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1. UVOD

Dojenje je jedini prirodni i najzdraviji nacin prehrane dojenceta. Ali dojenje je
mnogo vise od hrane - ono predstavlja komunikaciju s majkom, razmjenu ljubavi i
topline, sigurnost, njeznost. Omogucuje pravilan razvoj djece uz dugorocan pozitivan
utjecaj na zdravlje, kako djece tako i majki. Majka odlucivsi da ¢e dojiti svom djetetu
pruza najbolji moguci pocetak Zivota. Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF prije
dva desteljeca ocijenili su da je svijet krenuo prema velikom nekontroliranom
eksperimentu u kojemu se sve manje djece hrani prirodno. Ubrzo se medutim pocelo
upozoravati da ta praksa ostavlja posljedice na zdravlje djece i majki. Upravo zbog tih
razloga, navedene medunarodne organizacije pokrenule su program promicanja dojenja
pod nazivom ,,10 koraka do uspjesSnog dojenja“ u okviru kojega rodiliSta koja
ispunjavaju odredene kriterije nakon ocjenjivanja dobivaju prestizni naziv ,,Rodilista-
prijatelj djece”. Zahvaljuju¢i UNICEF-u ovaj je program pokrenut u Republici
Hrvatskoj 1993. godine. Klinika za zenske bolesti 1 porode KBC Split 2010. godine
nakon ispunjenja kriterija dobila je titulu ,,Rodiliste-prijatelj djece”. Prema novim
smjernicama, od rodilista se zahtijeva provodenje tzv. globalnih Kkriterija koji ukljucuju
provodenje "Deset koraka do uspjeSnog dojenja" i poStovanje nacela Medunarodnog

pravilnika o marketingu nadomjestaka za majc¢ino mlijeko.

Svaka ustanova koja skrbi o trudnicama i o novorodencadi treba :

1. Imati pisana pravila koja su uvijek dostupna cjelokupnom zdravstvenom
osoblju.

Pouciti zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila.
Obavijestiti sve trudnice o prednostima majcina mlijeka i o tome kako se doji.

Pomo¢i majkama da pocnu dojiti ve¢ pola sata nakon djetetova rodenja.

o M LD

Pokazati majkama kako se doji i kako ¢e sacuvati izlu¢ivanje mlijeka ¢ak ako su
odvojene od svoje djece.
6. Ne davati dojentadi nikakvu drugu hranu ili tekuéinu, ve¢ samo maj¢ino

mlijeko, osim ako to nije medicinski opravdano.



7. Omoguciti majkama i djeci da budu zajedno 24 sata na dan ( ,,rooming-in‘).

8. Poticati majke da doje na djetetovo trazenje.

9. Ne davati dude varalice djeci koja se doje.

10. Poticati osnivanje skupina za potporu dojenju ili uputiti majke na njih pri

izlasku iz rodilista ili bolnice (1).

Izuzetno je vazno da majka ve¢ tijekom trudnoée bude upoznata s potrebom i
vazno$¢u dojenja. U rodilistu educirano osoblje pomaZze majkama da zapocnu dojiti
tijekom prvih sati rodenja djeteta. Nekim zenama trebat ¢e dodatna paznja, ako imaju
ranija loSa iskustva s dojenjem ili ako postoji rizik od poteskoca. Inicijativa ,,Deset

3

koraka prema uspjeSnom dojenju majkama omogucuje da steknu potrebne vjestine
tijekom prvih Sest mjeseci, te nastave dojiti uz dohranu kroz prve dvije godine zZivota ili
dulje. Takoder rodiliSte — prijatelj djece pomaze majkama koje ne doje da donesu
ispravne odluke i da skrbe 0 svojoj djeci na najbolji moguci na¢in. Globalna strategija
poziva na nastavk provodenja inicijative, uvrStenje dojenja u edukaciju zdravstvenih
djelatnika i bolje vodenje statisti¢kih podataka o dojenju (1). Dojenjem se djetetu pruza
najzdraviji 1 najsretniji pocetak. Najzdraviji stoga $to majcino mlijeko svojim sastavom
potpuno zadovoljava djetetove potrebe za hranom i teku¢inom u prvih Sest mjeseci

zivota. Na koncu ne postoji nijedno industrijski proizvedeno mlijeko za dojencad koje

bi u potpunosti bilo identi¢no majc¢inu mlijeku, te mu kao takvo bilo prikladna zamjena

3).



1.1 STO JE MAJCINO MLIJEKO?

Majc¢ino mlijeko prilagodeno je njenom vlastitom djetetu. Ono se mijenja kako
bi osiguralo prehranu koja odgovara djetetovim potrebama. Kolostrum i maj¢ino
mlijeko prilagodeni su gestacijskoj dobi, a zrelo maj¢ino mlijeko mijenja se od podoja
do podoja, iz dana u dan kako bi zadovoljilo djetetove potrebe. Majcino mlijeko je ziva
tekucina koja aktivno S§titi od infekcije. Pri rodenju imunoloski sustav djeteta nije u

potpunosti razvijen.
Majcino mlijeko djetetu pruza zastitu na viSe nacina:

e kad je majka izloZena infekciji njezino tijelo proizvodi antitijela koja se prenose
na dijete putem maj¢inog mlijeka

e majcino mlijeko potice vlastiti imunoloski sustav

e cCimbenici u maj¢inom mlijeku pomazu rast crijevne stijenke u djetetovim
crijevima, pomazuéi tako razvoj prepreke mikroorganizmima i alergenima

e leukociti koji se nalaze u majc¢inom mlijeku u stanju su unistiti bakterije

e rast korisnih bakterija u sustavu djeteta koje je dojeno (lactobacillus bifidus)
ostavlja premalo mjesta za rast Stetnih bakterija

e nema hranjivih sastojaka koji bi omogu¢ili rast Stetnih bakterija (1).
1.1.1. Kolostrum - prvo mlijeko

Nastaje u prsima u sedmom mjesecu trudnoce i nastavlja se proizvoditi
tijekom prvih dana nakon porodaja. Kolostrum je gust, ljepljiv, bistar do zuckaste boje.
Kolostrum djeluje kao ,,sloj boje* koji prekriva djecja crijeva i tako ih Stiti. Kad bi se
djetetu dala umjetna hrana ili voda, dio te ,,boje bio bi uklonjen, §to bi omogucéilo ulaz
infekcije u djetetov sustav. Kolostrum predstavlja djetetovu prvu imunizaciju protiv
mnogih bakterija i virusa. Kolostrum je savrSena prva hrana za djecu, jer sadrzi vise
proteina i vitamina A nego zrelo mlijeko. Kolostrum je i laksativ, pomaze djetetu da
izbaci mekonij, ¢ime pomaZe u sprjeCavanju zutice. Kolostruma ima vrlo malo. Ta
¢injenica pogoduje djetetovom zelucu koji je vrlo mali i nezrelim bubrezima koji ne

mogu obraditi velike koli¢ine tekucine (1).



1.1.2. Prijelazno mlijeko

Prijelazno mlijeko izlucuje se 10-15 dana nakon poroda. Mijenja se u koli¢ini 1
sastavu, ali u cijelosti dolazi do postupna porasta masti i ugljikohidrata, a smanjenja
bjelancevina i imunoglobulina, kao i vitamina topljivih u mastima. Povecava se sadrzaj
laktoze, vitamina topljivih u vodi i ukupni sadrzaj energije. Tijekom 24 sata stvori se
oko 500 mL prijelaznog mlijeka (2).

1.1.3. Zrelo mlijeko

Zrelo mlijeko izluCuje se 3 tjedna nakon poroda. Zrelo mlijeko sadrzi sve
glavne hranjive sastojke — proteine, ugljikohidrate, masnoce, vitamine, minerele i vodu
— 1 to u koli¢inama koje su potrebne djetetu. Ono se mijenja prema dijelu dana, duljini
podoja, djetetovim potrebama i bolestima s kojima je majka dosla u dodir. Sastojci
maj¢inog mlijeka osiguravaju hranjive tvari koje pomazu probavu, rast i razvoj te koje
Stite od infekcije. Kalorijska vrijednost zrelog maj¢inog mlijeka je 68 kcal/100 ml. Kada
se ve¢ izluCuje zrelo mlijeko na pocetku podoja imamo takozvano prvo mlijeko ili
predmlijeko koje sadrzi viSe vode 1 manje masti, a na kraju se dobije masno¢om
bogatije zadnje mlijeko, koje se zove i skriveno mlijeko. Dojku valja isprazniti do kraja

kako bi dijete namirilo svoje energetske potrebe (2).



1.2. SASTAV MAJCINA MLIJEKA

1.2.1. Bjelancevine

Ukupna koli¢ina bjelan¢evina u maj¢inom mlijeku je 11,5 g/l ili 1,2 g/100 ml.
Proteini majcinog mlijeka sastoje se od kazeina, proteina sirutke, imunoglobulina i
drugih glikoproteina. Kazein ¢ini 40% ukupne koli¢ine proteina. Kazein majcina
mlijeka talozi se u zelucu u fine folikule i1 lako se resorbira. Kazein ima nutritivnu
funkciju. Koli¢ina proteina u maj¢inom mlijeku savrSena je za rast i razvoj mozga. Lako
se probavlja 1 stoga brzo isporucCuje hranjive tvari djetetu. Proteini sirutke ¢ine 60%
ukupne koli¢ine proteina. Sastoje se od pet glavnih frakcija: alfa-laktalbumin,
laktoferin, imunoglobulini, lizosomi 1 serumski albumini. IgA ¢ine 95% imunoglobulina

te imaju zaStitnu ulogu (2).
1.2.2. Voda

Udio vode u maj¢inom mlijeko iznosi 87% Sto znaci da je maj€ino mlijeko
najbogatije vodom. Sve ostale hranjive tvari, vitamini, minerali i obrambeni
imunoglobulini otopljeni su upravo u toj tekuéini i to u idealnom omjeru. Dijete kojem
se dozvoljava da siSe kad god Zeli ne treba dodatne koli¢ine vode, ¢ak ni u suhim i
vru¢im podru¢jima. Davanje vode ili drugih tekuéina moze poremetiti proizvodnju
mlijeka, smanjiti koli¢inu hranjivih tvari koje dijete prima i povecati rizik od infekcija

(1).
1.2.3. Masti

Masti su glavni izvor energije za dojence. Ukupna koli¢ina masti u majc¢inom
mlijeku je 40g/1 ili 4,0g/100 ml (2). Enzimi u maj¢inom mlijeku (lipaze) zapocinju
probavu masnoca, tako da one brzo postaju dostupne kao energija djetetu. Masnoce u
majéinom mlijeku sadrze dugolan¢ane masne kiseline potrebne za rast mozga i razvoj
ociju, kao kolesterol i1 vitamine. Visoka razina kolesterola pomaze djetetu da razvije
tjelesne sustave koji ¢e kasnije reglirati kolesterol. Razina masno¢a u mlijeku je niska
na pocetku podoja, to se zove predmlijeko. Ono djetetu gasi Zed. Kasnije u podoju

razina masnoca je visa Sto se naziva zadnje mlijeko i izaziva osjecaj sitosti. Koli¢ina



masnoc¢a moze se mijenjati od podoja do podoja. Umjetna hrana i pripravci ne mijenjaju
se tijekom hranjenja i ne sadrze probavne enzime. Pripravci imaju malo ili nimalo
kolesterola. U neke pripravke dodaju se masne kisline. Maj¢ino mlijeko sadrzi pretezno

nezasi¢ene masne kiseline, a kravlje zasi¢ene masne kiseline (1).

1.2.4. Ugljikohidrati

Udio ugljikohidrata u majc¢inom mlijeku iznosi 70g/1 11 7,1 g/100 ml (2).
Laktoza je glavni ugljikohidrat u majc¢inom mlijeku. Nastaje u dojkama 1 stalno je
prisutna. Laktoza pomaze apsorpciju kalcija, a razgraduje se u glukozu 1 galaktozu.
Osigurava gorivo za rast mozga i usporava rast Stetnih organizama u crijevima.
Probavlja se lako. U maj¢inu mlijeku postoji 1 takozvani bifidus faktor
(niskomolekularni ugljikohidrat) koji omogucuje razvoj posebne flore u debelom
crijevu (Lactobacilus bifidus) koja je karakteristi¢na za hranjenje djeteta na prsima. Taj

bacil stiti djetetova crijeva od naseljavanja patogenih mikroorganizama (1).

1.2.5. Minerali

Minerali su trostruko viSe zastupljeni u kravljem nego u majcinom mlijeku.
Koli¢ina kalcija i fosfora u majé¢inu mlijeku manja je nego u kravljeg, a njihov omjer
pogoduje boljoj resorpciji u djetetovu crijevu. Oligoelementi su Zeljezo, cink, i fluor.
Koli¢ina zeljeza u maj¢inom mlijeku je niska. Bez obzira na to, djetetova crijeva dobro
ga apsorbiraju ukoliko se dijete hrani isklju¢ivo putem dojenja. To je djelomi¢no zbog
toga Sto majcino mlijeko sadrzi posebne ¢imbenike prijenosa koji pomazu ovaj proces.
U pripravke se dodaju velike koli¢ine Zeljeza zato S$to se ono ne apsorbira dobro.
Dodavanje Zeljeza dojenoj djeci maj¢inim mlijekom potrebno je tek nakon Sestog
mjeseca kako bi se sprije€io razvoj sideropeni¢ne anemije. Cinka ima malo u majcinom
mlijeku ali bolje se iskoriStava nego iz krvaljeg ili industrijskih mlijeka. Koli¢ina fluora
u mlijeku ovisi o vodi koju dojilja pije. Ako je voda fluorirana ili ima prirodno dostatno

fosfata, ne treba ga dodavati dojencadi radi profilakse karijesa (2).



