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1. UvOD

1.1. Praksa dojenja u Hrvatskoj

Prema osnovnoj definiciji, dojenje je hranjenje dojenceta (odnosno u Sirem,
bioloSkom smislu, mladunceta) mlijekom (1). Odnosno, dojenje je proces hranjenja
novorodenceta (dojenéeta) mlijekom direktno iz majcinih dojki.Prema Svjetskoj

zdravstvenoj organizaciji(SZ0), razlikujemo cetiri kategorije dojenja(2):

1. isklju¢ivo dojenje (ID), koje zahtijeva da dijete primi humano mlijeko,
ukljucujuéi izdojeno humano mlijeko ili mlijeko zamjenske dojilje, zatim dozvoljava da
dijete primi kapi, sirupe (vitamine, minerale, lijekove) i oralne rehidracijske soli
(dodano 2007.), a ne dozvoljava da dijete primi bilo Sto drugo;

2. pretezno dojenje (PD) koje, kao i kod prve kategorije, zahtijeva da dijete
dojilje, kao glavni izvor hrane, dozvoljava takoder isto kao i kod prve kategorije, kapi,
sirupe (vitamine, minerale, lijekove) i oralne rehidracijske soli, uz odredene tekuc¢ine na
bazi vode (voda, voéni sokovi, ¢aj, obredne tekucine), te takoder ne dozvoljava da dijete

primi bilo §to drugo, pogotovo ne mlijeko koje nije ljudsko, odnosno tekucu hranu;

3. dojenje uz dohranu — mijeSana prehrana (MP), zahtijeva da dijete primi
humano mlijeko i krutu ili polukrutu hranu ili mlijeko koje nije ljudsko, te dozvoljava

da dijete primibilo koju hranu ili teku¢inu ukljuc¢ujuéi ne-humano mlijeko;

4. izostanak dojenja (nedojeno) (ND), je prehrana kod kojega dijete ne prima
nikakvo humano mlijeko, a dozvoljava bilo koju hranu ili teku¢inu ukljucujuéi ne-
humano mlijeko, dok ne dozvoljava da dijete primi humano mlijeko, ukljucujuci

izdojeno mlijeko ili mlijeko zamjenske dojilje.

Zbroj ID i PD djece daje sliku potpuno dojene djece, a zbroj ID, PD i djece na
MP predstavlja broj dojene djece.SZO preporucuje da majke isklju¢ivo doje svoju

djecu 6 mjeseci te da onda nastave dojiti, uz odgovarajuéu dohranu, do dvije



godine pa ¢ak i dulje, ako majka i dijete to zele. Nema dokaza o Stetnosti dojenja
nakon dvije godine te se smatra da i dalje igra vaznu ulogu u normalnom razvoju i rastu

djeteta.

Kako je pokazalo istrazivanje koje je proveo UNICEF (The United Nations
Children’s Fund) 2007. godine u 22 pedijatrijske ambulante Sirom Hrvatske, 50 %
majki odustaje od isklju¢ivog dojenja ve¢ oko prvog mjeseca zivota djeteta, a tek 13,4
%majki isklju¢ivo doji punih 6 mjeseci, $to je daleko manje od gore spomenutih
preporuka SZO-a (3). Nedavno objavljeno istrazivanje pokazuje da su prediktori
suboptimalnog dojenja na podrucju juzne Hrvatske: pusenje u trudnoéi, niza razina
obrazovanja, nepohadanje trudni¢kog tecaja, namjera upotrebe dude varalice, davanje
nadohrane u rodilistu, izostanak savjeta osoblja rodiliSta o normalnom obrascu prehrane

novorodenceta te rodenje prvog djeteta (4).

Od 2007. do 2009. godine postotak isklju¢ivo dojene djece u dobi od 0 do 2
mjeseca zivota povecao se s 51,3 % na 64,5 % dok postotak djece koja nisu iskljucivo
dojena (dobivanje druge teku¢ine uz majc¢ino mlijeko) biljezi pad s 19,0 %na 16,3 %,
zabiljezeno je da nakon prva tri mjeseca zivota djeteta udio isklju¢ivo dojene djece pada

na 44,7 %te se njihov broj znacajno smanjuje 1 do 16,6% do 6. mjeseca Zivota djeteta
(5).

Navedeni podaci ukazuju da stru¢njaci, institucije, ali i drustvo u cjelini, trebaju

jos§ puno raditi na tome da se snaZnije i sustavnije promice vaznost dojenja.

1.2. Vaznost dojenja i specificnosti humanog mlijeka

Majcino mlijeko cjelovita je i najbolja moguca hrana za dijete, lako je
probavljivo i to¢no odgovara potrebama dojenCeta, ne samo sastavom veé i

prilagodavanjem dobi djeteta.

Humano mlijeko po svom je sastavu i nacinima na koje se prilagodava
potrebama 1 rastu djeteta, odnosno dojenceta, potpuno i nezamjenjivo i kao takvo

najbolja moguca hrana za dojence.



Humano mlijeko sadrzi ne samo nutritivne sastojke, ve¢ i protuupalne, te enzime
1 masne kiseline. Enzimi pomazu u poboljsanju djetetove probave, dok masne kiseline

pomazu u rastu i razvoju djetetova mozga.

Sastav humanog mlijeka ima visoku podudarnost — vise od 50 %- s djetetovim
genetickim materijalom, Sto nije sluaj s mlijekom drugih vrsta ili industrijski
proizvedenim mlijekom za dojenCad. Isto tako, humano mlijeko odlikuje se
jedinstvenom i savr§enom ravnotezom prehrambenih i drugih sastojaka, a jedinstvena
karakteristika humanog mlijeka je i sposobnost promjene i prilagodbe potrebama i

razvojnoj fazi djeteta.

Do sada je utvrdeno postojanje viSe od 200 sastojaka u humanom mlijeku, s
napomenom da ih ima znatno vise, medutim nisu jo$ svi istrazeni i utvrdeni. Vecinu
humanog mlijeka (87,5 %) ¢ini voda, a svi sastojci koje maj¢ino mlijeko sadrzi su
otopljeni, rasprSeni ili suspendirani u vodi. Samim time humano mlijeko sadrzi i
osigurava i svu vodu koja je dojencetu potrebna. U zrelom humanom mlijeku ima 0,8
do 1,0 % proteina, Sto je najniza koli¢ina u usporedbi s mlijekom drugih sisavaca, te 19

vrsta esencijalnih aminokiselina koje su nuZzne za razvoj.

1.3. Dojenje kao posebna veza majke i djeteta

Dojenje, s obzirom na sve specificnosti koje ima kao takvo te, posljedi¢no, s
obzirom na pozitivan utjecaj koji ima za dijete i majku, predstavlja i posebnu emotivnu
vezu za majku 1 dojence, a samim time i1 za cijelu druStvenu zajednicu. S fizioloSkog
glediSta, dojenje je potpuno prirodan proces c¢ijem su provodenju prilagodeni i
organizam djeteta 1 organizam majke.Stoga se opravdano tvrdi da dojenje ima klju¢nu
ulogu u adekvatnom rastu i razvoju djeteta, ali i izrazito pozitivan utjecaj na zdravlje

majke.



1.4. Dojenje i razvoj i zdravlje djeteta

Nutritivni sastojci koje ima majc¢ino mlijeko, kao i svi zasStitni faktori koje
humano mlijeko ima, a koji su nuzni za djetetov rast i razvoj, nisu zamjenjivi drugim

vrstama mlijeka za dojencad, odnosno adaptiranim (zamjenskim) mlijekom.

Dokazani pozitivni uc¢inci maj¢inog mlijeka proporcionalni su s duljinom
dojenja — sto majka duze doji svoje dijete, pozitivni u¢inci na zdravlje su veci (6) i zato
SZO preporucuje dojenje do druge godine djetetova Zivota pa 1 dulje, ukoliko majka i

dijete to Zele.

Prema vecini provedenih dosadasnjih istrazivanja vidljivo je da dojena djeca
imaju manji rizik od pojave ne samo akutnih nego i odredenih kroni¢nih bolesti, pa bi se
povecanjem broja dojene djece ucinkovitije djelovalo na njihovu prevenciju kao i

prevenciju nekih od najznacajnijih zdravstvenih rizika na populacijskom nivou.

1.5. Utjecaj dojenja na zdravlje dojilje

Brojna istrazivanja dokazala su da dojenje povoljno djeluje na zdravlje majke,
odnosno dojilje. Dojenje je upravo jedan takav prirodni proces koji je po svim

karakteristikama djelotvoran nacin u spre¢avanju bolesti i promicanju zdravlja (7).

Pozitivan ucinak dojenja na zdravlje majki vidljiv je u procesu involucije
maternice nakon poroda; odgadanjem menstruacije, koje je prisutno u vrijeme dojenja,
normalizira se nivo Zeljeza u krvi majke; a kako je dojenje fizicka aktivnost trosi se i
veliki broj kalorija stoga se dojenjem utjeCe i na reguliranje tjelesne tezine nakon
poroda. Zene koje boluju od dijabetesa, tijekom dojenja imaju smanjenu razinu $ecera u

krvi.

Istrazivanja takoder ukazuju na ¢injenicu da je dojenje jedan od zaStitnih faktora
koji smanjuje rizik od nastanka raka dojke i raka jajnika. Veliko istrazivanje provedeno
2002. godine (Beral et al) obuhvacalo je 47 razlicitih studija u 30 zemalja. Dokazano je

da se rizik od dobivanja raka dojke smanjuje za 4,3 % sa svakom godinom dojenja.



Takoder, sa svakim porodom i1 ponovnim dojenjem rizik se smanjuje za jos 7 %.
U ovom istrazivanju dokazano je da rizik ne varira ovisno o godinama, menopauzi,

etnickom porijeklu, niti dobi kada je Zena imala prvi porod (8).

1.6. Medunarodni i nacionalnidokumenti koji promicu i

podrzavaju dojenje

Dojenje povoljno djeluje na majke, obitelji i drustvo u cjelini, a njegove
dobrobiti su mnogostruke kako za dijete tako 1 za majku, stoga su zastita, promicanje i

potpora dojenju javno zdravstveni prioritet svih zemalja (9).

Potaknuta negativnim trendom koji se o¢itovao sve ¢eS¢om pojavom smanjenja
dojenja na globalnoj razini, SZO 1979. godine odrZzava zajedni¢ku sjednicu s UNICEF-
om s ciljem rjeSavanja ovog problema. Na toj je sjednici usvojen zakljuak da se odmah

pokrenu inicijative s ciljem promicanja prirodne prehrane dojencadi.

