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Znanje, stavovi i praksa o dojenju zagrebackih patronaznih sestara
Zeljka Skukan Sostarié¢
SAZETAK

Dodatna edukacija o dojenju trebala bi biti obavezna pri po€etku rada u patronazi, kao i periodiéno
obavezna za sve patronazne sestre. Cilj istrazivanja je bio ispitati postoje li razlike u znaniju,
stavovima i praksi o dojenju u zagrebackih patronaznih sestara obzirom na to jesu li i u kojem
obliku imale nastavu iz podrucja medicine dojenja, dodatnu edukaciju o dojenju, kao i obzirom
na njihov staz u patronazi, maj€instvo i vlastito iskustvo dojenja. Provedeno je presjecno
istraZivanje u tri zagrebacka doma zdravlja u koje je bila uklju€ena 91 patronazna sestra. Upitnik
je sadrzavao sljedece dijelove: sociodemografski dio, znanje o dojenju, praksu o dojenju i upitnika
o stavovima (IFFAS). Rezultati su analizirani u statistiCkom paketu Statistica, vers. 12.0, a
interpretirani na razini statisticke zna€ajnosti p<0,05. Rezultati: UoCene su razlike u znanju
obzirom na vlastitu duzinu dojenja; najnize imaju ispitanice koje su dojile kraée od 3 mjeseca
(p=0,026). Ne postoji statisticki znaCajna povezanost prakse o dojenju i sociodemografskih
varijabli. Nijedna ispitanica nije negativhog stava prema dojenju, ali ih je ¢ak 34,2% neutralno u
stavu prema dojenju. Postoiji statistiCki znacajna povezanost samo formalnog obrazovanja i niskih
rezultata u IFFAS-u za 3 tvrdnje..Postoji statistiCki znaajna povezanost boljeg rezultata na
upitniku stavova o dojenju i staza u patronazi preko 20 godina (P=0,006) i maj€instva (p=0,032).
Veliki je udio patronaznih sestara bez nastave o dojenju tijekom formalnog obrazovanja (67,1%).
Velik je udio i patronaznih sestara sa dodatnom edukacijom o dojenju (76,9%) te jako malen udio
onih sa IBCLC certifikatom. Zaklju€ak: Potrebno je povecati koli€inu nastave posveéene dojenju
tijekom formalanog obrazovanja i nastaviti sa dodatnom edukacijom o dojenju tijekom radnog

staza Sto ukljucuje i stjecanje IBCLC certifikata.

Klju€ne rijeCi: dojenje, patronazna sestra, obrazovanje, znanje, praksa, stavovi



Knowledge, attitudes and practice towards breastfeeding of community nurses of Zagreb
Zeljka Skukan Sostarié¢
SUMMARY

Additional education about breastfeeding should be mandatory at the start of internship in
community nursing, as well as mandatory periodicallary for all community nurses. The goal of the
research was to examine if there are differences in knowledge, attitudes and practice towards
breastfeeding of community nurses of Zagreb, in regard to having education from the medical
field of breastfeeding, and in what shape was that education done, additional education about
breastfeeding, as well as in regard to their internship in community nursing, motherhood and their
own experience of breastfeeding. A cross-sectional study has taken place in three medical health
centres of Zagreb in which 91 community nurses were involved in the research. Parts of the
guestionnaire included: sociodemographical part, knowledge of breastfeeding, practice of
breastfeeding and a questionnaire about the attitudes (IFFAS). The results were analysed in a
statistical package Statistica, vers. 12.0, whereas the results were interpreted on the level of
statistical importance of p<0,05. Results: Differences in the knowledge in regard to the personal
length of breastfeeding have been noticed, the lowest of which have examinees who breastfed
for less than 3 months (p=0,026). Statistically significant value between practice in breastfeeding
and sociodemographical variables doesn’ t seem to exist. None of the examinees has negative
attitude towards breastfeeding, but even 34,2 % of them are neutral in their attitudes towards
breastfeeding. There does exist a statistically significant value between having only formal
education and low results in IFFAS for 3 statements. There is a statistically significant value
between better results on the attitudes questionnaire and having internship over 20 years
(P=0,006) and motherhood (p=0,032) exists A large portion of community nurses did not have
education about breastfeeding during formal education (67.1%). There is a large portion of
community nurses with extracurricural education about breastfeeding outside of formal education
(76,9%) and a very small portion of examinees have an IBCLC certificate. Conclusion: It is
mandatory to increase the amount of education geared towards breastfeeding during formal
education and to continue with additional education about breastfeeding during internship.
Additional education about breastfeeding should be mandatory at the start of internship in
community nursing, as well as continued additional education during internship for all community

nurses which includes acquiring of the IBCLC certificate also.