1.2.6. Vitamini

Majcino mlijeko sadrzi dovoljne koli¢ine vitamina za potrebe dojenceta, osim
ako majka i sama nema deficit odredenih vitamina. Izuzetak je vitamin D, pa je stoga
potrebno dijete izlagati suncevoj svjetlosti ili koristiti dodatke prehrani. Vitamin D se
daje zbog prevencije rahitisa. Majc¢ino mlijeko sadrzi i do deset puta vise A, C i E

vitamina nego kravlje. Zalihe vitamina A, D, E i K stvaraju se jo$ tijekom trudnoce (2).
1.2.7. Imuna antitijela

Dijete do kraja prve godine nema vlastiti imunitet jer se njegov obrambeni
sustav tek treba izgraditi. Zato majc¢ino mlijeko brani djetetov organizam opskrbljujuci
ga gotovim imunim antitijelima (imunoglobulinima). Dok je u maj¢inom trbuhu dobro
zaSti¢eno od bacila 1 bakterija jer je u sterilnoj okolini 1 iz majc¢ine krvi ima sve §to mu
je potrebno za obranu, dolaskom na svijet ta zaStita prestaje. Ali dijete ne ostaje
nezaSticeno. Maj¢ino mlijeko u prvim danima nakon porodaja obiluje
imunoglobulinima, koji brane organizam od vanjskih bakterija te oblazu sluznice Zeluca

i crijevnog trakta zaStitnim slojem, Stite¢i ga od napada bakterija (3).



1.3. FIZIOLOGIJA LAKTACIJE

1.3.1. Anatomija dojke

Na vanjskoj strani dojke nalazi se areola, tamno podrucje oko bradavice.
Dijete mora ustima obuhvatiti veliki dio areole da bi pravilno sisalo. Na areoli se nalaze
Montgomeryeve zlijezde koje Iuce loj koji ima zastitnu ulogu. Loj koji luce
Montgomeryeve Zzlijezde ima specifican miris koji pomaZe djetetu da prepozna i
pronade dojku. Unutranja grada dojke: dojka se sastoji od masnog i potpornog tkiva
koje daje veli¢inu 1 oblik, Zivaca koji prenose impulse od dojke do mozga da bi
potaknuli izlu¢ivanje hormona laktacije, alveola okruzenih stanicama za proizvodnju
mlijeka te mlijeCnih vodova kojima mlijeko dolazi do bradavice. Dijete treba staviti na
dojku tako da pritisne mlijeCne vodove ispod areole i jednostavno isisa mlijeko. Oko
svake alveole nalaze se mali glatki miSi¢i koji se kontrahiraju da bi istisnuli mlijeko u
kanalic¢e. Oko alveole postoji 1 mreza krvnih zila kojima hranjive tvari dolaze do stanica
za proizvodnju mlijeka. Vazno je napomenuti majkama da postoje brojne varijacije u

veli¢ini 1 obliku dojki. Koli¢ina proizvedenog mlijeka ne ovisi o veli¢ini dojke (1).
1.3.2. Proizvodnja mlijeka

Proizvodnju mlijeka na pocetku kontroliraju hormoni, odnosno prenositelji
kemijskih poruka u krvi. Tijekom trudno¢e hormoni pomazu porast i razvoj dojki. U
dojkama se katkada ve¢ u trudnoci pocinje proizvoditi kolostrum. Nakon poroda razina
hormona trudnoée se smanjuje. Dva hormona prolaktin i oksitocin postaju vazni u
proizvodnji i otpustanju mlijeka. Pod utjecajem prolaktina, dojke pocinju proizvoditi
veliku koli¢inu mlijeka. Obi¢no treba proci 30-40 sati nakon poroda prije nego Sto se
pocnu proizvoditi veée koli¢ine mlijeka. Kolostrum se obi¢no nalazi u dojkama kad se

dijete rodi.

PROLAKTIN je hormon koji potice alveole na proizvodnju mlijeka. Prolaktin
djeluje nakon podoja kako bi se proizvelo mlijeko za sljede¢i podoj. Prolaktin moze kod
majke izazvati pospanost 1 opuStenost. Razina prolaktina visoka je tijekom prva dva sata
nakon poroda i u no¢nim satima. Dojenjem tijekom noci povecava se izluCivanje

prolaktina (1).



OKSITOCIN uzrokuje kontrakeciju misiénih stanica oko alveola i omogucuje
otpustanje mlijeka. Taj se refleks naziva i oksitocinskim refleskom, odnosno refleksom
otpustanja mlijeka, koji moze nastupiti nekoliko puta tijekom podoja. Ubrzo nakon
rodenja djeteta, majka moze osjetiti znakove oksiticinskog refleksa: bolne gréeve u
donjem dijelu trbuha uzrokovane gréenjem maternice ponekad s povecanjem krvarenja
iz maternice, iznenadna zed, mlijeko koje Strca u mlazu ili curi iz dojke koju dijete ne
siSe, osjecaj stiskanja 1 zmaraca u dojci. Kad se mlijeko otpusta ritam sisanja djeteta
mijenja se od brzog prema polaganijem 1 dubokom sisanju 1 gutanju. Brizno
promatranje, sluSanje, dodirivanje ili razmisljanje o djetetu potice oksitocinski refleks.
Majka moze pridonijeti djelovanju oksitocina osjecajuci se zadovoljno zbog djeteta 1
uvjerenjem da je njezino mlijeko najbolje, opustena je i u udobnom polozaju tijekom
podoja, istiskuje malo mlijeka i njeZno stimulira bradavicu prije podoja, drzi dijete blizu
sebe kako bi ga mogla promatrati, mirisati, doticati i reagirati na njegovo ponasanje.
Otpustanje mlijeka moZe se privremeno smanjiti zbog snazne boli, kao u sluc¢aju ragada
na bradavicama ili na mjestu Sivanja rane nakon carskog reza ili epiziotomije, stresa

uzrokovanog bilo kojim razlogom, uzivanja nikotina i alkohola (1).

POVRATNI INHIBITOR LAKTACIJE moze smanjiti proizvodnju mlijeka.
Ako se mlijeko ne isprazni i dojka ostane puna, taj inhibitor smanjuje proizvodnju
mlijeka. Ako se mlijeko oslobodi iz dojke razina inhibitora pada i proizvodnja mlijeka
se povecava. Prema tome, koli¢ina mlijeka koja ¢e se proizvesti ovisi o tome koliko 1
kako se mlijeko prazni iz dojke. Kako bi se sprijeCilo djelovanje povratnog inhibitora
laktacije dijete se treba ispravno staviti na dojku, poticati ¢este podoje, omoguciti
djetetu da se hrani na obje dojke, dopustiti djetetu da isprazni jednu dojku prije nego Sto
mu se ponudi druga te ako dijete ne siSe treba se izdajati kako bi se proizvodnja mlijeka

nastavila (1).



1.4. PREHRANA DOJILJE

Zdrava 1 uravnotezena prehrana vazan je ¢imbenik u odrzavanju zdravlja.
Pravilna prehrana u babinju omogucuje brz i dobar oporavak majke, a one majke koje
doje zadovoljit ¢e potrebe dojenCeta za hranjivim tvarima koje ¢e mu omoguciti
pravilan rast i razvoj. Energetske potrebe rastu u odnosu na trudnocu, 0sobito u prvih
Sest mjeseci, kada majka isklju¢ivo doji. Dojilja mora povecati osnovni energetski unos
u prosjeku za 500 — 600 kcal dnevno. Dnevni unos ne smije biti manji od 1800 kcal/dan,
dok vecina majki koje doje dnevno uzima 2200 do 2500 kcal/dan. Dovoljan unos
energije i hranjivih sastojaka omogucuje neometano stvaranje i izlu¢ivanje majcina
mlijeka te istodobno ¢uva maj¢ino zdravlje. Dojilje obi¢no imaju dobar apetit 1
pokrivanje povecanih potreba za energijom i hranjivim tvarima ne bi trebao biti
problem. No u novije vrijeme sve viSe dojilja nastoji $to prije posti¢i tezinu koju su
imale prije trudnoce. Pritom moraju biti svjesne da se to moze odraziti prije svega na
sastav njihova mlijeka. Zbog toga se u razdoblju dojenja ne preporucuju nikakve dijete

za mrsavljenje.

Bjelancevine

Potrebe za bjelancevinama vece su nego u trudnoci, pa se preporucuje
svakodnevni dodatni obrok bogat bjelan¢evinama(30 g sira, 100 g skute, 180 g
jogurta,50 g kiselog vrhnja ili 150 g mlije¢nog sladoleda). Vrijednije su visoko
kvalitetne bjelancevine zivotinjskog podrijetla (nemasno meso, riba, jaja) od
bjelancevina biljnog podrijetla (zitarice, mahunarke, soja, leca, grah), koje su takoder
potrebne, ali su, na zalost, nesto nize kvalitete. Stoga valja upozoriti vegetarijanke da bi

u prehranu za vrijeme dojenja trebale uvrstiti barem mlijeko i mlije¢ne proizvode.

Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su glavni izvor energije za organizam. Kvalitetni, slozeni
ugljikohidrati (kruh od cjelovitog brasna, muesli, tjestenina, krumpir, nerafinirana riza,
kuskus) imaju prednost pred jednostavnim ugljikohidratima, koji su ujedno i izvor
skrivenih masti (SeCer, slastice, sladoled, ¢okolada).Vocée i povrée vazan su izvor

ugljikohidrata, vitamina i minerala.
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Masti

Od koli¢ine masti, u vrijeme dojenja vazniji su njihovi kvalitetni sastojci. U
prehrani dojilje preporucuje se jednaka koli¢ina zasi¢enih masti (nemasno meso, manje
masno mlijeko i mlije¢ni proizvodi), jednostruko zasi¢enih masti (repi¢ino, maslinovo,
suncokretovo, kukuruzno ulje) i visestruko zasi¢enih masti, prije svega omega 3 masne
kiseline (masna morska riba) i omega 6 masne kiseline (sojino ulje). Posebno je vazan
dovoljan unos masnih kiselina omega 3, koje su vazne za rast, razvoj psihomotorickih

Sposobnosti 1 ostrinu vida dojenceta.
Minerali

Prije svega su povecane potrebe za kalcijem, kojeg se maj¢inim mlijekom gubi
prili¢na koli¢ina. Ako ga dojilja ne uzima prehranom u dovoljnim koli¢inama, crpi se iz
njenih rezervi, iz kostiju. To moze biti jedan od viSe ¢imbenika koji poslije, iako rijetko,
moze uzrokovati osteoporozu. Dobar su izvor kalcija mlijeko i mlije¢ni proizvodi,
tamno zeleno povrée, sezamove sjemenke, orasi i riba s puno Kkostiju. Moze ga se
uzimati i u tabletama. Dovoljna koli¢ina Zeljeza dobiva se iz dobro uravnoteZene
prehrane. Dobar su izvor crveno meso, jetra, zeleno povrée, borovnice i bucine
sjemenke. Kod nedostatka valja uzimati preparate Zeljeza uz vitamin C jer se zeljezo na
taj nacin bolje apsorbira. Potrebe za jodom i fosforom dobro pokrivaju obroci morske

ribe.
Vitamini

Uravnotezena dnevna prehrana osigurat ¢e dovoljno vitamina i minerala ako
sadrzava 300 — 350 g povréa i isto toliko voca. Vise od polovine tih namirnica trebalo bi

konzumirati u svjezem obliku (svjeze voce i salate).
Voda

Voda je osnova maj¢ina mlijeka, pa su i potrebe za unosom tekucine vece.
Preporucuje se da dojilja dnevno popije 2500 — 3000 ml tekuc¢ine. Potrebe se dodatno
poveCavaju pri pojatanom znojenju ili zbog poviSene tjelesne temperature.

Najprimjerenije su tekuc¢ine voda, biljni i voéni €ajevi, ¢aj Rooibos, ¢ajevi za dojilje bez
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Secera 1 iznimno voéni sok sa stopostotnim udjelom voca razrijeden vodom. Dojilju
treba upozoriti da mlijeko nije tekucina, ve¢ hrana koja ima relativno veliku energetsku

vrijednost i zato se savjetuje umjereni unos.
Kako jesti i pripremiti obroke?