Iste je godine, koja je smatra svojevrsnom prekretnicom u promjeni negativnih
trendova u prehrani djece, posebno dojen¢adi, u Zenevi osnovana mreza organizacija
pod nazivom IBFAN (International Baby Food Action Network) koja djeluje u cijelom
svijetu s ciljem promicanja prirodne prehrane djece (u Republici Hrvatskoj je u ovu
mrezu ukljuena udruga RODA - Roditelji u akciji- i Hrvatska udruga IBCLC

savjetnica za dojenje).

Dvije godine kasnije, 1981., SZO usvaja Internacionalni kodeks o nacinu
reklamiranja i prodaje zamjena za maj¢ino mlijeko u prehrani dojencadi Cime se
ubrzano radi na zastiti dojenja od neeticke prakse proizvodaca nadomjestaka majcinog

mlijeka.

Godine 1990. SZO, UNICEF i neke druge nevladine organizacije usvajaju
deklaraciju Inocenti, za zaStitu, poticanje i1 potporu dojenja, Ciji su zadaci formiranje
nacionalnih koordinatorskih tijela za dojenje i posebno uspostavljanje funkcije
nacionalnog koordinatora za dojenje, osiguravanje odgovarajucih uvjeta u rodilistima za

dojenje (“10 koraka do uspjesnog dojenja”), isticanje vaznosti Internacionalnog kodeksa



o nacinu reklamiranja i prodaje nadomjestka za majcino mlijeko i donosenje zakonskih

propisa u prilog zastite dojenja, posebno zena koje rade.

Godinel991. pokrenuta je inicijativa ‘“RodiliSta — prijatelji djece”, SZO-a i
UNICEF-a, a 1992. pocinje se obiljezavati i Svjetski tjedan dojenja (od 1. do 7.
kolovoza) inicirano od strane WABA-e (World Alliance for Breastfeeding Action),

Svjetske udruge za promicanje dojenja.

Godine 2002. SZO usvaja Globalnu strategiju za prehranu dojencadi i male
djece s ciljem da se optimalnom prehranom poboljsa uhranjenost, rast, razvoj i
zdravstveno stanje dojencadi i1 male djece. Rezolucija polazi od sljede¢ih dokumenata:
Inicijative “Rodilista - prijatelji djece”, Medunarodnog pravilnika o na¢inu reklamiranja
i prodaje nadomjestaka za majcino mlijeko, Inocenti deklaracije o zastiti, poticanju i

potpori dojenju.

Godine 2005. deklaracija Inocenti je nadopunjena, a u novim se stavkama istice
potreba za hitnim i neophodnim osiguravanjem najboljeg pocetka zivota svakog djeteta
te za ispunjenjem Milenijskih razvojnih ciljeva do 2015. godine, te se navode i posebni
izazovi za poticanje dojenja u sljede¢im stanjima: u sluc¢aju zaraze HIV-om i u

izvanrednim situacijama.

Iste godine je pokrenuta “Inicijativa svjetskih trendova u dojenju (ISTD)®,
inovativna inicijativa koju je razvio IBFAN za procjenu statusa i pracenje napretka u
implementaciji Globalne strategije za prehranu dojencadi i male djece na nacionalnoj
razini. U ovoj inicijativi se ukljucila Republika Hrvatska 2015. godine te se izvjestaj o

provedbi Globalne strategije u Hrvatskoj moze naéi na stranicama IBFAN-a (10).

U Republici Hrvatskoj je Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi 2006. godine
formiralo Povjerenstvo za zaStitu i promicanje dojenja u kojem su ¢lanovi predstavnici
svih istaknutih skupina zdravstvenih profesionalaca uz predstavnika nevladine udruge
RODA.

Cilj osnivanja ovog povjerenstva je bio izrada Nacionalnog programa o zastiti i
promicanju dojenja u Republici Hrvatskoj, te zakona o zastiti dojenja uz uocavanje i
rjeSavanje problema u radu na svim nivoima i potrebnoj edukaciji zdravstvenih

djelatnika koji rade s dojiljama te znac¢aj prisutnosti u medijima.



Uoceno je da se kvaliteta promocije dojenja moze podi¢i jedino na temelju
zajednickih aktivnosti u uocavanju potreba i stvaranju programa za ostvarivanje
predvidenih ciljeva.Zato je7. svibnja 2015. godine, Vlada RH usvojila

dvogodisnjiProgram za zastitu i promicanje dojenja(11).

Uvodenje inicijative “Rodilista — prijatelji djece” u Hrvatskoj donio je rezultate,
ako usporedimo stanje na terenu danas i od prije dva desetlje¢a. Hrvatska je 90-ih
godina imala vrlo nisku stopu dojenja i slijedio je trend postupnog smanjivanja broja

dojene djece.

No, nakon $to je prije dva desetljeca pristupila inicijativi koju su pokrenule SZO
i UNICEF, pod nazivom “Rodiliste — prijatelji djece”, majke i zdravstveno osoblje
rodiliStasu postale sve svjesnije vaznosti dojenja i Cinjenice da je prirodna prehrana

najbolji i najzdraviji izbor za dijete.

Rezultati istrazivanja pokazuju porast dojene djece nakon uvodenja programa
“Rodiliste — prijatelj djece”. Primjerice, rezultati jednog od najnovijih istrazivanja u
Nasicama, pokazuju da je do 2. mjeseca starosti za 2014. godiste (nakon Sto je naSicka
bolnica dobila prestiznu titulu ,,Bolnica — prijatelj djece*) udio isklju¢ivo dojene djece
porastao za 17 %.U skupini starosti od tri do pet mjeseci za 2014. godiste stopa
isklju¢ivo dojene djece je porasla za 4 %. U skupini od 6 do 11 mjeseci stopa dojene
djece je porasla za 6 % (12).

S ciljem promicanja, zaStite 1 potpore dojenja, nastavljaju¢i se na dosadasnje
programe SZO-a i UNICEF-a,, Komisija za promicanje dojenja Hrvatskog
pedijatrijskog drustva 2003. god. donosi sljedece preporuke u vezi s prirodnom

prehranom djece i smjernice za njihovo ostvarivanje (13):

1. Prirodna prehrana je najbolji nacin prehrane djece. U svezi s preporukama
SZO i UNICEF-a, temeljenih na brojnim zdravstvenim istrazivanjima, Komisija za
promicanje dojenja Hrvatskog pedijatrijskog drustva (HPD) se zalaze za promicanje
iskljuc¢ivog dojenja (prehrana samo majc¢inim mlijekom, bez dodataka drugih tekucina
1/ili hrane) tijekom prvih 6 mjeseci djetetova zivota i nastavak dojenja uz odgovarajucu
dohranu krutim namirnicama do kraja prve godine Zivota, a u socijalno nepovoljnim

uvjetima i dulje.



2. Odgovornost za promicanje dojenja imaju ne samo pedijatri, nego i svi
zdravstveni djelatnici koji skrbe o zdravlju majki i djece. Komisija za promicanje
dojenja HPD-a smatra da pedijatri, koji imaju najve¢u odgovornost za brigu o pravilnoj
prehrani djece, moraju biti osposobljeni za pravilno informiranje i savjetovanje roditelja
u svezi s prirodnom prehranom. U tom smislu program edukacije buduc¢ih pedijatara
mora biti osmisljen tako da im omoguc¢i stjecanje odgovarajucih znanja i vjestina u tom

podrucju.

Tecajevima trajnog usavrSavanja steCena znanja treba nadopunjavati u skladu s
najnovijim saznanjima i preporukama eminentnih domacih i stranih stru¢njaka iz
podrugja prirodne prehrane. Lijecnici obiteljske medicine, lijecnici drugih specijalnosti i
ostali zdravstveni djelatnici koji vode brigu o zdravlju Zena i djece trebali bi se

kontinuirano zalagati za promicanje dojenja.

3. Rodilista imaju klju¢nu ulogu u promicanju dojenja. Dosadasnje aktivnosti u
rodilistima provodene kroz program SZO-a i UNICEF-a “10 koraka prema uspjeSnom
dojenju” urodile su zna¢ajnim pomakom u pogledu promocije dojenja u svim hrvatskim
rodilistima, a 30 od 32 rodilista nosi prestizan naslov “Bolnica (rodiliste) — prijatel]
djece”. Komisija za promicanje dojenja potice i poziva sve djelatnike rodiliSta na

kontiunuirano provodenje aktivnosti u promicanju dojenja.

4. Komisija za promicanje dojenja se zalaze za suradnju s vladinim i nevladinim
institucijama, organizacijama i udrugama koje skrbe o zdravlju Zena i djece i promicu
prirodnu prehranu. Cilj je suradnje poduzimanje zajednickih aktivnosti na promicanju

dojenja u drustvu, ukljuc¢ujuéi suradnju massmedija.

5. Prihvadanje Medunarodnog pravilnika o nacinu prodaje zamjena za majcino
mlijeko kao zakonske regulative znacajno bi pridonijelo zastiti dojenja. Na taj nacin
izbjeglo bi se reklamiranje zamjena za maj¢ino mlijeko i ostalih proizvoda (bocice,
dudice) i, Sto je jo§ vaznije, moguénost neposrednog kontakta proizvodaca i/ili

prodavaca hrane s roditeljima.

6. Komisija za promicanje dojenja se zalaze za donoSenje 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 §to veéem poticaju dojenju.

7. S ciljem koordinacije brojnih aktivnosti u svezi s promicanjem dojenja na
svim razinama drustva, potrebno je oformiti Nacionalni odbor za promicanje dojenja
koji bi okupio interdisciplinarni tim eminentnih stru¢njaka iz podrucja prehrane djece,

predstavnike vladinih i nevladinih institucija i udruga te predstavnike masmedija.

1.7. Dojenje u drustvenom kontekstu

Drustvo, u globalnom smislu, sve viSe prepoznaje, poti¢e i podrzava dojenje.
Vidljivoje to i prema naporima koje na ovom podrucju ulazu razne vladine i nevladine
organizacije diljem svijeta, §to mozemo vidjeti I na primjerima inicijativa te
medunarodnih 1 nacionalnih dokumenata i akcija koje smo naveli u prethodnom

poglavlju.
Dobrobiti dojenja za dijete, majku, obitelj 1 druStvo u cjelini su sljedece:

1. Dojenje $tedi vrijeme 1 novac. Maj¢ino je mlijeko besplatno tako da prihod
obitelji nece biti dodatno opterecen jer nije potrebno kupovati dojenacku hranu, bocice 1

dudice.
2. Maj¢ino je mlijeko uvijek dostupno, idealne temperature i gotovo sterilno.

