2010.godine).

Suradnja sa strukovnim i drugim udrugama:

Hrvatska komora medicinskih sestara: ¢lan izvrSnog odbora Podruznice splitsko—dalmatinske
Hrvatska udruga savjetnica za dojenje: tajnica udruge

Hrvatska udruga grupa za potporu dojenja: dopredsjednica udruge

Splitsko dijabeti¢ko drustvo: &lan izvrinog odbora, predstavnica Doma zdravlja SDZ, predavaé
u edukaciji dijabeticara ,,Prehrana dijabeticara“

Udruga ,,Klub trudnica i roditelja Split* predavac na tecaju za trudnice ,,Znanjem do poroda‘“
(kako njegovati svoje novorodence)

Clan ,,Koordinacijskog odbora: grad Split prijatelj dojenja“ predstavnica Doma zdravlja SDZ
Predavac na ,,TeCaju suvremena saznanja o laktaciji i dojenju‘ (teme: ,,Dohrana dojencadi* i
,,Grupe za potporu dojenja)

Mentorica na Preddiplomskom sveuciliSnom studiju sestrinstva 1 Preddiplomskom
sveucilisnom studiju primaljstva; kolegiji: Sestrinstvo u zajednici (sestrinstvo), Primaljska skrb

VI (primaljstvo)
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PRILOZI

Informirani pristanak

Postovana primaljo!

Uvidjevsi problem nemoguénosti posvec¢ivanja dovoljno vremena rodilji u smislu pomoc¢i pri
dojenju, kao rezultat sve veceg obujma posla i nedovoljnog broja osoblja, dosle smo na jednu
ideju. Da bi doznale da li je ta ideja, i u kojoj mjeri korisna, odlucile smo provesti istrazivanje

na tu temu.

Naime, Zelimo doznati da li bi volonterka —savjetnica za dojenje bila od pomo¢i rodiljama, a
samim time i Vama. U tu svrhu nam treba Vasa pomo¢ koja bi se sastojala od informativnog
grupnog razgovora u trajanju od 30-60 min. Razgovor bi se sastojao od iznoSenja osobnih
misljenja i stavova o uvodenju volonterki-savjetnica za dojenje. Bitno je naglasiti da bi se taj
razgovor snimao u svrhu daljnjeg istrazivanja. Takoder bi nam trebalo Vase ime 1 prezime , te
kontakt broj u slu¢aju dodatnih pitanja. Svi navedeni podatci smatrat ¢e se strogo

povjerljivima i koristit ¢e se iskljucivo u znanstveno -istrazivacke svrhe.

Ako imate bilo kakva pitanja, slobodno se obratite Ireni Zakarija-Grkovi¢, dr. med., na Katedri
obiteljske medicine, Medicinskog fakulteta u Splitu, tel. 557 823 ili Zeljani Tomi¢,
dipl.med.ses. u DZSDZ, tel. 481 071.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na pristanku i izdvojenom vremenu.

Ja u Splitu dana pristajem na
sudjelovanje u ovome istrazivanju , te sam upoznata sa temom i metodama istrazivanja.
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Radi $to toc¢nije obrade podataka i to¢nosti rezultata istrazivanja, molimo Vas da odgovorite na

sljedeca pitanja:

1.) Koliko imate godina?

2.) Koja Vam je stru¢na sprema(srednja, visa ili visoka stru¢na sprema) ?

3.) Koje ste usmjerenje ( sestra ili primalja) ?

4.) Koliko imate godina staza u bolnici ?
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Draga majko!

Da se predstavimo...

Mi smo Irena Zakarija-Grkovi¢ dr.med (radim na Medicinskom fakultetu u Splitu) i Zeljana
Tomié dipl.med.ses. (radim u Domu zdravlj SDZ) . Imamo Zelju i volju pomo¢i splitskom
rodiliStu u smislu potpore dojenju, pa smo odlucile provesti jedno istrazivanje. Tim
istrazivanjem zelimo doznati da li bi, i u kojoj mjeri, Vama — novopecenoj majci, bila od pomoci

volonterka savjetnica o dojenju.

Sto to znagi za vas?

Naravno da shvacamo da je ovo jako uzbudljivo razdoblje za Vas i da je svaki trenutak
dragocjen jer napokon upoznajete svoje dijete. Sve §to trazimo od Vas je da odvojite 30-60 min
i provedete u razgovoru sa nama. Svrha tog razgovora bila bi da upoznamo Vase stavove,
misljenja, planove i Zelje po pitanju dojenja. Razgovor bi se snimao u svrhu daljnjeg
istrazivanja. Takoder bi nam bili potrebni: Vase ime i prezime, te kontakt broj u slucaju
nekakvih dodatnih pitanja. Svi navedeni podatci smatrat ¢e se strogo povjerljivima i koristit

¢e se iskljucivo u znanstveno - istrazivacke svrhe.

Vasim sudjelovanjem pomo¢i ¢ete U rjeSsavanju glavnih dilema ovog istrazivanja u svrhu

unaprijedenja razumjevanja VasSih potreba u prvim danima maj¢instva.
Ako imate bilo kakva pitanja, slobodno se obratite Ireni Zakarija-Grkovié, dr. med., na Katedri
obiteljske medicine, Medicinskog fakulteta u Splitu, tel. 557 823 ili Zeljani Tomi¢, DZSDZ,

tel. 481 071.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na pristanku i izdvojenom vremenu.

Ja u Splitu dana pristajem
na sudjelovanje u ovome istrazivanju , te sam upoznata sa temom i metodama istrazivanja.
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Radi Sto to¢nije obrade podataka i to¢nosti rezultata istrazivanja, molimo Vas da odgovorite

na sljedeca pitanja:

1.) Koliko imate godina?