Optimalno bi bilo redovito, bez preskakanja, uzimati pet dnevnih obroka, tri
glavna i dva sporedna, koji su pravilno rasporedeni. Preporuuje se hranu pripremati
kuhanjem, pirjanjem u vlastitom soku i pe¢enjem te umjereno soliti jodiranom soli. Ne
savjetuje se upotreba jakih zacina, ali se mogu koristiti blazi i prirodno uzgojeni. Dojilje
bi se trebale hraniti mjesovitom prehranom, a namirnice trebaju biti besprijekorno
zdrave, kvalitetne i svjeze pripremljene. Pojedine namirnice treba opreznije uzimati, ali
ih ne treba potpuno izbaciti. To su: agrumi, grah, grasak, kelj, kupus, miri§ljavo povrce,
kofein, teinteobromin (Cokolada), vece koli¢ine mlijeka i mlijecnih proizvoda i
potencijalni alergeni (orasi, bademi, kikiriki, morski plodovi). Takve namirnice mogu u
dojenceta izazvati probavne smetnje, nemir, razdrazljivost i alergijske reakcije. Alkohol
i pusenje strogo su zabranjeni, a lijekove uvijek treba uzimati samo uz lije¢nikov savijet.
Bude i se dojilja drzala savjeta vezanih uz prehranu, osigurat ¢e dovoljne koli¢ine

kvalitetnoga maj¢ina mlijeka za prehranu dojenceta, a sebi zdravlje i brz oporavak (4).
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1.5. KAKO SAVADATI VJESTINU DOJENJA?
1.5.1. Kontakt ,.koZa na kozu*

Za uspjeSan pocetak dojenja vazno je rano uspostavljanje bliskosti izmedu
majke i djeteta kroz kontakt ,.koza na kozu* neposredno nakon poroda, kada se golo
novorodence pokriveno toplim ru¢nikom stavlja na na majéine grudi. Prvi sat nakon
poroda naziva se jos i ,,zlatni sat“ te je neobi¢no vazan kako za majku tako i za dijete
(3). Ako se neposredno nakon poroda novorodence stavi u kontakt ,.koza na kozu* i ne
uznemirava, primjec¢uje se sljedeCe vrste ponasanja: izluCivanje sline, refleks traZzenja
dojke, refleks sisanja i gutanja i puzanje prema dojci, §to omoguéava uspjeSan prvi

podoj. Tjelesni kontakt ima veoma pozitivne ucinke kako na majku tako i na dijete.
Tjelesni kontakt:

e umiruje majku i dijete i pomaZe pri stabilizaciji sr€ane akcije 1 disanja djeteta

e odrzava toplinu djeteta zahvaljuju¢i majcinoj toplini

e pomaze u metabolickoj prilagodbi i stabilizaciji Se€era u krvi kod djeteta

e sprjecava plac djeteta, smanjujuci stres 1 potroSnju energije

e omogucuje kolonizaciju djeteta maj¢inim bakterijama

e olakSava povezivanje izmedu majke i djeteta

e omogucuje djetetu da pronade dojku 1 prihvati ju ustima, a vjerojatnost da ¢e to
dovesti do ucinkovitog sisanja vec¢a je nego kad je prvih nekoliko sati dijete
odvojeno od majke

e u majke se povecava razina oksitocina i njegovo pulzatilno opustanje

e povecava varijacije tjelesne temperature majke, te tako sprjecava pothladivanje
djeteta

e smanjuje krvni tlak, koncentraciju kortizola i anksioznost kod majke

e opusta te poboljsava socijalno ponaSanje majke (1).
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1.5.2. Dojenje tijekom prvog sata nakon porodaja

Prvi sat nakon poroda neobi¢no je vazan za majku i dijete. Dijete se tada nalazi
u stanju tihe budnosti i svim svojim osjetilima upija informacije o svijetu oko sebe. Ono
proucava majcino lice, slusa njezin glas, osjeca toplinu njezinog tijela, upija njen miris i
uziva u prvom kuSanju maj¢inog mlijeka. Majka se u tom periodu intenzivno zblizava
sa svojim novorodenim djetetom i u njoj jaca osjecaj ljubavi za njega potpomognut
hormonima koji se izlucuju tijekom kontakta ,,koza na kozu® i prvog podoja. U prvom
satu novorodence je sposobno za nevjerojatan pothvat — stimulirano njeznim dodirom
majke posve samo moze otpuzati dug put preko njezinog mekanog trbuha sve do dojke.
Prvi djetetov njezni dodir dojke stimulira izluCivanje hormona oksitocina koji
omogucuje otpustanje mlijeka 1 pojacava osjecaj ljubavi za dijete. Novorodence tada
zapocCinje svoj prvi podoj — omirisat ¢e 1 obliznuti maj¢inu bradavicu, te kona¢no dojku
Zahvatiti ustima 1 poceti sisati (6). U prvom podoju novorodence prima kolostrum —
tekuc¢inu koja se u dojkama nalazi od sredine trudnoce i1 savrSena je hrana za prve
djetetove dane. Kolostrum sadrzi veliku koli¢inu imunoglobulina 1 drugih zastitnih
antitijela pa se smatra ne samo prirodnom hranom ve¢ i lijekom. Zato ga se Cesto naziva
i djetetovim prvim cjepivo. Imunoglobulini se kod prvog podoja Sire u sluznici
zeluCano-crijevnog trakta i1 tamo sprjeCavaju prodor i Sirenje bakterija i alergena.
Kolostrum ima i laksativna svojstva - potie i ubrzava izlazak mekonija iz bebinih
crijeva, a time i izbacivanje bilirubina koji je odgovoran za Zuticu kod novorodencadi.
Bogat je 1 vitaminom A koji Stiti o¢i 1 smanjuje mogucénost infekcije. Maj¢ino tijelo
pomaze zadrzati toplinu tijela novorodenceta Sto je osobito vazno kod prerano rodene 1
djece male porodajne tezine. Dodir djetetovih usta s maj¢inom bradavicom dovodi do
otpustanja hormona oksitocina u majke koji izaziva kontrakcije maternice, omogucuje
prirodan porod posteljice te smanjuje dugotrajno krvarenje, potice otpustanje mlijeka.
Bez jasnih medicinskih indikacija ne bi trebalo ometati taj povezujuci proces majke i
djeteta koji se zbiva odmah nakon poroda. Zena se zbog uspjesnog prvog podoja osjeca
osnazeno i s ve¢im samopouzdanjem ulazi u razdoblje dojenja. Podoj u prvom satu
zivota olakSava dobro postavljanje djeteta na dojku 1 omogucava majci dobar pocetak
dojenja. U prvom satu nakon poroda djetetov je refleks sisanja najjaci zbog ¢ega ono

lakSe pravilno prihvaca dojku (5).
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1.6. TEHNIKA DOJENJA

1.6.1. Pravilno postavljanje i prihvacanje dojke

Znakovi pravilnog prihvaéanje dojke :

dojence je licem okrenuto prema majci, blizu njezinog tijela, njegovo rame, uska
1 kuk su u istoj ravnini, a nosi¢ je u visini bradavice

bradavica i areola smjestene su duboko u djetetovim ustima

veliki mlijecni kanali ispod areole nalaze se u djetetovim ustima

djetetov jezik pruza se prema naprijed u smjeru donjih desni kako bi se moglo
istisnuti mlijeko iz dojke

djetetova usta su Sirom otvorena

donja usna je izvrnuta prema van

brada dodiruje ili gotovo dodiruje dojku

veci dio areole vidi se iznad djetetovih usta nego ispod

Slika 1. Pravilno prihvac¢anje dojke

Znakovi nepravilnog prihvacanja dojke :

bradavica i areola se ne nalaze duboko u djetetovim ustima
mlije¢ni kanali se ne nalaze u djetetovim ustima
djetetov jezik nalazi se u ustima i ne moze istisnuti mlijeko

usta nisu $irom otvorena
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e donja usna usmjerena je prema naprijed ili uvrnuta prema unutra
e Drada je odvojena od dojke

e veci dio areole vidi se ispod djetetovih usta (1).

Slika 2. Nepravilno prihvacanje dojke

1.6.2. Cin sisanja

Kad dojka dodiruje usne djeteta, dijete lagano zabacuje glavu, Sirom otvara
usta 1 postavlja jezik dolje 1 prema naprijed kako bi pronaslo bradavicu. To je refleks
trazenja. Kad je dijete blizu dojke i obuhvati ustima dovoljno bradavice, bradavica moze
dose¢i meko nepce. To stimulira refleks sisanja. Valovitim pokretima od sprijeda prema
straga jezik istiskuje mlijeko iz kanala ispod areole u djetetova usta. Istodobno
okistocinski refleks potice otpusStanje mlijeka. Dijete guta kad se straznji dio ispuni
mlijekom (refleks gutanja). Kod zdravog i donoSenog djeteta refleksi traZenja, sisanja i
gutanja dobro su razvijeni. Ako je dijete pravilno stavljeno na dojku, onda pravilno sisa

1 dobiva maj¢ino mlijeko tijekom dojenja.
Znakovi u¢inkovitog sisanja:

e dijete siSe polako i duboko, s povremenim kratkim stankama

e moze se vidjeti ili ¢uti kako dijete guta

e djetetovi obrazi su puni i ne uvlace se tijekom sisanja

e dijete zavrSava podoj i samo pusta bradavicu te izgleda zadovoljno

e majka ne osjeca bol
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Znakovi da dijete ne siSe u¢inkovito:

siSe brzo i kratko

cuje se cmoktanje ili Skljocanje

obrazi se uvlace

izgleda nemirno na dojci, stalno je ispustajuci i ponovno uzimajuéi

dijete se hrani vrlo ¢esto i dugo, ali samo ne pusta dojku i ne izgleda zadovoljno

majka osjeca bol (1.)
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1.7. ISPRAVAN POLOZAJ PRI DOJENJU I NJEGA DOJKI

Polozaj je nacin na koji majka drzi dijete da bi ga uspjesno stavila na dojku.
Ispravan polozaj je osnova uspjeSnog dojenja i treba mu posvetiti mnogo pozornosti,
naroCito u prvim tjednima dojenja (1). Ako je dijete loSe stavljeno na dojku te
neucinkovito sisa, primalja treba poduciti majku o pravilnom polozaju majke i djeteta.
U svim poloZajima vazno da je majka opustena te udobno smjestena, ima dobar oslonac
za leda, ruke i prsa, ako je potrebno. Nadalje, vazno je da je tijelo djeteta dovoljno blizu
dojke. Dijete treba biti blizu majc¢inog tijela i dijete se uvijek priblizava dojci, a ne
dojku djetetu. Dijete treba imati potporu za glavu, ramena, a u novorodenackom
razdoblju i za cijelo tijelo. Treba biti okrenuto prema dojci, s nosom prema bradavici

dok se priblizava dojci.

1.7.1. Polozaj kolijevke

Slika 3. PoloZaj kolijevke

To je najces¢i poloZaj pri dojenju, pogotovo nakon Sto se mama i dijete vec
usklade i malo ojacaju. Ovaj polozaj ocrtava dojenje kako ga vecina zamislja - majka
drzi dijete u narucju tako da joj djetetova glavica i leda leze na podlaktici, a guza na

dlanu jedne ruke. Pri tome je vazno je da ruka na kojoj lezi dijete podupire njenu
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glavicu, vrat, kraljeznicu i straznjicu. Drugom rukom pridrzava dojku. Djetetovo lice,
trbusci¢ i koljena trebaju biti okrenuti prema majci, a glavica je malo viSe postavljena
od tijela. Zato je zgodno u krilo staviti manji jastuk (ili bas jastuk za dojenje, tzv. jastuk
"banana"). Vazno je da djetetovo tijelo uvijek ostaje u dodiru s maj¢inim tijelom, a ona
mu dok doji moze pricati ili gledati ga u oCi. Za ovaj polozaj treba osigurati i dobar
oslonac za maj¢ina leda i ramena, a po potrebi iza donjeg dijela leda staviti mali jastuk.
Nakon $to se majka s djetetom potpuno uskladi u dojenju vise necete morati pridrzavati
dojku, pa moze drugom rukom poduprijeti dijete ispod straznjice i1 tako raspodijeliti

njenu tezinu na obje ruke.
Kada upotrijebiti ovaj polozaj?

Ovaj poloZaj najcesce se koristi kada se mama i dijete ve¢ uhodaju u dojenje.

Nije bas pogodan za majke koje se oporavljaju od carskog reza, kao ni nedonosc¢ad (7).

1.7.2. Unakrsna kolijevka

i

\
\
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Slika 4. PoloZaj unakrsne kolijevke

Ovaj se polozaj razlikuje od kolijevke po tome $to su ruke zamijenile uloge.

Umjesto da  dijete lezi na podlaktici, majka pridrzava glavicu svojom rukom,
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suprotnom od dojke na kojoj ¢ete dojiti. Dakle, dijete pridrzava desnom rukom kada
doji na lijevoj dojci i obrnuto. I ovdje je vazno da je dijete okrenuto cijelim tijelom
prema majci. Drugom rukom majka pridrzava dijete i namjesta dojku. Kada dijete dobro
prihvati dojku moze polako zamijeniti ruke i prijeéi u polozaj kolijevke, koji je znatno

ugodniji za dulje dojenje.
Kada upotrijebiti ovaj polozaj?

Buduc¢i da je u ovom polozaju relativno lako pravilno namjestati dijete na dojku,
poloZaj je pogodan za djecu manje porodajne tezine, prerano rodene djecu i djecu koje

imaju problema s hvatanjem dojke (7).

1.7.3. ,, Rugby polozaj*

Slika 5. ,,Rugby poloZaj*

U ovom polozaju majka dijete ne drzi u narucju, ve¢ izmedu boka i ruke. U
dlanu svoje ruke drzi djetetovu glavicu, a leda podupire podlakticom. Majka si moze

pomo¢i stavljanjem djeteta na jastuk.
Kada upotrijebiti ovaj polozaj?
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Ovaj je polozaj praktican za majke koje su rodile carskim rezom, za djecu koje
imaju problema s hvatanjem dojke. Kako je preglednost dojke i djetetovih usta jako
dobra, preporuCuje se i za ucCenje prihvacanja dojke. Takoder ovaj polozaj je
preporucljiv i za zene s ve¢im dojkama ili ravnim bradavicama - jer se majka najcesce
ovdje naginje lagano prema naprijed, a tada gravitacija dodatno pomaze u lakSem
prihvatu dojke (7).