3. Dojenje stvara pozitivno ozracje u obitelji. To je vrijeme opustanja, kada se
majka i dijete posvecuju jedno drugom, a zadovoljstvo i bliskost majke i djeteta pomazu

u izgradnji zdravih odnosa cijele obitelji.

4. Dojenje Stedi novac u zdravstvu. Za zdravstvenu skrb dojene djece potrebno
je izdvojiti manje sredstava jer su rjede bolesna, manje troSe lijekove i rjede zahtijevaju

bolnicko lijeCenje nego nedojena djeca.

5. Majke koje doje manje izostaju s posla jer su njihova djeca zdrava pa je i

produktivnost majki bolja.

6. Dojenje doprinosi stvaranju zdravijeg drustva (14).



7. Dojenje je “zeleno”, tj. ne onecis¢uje okolis.

Iskustva majki o dojenju u javnosti kod nas jo$ nisu temeljito istrazivana. U
Hrvatskoj postoje udruge i inicijative koje ulazu napore da bi se otklonio negativni stav
prema dojenju u javnosti koji jo$ uvijek, i u nasem druStvu i u mnogim razvijenim
drustvima, postoji, a zbog kojega, posljedi¢no, dojilje izbjegavaju dojiti u javnosti, pa i
dojiti opcenito u trenutku kada to poc¢inje ometati njihove aktivnosti koje obavljaju van

kuce i drugih privatnih prostora.

Jedna od inicijativa koja je organizirana s ciljem podrske dojenju u javnosti je i
grupno dojenje koje se odrzavalo svugdje po svijetu, a u Hrvatskoj se je takva
inicijativa, pod nazivom Dojenje na otvorenom, odrzala 3. listopada 2015. godine u
Zagrebu (15), u organizaciji udruge RODA u suradnji s Gradskim uredom za zdravlje
Grada Zagreba. Mnoge majke — dojilje, podrzale su ovu inicijativu svojim

sudjelovanjem.

Potrebno je, medutim, za ovakve i sline inicijative i akcije ostvare odredeni
kontinuitet i da budu dio cjelovitijih i sve ¢e$¢ih nacionalnih i medunarodnih inicijativa,
napora, akcija i drugih vidova organiziranog nastojanja da se dojenje u javnosti i

dojenje opcenito poticu 1 podrZzava na nacin 1 u mjeri u kojoj ono kao takvo zasluzuje.

1.8. Dojilje i njihova prava

Prava majki u Republici Hrvatskoj relativno suna zadovoljavaju¢em nivou, u
usporedbi s drugim zemljama. Prema Zakonu o rodiljnim i roditeljskim potporama
Republike Hrvatske (16), majka koja je zaposlena, a koja jos doji svoje dijete ima pravo

na tzv. “stanku za dojenje”.

Prema Clanku 19. ovog Zakona, “(1) radnica koja doji dijete, tijekom rada u
puno radnom vremenu, ima pravo na stanku za dojenje djeteta u trajanju od dva sata
dnevno, neovisno od toga Koristi li zaposleni ili samozaposleni otac u isti vrijeme i za

isto dijete jedno od prava propisanih ovim Zakonom™.

Nadalje, isti Zakon donosi sljedece:
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(2) Pravo iz Stavka 1. Ovog ¢lanka moze se koristiti jednokratno ili dva puta u tijeku

dana u trajanju od po sat vremena.

(3) Radnica koja doji dijete moze pravo iz stavka 1. ovog ¢lanka koristiti do navrSene 1.

godine zivota djeteta.
(4) Vrijeme stanke iz stavka 1. ovog ¢lanka ubraja se u radno vrijeme.

(5) Radnica koja doji dijete za vrijeme koriStenja prava iz stavka 1. ovoga ¢lanka ima
pravo na naknadu plac¢e koja iznosi 100 posto proracunske osnovice, preracunate na

satnu osnovicu za mjesec za koji se obracunava odnosna naknada.

Nadalje, Clanak 20. istog Zakona, §titi i druga prava trudnica, rodilja i dojilja, pa

tako propisuje sljedece:

(1) Trudna radnica ili radnica koja je rodila ili radnica koja doji dijete, koja radi
na poslovima koji su Stetni po njezino zdravlje i/ili zdravlje djeteta koje doji, ostvaruje
pravo na zastitu od Stetnosti utjecaja poslova radnoga mjesta na kojemu radi, sukladno
propisima o radu i propisima o za$titi na radu, od trenutka izvjeS¢ivanja poslodavca o
svojem stanju trudnoce ili po€etku rada nakon koriStenja rodiljnog ili roditeljskog

dopusta i/ili o0 dojenju djeteta.

30 dana prije poc¢etka rada dostaviti poslodavcu rodni list za dijete po ¢ijem rodenju ima
status radnice koja je rodila, a ako doji dijete, u istom roku, dostaviti poslodavcu pisanu

potvrdu lije¢nika specijalista pedijatra o dojenju djeteta.

(4) Ako trudna radnica ili radnica koja je rodila ili radnica koja doji dijete radi
na poslovima koji su Stetni po njezino zdravlje ili zdravlje djeteta koje doji, ima pravo
na dopust trudne radnice, dopust radnice koja je rodila ili dopust radnice koja doji
dijete, uz naknadu place u visini prosjecne place ispla¢ene u tri mjeseca koja prethode
mjesecu u kojem stjeCe pravo na ovaj dopust, na teret poslodavca, pod uvjetima iz ovog

Zakona.

(5) Trudna radnica ili radnica koja je rodila ili radnica koja doji dijete ima pravo
dopust iz stavka 4. ovoga c¢lanka koristiti od prvoga sljede¢eg dana nakon dana kad je

prema propisima o radu i zaStiti na radu utvrdeno da poslodavac nije osigurao
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rasporedivanje trudne radnice ili radnice koja je rodila ili radnice koja doji dijete na
druge odgovarajuce poslove do dana stjecanja prava na rodiljni dopust ili do navrSene
godine dana djetetova zivota ili do dana s kojim je nadlezno tijelo ili inspekcija utvrdila
da je poslodavac mjerama zastite na radu ili prilagodbom uvjeta rada otklonio Stetne
uvjete rada po njezino zdravlje, dojenje ili zdravlje djeteta koje doji ili ako je osigurao

njezino rasporedivanje na druge odgovarajuce poslove.

(6) Trudna radnica ili radnica koja je rodila ili radnica koja doji dijete nije
obvezna raditi no¢u tijekom trudnoce, u razdoblju do godine dana zivota djeteta
odnosno u razdoblju dok doji dijete, pod uvjetom da predo¢i potvrdu nadleznog
lije¢nika specijalista ginekologa o svojoj trudno¢i ili potvrdu lijecnika specijalista
pedijatra o dojenju djeteta ili potvrdu lije¢nika specijalista medicine rada, kojom se
potvrduje da je to neophodno za sigurnost i zdravlje trudne radnice ili radnice koja je

rodila ili radnice koja doji dijete, odnosno za sigurnost i zdravlje djeteta.

Prava dojilja, nadalje, utvrdena su i1 Pravilnikom o uvjetima 1 postupku
ostvarivanja prava na stanku za dojenje djeteta, prava na dopust trudne radnice, prava na

dopust radnice koja je rodila i prava na dopust radnice koja doji dijete (17).
Prema Clanku 2. ovog Pravilnika:

(1) Radnica koja doji dijete, koja namjerava koristiti pravo na stanku iz ¢lanka
19. Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama (u daljnjem tekstu: Zakon), obvezna je
0 svojoj namjeri obavijestiti poslodavca i podnijeti zahtjev nadleznoj ustrojbenoj
jedinici Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, na c¢ijem podru¢ju ima
prebivaliste ili stalni, odnosno privremeni boravak (u daljnjem tekstu: nadlezna

ustrojbena jedinica Zavoda), najmanje 15 dana prije dana pocetka koristenja toga prava.

(2) Na temelju pisanog zahtjeva iz stavka 1. ovoga Clanka, potvrde izabranog
doktora medicine, specijalista pedijatra da radnica doji dijete i potvrde poslodavca da
radnica radi u punom radnom vremenu, nadleZzna ustrojbena jedinica Zavoda donosi

rjeSenje 0 pravu na stanku.

(3) Tijekom korisStenja prava na stanku, radnica koja doji dijete obvezna je svaka
dva mjeseca dostaviti nadleznoj ustrojbenoj jedinici Zavoda novu potvrdu izabranog

doktora medicine, specijalista pedijatra da doji dijete.
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(4) Radnica koja doji dijete obvezna je nadleznoj ustrojbenoj jedinici Zavoda u
roku od 8 dana pisanim putem prijaviti svaku promjenu koja utjece na gubitak prava na

stanku, racunajuc¢i od dana nastanka te promjene.

(5) O prestanku prava na stanku prije isteka razdoblja utvrdenog za koristenje

tog prava nadlezna ustrojbena jedinica Zavoda donosi rjesenje.

(6) Rjesenje iz stavka 2. i 5. ovoga ¢lanka, nadlezna ustrojbena jedinica Zavoda
donosi u roku od 8 dana od dana zaprimanja zahtjeva, odnosno prijave o promjeni i

dostavlja ga radnici koja doji dijete i njezinom poslodavcu.
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2. CILJ RADA

2.1. Glavni cilj i specifi¢ni ciljevi rada

Glavni cilj ovog istrazivackog rada je istraziti iskustva majki u dojenju do druge

godine djetetova zivota. Specifi¢ni ciljevi rada su:
- ustanoviti koliko zena doji do druge godine djetetova Zivota,
- ustanoviti zbog ¢ega majke doje do druge godine djetetova Zivota,
- ustanoviti zbog ¢ega majke prestaju dojiti prije djetetove druge godine Zivota,
- ustanoviti koje metode majke koriste za prestanak dojenja malog djeteta,

- ustanoviti jesu li majke upoznate s preporukama SZO-a glede prehrane

dojenceta i malog djeteta te izvor tih informacija,

- ustanoviti, ukoliko su majke krenule raditi izvan kuce prije djetetove prve

odine Zivota, jesu li bile upoznate s pravom na “stanku za dojenje
d ta, li bil t “stank d ”,

- ispitati iskustva dojilja o izdajanju/dojenju na radnom mjestu, ukoliko su

krenule raditi izvan kuce prije djetetove prve godine Zivota.