2.) Koje je Vase zvanje ?

3.) Koliko ste puta radali u zivotu ( ukljucujuéi i sadasnji porod ) ?

4.) Ako ste imali prijasnjih poroda, da li ste dojili (ako niste,molimo Vas da navedete razlog)?
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Postovana volonterko!

Uvidjevsi problem nemoguénosti posveéivanja dovoljno vremena rodilji u smislu pomoc¢i pri
dojenju, kao rezultat sve veceg obujma posla i nedovoljnog broja osoblja, dosle smo na jednu
ideju. Da bi doznale da li je ta ideja, i u kojoj mjeri korisna, odlucile smo provesti istrazivanje
na tu temu.

Naime, Zelimo doznati da li bi volonterka —savjetnica za dojenje bila od pomoc¢i rodiljama, a
samim time 1 osoblju splitskog rodilista. U tu svrhu nam treba Vasa pomo¢ koja bi se sastojala
od informativnog grupnog razgovora u trajanju od 30-60 min u prvoj etapi istrazivanja, a nakon
toga i samog volontiranja. Razgovor bi se sastojao od izno$enja osobnih misljenja i stavova o
uvodenju volonterki-savjetnica za dojenje. Bitno je naglasiti da bi se taj razgovor snimao u
svrhu daljnjeg istrazivanja. Takoder bi nam trebalo Vase ime i prezime, te kontakt broj u slucaju
dodatnih pitanja. Svi navedeni podatci smatrat e se strogo povjerljivima i Koristit ¢e se

iskljucivo u znanstveno - istrazivacke svrhe.

Ako imate bilo kakva pitanja, slobodno se obratite Ireni Zakarija-Grkovi¢, dr. med., na Katedri
obiteljske medicine, Medicinskog fakulteta u Splitu, tel. 557 823 ili Zeljani Tomié,
dipl.med.ses., u DZSDZ, tel. 481 071.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na pristanku i izdvojenom vremenu.

Ja u Splitu dana pristajem
na sudjelovanje u ovome istrazivanju , te sam upoznata sa temom i metodama istrazivanja.
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Radi Sto to¢nije obrade podataka i to¢nosti rezultata istrazivanja, molimo Vas da odgovorite

na sljedeca pitanja:

1.) Koliko imate godina?

2.) Koje je Vase zvanje ?

3.) Koja Vam je struc¢na sprema ?

4.) Koju vrstu edukacije imate o dojenju?

5.) Koliko se dugo bavite savjetovanjem o dojenju ?
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PITANJA ZA FOKUS GRUPE

PRIMALJE/SESTRE:

1. Mislite li da majke koje Zele dojiti dobivaju dovoljnu potporu u rodilistu?

2. Koliko imate vremena, u toku radnog dana, posvetiti majkama u savjetovanju o

problemima u dojenju?
3. Je li tesko izdvojiti vrijeme tokom dana za savjetovati majke o dojenju, ako je, zasto?

4. Kada bi bilo moguce, bi li voljeli imati pomo¢ oko savjetovanja majki o dojenju, ako

da, zasto?

5. Koje je Vase misljenje o uvodenju volonterki savjetnica za dojenje u rodiliste, koje nisu

nuzno zdravstveni djelatnici ve¢ osobe sa iskustvom i znanjem o dojenju?

6. Sa kojim problemima bi se mogli susrest volonteri u suradnji sa

primaljama/sestrama/zdravstvenim osobljem?

7. Koji su, po Vasem misljenju, kriteriji ( vjeStine, znanja, osobine) za postati volonterka

savjetnica za dojenje?
8. Koje su potencijalne prepreke u uvodenju i vrSenju ovakve sluzbe na odjelu?

9. Kako bi se mogle rijesiti te barijere/zapreke?
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VOLONTERKE:

1. Sto Vas je ponukalo da svoje slobodno vrijeme i svoju struénost uloZite u volontersko

savjetovanje majki o dojenju u bolnici?

2. Koji su, po VaSem misljenju, kriteriji ( vjeStine, znanja, osobine) za postati volonterka

savjetnica za dojenje?

3. Koji bi se problemi, po Vasem misljenju, mogli pojaviti u suradnji sa osobljem u

rodilistu?
4. Kako bi se mogle rijesiti te barijere/zapreke?

5. Kako bi, po Vasem misljenju, izgledalo takvo savjetovanje majki u rodilistu? Molim

Vas, uzmite u obzir ucestalost, vrijeme, uvjete 1 strukturu posjeta.

6. Kakva potpora bi vam trebala za pruzanje ovakve usluge?
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MAJKE:

o

Mislite li da dobivate dovoljnu potporu i savjetovanje o dojenju od zdravstvenog

osoblja? Molim objasnite.

Koje je Vase misljenje o uvodenju volonterki savjetnica za dojenje u rodiliste, koje nisu

nuzno zdravstveni djelatnici ve¢ osobe sa iskustvom i znanjem o dojenju?

Koji su, po VaSem misljenju, kriteriji ( vjesStine, znanja, osobine) za postati volonterka

savjetnica za dojenje?

Kada bi bilo moguce, kako zamisljate da bi ovakva sluzba izgledala? Npr. Posjeti u sobu
jednom dnevno ili po potrebi, podrska uvijek iste osobe ili sastanci sa grupom majki i

savjetnica za razgovor o dojenju?
Koju ulogu u zadovoljstvu pacijenata, ako uopce ,bi imala dodatna potpora u dojenju?

Koju ulogu bi imala, ako uopc¢e, dodatna potpora u dojenju u stopi dojenja?
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