1.7.4. LezZeéi polozaj

Slika 6. Lezec¢i polozaj

Lezeci polozaj se najceS¢i koristi u pocetku, ali i kasnije kada su majka ili
dijete umorni ili za vrijeme no¢nih podoja. Majka leZi na bok i podupire si glavu i vrat
jastukom. Jedan jastuk moze staviti da podupire leda, a jedan izmedu koljena, ako ¢ete
tako lakSe drzati kukove i kraljeznicu ravnima. Djetetovu glavicu treba smijestiti na
nadlakticu ruke na kojoj majka lezi, tijelo neka bude uz majcino, potpuno okrenuto
prema majci dok joj svojom podlakticom pridrzava leda. Jastuke moze koristiti i kako bi

djetetu poduprla leda ili na jedan staviti dijete ako ¢e se dojiti gornjom dojkom.
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Kada upotrijebiti ovaj polozaj?

Ovaj polozaj je pogodan u prvim danima dok su majka i dijete jos umorni od
porodaja te kod bolne rane od epiziotomije. Takoder se preporucuje nakon carskog reza
kako dijete tijekom dojenja ne bi pritiskalo trbuh (7).

1.7.5. Njega dojki

Za vrijeme laktacije, takoder se ne preporucuje pranje bradavica sapunom i
slicnim preparatima. Upotreba sapuna moZe uzrokovati suSenje koZe na bradavicama te
njihovo pucanje. Preporucuje se kupanje jednom dnevno, nepotrebno je bradavice prati
pri svakom hranjenju (ni prije ni nakon dojenja). Prije dojenja, dojku se moze lagano
masirati, Sto ¢e potpomoc¢i stimulaciji refleksa otpusStanja mlijeka. Nakon svakog
hranjenja, lagano istiskivanje nekoliko kapi mlijeka i premazivanje bradavice te susenje
na zraku, pomo¢i ¢e za$titi koZe 1 ranijem zacjeljivanju ranica uzrokovanih loSim
poloZajem djeteta na dojci. Bradavice se mogu posusiti i laganim tapkanjem mekanim
ruénikom. Uporaba krema za bradavice nije preporucljiva. Izdajanje, bilo ru¢no ili
pomocu izdajalice nikad ne bi trebalo biti bolno 1 ne bi trebalo uzrokovati rane na
bradavicama. U slucaju da se prilikom izdajanja osjeca bol ili se bradavica osteti, treba
provjeriti poloZaj, smanjiti pritisak na dojke i1 prilagodavati pritisak i polozaj dok bol ne
prestane. Za vrijeme dok su dojke u laktaciji, bilo bi dobro da majka nosi dovoljno ¢vrst
pamucni grudnjak (obiCan ili namjenski za dojenje) koji ¢e pruziti dobru potporu, a
istovremeno nec¢e biti neudoban 1 stiskati (najbolje da je bez zice). Otprilike treceg ili
Cetvrtog dana od rodenja djeteta, mlijeko ¢e prije¢i iz kolostruma u zrelo mlijeko i
grudi ¢e, do sada mekane, postati ¢vrste, pune. U slucaju da tijekom podoja ili izmedu
njih iz grudi curi mlijeko, mogu se koristiti uloSci za grudnjak (blazinice), bilo
jednokratni ili pamucni, perivi. Bitno je obratiti paznju na desto mijenjanje
mokrih/vlaznih uloZaka, zbog moguénosti razvoja gljivicnih infekcija. 1z istih razloga,
ne preporucuje se koriStenje uloZzaka s plasticnom zastitnom folijom. Umjerenim
vjezbanjem ojacati ¢e i oblikovati prsne misi¢e Sto ¢e pomoci grudima da zadrZe svoj
oblik. Uslijed utjecaja godina, gravitacije i1 trudnoce, grudi teze da se objese i1 spuste.

Sama laktacija ne uzrokuje promjene u izgledu grudi (9).
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1.7.6. Pridrzavanje dojke rukom

1. C-hvat - palac je s gornje strane, a ostala Cetiri prsta s donje strane
dojke, tako da zajedno formiraju slovo C. Ako je dojka velika, ili ako su bradavica i
areola veliki u odnosu na djec¢ja usta, moze se lagano stisnuti prste da vrh dojke
postane ovalan i sasvim malo zakrenuti prema gore, jer dijete mora dobro zahvatiti s

donje strane. ( Slika 7.)

Slika 7. C-hvat dojke

2. U-hvat - zapocinje tako da majka postavi Cetiri prsta (osim palca) ispod
dojke, ravno priljubljene, a zatim spusti lakat tako da kaZziprst i ostali prsti kliznu
okomito s jedne strane dojke, a palac okomito s druge strane dojke. Ovaj hvat je
pogodan samo za polozaj kolijevke i obrnuti polozaj kolijevke, a zgodan je zbog

preglednosti. ( Slika 8. )
\1
\

{ |

L

Slika 8. U-hvat dojke
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3. Hvat Skarica — kaziprst se postavi iznad areole, a srednji prst ispod. Ovaj
hvat mogu koristiti samo majke koje mogu dovoljno rasiriti ta dva prsta, jer inace
prsti smetaju djec¢jim ustima kod prihvacanja dojke. Kod ucenja dojenja ovaj se

hvat ne preporucuje (10).
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1.8. VAZNOST DOJENJA I MAJCINOG MLIJEKA

Dojenje je vazno za kratkoro¢no i dugoro¢no zdravlje majke i djeteta. Maj¢ino
mlijeko je jedinstveno, te je prilagodeno njenom vlastitom djetetu. Ono se mijenja, kako
bi osiguralo prehranu koja odgovara djetetovim potrebama. Maj¢ino mlijeko je
probavljivije od dojenacke formule, jedinstveno je, besplatno, uvijek je idealne
temperature te nema ostataka, sadrzi idealan omjer masti, bjelanc¢evina i ugljikohidrata.
Dojenje je ekoloSko, ne zahtjeva pakiranje 1 transport. SZO 1 UNICEF preporucuju
dojenje, poduzeli su vazne korake s ciljem zaustavljanja promicanja i podupiranja
umjetne prehrane dojencadi, te vracanja dojenja na najvaznije mjesto u prehrani ¢ovjeka

(D).
1.8.1. Prednosti maj¢inog mlijeka za dijete

e Prehrana samo dojenjem osigurava djetetu najbolji rast i razvoj.

e SadrZi Zive stanice, enzime, u njemu se nalazi imunoglobulin A koji stvara
zastitni sloj u crijevima te tako stiti dijete od alergena.

e Smanjuje rizik od razvoja raznih bolesti u dojenackoj dobi, ali i u kasnijem Zivotu, npr.
od imunoloskih bolesti (limfoma, Chronove bolesti, celijakije), astme, ekcema, infekcija
izazvanih bakterijom haemophilus b, od nekrotizirajuéeg enterokolitisa, proljeva,
respiratornih infekcija, kasne sepse, reumatskog artritisa, povecanog kolesterola u

krvi, od nastanka 7utice, leukemije, Hodgkinove bolesti itd.

e Dojena djeca rjede obolijevaju od upale uha, bakterijskog meningitisa, upale
pluca, viroza, infekcija urinarnog trakta, dijabetesa i od bolesti koje izaziva
salmonela.

e Pomaze U prevenciji prekomjerne tjelesne tezine i visokog tlaka u odrasloj dobi.

e Dojena djeca znatno rjede od druge djece pate od probavnih smetnji i bolesti
probavnog sustava.

e Osigurava optimalan razvoj djetetova mozga, bolji psihomotorni i emocionalni
razvoj.

e Majc¢ino mlijeko je optimalan izvor Zeljeza za dijete pa je anemija u dojene djece
vrlo rijetka.

e Smanjuje rizik od sindroma iznenadne dojenacke smrti (SIDS).
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Osim $to smanjuje moguénost karijesa, dojenje pridonosi optimalnom razvoju
usne Supljine.

Nedonoscad koja boravi u inkubatoru, a ¢ijim je majkama omoguceno dojenje i
klokanova njega (kangaroo care), tj. kontakt ,.koza na kozu“, bolje napreduju od
nedonoscadi kojima je takva njega (a vrlo vjerojatno i dojenje) uskraéena.
Dojenje djece oboljele od cisti¢ne fibroze ili djece s Downovim sindromom ima
izrazito blagotvorno djelovanje jer su ta djeca slabijeg imunoloSkog sustava, a
dojenje 1h §titi od mnogih mogucih bolesti.

Najbolja je utjeha za dijete 1 uklanja bol, smiruje dijete 1 omogucuje mu bliski
kontakt s maj¢inom kozom pri svakom podoju, Sto pridonosi boljoj

emocionalnoj povezanosti s majkom (8).
1.8.2. Prednosti dojenja za majku

PomaZe brZzem vrac¢anju maternice u stanje kakvo je bilo prije porodaja i1
smanjuje poslijeporodajno krvarenje.

Ekolosko dojenje prvih Sest mjeseci odgada ovulaciju i menstruaciju $to do neke
mjere moze biti prirodno kontracepcijsko sredstvo. Ekolosko dojenje
podrazumijeva neograni¢eno dojenje, odnosno dojenje prema djetetovim
potrebama 1 Zeljama, bez koriStenja bocica, dudica, davanja druge hrane i
teku¢ine u prvih Sest mjeseci, spavanje s djetetom noc¢u i danju, kao i
izbjegavanje svega Sto ograni¢ava dojenje ili razdvaja majku 1 dijete prvih Sest
mjeseci.

Smanjuje ucestalost slabokrvnosti i pomaze u gubitku kilograma nakon poroda.
Majke koje su dojile barem Sest mjeseci imaju znatno manje izgleda za rak
dojke, rak jajnika 1 rak grlica maternice kao i da obole od osteoporoze.
Optimalan gubitak kilograma, niZa razina Secera u krvi 1 veca razina "dobrog"
kolesterola u Zena dojilja bitno smanjuje rizik od kardiovaskularnih oboljenja.
Dojenje pospjeSuje emocionalno povezivanje majke s djetetom 1 djeluje
opustajuce.

Uspjesno dojenje 1 uspjesno rjeSavanje problema pri dojenju osnazuje majku i

podiZe joj samopouzdanje.
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Dojenje smanjuje rizik pojave poslijeporodajne depresije.

Manja je ucestalost endometrioze (8.)
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1.9. KOMPLIKACIJE | PROBLEMI ZA VRIJEME DOJENJA

1.9.1. Mastitis i zaCepljeni mlijecni kanali

Pocetna natecenost dojke, kod koje majka ima problema s izlaskom mlijeka,
ne znaci da je doslo do zacepljenja kanali¢a. Od pojacanog dotoka limfe i krvi u dojku
cjelokupno je tkivo nate¢eno i zajedno s novostvorenim mlijekom ukupni volumen
prelazi dosadasnje kapacitete dojki, te one izgledaju tvrdo, nateceno i osjetljivo. Pocetna
nabreklost prolazi spontano nakon nekog vremena, kad se uspostavi normalna
proizvodnja mlijeka 1 koli¢ina prilagodi potrebama djeteta. Poznata su cCetiri stadija

zastoja mlijeka od lakseg prema tezem.

Ovo su stadiji od zastoja mlijeka do upale dojki, koji mogu prelaziti u tezi oblik

ako se ne lijece:

e zastoj mlijeka — zacepljenje kanalic¢a
e nebakterijska upala dojke - mastitis
e bakterijska upala dojke - mastitis

e nakupina gnoja - ¢ir

1. Zacepljenje mlijecnih kanali¢a

Zastoj mlijeka uzrokovan zaCepljenjem mlije¢nog kanalica i nedovoljnim
praznjenjem mlijeka, mozZe se osjetiti kao bolna, osjetljiva, tvrda gruda u dojci. Izvana
je, od mjesta zacepljenja prema korijenu dojke, koza topla i crvena. Ako je zacepljenje
blizu povrSine koze, pod prstima se mogu osjetiti ¢vori¢i. Zastoj mlijeka ne prati
povisena temperatura. Bol koju majka osjeca prestaje nakon $§to mlijeko nade put kroz
zacepljenje i isprazne se prepune alveole. Zastoj mlijeka obi¢no se pojavljuje u jednoj
dojci. Ako se zastoj mlijeka ne lije¢i, moZe se razviti u nebakterijsku upalu dojke. U
prisustvu bakterija, pod odredenim uvjetima, moZe se razviti i u bakterijsku upalu dojke.
Ako se na vrijeme i pravilno lijeci, zastoj mlijeka najéesce se rijesi U roku od 24 do 48

sati. Za vrijeme zacepljenja tok mlijeka sporiji je nego inace.
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Uzrok zastoju mlijeka je bilo §to S§to sprecava efikasno praznjenje mlije¢nih

zlijezda i kanala:

nepravilan polozaj na prsima, zbog kojeg se dojke ne prazne efikasno

podoji "po rasporedu”

propusteni ili skraceni podoji, npr. zbog toga $to je dijete pocelo spavati cijelu
no¢, ili je majka pocela raditi, ili djetetu rastu zubi

napukle bradavice, koje su bolne, pa zbog boli majke izbjegavaju odredene
polozaje pri dojenju

naglo odvikavanje djeteta od dojke

udarac u dojku

sve ono Sto ograni¢ava slobodan tok mlijeka: uska odjeca, pogotovo grudnjaci sa
zicom, teske torbe koje se nose preko ramena, nosiljke za dijete, sigurnosni auto
pojasevi, te spavanje na nac¢in gdje je pritisnuta dojka

preuranjena promjena s jedne dojke na drugu, prije nego je prva ispraznjena do
kraja

Sesiri¢i za bradavice, zbog kojih je otezan refleks otpustanja mlijeka (let-down) i
efikasno praznjenje dojke

dohrana adaptiranim mlijekom, jer ometa odnos ponude i potraznje, te je
moguce da dijete ne prazni dojku kako bi trebala

prevelika upotreba dude varalice kojom dijete zadovoljava svoj refleks sisanja i

premalo vremena provede na dojci.