2.2. Hipoteza

“Vecina majki odustaje od dojenja prije djetetove druge godine Zivota te nisu
upoznate s preporukama SZO-a glede prehrane dojencadi i male djece niti S pravima

dojilja RH koje se vrate na posao unutar prvih godinu dana.”
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3. METODE ISTRAZIVANJA

Ovo je prospektivna deskriptivna studija u kojoj se pratila kohorta od 342 rodilje
Klinike za Zenske bolesti i porode, Klinickog bolnickog centra Split, kroz dvogodisSnje
razdoblje, od 2011. do 2013. godine. Nasumi¢nim uzorkovanjem su uklju¢ene Zene na
odjelu babinjaca koje su rodile zdravo dijete (nije primljeno na neonatologiju) u terminu
(nakon 36. tj. gestacije) tezine barem 2500 g, te koje su namjeravale boraviti u
Hrvatskoj dvije godine. Koristen je UNICEF-ov upitnik za majke u sklopu alata za
pracenje “Rodilista - prijatelji djece” (Prilog 1.). Prikupljeni podaci dobiveni putem
navedenog anketiranja dio su “follow up” studije pod naslovomUtjecaj provodenja
UNICEF-ove inicijative “Rodiliste prijatelj djece”koja je provedena na Klinici za
zenske bolesti i porode KBC-a Split od 2011. do 2013. godine, od strane voditeljice

istrazivanja, dr.sc. Irene Zakarije-Grkovi¢, dr. med.

Nakon otpusta, nazvane su majke kada bi djeca napunila 3, odnosno 6, 12 i 24
mjeseca. U tu svrhu je koriSten standardizirani telefonski upitnik. U ovom radu
opisujemo rezultate dobivene posljednjim dvama upitnicima. Majke s kojima kontakt
nije bio uspostavljen, niti nakon viSestrukih pokusaja, bile su iskljuéene iz studije.

Odgovori majki se odnose na nacin hranjenja djeteta u posljednja 24 sata.

Anketni upitnik br. 1 je prvi upitnik koje su ispitanice ispunjavale, nakon

poroda. Upitnik se sastoji od sljedecih pitanja:

1. op¢e informacije o majci (mjesto boravka, dob majke, bra¢no stanje, Skolska
sprema, broj zivorodene djece, koliko je mjeseci dojeno posljednje dijete, je li majka

pusac, je li majka prije trudnoce bila u radnom odnosu),

2. informacije o trudno¢i (broj pregleda tijekom trudnoce, je li medicinsko
osoblje na pregledima razgovaralo s majkom o dojenju, je li majka pohadala trudnicki
teCaj, ako da, koji i gdje, je li medicinsko osoblje razgovaralo s majkom o vaznosti
postavljanja djeteta “kozom uz kozu” nakon poroda, o vaznosti zajedniCkog boravka
majke 1 djeteta u rodiliStu. O rizicima dodavanje vode, “formule” ili drugih

nadomjestaka majcinog mlijeka u prvi Sest mjeseci djetetova zivota),
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3. informacije o porodaju (kada je dijete rodeno, koji je spol djeteta, porodajna
tezina djeteta, nacin na koji je dijete rodeno — vaginalno, carski rez uz opéu anesteziju
ili bez, vaginalno uz forceps ili vakum, s koliko je punih tjedana trudnoce dijete rodeno,
je li majka do sada bila bolesna, ako da, koja je dijagnoza, je li dijete rodeno zdravo ili

ima probleme te u slucaju da ima probleme, koja je dijagnoza),

4. informacije o vremenu nakon porodaja (babinju) (je li majka pokusala dojiti
dijete, ako majka ne doji, zasto ne doji, koliko je vremena proslo od poroda i trenutka
kada je majka prvi put drzala svoje dijete te kako je majka drzala dijete, zatim ako je
dijete dano majci vise od pet minuta nakon poroda, koji su bili razlozi, koliko je majka
prvi put drzala svoje dijete te je li ono tom prilikom sisalo, odnos osoblja prema majci
prije otpusta iz rodiliSta, informacije o izdajanju, gdje je dijete bilo dok je majka lezala
u rodilistu, koje je savjete majka dobila o ucestalosti i trajanju podoja, je li dijete dobilo
nesto drugo osim maj¢inog mlijeka, ako da, Sto, i zaSto, te je li majka o tome bila
obavijestena, je li djetetu osoblje davalo dudu varalicu i, ako da, je li o tome obavijestilo
majku, je li majka informirana na bilo koji nain o hranjenju dijeteta zamjenskim

mlijekom, ako da, na koji nacin 1 o ¢emu to¢no).

Anketni upitnik br. 2 ispunjavao se 12 mjeseci nakon rodenja djeteta. Upitnik se

sastoji od pet pitanja:
1. Jeste 1i Vasem djetetu u protekla 24 sata davali Vase mlijeko?
2. Ako ne, kada ste prestali dojiti VaSe dijete?
3. Ako ne, zaSto ste prestali dojiti Vase dijete?
4. Znate li do kada SZO preporuca dojenje?
5. Ako da, do kada?

Anketni upitnik br. 3 ispunjavao se 24 mjeseca nakon rodenja djeteta . Sastoji se
od 25 pitanja, od Cega su 22 pitanja zatvorenog tipa, odnosno s unaprijed ponudenim
odgovorima, dok su tri pitanja otvorenog tipa, odnosno od ispitanica se ocekuje

subjektivan odgovor, misljenje ili savjet.
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Pitanja istrazuju je li ispitanica (majka) jos uvijek doji svoje dijete ili ne, te, ako
ne, zasto ne i od kada. Takoder, istrazuju se i razlozi prestanka dojenja te upoznatost
ispitanica s preporukama SZO-a vezanim za dojenje te na¢ini na kojim su ispitanice

dosle do informacija s kojima raspolazu.

Upitnik se sastoji i od pitanja o dojenju izvan kuce, odnosno na javnim
mjestima, te o tome gdje se majka nalazila kada je dojila izvan kuce kao i1 o
subjektivnom dozivljaju majki koje su imale to iskustvo. Vezano za to, upitnik istrazuje
i kako je majka koja je dojila izvan kuée ocijenila i dozivjela reakcije drustva na dojenje
u javnosti. Takoder, trazi se od majke koja je dojila, ali nikada to nije obavljala izvan

svoje kuce, da objasni zasto nikada nije odlucila dojiti na javnom mjestu.

Upitnik se sastoji i od pitanja o tome kako su partneri, rodbina, prijatelji, kolege

i tete u jaslicama komentirali nastavak dojenja nakon prve godine djetetova Zivota.

Pitanja u upitniku odnose se i na trenutni radni status majke (zaposlena ili
nezaposlena) te o iskustvima s povratkom na posao za vrijeme dok je majka jos dojila
svoje dijete. U ovom kontekstu, ispituje se i upoznatost majki s pravom na “stanku za
dojenje”, kao 1 iskustva u koriStenju iste te ocjena reakcije poslodavca na koriStenje
spomenute stanke. Trazi Se od ispitanice da obrazlozi zaSto nije (ako nije) Koristila

“stanku za dojenje” na radnom mjestu, odnosno u toku svog radnog vremena.

Pitanja u upitniku ispituju 1 nacine na koje su ispitanice (ako jesu) dojile,

odnosno izdajale na radnom mjestu, kao i uvjete koje su pritom imale na raspolaganju.

Konac¢no, postavljeno je pitanje otvorenog tipa gdje se trazi od ispitanica da
podijele (ako imaju) savjet za buduce majke koje Zele dojiti svoje dijete vise od godinu

dana.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Klini¢kog bolnickog
centraSplit (Klasa: 500-03/15-01/28, Ur. br.: 2181-147-01/06/J.B.-15-2, Split
18.06.2015. g.).

Ispitanicama je prije sudjelovanja u istraZivanju obrazloZena svrha istrazivanja
te su potpisale informirani pristanak.Rezultati istrazivanja dobiveni su statistickom
obradom upitnika te je u skladu s pitanjima u upitniku prikazan omjer u odabiru

ponudenih odgovora.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Stope dojenja

Od ukupno 342 majke koje su uklju¢ene u ovom istrazivanju, njih 56 dojilo je
12 mjeseci, odnosno 16,4 %, te su ponovno kontaktirane nakon 24 mjeseci.Od njih, 6
ispitanica nije odgovorilo na sva pitanja iz upitnika stoga se 6 upitnika smatra
nevazeéima pa se u daljnjim rezultatima obraduje 50 upitnika. Od tih 50 ispitanica, njih
15 je dojilo do druge godine djetetova zivota, Sto iznosi 4.4% od ukupnog uzorka
ukljucenih majki (n=342), a 35 ispitanica nije dojilo.Od ispitanica koje nisu vise dojile s
24 mjeseci, najveci broj njih(56%) je prestalo dojiti u razdoblju kada je dijete imalo 12
do 15 mjeseci.Nesto manji postotak ispitanica, njih 20%, s dojenjem je prestalo kada je
dijete imalo 15 — 18 mjeseci, 12% ispitanica s dojenjem je prestalo kada je dijete imalo
18 — 21 mjeseci, te isto toliko ispitanica s dojenjem je prestalo kada je dijete imalo 21 —

24 mjeseca.

®12-15mj.
®15-18 mj.
®18-21mj.

21-24 mj.

Slika 1. Razdoblje djetetova Zivota kada su majke, koje su dojile 12 mjeseci,
prestale dojiti
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4.2. Razlozi prestanka dojenja

Od ukupnog broja zena koje su prestale dojiti izmedu 12 i 24 mjeseci (n = 35),
7ispitanica navelo je kao razlog prestanka dojenja djetetovo odbijanje dojke ili
prestanak trazenja dojke, 4 ispitanice odgovorile su da je razlog prestanka taj Sto se
majka vratila na posao, 4 ispitanice odgovorile su da su umorne, dadijete i dalje trazi
sisati noc¢u,a 2 ispitanice odgovorile su da su samoinicijativno odlucile da je dosta/ne

treba vise dojiti. Sesnaestispitanica odgovorilo je da je razlog prestanka “nesto drugo”.