Nebakterijska upala dojke — mastitis

Kada se u zastoju mlijeka, prepune alveole razvuku preko svojih granica,

mogu se rasprsnuti i malo mlijeka dospije u krvotok. Tijelo tada aktivira svoj

imunoloski sustav, puls i1 temperatura rastu, i Zena ima simptome jako slicne gripi: bol u

cijelom tijelu, trese se, ima temperaturu visu od 39 stupnjeva, osje¢a se umorno, a

ponekad ima i mucninu ili glavobolju. Dojka je upaljena, natekla, boli i1 crveni se, u

nekim slu¢ajevima cijela, a u nekima samo na jednom dijelu. Ako majka ima simptome

gripe, a izostaje bol, tvrdoca, oteklina i crvenilo dojke, ne mora znaciti da ima mastitis.

Isto tako, ako majka ima bolove u dojci, a izostaje tvrdoca, oteklina i crvenilo,
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vjerojatno zna¢i da majka ima gljivicnu infekciju, te se moraju provjeriti ostali
simptomi prisustva gljivica. Ako se pravilno ne lije¢i, nebakterijska upala moze se
razviti u bakterijsku. Kod nebakterijskog mastitisa nije potreban antibiotik. Kod
pravilnog lijeCenja, visoka temperatura obi¢no nestane za 24 sata, bol za 24-48 sati,
tvrdoc¢a dojke za nekoliko dana, a crvenilo moze ostati i tjedan dana. Nakon prvih 24
sata s tezim simptomima slicnim gripi, u sljede¢ih 12-24 sati mora do¢i bar do
nekakvog poboljSanja, da bi se upala smatrala nebakterijskom. Obi¢no je zahvacena
samo jedna dojka. Djeca smiju jesti i sisati upaljenu dojku, §to je i pozeljno. Za vrijeme
upale mlijeko je malo slano. Neka djeca zbog toga mogu odbijati dojiti na upaljenoj

strani, ili se ponasati nervozno, dok vecini djece to uopée ne smeta.
3. Bakterijska upala dojke — mastitis

Za bakterijsku upalu dojke potrebna je prisutnost bakterija koje su nasle svoj
put u dojku, npr. kroz napuknute bradavice, ili u trenutku kad je imunoloSki sustav
majke dovoljno oslabljen da ne moze sprije€iti razmnozavanje bakterija. Za oslabljen
obrambeni sustav kriv je jedan ili viSe sljedecih uzroka: stres, umor, manjak Zeljeza,
pusSenje. Ako su bakterije prisutne bar u malim koli¢inama, pojava zastoja mlijeka 1
neadekvatno praznjenje mlijeka Cesto ¢e dovesti do bakterijske upale, jer mlijeko koje
stoji u dojci pogoduje razmnozavanju bakterija. Obi¢no je napadnuta samo jedna
dojka. Bakterije koje su najce$¢i uzrocCnici bakterijskog mastitisa su stafilokoki ili
Escherichia coli (Cesto prisutni u bolnicama). Ako je uzro¢nik streptokok, tada su
najceS¢e istovremeno napadnute obje dojke. Simptomi su kao i kod nebakterijskog
mastitisa, ali dolaze naglije, ili traju dulje 1 nikako ne prolaze. Neki se slucajevi
razvijaju tako da traju 5 dana, polako od pocetka zastoja mlijeka, preko nebakterijske
upale, do bakterijske, ali u nekim se slu¢ajevima bakterijska infekcija razvije u jednom
danu. Cim majka ima simptome u obje dojke, to je gotovo siguran znak bakterijskog
mastitisa i potrebe za antibioticima. Kad majka ima simptome mastitisa s visokom
temperaturom 24 sata, pritom se lije¢i (ne antibioticima), a u sljede¢ih 12-24 sati stanje
se pogorsa ili ne dode do nikakvih poboljSanja (ostane temperatura i simptomi gripe),
vjerojatno je rije¢ o bakterijskoj upali. Dakle, nakon prvih 24 sata, u sljede¢ih 12 sati
mora do¢i bar do nekakvog poboljSanja, da bi se upala smatrala nebakterijskom. Jo§

neki pokazatelji da je upala bakterijska i da je potreban antibiotik su: pojava gnoja i krvi
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u mlijeku, crvene pruge od mjesta zastoja prema korijenu dojke, napukla bradavica,
obi¢no i sama upaljena, kroz koju je omogucen ulaz bakterijama. Ako se bakterijska

upala ne lijeci, u dojci se na upaljenom mjestu moze stvoriti nakupina gnoja ili ¢ir (11).
Intervencije primalje kod mastitisa i za¢epljenih kanalica:

e podrska majci tijekom dojenja na zastojnoj dojci, davanje uputa

e provjeriti da li je dijete dobro namjesteno na dojci, pokazati pravilan polozaj kod
dojenja

e dojenje prvo na strani gdje je upala, jer dijete na pocetku podoja najjace sisa,

e izdajanje nakon podoja, ali samo ako majka osjeca da se bol pojacava ili osjeca
da dijete nije dovoljno ispraznila,

e koristenje pogodnih poloZaja pri dojenju: jedan nacin je da je da djetetova brada
okrenuta prema mjestu zastoja i upale, tako da sisanjem ujedno i masira to
podruéje; drugi naéin je da se dijete polegne na dekicu na pod, majka stane
cetveronoske iznad bebe 1 tako je doji — pritom je dojka sa svih strana opustena,
a 1 gravitacija pomaze mlijeku da se krece na pravu stranu,

e masaza dojke po bolnom podrucju prije i za vrijeme dojenja (Masaza se obavlja
na sljede¢i nacin: dlanom se pritisne vrh bolnog podrucja, jacinom da se bol
moze izdrzati, zadrzi se taj pritisak dok se bol ne smanji, zatim se pritisne jace,
ponovno pri¢eka da se bol smanji, i tako se postepeno pojacava pritisak koliko
god se jako moze. Tada se dlan tim pritiskom sklizne prema bradavici. Zatim se
ponovi postupak, pocevsi malo blize bradavici i tako sve do pocetka pritiska
iznad same bradavice.),

e primjena topline prije podoja, na bolno podruéje tokom nekoliko minuta (toplim
kompresama, bocom s toplom vodom, toplim tuSem, naginjanjem iznad ili
umakanjem dojki u posudu s toplom vodom) ali ne dulje vrijeme, jer to moze
pojacati oticanje i1 upalu, nego samo prije podoja, da se raSire kanali¢i i
omeksaju dojke,

e izmedu podoja preporuciti majci hladne obloge

e savjetovati majci odmor, zdravu prehranu i upotrebu analgetika

e koriStenje prostrane odjec¢e, labavog grudnjaka, ili uopée ne koriStenje

grudnjaka
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e ako je dojenje suvise bolno ili dijete odbija dojku, potrebno je izdajanje (3).
1.9.2. Apsces dojke

Apsces dojke je lokalizirana upala karakterizirana nakupinom gnoja u dojci.
Stvara bolnu oteklinu, a ponekad mogu nastati promjene poput modrica. Apsces se
lije¢i drenazom pomocu ultrazvuka ili kirurski. Majka moze nastaviti dojiti ako se
drenaZna cjev¢ica ili kirurski rez nalaze dovoljno daleko od areole da ne bi smetali
prihvac¢anju dojke. Ako majka ne moZe ili ne Zeli dojiti na toj dojci treba izdajati
mlijeko. Njezino dijete moze ponovno sisati iz te dojke ¢im ona po¢ne zacjeljivati Sto

obic¢no traje 2-3 dana (3).
1.9.3. Bolne i ispucane bradavice - ragade

Dojenje ne bi trebalo boljeti! Veéina Zena nakon poroda ima osjetljivije
bradavice zbog hormonalnih promjena koje im se dogadaju u tijelu. Uz desetak dojenja
dnevno, osjetljivost moZze prije¢i u nelagodu i bol. Kratkotrajna bol u pocetno vrijeme
prilagodbe je normalna, pogotovo za zene koje su prvi puta majke, odnosno dojilje 1
kojima bradavice tek trebaju o¢vrsnuti. U tom periodu se pri stavljanju bebe na dojku
moze osjetiti peckanje i bol koja traje oko jedne minute. No, dulja i trajnija bol ukazuje

na problem ¢ijem je rjeSavanju najbolje pristupiti odmah.

Najcesc¢i uzroci bolnih bradavica su nepravilan polozaj djeteta na prsima ako
dijete ustima prihvac¢a samo bradavicu dolazi do njenog pritiskanja i trljanja o tvrdo
nepce, te na njenoj povrSini nastaju oSteCenja i bolne bradavice), pranje bradavica
sapunom, ¢iS¢enje alkoholom, trljanje oStrim ru¢nikom, gljivicna infekcija bradavice

i/ili usne Supljine, nepravilna upotreba pumpica za izdajanje, uvucene bradavice.
Intervencije primalje:

e Savjetovati i educirati majku o ispravhom polozaju na dojci i hvatanju
bradavice.
e Promotriti bradavice i dojke — koza koja je crvena, sjajna i ljusti se i svrbi

obi¢no je uzrokovana Candidom, ali moZe biti i zbog loSeg stavljanja na dojku.
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e (QOdrzavati higijenu dojki — bradavicu treba zastiti istisnutim mlijekom, razmazati
i pustiti da se osusi, ne mazati nikakvim kremama i mastima, dojke trebaju biti u
suhom.

e Mogu se upotrijebiti Sesiri¢i za dojenje.

e Kod jake boli moZze se privremeno prekinuti dojenje — nekoliko podoja na drugoj
dojci (3).

1.9.4. Uvucene 1 jako plosnate bradavice

Priprema za pocetak dojenja treba poceti jo§ prije poroda. Dojke je potrebno
pregledati potkraj trudno¢e u sklopu ginekoloskog pregleda radi pravovremene
korekcije uvucenih ili jako plosnatih bradavica. Dojka se, naime u potpunosti razvija tek
u trudnodi te se neke zapreke dojenju, poput uvucenih ili plosnatih bradavica tek tada i
uoce. Uvucene ili jako plosnate bradavice mogu se otkriti 1 samopregledom: bradavica
se stisne izmedu palca i kaziprsta i gleda se koliko se izbocila van. Normalna se
bradavica izboCi prema van, a uvuCena se povuce unutra prema prsnom kosu. U
posljednjem tromjese¢ju trudnoce takve se bradavice mogu pripremiti za dojenje
noSenjem oblikovaca bradavica, a ako pojava nije uocena sve do poroda, tada moze
pomoc¢i dojenje preko ,,Sesirica. Preporucuju se tanki silikonski SeSiri¢i. Vrsak SesSiri¢a
moze imati jedan ili viSe otvora, vazno je odabrati pravu veli¢inu SeSiri¢a. Majku treba
pouciti postupcima kojima ¢e se bradavice ukrutiti prije podoja a to su stimuliranje

bradavice, koristenje izdajalice.

Metoda ispravljanja uvucenih bradavica pomocu Strcaljke:

Ova metoda moZe pomoc¢i u lijeCenju uvucenih bradavica. Majka mora sama
koristiti Strcaljku, tako da moZe kontrolirati usisavanje 1 izbje¢i ozljedivanje bradavice.
Treba imati Strcaljku od barem 10 ml, a po moguénosti 20 ml, te odrezati dio Strcaljke

na koji se obi¢no uc¢vrséuje igla, obrnuti klip tako da ude u odrezani kraj cjevcice.

Majka prije stavljanja djeteta na prsa mora:

e Izvudiklip iz cijevi za oko jednu trecinu

e Staviti glatki kraj Sprice na bradavicu
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Lagano izvlaciti klip kako bi vrSila stalni, ali lagani pritisak u trajanju od oko 30
sekundi

Lagano opet popustiti klip kako bi smanjila snagu usisa dok uklanja Spricu s
dojke

Pouciti majku da popustanjem klipa smanji snagu usisa ako osjeca bol jer se

time sprjecava ozljedivanje koze na bradavicama (1).
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1.10. KOLICINA I IZDAJANJE MLIJEKA

Koli¢ina mlijeka koju ¢e dijete posisati ovisi o veli¢ini Zeluca i dobi djeteta.
Dijete se rada s vrlo malim kapacitetom zeluca. Tijekom prvog dana zivota zeludac
novorodenceta zapremnine je 5-7 ml po obroku, tre¢eg dana Zivota oko 22-27 ml, a

desetog dana oko 60-80 ml ( 3).
Najsigurniji znakovi da mlijeka ima dovoljno jesu:

e Primjeren prirast djeteta na tjelesnoj teZini
e Kod presvlac¢enja ima barem 6 mokrih pelena i 1-2 stolice tijekom 24 sata

e Nakon hranjenja dijete izgleda zadovoljno 1 opusteno

Mogu¢i znakovi da dijete ne dobiva dovoljno mlijeka jesu : Cest pla¢, predugo
trajanje podoja, nezadovoljstvo nakon podoja, Cesto trazenje podoja, odbijanje dojke 1

manje od tri oskudne stolice dnevno (2).
1.10.1. Izdajanje mlijeka

Mlijeko treba izdajati ako se dijete ne moZe hraniti na prsima, kada su majka i
dijete odvojeni, ako je dojka tvrda i prepuna mlijeka ili je mlijeni kanali¢ zacepljen,
ako se zeli saCuvati stvaranje mlijeka, a dojenje nije moguce. Takoder mlijeko se moze
izdojiti prije pocetka dojenja par kapi mlijeka da potakne dijete na sisanje i pri kraju

podoja zadnje mlijeko kako bi se smanjile tegobe zbog bolnih bradavica.