Ti su razlozi sljede¢i:majka se osjecala iscrpljeno ili vise jednostavno nije mogla
dojiti (n=4),zdravstveni razlozi (dijabetes, majka je morala uzimati antibiotike i sl.)
(n=3),majka je ponovno ostala trudna (n=3),majka je odlucila da je “dovoljno”, da dijete
treba “skinuti s dojke” (“jer bi kasnije bilo teze”) (n=2),djetetu je dojka sluzila vise za
igru, postalo je posesivno i jako vezano za dojku (n=1),nedostatak mlijeka (n=1), nije

htjelo jesti ostalu hranu (n=1),majka je otisla na put (n=1)

4.3. Metode prestanka dojenja koje su ispitanice koristile

Od ukupnog broja Zena koje su prestale dojiti izmedu 12 i 24 mjeseci (n = 35),
na pitanje "kako ste prestale dojiti”, 3 ispitanice odgovorilesuda su prestale dojiti naglo

— jedna izbivajuci iz kuce/isla na put, a druge dvije odbijajuci podoje.

17 ispitanica odgovorilo je da su prestale dojiti postepeno — ukidajuéi pomalo
podoje, 9 ispitanica prepustilo je djetetu da odredi trenutak prestanka, a 5 ispitanica

odgovorilo je “nesto drugo”.

Kao druge nacine prestanka dojenja navode sljede¢e:majka je dijete nosila na
rukama, pricala mu price i prikazivala filmove na mobitelu (n=1),nije naveden nacin,
majka je jednostavno ostala bez mlijeka, najces¢e uslijed ponovne trudnoce, ali 1 zbog

bolesti majke (n=2).
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4.4. Razlozi dojenja viSe od godinu dana

Medu ispitanicima koje su dojile dvije godine, na pitanje "Zasto ste odlucili
nastaviti dojiti?”, najvise ispitanica, njih 9, odgovorilo je da je nastavilo dojiti jer je
dijete trazilo, 5 ispitanica odgovorilo je da je nastavilo dojiti zbog zdravlja djeteta,2
ispitanice su kao razlog navele i vlastito zdravlje, 1 ispitanica je uz taj odgovor kao
razlog navela i to da ona i dijete uzivaju u dojenju, 3 ispitanice navele su da nastavak
dojenje jednostavno smatraju normalnim, da im to ne predstavlja nikakav problem i “jer

je zgodno™.

4.5. Poznavanje preporuka SZ0O-a o dojenju

35 od 50 ispitanica (70%) odgovorilo je da znaju za preporuku SZO-a o dojenju;
najveci broj ispitanica (19) odgovorilo je do 2. godine, 8 ispitanica odgovorilo je do 3.
godine, 5 ispitanica odgovorile su do 1. godine, a po jedna ispitanica dala je odgovor do

6 mjeseci i do 5. godine.

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% I

0.00% - -
ISPITANICE KOJE  ISPITANICE KOJE ISPITANICE KOJE  ISPITANICE KOJE  ISPITANICE KOJE
SMATRAJUDA  SMATRAJUDA  SMATRAJUDA  SMATRAJUDA  SMATRAIJU DA
Sz0 SZ0 SZ0 Sz0 Sz0

PREPORUCUJE PREPORUCUJE ~ PREPORUCUJE  PREPORUCUIE PREPORUCUJE

DOJENIJE DO 6. DOJENJE DO 1. DOJENJE DO 2. DOJENJE DO 3. DOJENIJE DO 5.
MIESECI GOD. GOD. GODINE GOD.

Slika2. Stupanj informiranosti majki (dojilja) i preporukama SZO-a
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Sto se tide izvora tih informacija, 17 ispitanica odgovorilo je da je do
informacije doslo putem interneta,3 ispitanice putem knjige,2 ispitanice navele su da su
informaciju saznale od prijateljice, 2 ispitanice odgovorile su da su se informirale putem
Casopisa,2 ispitanice dale su proizvoljne odgovore (jedna je navela “na teCaju za
trudnice”, a druga “majka je zdravstvena djelatnica™), 1 ispitanica odgovorila je da je tu

informaciju saznala kod pedijatra.

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

| d d =

PUTEM INTERNETA  PUTEM KNJIGA OD PRIJATELJICE  PUTEM CASOPISA  KOD PEDIJATRA

Slika3. Nacini na koje su dojilje dosle do informacija o preporukama SZO-a

4.6. Dojenje na javnim mjestima

Skoro sve ispitanice (88%) odgovorile su da sudojile na javnim mjestima,
odnosno izvan kuce. Na pitanje kako su se pritom osjecale, 6 ispitanica odgovorilo je da
su se osjecale ugodno (uz napomenu da je jedna od njih uz ovaj odgovor dodala i to da
nije razmisljala o tome), a 6 ispitanica odgovorilo je da se doje¢i na javnim mjestima

osjecalo neugodno” (uz napomenu da je jedna ispitanica uz ovaj odgovor dodala
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objasnjenje da nije bas sigurna zapravo kako se osjecala).31 ispitanica (70,4%) navela je

da nije razmisljala o tome kako se osjecala dok je dojila u javnosti.

Kada je postavljeno pitanje gdje su zene najcesce dojile izvan kuce, najveci broj
ispitanica navodi neko drugo javno mjesto (n=27), a pritom su navele sljedece lokacije:
park, klupice, trajekt, kuée prijatelja i rodbine, trgovacki centar, riva, osama, plaza,
priroda, “gdje god stignem”, “bilo gdje vani, ali da nije previSe prometno”, knjiznica.
Ostale ispitanice koje su odabrale ponudene odgovore, najcesée su odgovorile da su u
javnosti dojile gdje god su se u tom trenutku zatekle (n = 9), u autu (n=2) i u kaficu
(n=1).

Na pitanje “Kako su ljudi oko Vas komentirali dojenje na javnim mjestima?”
odgovarale su 44 ispitanice koje su potvrdno odgovorile na pitanje “Jeste li dojili na
javnim mjestima/izvan kuée?”, 5 ispitanica odgovorilo je da su ljudi na javnim mjestima
na dojenje reagirali pozitivno, a nijedna ispitanica nije odgovorila da je bilo negativnih
komentara. Vecina ispitanica (79,5%) odgovorilo je da se ljudi koji su se zatekli u

blizini dok su dojile na javnim mjestima nisu obazirali na majku i dijete.

Na pitanje “Ako niste dojili izvan kucée, moZete li nam objasniti zasto?”
odgovaralo je 5 ispitanica koje su negativno odgovorile na pitanje “Jeste li dojili na
javnim mjestima/izvan kuce?”.Ispitanice su odgovorile da nisu imale potrebu, ali da su
trebale, bez problema bi to napravile (n=2), zatim da im nije bilo ugodno dojiti u
javnosti (n=2), da im je jako neugodno dojiti u javnosti te su stoga dojenje tempirale

tako da ne moraju dojiti vani (n=1).

Na pitanje “Kada bi postojala mjesta u gradu gdje je dojenje dobrodoslo biste 1i
cesce izlazili?”, odgovara svih 50 ispitanica, od ispitanice su odgovorile potvrdno, a 11

ispitanica odgovorilo je da ne bi.

Pet ispitanica nije zaokruZzilo ni jedan od ponudenih odgovora ve¢ je navelo
proizvoljne odgovore poput“Ne znam.”, “Svejedno mi je.”, “ Kad djetetu treba, ne
obazirem se!”, “Ne znam, nisam o tome razmiSljala.”i “Ne znam.”, vecina ispitanica,

njih 64%, cesce bi izlazile kad bi u gradu postojala mjesta gdje je dojenje dobrodoslo.
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4.7. Dojenje nakon godinu dana

Na pitanje “Kako je okolina komentirala/reagirala na Vase dojenje djeteta nakon
godinu dana?”, odgovaralo je svih 50 ispitanica. Veéina ispitanica (31 ispitanica)
odgovorilo je da je njihov partner reagirao pozitivno dok su 3 ispitanice odgovorile da

je partner reagirao negativno.Ostali su odgovorili da se partner nije mijesao.

Po pitanju reakcije rodbine, 46% ispitanica (njih 23) odgovorilo je da je rodbina
reagirala pozitivno, 22 % ispitanica (njih 11) odgovorilo je da je rodbina reagirala

negativno, a32% ispitanica (njih 16) odgovorilo je da se rodbina nije mijesala.

Sto se tide reakcije prijatelja,42%ispitanica (njih 21) odgovorilo je da su
prijatelji reagirali pozitivno dok je 20% ispitanica (njih 10) odgovorilo je da su prijatelji
reagirali negativno. 38% ispitanica (njih 19) odgovorilo je da se prijatelji nisu mijesali u

njihovu odluku o nastavku dojenja nakon navr$ene godine dana djetetova Zivota.

Sto se ti¢e reakcije kolega, 28 ispitanica tijekom dojenja nije bilo u radnom
odnosu stoga na ovo pitanje nisu odgovorile.13 ispitanica odgovorilo je da se kolege
nisu mijesale u njihovu odluku, 5 ispitanica odgovorilo je da su reakcije kolega bile

pozitivne, dok su 4 ispitanice odgovorile da su reakcije kolega bile negativne.

Sto se tide reakcije teta u jaslicama, 86% ispitanica nije dalo odgovor na ovo
pitanje s obzirom na to da dijete tijekom dojenja nije bilo u jaslicama.Od ispitanica ¢ija
su djeca isla u jaslice, 3 ispitaniceodgovorile suda su reakcije teta u jaslicama bile
pozitivne, a tri su odgovorile da se u njihovu odluku o nastavku dojenje tete u jaslicama

nisu mijesale, dok je samo jednaodgovorilada su reakcije teta u jaslicama bile negativne.
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Slika4.Nacini na koje su partneri, rodbina, prijatelji kolege i tete u jaslicama

reagirala na odluku majke o produljenom dojenju

4.8. Dojenje i povratak na posao

Na pitanje “Jeste 1i trenutno u stalnom radnom odnosu?” odgovarale su sve
ispitanice s time da je 25 ispitanica odgovorilo da nije, a 25 ispitanica odgovorilo je da
jest.Od ispitanica koje su u radnom odnosu, 3 su odgovorile da su se vratile na posao
prije navrSenih godinu dana djetetova zivota, a22 ispitanice da nisu.Od onih koje jesu,
dvije su znale za pravo na stanke za dojenje, a jedna nije. Nijedna ispitanica nije
koristila “stanku za dojenje”.Na pitanje“Ako NE, zasto niste?” ispitanice su dale
sljede¢e odgovore:“Nisam bila sigurna mogu li iskoristiti to pravo nakon 10

mjeseci.”,“Radila sam samo 4 sata.”, jedna ispitanica nije dala odgovor na ovo pitanje.
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5. RASPRAVA

5.1. Omjer Zena koje doje do druge godine djetetova Zivota u

odnosu na one koje doje krace

U ovom su istrazivanju ispitane 342 majke, odnosno dojilje, a kada razmatramo
omjer majki koje doje do druge godine Zivota djeteta u odnosu na one koje doje krace,
odnosno koje prestaju dojiti prije nego Sto dijete navr$i 12 mjeseci, iz rezultata ovog
istrazivanja zakljuCujemo da relativno mali postotak dojilja doji do djetetove navrSene
prve godine zivota, odnosno samo 16,4 %, iako to zagovaraju sve svjetske zdravstvene i

stru¢ne organizacije, a Samo 4,4 % do djetetove navrSene druge godine Zivota.