U sklopu inicijative ,, RodiliSte — prijatelj djece” promice ruc¢nu tehniku
izdajanja mlijeka, poznatu kao Marmet tehnika. Marmet tehnika sastoji se od

kombinacije izdajanja i masiranja.
1.10.2. Tehnika ru¢nog izdajanja

Prije nego se majka pocne izdajati, treba oprati ruke i pripremiti Cistu posudu,

ukoliko Zeli sacuvati mlijeko.
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1. Staviti palac iznad bradavice, a kaziprst i srednjak ispod bradavice, oko 2-3
cm od bradavice (to je najces¢e na rubu areole, iako ne uvijek, jer se veliCina areole
razlikuje od majke do majke). Provjeriti da prsti stoje u obliku slova C i to u polozaju "6
i 12 sati". U ovom polozaju, prsti su na mjestu na kojem se zavrseci mlijecnih kanali¢a

nalaze to¢no ispod njih.

2. Pritisnuti dojku ravno u prsni ko$ i pazite da se prsti ne raSire. Kod vecih

dojki, prvo podignuti dojku, a onda pritisnuti.

Slika 9. C-hvat dojke

3. Kotrljati palac i prste prema naprijed, istovremeno pritiskuju¢i, kako bi
ispraznili zavrSetke mlijeCnih kanala. Ovim nacinom oni se pritiS¢u 1 prazne, bez

oSte¢ivanja osjetljivog tkiva dojke.

Slika 10. Izdajanje pomoc¢u Marmet tehnike

4. Ponavljati ritmicki navedeni postupak kako bi se mlije¢ni kanali u potpunosti

ispraznili: postaviti prste, pritisnuti, kotrljati...

5. Rotirati polozaj palaca i prstiju tako da iz spomenutog polozaja "6-12 sati",

promijeniti u polozaj "5-11", "2-8", "3-9 sati", koriste¢i obje ruke na svakoj dojci.
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Slika 11. Mijenjanje polozaja palca i prstiju

6. Izbjegavati jako pritiskanje, potezanje i klizanje prstima niz dojku jer to moze

uzrokovati modrice, oStec¢enja tkiva 1 peckanje u dojkama.

Slika 12. Neispravno izdajanje

Masiranje

Nakon $to majka izdoji mlijeko koje se nalazilo na krajevima mlije¢nih kanala
ispod areole, potrebno je potaknuti refleks otpustanja mlijeka, kako bi mlije¢ne Zlijezde

otpustile dodatnu koli¢inu mlijeka i to na slijedec¢i naCin:

1. Opustiti se i masirati kruznim pokretima jedan po jedan dio dojke. Nastaviti

tako spiralnim putem dok ne dode do areole.

@

Slika 13. Masaza dojke
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2. Nakon masaze, dojku poduprijeti jednim dlanom, a drugim gladiti dojku od
vrha do bradavice, laganim dodirom. Nastaviti s gladenjem, kako bi se dojka opustila, a

Sto ¢e stimulirati refleks otpusStanja mlijeka.

.zf..f‘
L

<o f
&/

Slika 14. Gladenje dojke

3. Nagnuti se naprijed i lagano protresti dojku, tako da gravitacija pomogne

mlijeku da iscuri.

F

Slika 15. Zavrsetak masaze

Ponavljanje postupka

e Navedeni postupak trebao bi trajati otprilike 20-30 minuta i trebao bi se
provoditi na sljede¢i nacin.

e lzdojiti svaku dojku dok se tok mlijeka ne smanji (5-7 minuta).

e Potaknuti refleks otpusStanja mlijeka pomocu masaze, gladenja i laganog

protresanja dojke.
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e Ponoviti cijeli proces izdajanja (3-5 minuta), zatim masaze i ponovo izdajanja
(2-3 minute). Tok mlijeka obi¢no se smanji brze tijekom drugog i treceg
ponavljanja jer su zalihe mlijeka ispraznjene.

e Navedeno vrijeme trajanja pojedinog postupka okvirno je. Ravnati se prema sebi

i koli¢ini mlijeka u dojkama (kad poc¢ne slabije te¢i, promijeniti dojku).

Prednosti ru¢nog izdajanja su brojne. Ono je besplatno, moze se obaviti bilo
kada 1 bilo gdje te je potpuno prirodno. Ekoloski je prihvatljivo, nisu potrebne pumpice,
steriliziranje 1 slicno. Ru¢no izdajanje je uvijek moguce, sve $to majci treba su Ciste
ruke, posuda za mlijeko i mirna okolina. Dodir koZza na koZu stimulira vise nego dodir

plastike, pa ru¢no izdajanje lakse dovodi do refleksa otpustanja mlijeka (12).
1.10.3. Pohranjivanje izdojenog mlijeka

Kolostrum - na sobnoj temeperaturi 12 — 24 sata

Zrelo mlijeko - na sobnoj temperaturi (19-22 °C) 6-10 sati

U hladnjaku — 2- 4 °C, 24-48 h

U pretincu za zamrzavanje unutar hladnjaka - 14 dana

U pretincu za zamrzavanje u hladnjaku s odvojenim vratima — do 6 mjeseci

Ledenica -20 °C — do 12 mjeseci

Za pohranjivanje je najbolje koristiti spremnike od tvrde plastike ili stakla, sa
¢vrstim poklopcem, ili u vreéice posebno namijenjene cuvanju majcinog mlijeka.
Plasti¢ni spremnici bolji su od staklenih jer leukociti iz mlijeka prijanjaju na staklene
stjenke i gube svoju djelotvornost. Jednokratne plasticne boce se ne preporucuju. Prije
upotrebe spremnici za mlijeko mogu se sterilizirati (npr. prokuhavanjem) ili oprati
deterdzentom u vrucoj vodi i nakon toga dobro isprati pod mlazom vode. Mlijeko iz
hladnjaka moze se zagrijavati pod mlazom tople vode, tako da povremeno treba tresti
bocicu sve dok se ne postigne zeljena temperatura ili u vodenoj kupelji. Mlijeko se

nikada ne smije zagrijavati do vrenja. Prokuhavanjem se gube ili smanjuju zastitne tvari
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i neki enzimi, ¢ime se smanjuje i njegova vrijednost. Zamrznuto mlijeko trebalo bi
staviti u hladnjak na period od 24 sata kako bi se postupno odmrzlo. Nakon
odmrzavanja, zagrijati ga treba kao i mlijeko koje je bilo pohranjeno u hladnjaku. Takvo

odledeno mlijeko ne smije se ponovo zaledivati.

Specifi¢na je situacija da neke majke primje¢uju okus mlijeka koje kao da je
pokvareno. To se dogada kad je mlijeko puno lipaze (enzima koji razgraduje mast u
mlijeku), te ovisno o njegovoj koli¢ini, ¢udan zarec¢i okus moze se primjetiti i ako je

kratko bilo pohranjeno u hladnjaku, a ponekad tek ako je bilo zamrznuto.

Kako se to moZe sprijeciti? Prvo treba zamrznuti nekoliko vrecica ili posudica,
te ih nakon tjedan dana odmrznuti i provjeriti jesu li u redu. Ako okus nije dobar, majka
ubuduce treba postupati na nacin da izdojeno mlijeko odmah nakon izdajanja zagrije
gotovo do vrenja (da se pojave mjehuri¢i na rubovima) i zatim ga naglo ohladi

zamrzavanjem. Zagrijavanjem se sprjecava aktiviranje lipaze (13).
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1.11. PROMICANJE DOJENJA U RODILISTU

Rodiliste je kljuéno mjesto u promicanju dojenja. Djelatnici rodilista trebaju se
zalagati za kontinuirano provodenje "10 koraka do uspjeSnog dojenja": — zdravu
novorodencad neposredno nakon porodaja staviti majci na prsa, kako bi se ostvario
kontakt koze na kozu i potaknuo prvi podoj. Ovaj postupak pospjesuje uspostavu
laktacije, majkama treba pokazati tehniku dojenja, objasniti znac¢enje pravilnog polozaja
1 prihvata djeteta na prsima te pomoci u rjeSavanju poteSkoc¢a kao Sto su zastoj mlijeka,
bolne bradavice i sli¢no, osigurati 24-satni zajednicki boravak majke i djeteta u sobi
(rooming- in). Treba objasniti majci da se dijete doji na zahtjev i kako ¢e prepoznati
rane znakove gladi. Okvirno se moze savjetovati za zdravo novorodence do 12 podoja u
24 sata, te razmak ne vec¢i od 4 sata izmedu dva podoja (u tom slucaju novorodence
treba probuditi), — novoroden¢ad na prsima ne treba dobivati nikakvu drugu tekuc¢inu ni
hranu, osim ako je to medicinski indicirano i ako je preporucio lije¢nik. Uporabu duda
varalica ne treba savjetovati, jer otezavaju uspostavljanje dojenja. Nakon otpusta iz
rodiliSta majku treba uputiti na skupine za potporu dojenju ili neki drugi oblik
postnatalne potpore dojenju u zajednici. Patronazne sestre imaju znacajnu ulogu u
promicanju dojenja, osobito u prvih nekoliko tjedana nakon porodaja. Tijekom posjeta
novorodencetu 1 majci patronazna sestra ima uvid u stanje majke 1 djeteta 1 uspjeSnost
uspostavljanja laktacije, savjetuje majku kako prevladati poteskoce i ohrabruje ju za
nastavak dojenja. Zdravstveni radnici trebaju savjetovati roditelje da isklju¢ivo dojenje
osigurava optimalan rast i razvoj tijekom otprilike prvih 6 mjeseci zivota. Dohranu
drugom vrstom namirnica potrebno je postupno uvoditi u dobi nakon navrSenih 6
mjeseci. Uvodenjem dohrane prije te dobi ne povecava se kalorijski unos ni brzina rasta
dojenceta, ali se smanjuje unos sastojaka maj¢ina mlijeka koji djeluju zastitno. Neka
dojenc¢ad mogu zahtijevati uvodenje dohrane i ranije, tj. u dobi od oko 4 mjeseca Zivota,
dok neka dojencad nisu spremna za prihvacanje dohrane ni u dobi od 6 mjeseci, nego 1-
2 mjeseca kasnije. Nakon navrsenih 6 mjeseci zivota dojenje treba nastaviti najmanje do
godine dana, uz uvodenje dohrane. Preporucuje se dojenje i nakon navrSene 1. godine
zivota, ako to majka i dijete Zele. Ne postoje dokazi o Stetnosti dugotrajnog dojenja na
djetetove psiholoske ili razvojne procese, niti postoji definirana gornja granica trajanja
dojenja (14).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je utvrditi uspjesnost dojenja, u kojoj mjeri informiranost moze
imati utjecaj na podrzavanje dojenja kao i usporediti sve ostale ¢imbenike koji tome

pridonose u Klinici za zenske bolesti i porode, KBC Split.
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanica, babinjaca, metodom slucajnog
odabira u razdoblju od 18.03.2014. do 21.03.2014. godine u Klinici za Zenske bolesti i

porode Split, Odjelu babinjace. Uzorak je podijeljen na prvorotke i viserotke.

U obradi rezultata koristene su kvantitativne statisticke metode i to distribucija
frekvencija odgovora na pojedina pitanja. Rezultati dobiveni na ovaj nacin predstavljaju
brojcano i u postotku odgovore koje su ispitanici dali na odredena pitanja. Dobivene
numeric¢ke vrijednosti rezultata uslijedile su nakon ru¢ne obrade podataka, a za
transformaciju podataka iz numeric¢ke u graficku formu, kao i zavrsnu obradu rezultata,

koristeno je osobno rac¢unalo i programski paket MS Office.
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4. REZULTATI

Dobiveni rezultati istrazivanja prikazani su u dijagramima. U istrazivanje je bilo

uklju¢eno 30 anketiranih babinjaca, podijeljenih po skupinama, 10 prvorotki i 20

viSerotki.

1. Ukupan broj anketiranih babinjaca

Tablica 1. Prikaz ukupnog broja anketiranih babinjaca

N %

Prvortoke

10

33,3

ViSerotke

20

66,6

X

30

100,0

70
60
50
40
30
20
10

Axis Title

Broj poroda

10

prvorotke

20

visSerotke

%

33,3

66,6

Slika 16. Graficki prikaz ukupnog broja anketiranih babinjaca

Od 30 ispitanica, 10 su prvorotke (33.3 %) 120 (66,6%) viSerotke.
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1. Pitanje: Da li ste dobili informacije o dojenju za vrijeme trudnoée?