S obzirom na vaznost dojenja i zdravstvene dobrobiti dojenja - i za dijete i za
majku — te s obzirom na stalne napore organizacija, udruga, medicinskih radnika i
drugih subjekata na nacionalnoj i medunarodnoj razini da se dojenje produzi, podupire i
promovira kao najbolji nacin prehrane dojenceta, postotak majki koje nastave dojiti

dijete nakon navrSenih 12 mjeseci djetetova zivota zabrinjavajuce je mali.

5.2. Razlozi zbog kojih majke doje do druge godine djetetova
Zivota

Prema rezultatima ovog istrazivanja, majke odlucuju dojiti dulje, odnosno 1
nakon Sto dijete napuni 12 mjeseci, najvise zbog toga §to dijete jos uvijek trazi dojku,
zatim zato s§to smatraju da je to najbolje za zdravlje djeteta, amanji postotak majki
nastavlja s dojenjem i zbog vlastita zdravlja (njih 16 %). Samojedna ispitanica, kao
razlog nastavka dojenja, navela je ¢injenicu da je to nesto u ¢emu i ona i dijete uzivaju.
Zanimljivo je primijetiti da je ovaj odgovor dala samo jedna majka koja je sudjelovala u
ovom istrazivanju te bi bilo itekako potrebno istraZiti u kojoj mjeri majke zaista uZivaju
u dojenju nakon prve godine Zivota djeteta, posebno imajuci u vidu ¢injenicu da odluku
0 nastavku dojenje nisu donijele zbog usStede (nijedna ispitanica nije ovo navela kao
razloga) ili zbog toga jer je neka trec¢a osoba rekla da mora nastaviti s dojenjem (ni ovaj

odgovor, koji je bio ponuden u anketnom upitniku, ni jedna ispitanica nije zaokruzila).
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5.3. Razlozi zbog kojih majke prestaju dojiti prije djetetove

druge godine Zivota

Najveci broj ispitanica koje su sudjelovale u ovom istrazivanju prestao je dojiti

dijete u dobi od 12 do 15 mjeseci, a zatim u dobi od 15 do 18 mjeseci.

Kao razloge zbog kojih su prestale dojiti, najveéi broj ispitanica navodi da je
dijete odbilo, odnosno prestalo traziti dojku, neSto manji broj ispitanica odgovorilo je da
su se morale vratiti na posao te da su umorne od dojenja jer da dijete trazi dojku i po
noc¢i, a mali broj ispitanica odgovorilo je da su odlucile da je dosta i da ne treba vise
dojiti.

No, najveci broj ispitanica, njih 45, 7 %, kao razlog prestanka dojenja navodi
neki drugi razlog mimo odgovora ponudenih u upitniku, a ti su razlozi uglavnom
zdravstveni poput bolesti majke, nestanak mlijeka, iscrpljenost majke ili ponovna
trudnoca dojilje, uz samostalnu odluku majke, koja nije potaknuta nikakvim navedenim

faktorima, da jednostavno prestane dojiti.

Zanimljivo je da je odreden broj majki naveo ponovnu trudno¢u kao razlog
prestanka iako je poznato iz struéne i znanstvene literature da nekomplicirana trudnoca
nije kontraindikacija za dojenje (18). Takoder, vecina bolesti majke, odnosno lijekova

su kompatibilni s dojenjem te se ¢esto neopravdano koriste kao razlog prekida dojenja.

5.4. Metode koje majke koriste za prestanak dojenja malog

djeteta

Najveci broj ispitanin majki, njih 48, 6 %, za prestanak dojenja koristilo je
metodu postepenog ukidanja podoja. Naglo ukidanje podoja koristilo je samo 5,7 %
majki, Sto je relativno mali postotak, ali bi bilo poZeljno da je jo$ manji, odnosno da se

ova metoda uopce ne koristi.

Nijedna ispitanica nije prepustila dojenje drugoj odrasloj osobi koja je preuzela
skrb za dijete, a isto tako nijedna ispitanica nije koristila metodu stavljanja neukusne
tvari na dojku kako bi dijete prestalo sisati.
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5.5. Razina upoznatosti majki s preporukama SZO-a glede

prehrane dojenceta i malog djeteta te izvor tih informacija

Istrazivanje je pokazalo da majke koje doje nisu u dovoljnoj mjeri upoznate s
preporukama SZO-a vezanim za prehranu dojenéeta i duljinu dojenja. Cak 30 %
ispitanica odgovorilo je negativno na pitanje o tome jesu li upoznate s informacijama o

tome do kada SZO preporucuje dojenje dijeteta.

Nadalje, ispitanice koje su odgovorile potvrdno na isto pitanje, u znatnoj mjeri
nisu imale to¢nu informaciju o tome do koje godine djeteta SZO preporuca dojenje.
Zanimljivo je da je velika veéina majki saznala za preporuke putem interneta, a
zabrinjavajuce je da je najmanji broj majki o preporukama SZO-a za dojenje saznao

putem pedijatra.

5.6. Razina upoznatosti majki koje su krenule raditi izvan kuce
prije djetetove druge godine Zivota s pravom na “stanku za
dojenje”

Od ispitanica koje su se vratile na posao prije navrSenih godinu dana djetetova

zivota, njih dvije tre¢ine upoznato je s pravom na “stanku za dojenje”, ali nijedna

ispitanica nije koristila to pravo.Kao razloge zbog kojih nisu koristile svoje zakonsko

pravo, ispitanice su navele da nisu bile sigurne do kojeg mjeseca djetetova Zivota imaju
pravo na “stanku za dojenje”, ili da se je radilo o skra¢enom radnom vremenu (4 sata)
pa da nije bilo potrebe. Ovo ukazuje na mogucu nedovoljnu informiranost majki o

njihovim pravima.

5.7. Ogranicenja istraZivanja

Glavno ograni¢enje ovog istrazivanja je relativno maleni uzorak Zena koje su
dojile viSe od godinu dana.Takoder, na§ uzorak predstavlja samo dojilje s podrucja

Splita i okolice te nije reprezentativan za opc¢u populaciju dojilja Republike Hrvatske.
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Dodatno, nismo gledali sociodemografske c¢imbenike koji su povezani s duljim

dojenjem pa ih ne mozemo komentirati.

Usprkos svim ovim nedostatcima, ovo istrazivanje predstavlja prvo istrazivanje
u Hrvatskoj koji je proucilo iskustva majki koje doje vise od godinu dana te predstavlja

vrijedan doprinos boljem razumijevanju prakse prehrane dojencadi i male djece kod nas.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo da u Hrvatskoj jos uvijek nije zazivio trend dojenja do
druge godine zivota djeteta, iako, na globalnoj razini, prema podacima UNICEF-a, raste

postotak djece koja se doje, opcenito, i koja se doje dulje.

Majcino mlijeko najbolja je hrana za dijete tijekom prvih Sest mjeseci zivota, a i
nakon tog razdoblja iskljuc¢ivog dojenja, ¢ini vazan sastojak djecje prehrane, pruzajuci
zastitu i izvor hranjivih sastojaka i u drugoj godini zivota. Dojenje u drugoj godini
djetetova zivota je takoder vazan oblik utjehe i sigurnosti za dijete te izvor srece i
zdravlja za majku. Unato¢ tome, veliki postotak majki prestaje s dojenjem prije

navr$enih 12 mjeseci zivota djeteta, a pogotovo nakon $to dijete navr$i godinu dana.

Razlozi prestanka dojenja razli¢iti su i ovise 0 mnogim subjektivnim, ali i
vanjskim faktorima: iscrpljenost ili bolest majke, nedovoljna informiranost dojilje o
psihickim 1 fizickim dobrobitima dojenja (kako za nju, tako 1 za dijete), ekonomski,
odnosno egzistencijalni razlozi, i sl. Izazov je drustva da pomogne majkama prevladati
ove prepreke da bi mogla dojiti onoliko dugo koliko djetetu treba, odnosno majka zeli
dojiti.

Stalna nastojanja nacionalnih i medunarodnih organizacija da se dojenje
produzi, podupire i sustavno promice donose dobre rezultate, no, ipak je, kako je
pokazalo ovo istrazivanje, jos uvijek zabrinjavaju¢i broj majki koje prestaju s dojenjem

I nisu dovoljno upoznate s preporukama SZ0O-a i pozitivnim ucincima dojenja opéenito.

S obzirom na sve navedeno, u Hrvatskoj je potrebno pojacano raditi na
osvjeStavanju majkio dobrobitima dojenja za njih i za njihovo dijete te 0 njihovim
pravima, posebno o pravu na “stanku za dojenje”, a u vrijeme suvremenih elektronskih
medija koji informacije ¢ine dostupnima i u urbanim i ruralnim sredinama, a kampanje
jefitnijima 1 ucinkovitijima, takvo §to trebao bi biti izazov na Koji i1 institucije i