Tablica 2. Prikaz dobivenih informacija u trudno¢i

Da Ne
% %

Prvorotke 90,0 10,0
9 1

Viserotke 80 20,0
16 4

)y 83,4 16,6
25 5

Da li ste dobili informacije o dojenju za vrijeme trudnoce?
90

100
90 -

80

70 -
60 -
50 ~
40 -
30 A
20 A
10 -

M prvorotke

= viserotke

Broj ispitanica

20

10

da ne

Slika 17. Graficki prikaz dobivenih informacija u trudno¢i

Na pitanje - jeste li dobili kakve informacije o dojenju za vrijeme trudnoc¢e prva

skupina, to jest prvorotke (90%) bile su vise informirane od viSerotki (80%).
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2. Pitanje: Koji izvori informacija o pripremi za dojenje za vrijeme trudnoce su

Vam najviSe pomogli?

Tablica 3. Prikaz izvora informacija dobivenih za vrijeme trudnoce

Knjige i Prija- ) Gineko- o Patrona- Tecaj za
Internet 3 Rodaci ) Primalje o
prirucnici teljice lozi 7ne sestre roditelje
N % N % N % N| % | N % N % % N %
Prvorotke
6| 600 | 9| 90 | 4 |400 | 2 |200|1| 10,0 |4 | 40,0 200 | 2 | 20,0
Viserotke
12| 60,0 | 12| 60,0 | 4 | 20,0 1 (1501(0 0 3| 15,0 200 | 1 5,0
z
18 | 60,0 21| 700 | 8 | 266 | 3 |100|1| 33 | 7| 233 20,0 | 3 | 10,0
Koji izvori informacija o pripremi za dojenje za vrijeme trudnoce su Vam
najvis mogli?
100 90 ajvise pomog
90
80
N 70 60 0 60
L2 60
£ 50 4 40 M prvorotke
5 40  vigerotk
:g 30 20 — c 20 20 viserotke
= 20 10
= E  —
O T T T T T T T T T T T
(.;\\og“\' & é\\g ogbc} o’\&\ @’b\\e «00’5 | ‘o’é’\@.
XX X A &N X &

Slika 18. Graficki prikaz izvora informacija dobivenih za vrijeme trudnoce

Prema izvoru informacija koje su po sudu babinjaca bile najkorisnije za dobru

uspostavu dojenja uo¢avamo znacajnost interneta kod obje skupine, a pogotovo kod

prvorotkih ¢ak 90%. Obje skupine podjednako koriste knjige i priru¢nike (60%).

Prijateljice imaju veci utjecaj na viserotke (60%) nego prvorotke (40%), dok primalje

imaju veci utjecaj na prvorotke (40%) nego viSerotke (15%). PatronaZne sestre su
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jednako zastupljene u obje skupine (20%). Rodaci i tecaji za roditelje imaju jednaku
zastupljenost u prvorotki (20 %), kao i u viSerotki (5%). Najmanju zastupljenost u
anketi o izvoru informacija imaju ginekolozi kod prvorotki (10%) i viserotki (0%).

3. Pitanje: Dali su vam informacije o dojenju u trudno¢i bile korisne?

Tablica 4. Prikaz dojma rodilja u korisnosti informacija o dojenju u trudno¢i

Da Ne
% %
N N
Prvorotke 33,3 0
10 0
ViSerotke 66,6 0
20 0
)y 100,0 0,0
30 0

Da li su Vam informacije o dojenju u trudnoci bile korisne?

70 66,6

60 -

50 ~

40 333 M prvorotke

30 - viSerotke

Broj ispitanica

20 -+

10 A

da ne

Slika 19. Graficki prikaz dojma rodilje o korisnosti informacija o dojenju u trudno¢i

Obje skupine ispitanica su u potpunosti odgovorile pozitivho na pitanje dali su im

informacije o dojenju bile korisne.
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4. Pitanje: Dali vam je bilo ponudeno da dojite u prvih pola sata po porodu?

Tablica 5. Prikaz ponudenosti dojenje u prvih pola sata po porodu

Da Ne
% %
Prvorotke 70,0 30,0
7 3
Viserotke 85,0 15,0
17 3
> 80,0 20,0
24 6
Dali Vam je bilo
ponudeno da dojite u prvih pola sata po porodu?
80 -
70 -
S 60 -
c M prvorotke
& 50 -
a 1 I viserotke
=) 40 30
5 30 -
20 -
10 -
0 .
da ne

Slika 20. Graficki prikaz ponudenosti dojenja u prvih pola sata po porodu

Skupina viSerotki je zadovoljnija (85%) od skupine prvorotki (70%) sa ponudenosti
dojenjem u prvih pola sata po porodu. Jedna prvorotka koja nije dojila je imala

epilepticki napadaj dok ostale nisu bile ponudene prvorotki 30% a viSerotki 15%.
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5. Pitanje: Da li ste imali uspjeha u prvom podoju u prvih pola sata po porodu?

Tablica 6. Prikaz uspje$nosti prvog podoja u prvih pola sata po porodu

Da, pocela sam sama

Da, ali uz pomoc¢

Ne
po vlastitom osjecaju primalje
% N % %

N

Prvorotke 20,0 4 40,0 40,0
2 4

Viserotke 40,0 3| 15,0 45,0
8 9

z 33,3 7 23,3 43,3
10 13

50

porodu?

Da li ste imali uspjeha u prvom podoju u prvih pola sata po

g

u

Broj ispitanica
N
(0]

M prvorotke

viserotke

Slika 21. Graficki prikaz uspjesnosti prvog podoja u prvih pola sata po porodu

I prvorotke (40%) 1 viSerotke (45%) nisu imale uspjeha u prvom podoju u prvih

pola sata po porodu. Prvorotke su ipak imale viSe uspjeha uz pomo¢ rodilje (40%), a

viSerotke su imale uspjeha pocevsi same po vlastitom osjecaju (40 %).
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6. Pitanje: Da li smatrate da Vam je umor odmogao u dojenju prvih 24 sata po

porodu?

Tablica 7. Prikaz utjecaja faktora umora kao ¢imbenika u ometanju dojenja u prvim

danima dojenja

Da Ne
% %

N

Prvorotke 60,0 40,0
6 4

ViSerotke 25,0 75,0
5 15

) 36,7 63,3
11 19

Da li smatrate da Vam je umor odmogao u dojenju u prvih
24 sata po porodu?

80 75
60 —
40
40 75 — M prvorotke
B t e
0
da ne

Slika 22. Graficki prikaz utjecaja faktora umora kao ¢imbenika u ometanju dojenja u

prvim danima dojenja

Utjecaj umora kao nepogoduju¢i ¢imbenik kod prvog podoja ima znaajniju
ulogu kod prvorotki (60%) nego kod viserotki (25%) §to je i oGekivan rezultat. Cak 75%
viSerotki ne smatra da im je umor odmogao u dojenju prvih pola sata, i samo 40 %

prvorotki.
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7. Pitanje: Da li smatrate da ste bili dovoljno poticani od medicinskog osoblja da

dojite?

Tablica 8. Prikaz poticanosti dojenja od strane medicinskog osoblja

Da, i to mi se ¢inilo
) Da Ne
pretjerano
% % %
N N
Prvorotke 0,0 100,0 0
0 10 0
Viserotke 5,0 85,0 10,0
1 17 2
b 3,3 90,0 6,6
1 27 2
Da li smatrate da ste bili dovoljno poticani od medicinskog
osoblja da dojite?
120
100
100 g5

S

'g 80 H prvorotke

E— 60 viSerotke

9 40

[=2]

20 10
0° 0
0 T T T T T 1
da, i to mi se Cinilo pretjeranim da ne

Slika 23. Graficki prikaz poticanosti dojenja od strane medicinskog osoblja

Prvorotke u potpunosti 100% smatraju da su bile dovoljno poticane od

medicinskog osoblja, ali bez pretjerivanja. Takoder i viSerotke smatraju da su bile

dovoljno poticane od medicinskog osoblja (85%) , dok samo 5% ispitanica smatra da je
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bilo pretjerano, a 10% ispitanica smatra da uopce nisu bile dovoljno poticane od strane

medicinskog osoblja.

8. Pitanje: Da li smatrate da Vam je bol odmogla u dojenju prvih 24 sata po
porodu?

Tablica 9. Prikaz utjecaja boli kao ¢imbenika u ometanju dojenja tijekom prvih dana dojenja

Da Ne
% %

N N

Prvorotke 40,0 60,0
4 6

Viserotke 65,0 35,0
13 7

) 53,6 43,4
17 13

Da li smatrate da Vam je bol odmogla u dojenju u prvih 24 sata po

70 65 porodu?

60
50
40 -
30 -
20 -
10 -

M prvorotke

I viserotke

Broj ispitanica

da ne

Slika 24. Graficki prikaz utjecaja boli kao ¢imbenika u ometanju dojenja tijekom prvih

dana dojenja

Utjecaj boli kao nepogoduju¢i ¢imbenik u dojenju prvih 24 sata po porodu
izrazeniji je kod viserotki (65%), dok kod prvorotki bol i nije toliko utjecala na dojenje

(60%).
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9. Pitanje: Da li ste trazili pomo¢ kod dojenja?

Tablica 10. Prikaz trazenja pomo¢i kod dojenja

Pomo¢ mi je bila
Da Ne ponudena bez
da sam je trazila
% % %
N
Prvorotke 40,0 0,0 60,0
4 6
Viserotke 45,0 30,0 25,0
9 5
)3 43,4 20,0 36,6
13 6 11
Da li ste trazili pomo¢ kod dojenja?
70
60
60
s 50 45
2 40
8 40 ~
‘s 30
= 30 - 5 W prvorotke
@ 20 - viderotke
10 A
0
O i T T T T T T T T 1
2> e o
S N 0(Qo
Q

Slika 25. Graficki prikaz trazenja pomo¢i kod dojenja

Pomo¢ kod dojenja od strane medicinskog osoblja bez zahtjeva rodilja je

znacajna kod skupine prvorotki (60%), dok obje skupine podjednako su trazile pomo¢
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od medicinskog osoblja (40% i 45%). Sve su prvorotke trazile pomo¢ medicinskog

osoblja, dok 30% viserotki uopce nije trazilo pomo¢ osoblja.

10.  Pitanje: Da li ste u rodiliStu dobili informacije o grupama za potporu

dojenju?

Tablica 11. Prikaz dobivenih informacija o grupama za potporu dojenju

Da Ne
% %
N
Prvorotke 20,0 80,0
2 8
Viserotke 25,0 75,0
5 15
2 23,3 76,6
7 23
Da li ste trazili pomo¢ kod dojenja?
70 60
60
© 50 45
% 40 4
£ 30 -
:§ 30 1 W prvorotke
& 20 1 viserotke
10 A 0
0 i T T T T T T T T 1
b'b QQ/ 6\0’.
$

Slika 26. Graficki prikaz dobivenih informacija o grupama za potporu dojenju.

Vecina ispitanica iz obje skupine nisu dobile informacije o grupama za potporu

dojenju iz (80% i 75%).
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5. RASPRAVA

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 30 anketiranih babinjaca podijeljene u dvije
skupine, prvorotke (33,3%) 1 viSerotke (66,6%). Tijekom trudnoce vise je prvorotki
dobilo informacija o dojenju (90%) $to je i ocekivno, iako su i viSerotke bile relativno
dobro informirane (80%). Najces¢i izvor informacija koje su po sudu babinjaca bile
najkorisnije za dobru uspostavu dojenja uofavamo znacajnost interneta kod obje
skupine, a pogotovo kod prvorotki ¢ak 90%. Obje skupine podjednako koriste knjige i
priru¢nike (60%). Prijateljice imaju veci utjecaj na viserotke (60%) nego prvorotke
(40%), dok primalje imaju veéi utjecaj na prvorotke (40%) nego viSerotke (15%).
PatronaZzne sestre su jednako zastupljene u obje skupine (20%). Rodaci 1 tecaji za
roditelje imaju jednaku zastupljenost u prvorotki (20%) , kao i u viserotki (5%). U
UNICEF-ovom istrazivanju iz 2010. godine koje je provedeno u svim Rodilistima-
prijatelj djece (33%) takoder manje od tre¢ine majki prvorotki pohada trudnicki tecaj
(31,8%). Najmanju zastupljenost u anketi o izvoru informacija imaju ginekolozi kod
prvorotki (10%) i viSerotki (0%). Obje skupine ispitanica su u potpunosti odgovorile
pozitivno na pitanje dali su im informacije o dojenju bile korisne. Skupina viSerotki je
zadovoljnija (85%) od skupine prvorotki (70%) sa ponudenosti dojenjem u prvih pola
sata po porodu. Jedna prvorotka koja nije dojila imala je epilepticki napadaj dok ostale
nisu bile ponudene, prvorotki 30% a viSerotki 15%. I prvorotke (40%) 1 viSerotke (45%)
nisu imale uspjeha u prvom podoju u prvih pola sata po porodu. Prvorotke su ipak imale
viSe uspjeha uz pomo¢ rodilje (40%), a viSerotke su imale uspjeha pocevsi same po
vlastitom osjec¢aju (40%). U UNICEF- ovom istrazivanju manje od tre¢ine novorodene
djece pocinje s dojenjem u prvom satu Zivota (29%). Utjecaj umora kao nepogodujuci
¢imbenik kod prvog podoja ima znacajniju ulogu kod prvorotki (60%) nego kod
viserotki (25%) $to je i oCekivan rezultat. Prvorotke u potpunosti 100% smatraju da su
bile dovoljno poticane od medicinskog osoblja, ali bez pretjerivanja. Takoder i viSerotke
smatraju da su bile dovoljno poticane od medicinskog osoblja (85%), dok samo 5%
ispitanica smatra da je bilo pretjerano, a 10% ispitanica smatra da uopée nisu bile
dovoljno poticane od strane medicinskog osoblja. Ovi rezultati trebali bi biti drugaciji s
obzirom da ,,Rodiliste-prijatelj djece* bi trebao imati visu kvalitetu skrbi i educirano

zdravstveno osoblje koje bi trebalo truditi se i poticati svaku majku na dojenje. Utjecaj
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boli kao nepogoduju¢i ¢imbenik u dojenju prvih 24 sata po porodu izrazeniji je kod
viserotki (65%), dok kod prvorotki bol i nije toliko utjecala na dojenje (40%). Majke
najéesce uvijek govore da kad vide svoje dijete, odmah prode sva bol. Sve su prvorotke
trazile pomo¢ medicinskog osoblja, dok 30% viSerotki uopée nije trazilo pomo¢ osoblja.
Vecina ispitanica iz obje skupine nisu dobile informacije o grupama za potporu dojenju
iz (80% i 75%). Grupe za potporu dojenju su veoma vazne te su ovo razocaravajuci
rezultati. Grupe za potporu dojenja organizirane su prema modelu u kojem jednako
znacajnu ulogu imaju i zdravstveni djelatnik (patronazna sestra) 1 laik (majka voditeljica
grupa). PatronaZna sestra je inicijator osnivanja grupe u lokalnoj zajednici o kojoj se
skrbi, suvoditeljica i strucni koordinator, dok je majka voditeljica grupe dobrovoljka s
vlastitim iskustvom u dojenju koje, kao aktualna c¢lanica grupe, prenosi drugim
majkama. Deseti korak inicijative ,,Rodiliste — prijatelj djece* glasi: ,, Poticati osnivanje

skupina za potporu dojenju ili uputiti majke na njih pri izlasku iz rodilista ili bolnice®.
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6. ZAKLJUCAK