nevladine udruge mogu pravovremeno i adekvatno odgovoriti.
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7. SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja je istraziti iskustva majki koje doje duze od godinu dana. .
Rad se temelji na prospektivnoj deskriptivnoj studiji u kojoj se pratila kohorta od 342
rodilje Klinike za Zenske bolesti i porode, Klinickog bolni¢kog centra Split, kroz
dvogodisnje razdoblje, od 2011. do 2013. godine. Koristen je UNICEF-ov upitnik za
majke u sklopu alata za pracenje “Rodilista prijatelji djece”itelefonski upitnik te su
majke nazvane 3, 6, 12 i 24 mjeseci nakon rodenja djeteta. 56 ispitanica dojilo je 12
mjeseci, odnosno 16, 4% od ukupnog uzorka, dok je samo 4,4% Zena nastavilo dojiti do
druge godine djetetova zivota. Od ispitanica koje nisu vise dojile s 24 mjeseci, najveci
broj njih (56%) je prestalo dojiti u razdoblju kada je dijete imalo 12 do 15 mjeseci te su
dijete odvikle od dojke postepeno. Najveéi broj Zena (60%) koje je nastavilo dojiti do
druge godine su to ¢inile “jer je dijete to trazilo”.Od ukupnog broja ispitanica koje su
nastavile dojiti nakon 12 mjeseci djetetova zivota (n=50), 30% nije bilo upoznato s
preporukama SZO-a o0 dojenju do druge godine djetetova zivota; one koje jesu su to
najcesce saznale preko interneta, a najrjede od pedijatra. Vecina ispitanica (88 %) dojila
je na javnim mjestima, a dojmovi su pritom ravnomjerno podijeljeni — majke su se
osjecale i ugodno i neugodno u gotovo istoj mjeri. Sto se ti¢e reakcije okoline, partneri
dojilja reagirali su najpozitivnije na dojenje duze od godinu dana, dok su prijatelji i
kolege reagirali najnegativnije. 64% ispitanica izjavilo je da bi Ce$¢e izlazili izvan kuée
kada bi postojala mjesta u gradu gdje je dojenje dobrodoslo. Od ukupnog broj ispitanica
koje su dojile dvije godine, 3 su se vratile na posao prije nego Sto je dijete navrsilo
godinu dana te su sve 3 bile upoznate s pravom na “stanku za dojenje”, no, niti jedna
nije iskoristila to pravo. Istrazivanje je pokazalo da u Hrvatskoj jo$ uvijek nije zazivio
trend dojenja do druge godine Zivota djeteta te da Zene nisu u cijelosti upoznate s
preporukama SZO-a. lako su majke upoznate sa svojim radnickim pravima, za sada ih

ne rabe te su suocene s brojnim preprekama u svom nastojanju da doje djecu.
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8. SUMMARY

The aim of this study was to investigate the experiences of mothers who
breastfeed their children for more than one year. The paper is based on a prospective,
descriptive study in which a cohort of 342 women,who gave birth at the Deparment of
Obstetrics and Gynecology, University Hospital Split, was followed for a two-year
period, from 2011 to 2013. The UNICEF survey for monitoring Baby-Friendly
hospitals was used, as well as a telephone survey. Participants were followed-up 3, and
6, 12 and 24 months after the birth of their baby. Of a total of 342 mothers included in
the study, 56 breastfed for 12 months (16.4%), whereas only 4.4% were still
breastfeeding at 24 months. Of the respondents who were no longer breastfeeding at
24 months, most of them (56%) had stopped breast-feedingwhen the child was 12 to 15
months old, and had done so gradually. Of the women who breastfed till 24 months, the
majority (60%) did so "because the baby asked for the breast”. Of the total number of
respondents, 30%were not familiar with WHO recommendations on breastfeeding;
those who were, found out most often from the internet and least often from their
paediatrician.. The majority (88%) of women breastfeed in public, and impressions
were evenly divided between feeling comfortable or uncomfortable.As for the reaction
of the mother’s environment toward her breastfeeding for more than a year, partners of
nursing mothersreacted most positively, whereas friends and colleagues reacted least
positively. 64% of participants claimed that they would go out of the house more often
with their babies if there were designated places in the city for breastfeeding. Of the
mothers who breastfed two years, only 3 returned to work before their infant turned one,
and all three were aware of their right to a paid ‘breastfeeding break’ but none utilised
this right. Our study has shown that breastfeeding for more than one year is uncommon
in Croatia and a significant proportion of women are not familiar with WHO’s
breastfeeding recommendations. Although women are informed of their right to a paid
breastfeeding break, it seems that they are reluctant to use it and face many challenges

to fulfilling their breastfeeding goals.
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11. PRILOZI

Prilog 1.

Upitnik za mame nakon poroda N° ...

OPCI PODATCI

1. Datum popunjavanja upitnika:

2. Mijesto boravka:

3. Dobmajke (br. godina)

4. Bracno stanje (0O=samohrana majka, 1=Zivi s partnerom)

5. Skolskaspremamajke (O=nezavrSenaosnovnaskola, 1=zavrsenaosnovnaskola,

2=srednjaskola, 3=visaskola, 4=visokaskola)

6. Brojdjece (sveukupnosanovorodencetom)

7. leste li rodili blizance ? (O=ne, 1=da) Ispunite, molimo Vas, jedan upitnik za

svako dijete.

8. Kolikostedojiliposljednjedijete? (br. mjeseci; u

slu¢ajudajemajkadojilamanjeodmjesecdanailidanijedojilaupisuje se 0)

9. Pusite li ? (O=ne, 1=prestala za vrijeme trudnode, 2=da)

10. Ako da, koliko cigareta na dan? (0= manje od 10, 1=izmedu 10 i 20, 2=20 ili

vise)

11. Jeste li u radnom odnosu? (0 = ne, 1 = da)

12. Ako jeste, koliko mjeseci nakon poroda namjeravate se vratiti na posao?

(0=manje od mjesec dana, br mjeseci, 9=ne znam)
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TRUDNOCA

13. Prije porodaja, koliko ste puta bili na medicinskom pregledu? (sveukupan

br. sa ultrazvucima)

14. Prilikom tih pregleda, je li medicinsko osoblje s Vama pojedinacno ili kao sa
skupinom, razgovaralo o tome kako ¢ete hraniti dijete? (O=ne, 1=da, 9= ne

sje¢am se)

15. Jeste li pohadali trudnicki tecaj? (0O=ne, 1=da) Ako da, koji?

16. Tijekom tecaja, je li medicinsko osoblje s Vama pojedinacno ili kao sa
skupinomrazgovaralo o tome kako cete hraniti Vase dijete? (O=ne, 1=da, 9= ne

sje¢am se)

17. Prilikom pregleda ili tecaja, je li Vas medicinsko osobljeobavijestilo kako je
vazno da neposredno nakon poroda provedete neko vrijeme u bliskom

kontaktu s Vasim djetetom, “koZom uz kozu”? (0O=ne, 1=da, 9=ne sjecam se)

18. Prilikom pregleda ili tecaja, je li Vas medicinsko osoblje obavijestilo kako je
vazno da dijete bude s Vama u sobi, odnosno krevetu, 24 sata na dan? (O=ne,

1=da, 9=ne sjecam se)

19. Prilikom pregleda ili tecaja, je li Vas medicinsko osoblje obavijestilo o
rizicima povezanim s davanjem vode, 'formule’ ili drugih nadomjestaka u
prvih Sest mjeseci djetetova Zivota, ako ga Vi pritom dojite? (0=ne, 1=da, 9=ne

sjecam se)

PORODAJ | BABINJE

20. Kada je VaSe dijete rodeno? Datum i sat.

21. Koji je spol djeteta? (0=muski, 1=Zenski)

22. Porodajna teZina djeteta? (gm)

23. Na koji ste nacin rodili? (O=vaginalno, 1=carski rez uz opéu anesteziju, 2=carski rez

bez opce anestezije, 3=vaginalno uz forceps ili vakum)

24. S koliko punih tjedana trudnoce ste rodili? (br)
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25. Jeste li do sada bili bolesni? (0=ne, 1=da)

26. Ako ste odgovorili da na prethodno pitanje, navedite dijagnoze:

27. Je li Vase novorodeno dijete zdravo, ili ima probleme (0=zdravo,1=s problemima)?

28. U slucaju problema, glavna dijagnoza je: ......ccccveveiveeeeceveseeceeeeenns

29. Jeste li pokusali dojiti vase dijete? (O=ne, 1=da)

30. Ako ne dojite, OpiSite ZaSto? ....cccceceieieieeeece e

31. Ako ne dojite, Zelite li pokusati dojiti nakon povratka kudéi ? (O=ne, 1=da)

32. Koliko je vremena proslo izmedu poroda i trenutka kada ste prvi put drzali svoje
dijete? (O=neposredno nakon poroda, 1=unutar 5 minuta nakon poroda, 2=unutar pola
sata od poroda, 3=unutar sat vremena od poroda, 4=Cim sam se probudila iz anestezije-
nakon carskog reza u opcoj anesteziji, 5=u nekom drugom trenutku: koliko sati nakon

poroda?....., 6=jos ga nisam drzala uza se, 9=ne sjecam se )

33. Kako ste taj prvi put drzali Vase dijete? (0="koZom uz kozu”, 1=umotano, 9=ne

sje¢am se)

34. Ukoliko Vam je dijete dano nakon vise od pet minuta iza porodaja, koji je bio razlog
tome? (0O=odgode nije bilo, 1=djetetu je bila potrebna pomoc¢/na promatranju, 2=dobila
sam anestetik, 3=nisam Zeljela drZati svoje dijete, 4=dijete mi nisu dali, ne znam iz kog

razloga, 5=drugo.......ccccceeeeuueen. )

35. Taj prvi put, otprilike koliko dugo ste drzali Vase dijete? (0= manje od 5 minuta, 1=
5 do < 0d15 minuta, 2= 15 do < od 30 minuta, 3=30 minuta do < od sat vremena, 4= sat

vremena do < 2 sata, 5=dulje, koliko?.....sati, 9=ne sjecam se)

36. Prilikom prvog drzanja djeteta, je li ono sisalo? (O=ne; 1=da)

37. Ako nije, kada je dijete prvi put sisalo? (br. sati)

38. Je li Vam prije otpusta iz rodilista osoblje pruZilo bilo kakvu pomoc¢ pri dojenju i
postavljanju djeteta u poloZaj prikladan za dojenje? (O=ne, 1=da, 2=0soblje je ponudilo

pomoé, no nije mi bila potrebna, 9= ne sje¢am se)

39. Kada Vam je ta pomo¢ ponudena? (O=prvi put kada sam drzala svoje dijete, 1=

kasnije, 9=ne sje¢am se)
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40. Oznacite broj sati nakon poroda kada Vam je ta pomoc¢ bila ponudena? (br. sati)

41. Je li Vam osoblje pokazalo ili Vas uputilo kako se moZete ru¢no izdojiti? (O=ne;

1=da, 9= ne sje¢am se)

42. Jeste li se sami pokusali izdojiti? (O=ne; 1=da)

43. Je li Vam izdajanje uspjelo? (O=ne; 1=da, 2=djelomice)

44. Gdje se nalazilo Vase dijete dok ste lezali u rodiliStu nakon poroda? (O=moje je
dijete bilo stalno sa mnom, danju i nocu, 1=dijete je bilo sa mnom samo za vrijeme
podoja, 2=dijete je bilo sa mnom na moj zahtjev, 3=prvi dan je dijete bilo odvojeno, a
poslije na moj zahtjev, 4= dijete nije bilo nikad sa mnom, 5=drugo,