Prirodna prehrana je najbolji nacin prehrane djece. SZO i UNICEF-a, temeljeni
na brojnim zdravstvenim istrazivanjima, zalaZzu se za promicanje iskljuc¢ivog dojenja
(prehrana samo maj¢inim mlijekom, bez dodataka drugih teku¢ina ¥/ili hrane) tijekom
prvih 6 mjeseci djetetova zivota i nastavak dojenja uz odgovarajuéu dohranu krutim
namirnicama do kraja prve godine zivota, a u socijalno nepovoljnim uvjetima i
dulje. Odgovornost za promicanje dojenja imaju svi zdravstveni djelatnici koji skrbe o
zdravlju majki i djece. U tom smislu program edukacije zdravstvenih djelatnika mora
biti osmiSljen tako da im omogudi stjecanje odgovaraju¢ih znanja i vjeStina u tom
podrucju. TeCajevima trajnog usavrSavanja steCena znanja treba nadopunjavati u skladu
s najnovijim saznanjima 1 preporukama eminentnih domacih i stranih stru¢njaka iz
podrugja prirodne prehrane. Lijecnici obiteljske medicine, lije¢nici drugih specijalnosti i
ostali zdravstveni djelatnici koji vode brigu o zdravlju Zena i1 djece trebali bi se

kontinuirano zalagati za promicanje dojenja.

Rodilista imaju klju¢nu ulogu u promicanju dojenja. Dosadasnje aktivnosti u
rodilistima provodene kroz program SZO i1 UNICEF-a ,,10 koraka prema uspjeSnom
dojenju‘ urodile su znacajnim pomakom u pogledu promocije dojenja u svim hrvatskim
rodilistima, a 15 od 32 rodilista nosi prestizan naslov ,,Bolnica (rodiliste) — prijatel]
djece”. Komisija za promicanje dojenja potiCe i poziva sve djelatnike rodiliSta na
kontinuirano provodenje aktivnosti u promicanju dojenja, osobito stoga Sto paket
«Sretna bebay», koji se od studenog 1998. god. dijeli u svim rodiliStima, nepovoljno

utjeCe na program «Bolnice (rodilista) — prijatelji djece».

Komisija za promicanje dojenja se zalaZze za suradnju s vladinim i nevladinim
institucijama, organizacijama i udrugama koje skrbe o zdravlju Zena 1 djece 1 promicu
prirodnu prehranu. Cilj je suradnje poduzimanje zajednic¢kih aktivnosti na promicanju

dojenja u drustvu, ukljucujuéi suradnju masmedija.

Prihvacanje «Medunarodnog pravilnika o na€inu prodaje zamjena za maj¢ino
mlijeko» kao zakonske regulative znacajno bi pridonijelo zastiti dojenja. Na taj nacin

izbjeglo bi se reklamiranje zamjena za majé¢ino mlijeko i ostalih proizvoda (bocice,
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dudice) i, §to je jo$ vaznije, mogucénost neposrednog kontakta proizvodaca i/ili

prodavaca hrane s roditeljima.

Komisija za promicanje dojenja se zalaze za donosSenje «Zakona o dojenju» koji
na najbolji nacin objedinjuje sva dosadasnja nastojanja zdravstvenih i ostalih djelatnika
u promicanju, zastiti i potpori dojenju. Komisija se zalaze i za prihvacanje prijedloga
Nacionalnog programa prehrane djece u sljede¢em petogodisnjem razdoblju, u kojem je

naglasak upravo na sto ve¢em poticaju dojenju (14).

Unato¢ svim ovim programima u stvarnosti je zdravstveni odgoj prepusten
savjesti pojedinih zdravstvenih radnika. Zdravstveni djelatnici u KBC Split joS uvijek su
nedovoljno educirani i nakon 4 godine provodenja inicijative ,,Rodiliste- prijatelj
djece”. Iz ankete zaklju¢ujemo da babinja¢e joS uvijek nisu zadovoljne radom
zdravstvenih djelatnika. Zdravstveni djelatnici bi trebali biti na prvom mjestu izvora

informacija o dojenju.

Zenama je potrebno samo dovoljno edukacije, podrike i pomo¢i o dojenju. Tada
¢e svaka Zena biti zadovoljna, bez poteskoca 1 problema te ¢e joj dojenje biti jedno od

najljepsih iskustava u zivotu.
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8. SAZETAK

Dojenje je jedini prirodni i najzdraviji nacin prehrane dojenceta. Klinika za
zenske bolesti i porode KBC Split 2010. godine nakon ispunjenja kriterija dobiva titulu
,Rodiliste-prijatelj djece”. Maj¢ino mlijeko prilagodeno je njenom vlastitom djetetu.
Ono se mijenja kako bi osiguralo prehranu koja odgovara djetetovim potrebama, od
kolostruma do zrelog mlijeka. Dva hormona prolaktin i oksitocin postaju vazni u
proizvodnji 1 otpuStanju mlijeka. Za uspjeSan pocetak dojenja vazno je rano
uspostavljanje bliskosti izmedu majke 1 djeteta kroz kontakt ,.koza na kozu* neposredno
nakon poroda i podoj u prvom satu zivota. Najvaznije je pravilno prihvacanje dojke 1
pravilno postavljanje djeteta na prsa. Ispravan polozaj je osnova uspjeSnog dojenja i
treba mu posvetiti mnogo pozornosti, narocito u prvim tjednima dojenja. Ako je dijete
loSe stavljeno na dojku te neu¢inkovito sisa, primalja treba poduciti majku o pravilnom
polozaju majke 1 djeteta. Ukoliko dijete nije pravilno namjesteno na dojci dolazi do niza
komplikacija koje ugrozavaju dojenje. Majka i dijete su zajedno 24 sata na dan
(rooming in) te majka svoje dijete doji na zahtjev djeteta. Majcino mlijeko je
jedinstveno, sadrzi niz prednosti kako za dijete, tako i1 za majku, pa i zajednicu. Maj¢ino
mlijeko je idealno te bi svaka majka trebala dojiti najmanje 6 mjeseci. Rodiliste je

kljuéno mjesto u promicanju dojenja.

Cilj ovog rada je utvrditi uspje$nost dojenja, u kojoj mjeri informiranost moze
imati Utjecaj na podrzavanje dojenja kao i usporediti sve ostale ¢imbenike koji tome

pridonose u Klinici za zenske bolesti 1 porode, Split.

Za potrebe istrazivanja provedena je anketa na 30 ispitanica, babinjac¢a u KBC

Split, Klinika za Zenske bolesti i porode.

Rezultati istrazivanja prikazani su u dijagramima. U istraZivanje je bilo
ukljueno 30 anketiranih babinjaca, podijeljenih po skupinama, 10 prvorotki i 20

visSerotki.

Rasprava se temelji na dobivenim rezultatima koji su suprotni od ocekivanih.
Babinjace se jo§ uvijek najcesSce informiraju putem interneta, mali postotak je uspjeSan

u prvom podoju, poticane su od zdravstvenog osoblja ali ne dovoljno, umor ne smatraju
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nepogoduju¢im ¢imbenikom dok bol jesu, te vrlo mali broj je upoznat s grupama za

potporu dojenju.

Zdravstveni djelatnici u KBC Split su nedovoljno educirani i nakon 4 godine
provodenja inicijative ,,RodiliSte- prijatelj djece. 1z ankete zakljuCujemo da babinjace
jos$ uvijek nisu zadovoljne radom zdravstvenih djelatnika. Zdravstveni djelatnici bi

trebali biti na prvom mjestu edukacije, pomo¢ii podrske tijekom dojenja.
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SUMMARY

Breastfeeding is the only natural and healthiest way to feed a baby.
Department of Gynecology and Obstetrics Split 2010th year after fulfilling the criteria
gets the title of "Maternity-Child Friendly". Breast milk is adapted to its autoproduction
child. Changes to ensure a diet that suits the child's needs, from colostrum to mature
milk. Two hormones prolactin and oxytocin become more important in the production
and release of milk. For a successful start breastfeeding, it is important to establish early
closeness between mother and child through contact "skin to skin" immediately after
birth and breastfeed in the first hour of life. The most important thing is proper
acceptance of breast and proper placement of the child in the chest. The correct position
is the basis of successful breastfeeding and should devote a lot of attention, especially in
the early weeks of breastfeeding. If a child is badly placed on the breast and ineffective
sucking, midwives should be taught the mother of the correct position of mother and
child. If a child is not properly fitted to the breast comes to a series of complications
that threaten breast-feeding. Mother and child are together 24 hours a day (rooming in)
and a mother breastfeeds her baby at the request of the child. Breast milk is unique,
featuring an array of benefits for both the child and the mother, and the community.
Breast milk is the ideal and that every mother should breastfeed for at least six months.

Maternity Hospital is a vital place in the promotion of breastfeeding.

The aim of this study was to determine the effectiveness of breastfeeding, the
extent of information can have an impact on supporting breastfeeding as compared to all

the other factors that contribute to the Department of Obstetrics and Gynecology, Split.

For the purposes of this research survey was conducted on 30 subjects,

puerpera in Split University Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology.

The research results are presented in diagrams. The study included 30

puerpera surveyed, divided into groups, 10 primipara and 20 multiparous.

The discussion is based on the results that are the opposite of the expected.
Puerpera still usually informed through the Internet, a small percentage of successful

first feeding, were encouraged by the medical staff, but not enough, fatigue is not
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considered nepogodujué¢im factor until the pain they are, and a very small number is

familiar with the breastfeeding support group.

Health workers in the Split University Hospital are not educated, and after
four years of conducting initiatives "Maternity-Child Friendly”. The survey concluded
that puerpera still not satisfied with the work of health professionals. Health workers

should be at the forefront of education, assistance and support during breastfeeding.
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10. PRILOG

Draga majko!

Kroz ovaj kratki upitnik zeljeli bismo doznati ne$to o Vasim pripremama za
dojenje, Vasem iskustvu 1 zadovoljstvu dojenjem. Zanima nas Vase iskustvo i Vase
misSljenje o tome. Vase sudjelovanje je anonimno pa Vas molimo da na upitnik

najiskrenije odgovorite.

1. Koji Vam je ovo porod po redu ? (napiSite )

2. Dalli ste dobili kakve informacije o dojenju za vrijeme trudnoce?
a) da
b) ne
3. Kaoji izvori informacija o pripremi za dojenje za vrijeme trudnoée su Vam
najviSe pomogli?
a) Knjige i priru¢nici
b) Internet
c) Prijateljice
d) Rodaci
e) Ginekolozi
f) Primalje
g) PatronaZne sestre
h) Tecaj za roditelje
4. Da li mislite da su Vam informacije o dojenju u trudnodi bile korisne?
a) Da
b) Ne
5. Dali vam je bilo ponudeno da dojite prvih pola sata?
a) Da
b) Ne

6. Da li ste mali uspjeha u prvom podoju u prvih pola sata po porodu?

65



a) da, pocela sam sama po vlastitom osjecaju

b) da, ali uz pomo¢ primalje

C) ne

7. Da li smatrate da Vam je umor odmogao u dojenju u prvih 24 sata po porodu?

a) da

b) ne

8. Da li smatrate da ste bili dovoljno poticani od medicinskog osoblja da dojite?

a) da, i to mi se Cinilo pretjerano

b) da

C) ne

9. Da li smatrate da Vam je bol odmogla u dojenju u prvih 24 sata po porodu?

a) da

b) ne

10. Da li ste trazili pomo¢ kod dojenja?

a) da

b) ne

¢) pomo¢ mi je bila ponudena bez da sam je trazila

11. Da li ste u rodiliStu dobili informacije o grupama za potporu dojenju?

a) da b)ne
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