(T 17T L =T U T RRUR U )

45. Sto Vam je savjetovano o tome kako esto trebate dojiti svoje dijete? (O=nisam
dobila nikakav savjet, 1=svaki put kad se Cini da je moje dijete gladno-po Zelji djeteta,
2=svakih sat vremena, 3=svakih 1-2 sata, 4=svakih 2-3 sata, 5=drugo, navedite

.................................................................................. 9= ne sje¢am se)

46. Sto Vam je savjetovano, koliko dugo treba trajati podoj? (O=nisam dobila nikakav
savjet, 1=tako dugo dok dijete Zeli sisati, 2=ograniceno vrijeme- Koliko?:.....minuta,

3=drugo, NAVEITE ....c.cceveeeerecrecreieerereee e e , 9=ne sjecam se)

47. Je li Vasem djetetu, od trenutka rodenja, davanoista drugo osim majcinog mlijeka?

(0=ne, 1=da, 9=ne znam)

48. Ukoliko da, sto mu je davano? (O=umjetno mlijeko, tj.,tzv. ‘formula’ za prehranu
dojenceta, 1=voda ili zasladena voda, 2=formula i voda, 3=druge tekudine,

NAVEAITE...ciiiei et e e e , 9=ne znam)

49. Zasto je Vasem djetetu davana zamjena za majcino mlijeko? (O=nisam imala
mlijeka, 1=dijete je drasti¢no gubilo na teZini, 2=nisam htjela dojiti, 3=na savjet sestre,
4=imala sam bolne bradavice/dojke 5=dijete je bilo na fototerapiji, 6= dijete je plakalo,

7=drugo, NAVEAIte....cuceeeeecre ettt e , 9=ne znam )

50. Prije nego su djetetu dani ti nadomjesci, jeste li bili o tome obavijesteni? (O=ne,

1=da)

51. Ukoliko je djetetu dat nadomjestak za majcino mlijeko, je li mu davan: (0=s pomocu
bocice, 1=s pomocu 3alice, 2=s pomocu Zlice, 3=na drugi nacin, navedite

........................................................................................................ , 9=ne znam)

52. Je li osoblje djetetu davalo dudu-varalicu ?(0=ne, 1=da, 9=ne znam)
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53. Jeste li sami odlucili dati svom djetetu dudu-varalicu ? (O=ne, 1=da, 9= nisam jo$

odlucila)

54. Je li Vam osoblje ista reklo o dudi-varalici i njezinom utjecaju na zdravlje djeteta?

(0=ne, 1=da, 9= ne sjecam se)

55. Jesu li Vam uruceni kakvi letci ili potrepstine za hranjenje kojima se promice

uporaba zamjena za maj¢ino mlijeko? (0O=ne, 1=da)

56. Ukoliko Vam je nesto od gore navedenog uruceno, Sto je to bilo?
(O=letakproizvodaca ‘formule’, 1=dar ili uzorak, npr. 'formule’ ili druge s tim povezane

potrepstine, 2=drugo,navedite.........cccovvrerveererecrennne. 9= ne sje¢am se)

57. Je li Vam na bilo koji nacin sugerirano kako i gdje mozete zatraziti pomo¢, ukoliko
po povratku kuci budete imali kakvih problema s hranjenjemdjeteta? (O=ne, 1=da, 9= ne

sje¢am se )

58. Ako jest, $to Vam je sugerirano? (0=danazoveterodiliste 1=da nazovete telefonsku
linijuzapomoc¢, 2=dasejavitepedijatru ili obiteljskom lije¢niku,
3=dazatraziteku¢nuposjetu, 4=dastupiteudodirsaskupinomzapotporumajkama,
5=dakontaktiratesavjetnicu za dojenje, 6=drugo, navedite

.......................................................... 9= ne sje¢am se)

59. Koliki je obiteljski mjesecni prihod? (0=do 2,000 kn, 1=o0d 2,000 do 4,000 kn 2=od
4,000 do 6,000 kn, 3=o0d 6,000 do 8,000 kn 4=o0d 8,000 do 10,000 kn, 5=iznad 10,000
kn)

Biti cete ponovno kontaktirani datuma: (zapisite datum kad dijete napuni 3 mj. Zivota):

Telefonski brojevi: (obavezno navesti dva broja)........cccecveeeeceececiece e

Napomena: Samo ako je majka odgovorila ‘ne’ na 29. i 31. pitanje, ne treba zapisati br.

telefona.

REZERVIRANO ZA MEDICINSKO OSOBLIJE




60. Nacin hranjenja djeteta tijekom prvih 48 sati Zivota, (O=iskljuivo dojenje,

1=predominantno dojenje, 2=mjesovita ishrana, 3=zamjene za majcino mlijeko)

61. Nacin hranjenja djeteta u trenutku otpusta iz rodilista (racuna se Citavo
razdoblje od rodenja djeteta) (O=isklju¢ivo dojenje, 1=predominantno dojenje,
2=mjesovita ishrana, 3=zamjene za majcino mlijeko)

62. Zasto je djetetu davana zamjena za majcino mlijeko? (O=majka je trazila, 1=na
fototerapiji, 2=pokus podoja, 3=majka spava, 4=dijete place, 5=na zahtjev
doktora, 6=izgubilo na tezini, 7= majka u intenzivnoj, 8=drugo,

Y =Te [ TSR TUPPRRIN )

DEFINICIJE (PREMA PREPORUKAMA SZ0):

Iskljucivo dojenje = dijete prima samo majc¢ino mlijeko i nikakvu drugu tekudinu ili krutu hranu,

osim kapi ili sirupa koji sadrZzi lijek, vitamine ili minerale.

Pretezno dojenje = majc¢ino mlijeko uz moguée primanje ljekova, vitamina i minerala, vode,

soka ili sliénih tekucina

Mijesovita ishrana = maj¢ino mlijeko i kruta (ili polu-kruta) hrana (ukljucuje i umjetno mlijeko).

Zamjene za majc¢ino mlijeko = samo umjetno mlijeko ili druga hrana, ali ne maj¢ino mlijeko.
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Prilog 2.

Telefonski upitnik za mame nakon 24 mjeseci Upisani broj.........

D AU e
IME MAJKE..eeiiii i Broj telefona......ccccooveeieviiiiiinennn.
IMe djeteta.. .ot Datum rodenja djeteta................
Pitanja:

1. pitanje: Je li Vase dijete u protekla 24 sata hranjeno Vasim mlijekom?
DA

NE

2. pitanje: (Ako NE) Kada ste prestali dojiti Va3e dijete:
a)>12-15mij.
b) > 15— 18 mj.
c)>18-21mj.

d) >21-24mj.

3. pitanje: (Ako NE) Zasto ste prestali dojiti Vase dijete?

a) dijete odbilo/prestalo traziti dojku

42



b) vratila sam se na posao

c) odlucila da je dosta/ne treba vise dojiti
d) umorna/dijete i dalje traZi sisati nocu
e) po preporuci pedijatra

f) drugo

4. pitanje: (Ako NE) Kako ste prestali dojiti?

a) naglo — izbivajudi iz kuce/isla na put

b) naglo — odbijajuci podoje

c) naglo —druga odrasla osoba preuzela skrb za dijete

d) naglo — stavila sam nesSto neukusno na dojku

e) postepeno — ukidajuc¢i pomalo podoje

f) postepeno — prepustila sam djetetu da odredi trenutak prestanka

g) drugo

5. pitanje: (Ako DA) Zasto ste odludili dojiti svoje dijete > godinu dana?
a) zbog zdravlja djeteta

b) zbog vlastitog zdravlja

c) zbog ustede

d) jer dijete trazi

e) jer uzivamo u dojenju

f) jer mi je reCeno da trebam
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g) drugo

(Za sve)

6. pitanje: Znate li do kada SZO preporucduje dojenje djeteta?
DA

NE

7. pitanje: Ako DA, do kada?

a) 6 mj.

8. pitanje: Ako DA, od koga/gdje ste saznali?
a) pedijatra

b) prijateljice

c) interneta

d) ¢asopisa

e) knjige
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9. pitanje: Jeste li dojili na javnim mjestima/izvan kuce?
DA

NE

10. pitanje: Ako DA, kako ste se osjecali dojeci na javnim mjestima?
a) ugodno

b) neugodno

c) nisam razmisljala o tome

d) drugo

11. Gdje ste najcesc¢e dojili izvan kuce?
a) u kafiéu

b) u autu

c) u WC-u

d) gdje god se nalazila

e) drugo

12. pitanje: Kako su ljudi oko Vas komentirali dojenje na javnim mjestima?
a) pozitivno
b) negativno

c) nisu se obazirali na nas
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13. pitanje: Ako niste dojili izvan kuc¢e, mozZete li nam objasniti zasto?

14. pitanje: Kada bi postojala mjesta u gradu gdje je dojenje dobrodoslo biste |i ¢eSée

izlazili?

DA

NE

15. pitanje: Kako su sljede¢e osobe komentirale/reagirale na Vase dojenje djeteta nakon

godinu dana?

Partner: a) pozitivno
Rodbina: a) pozitivno
Prijatelji: a) pozitivno
Kolege: a) pozitivno
Tete u jaslicama: a) pozitivno

b) negativno
b) negativno
b) negativno
b) negativno

b) negativno

16. Jeste li trenutno u stalnom radnom odnosu?

DA

NE

c) nije se mijesao
) nisu se mijesali
) nisu se mijesali
) nisu se mijesali

C) nisu se mijesale

17. Ako DA, jeste li se vratili na posao prije navrsenih godinu dana Vaseg djeteta?

DA

NE
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18. pitanje: Ako DA, jeste li znali da imate zakonsko parvo na dvije jednosatne “stanke za

dojenje”?
DA

NE

19. pitanje: Jeste li koristili “stanke za dojenje”?

DA
NE

20. Ako DA, kako je poslodavac gledao na to?
a) pozitivno
b) negativno

c) nije se mijeSao

21. pitanje: Ako NE, zasto niste?

22. Ako jeste, jeste li isli podoijiti dijete ili ste se izdajali na radnom mjestu?

Pod./lzdaj.

23. Ako ste se izdajali, jeste |li mogli to obaviti u privatnoj, istoj prostoriji odvojeno od

WC-a?
DA

NE
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24. Ako ste se izdajali, jeste li mogli pohraniti Vase mlijeko u hladnjak?

DA
NE

25. Imate li kakav savjet za buduce majke koje Zele dojiti dijete >12 mjeseci?
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