Key words: breastfeeding, community nurse, education, knowledge, practice, attitudes



1. uvOoD

|zostanak dojenja povecava rizike za razvoj akutnih i kroni€nih bolesti kod djeteta i majke
tijekom dojenja i u nastavku zivota. Postoje i koristi dojenja za intelektualni razvoj djeteta,
kao i kasniji akademski uspjeh. Financijska korist od dojenja kako za obitelj, tako i za
cijelo drustvo (usteda na kupnji formule, manje lijeCenja dojene djece, manje bolovanja
roditelja), takoder nije zanemariva. Takoder, vaZznost dojenja je neprocjenjiva u uvjetima
kriznih situacija, kada dostupnost i sigurna priprema formula nije moguca. Utjecaj
nedojenja na okoli$ je takoder Cinjenica koja se u svijetu sve viSe prepoznaje kao vazna
prednost dojenja u odnosu na hranjenje adaptiranim mlije¢nim pripravcima (Spatz &
Lessen 2011; Rollins et al. 2016; Victora et al. 2016).

1.1. Prednosti dojenja za pojedince i drustvo

Djeca koja su dojena kroz duzi period imaju manji morbiditet i mortalitet od zaraznih
bolesti., manje dentalnih malokluzija, i vecu inteligenciju od onih koji su dojeni krace ili
nisu dojeni. Ta razlika se uoCava i dalje u Zivotu. Procjenjuje se da bi polovica epizoda
proljeva i tre¢ina respiratornih infekcija bila izbjegnuta dojenjem. Utjecaj na hospitalizaciju
radi tih bolesti jos je veéi: dojenje bi moglo sprijeciti 72% prijema u bolnicu radi proljeva i
57% prijema radi respiratornih bolesti (Rollins et al. 2016). Dojenje je povezano sa
smanjenjem ucestalosti sindroma iznenadne dojenacke smrti (SIDS-a) i nekrotiziraju¢eg
enterokolitisa (NEC-a). Dokazano predstavija i vazno sprjeCavanje razvoja upale
srednjeg uha u prve dvije godine zivota, uglavnom u bogatijim drzavama. Sve veci broj
dokaza takoder ukazuje da bi dojenje moglo Stititi od debljine i SeCerne bolesti kasnije u
zivotu. Takoder se povezuje i sa 19%-tnim smanjenjem ucestalosti djeCje leukemije
(Rollins et al. 2016).

Dojenje koristi i majkama. Obzirom da je povezano sa laktacijskom amenorejom,

olakSava produzenje razmaka izmedu poroda. MoZe prevenirati karcinom dojke te se



procjenjuje da svaka godina dojenja smanjuje Zeni Sansu za karcinom dojke za 6%
(Rollins et al. 2016).

Meta-analiza Cetrdeset i jedne studije o dojenju i karcinomu jajnika pokazala je 30%-tno
smanjenje pojave bolesti povezano sa duzim periodom dojenja. Nadeno je i da moze

smanijiti Zenin rizik za Secernu bolest {Rollins et al. 2016).

Kada se pokuSalo procijeniti koja bi financijska korist bila od povecane stope dojenja
samo radi smanjenja morbiditeta i mortaliteta od prethodno spomenutih bolesti kod djece
koje imaju jake dokaze o povezanosti uCestalosti s nedojenjem, doslo se do podatka da
bi samo 10%-tno povecanje stope iskljuCivog dojenja u prvih 6 mjeseci ili nastavljenog
dojenja do jedne ili dvije godine (ovisno o drzavi i bolesti) rezultiralo smanjenjem troskova
lije€enja za najmanje 312 milijuna americkih dolara u SAD-u ili 7-8 milijuna USD u Velikoj
Britaniji (Victora et al. 2016).

Dobrobiti dojenja protezu se i na ekologiju. KoriStenje adaptiranog mlijeka za sobom
povlaci ekoloSku Stetu radi proizvodnje, pakiranja, transporta; potroSnje vode, energenta
i sredstava za CiS¢enje radi svakodnevne pripreme. Racuna se da je potrebno vise od
4000l vode da bi se proizvelo 1kg mlijeCnog pripravka u prahu (Victora et al. 2016).
Dodatni je teret pitanje zbrinjavanja otpada koji ostaje: ambalaze, pribora za hranjenje i

drugo.

Zbog dokazanih koristi dojenja, tj. rizika nedojenja, preporuke Svjetske zdravstvene
organizacije su isklju€ivo dojenje 6 mjeseci, te uz ostalu hranu nastavak dojenja do 2.
rodendana ili duze (WHO 2009).

1.2. Stanje u Hrvatskoj i mjere za podrsku i promicanje dojenja

U Hrvatskoj je stopa dojenja pri otpustu iz bolnice visoka (82,7%), medutim s mjesecima
Zivota jako pada, pa je tako prema ljetopisu za 2016. Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo u dobi od 0-2 mjeseca bilo isklju€ivo dojeno 67,4% dojencadi, nakon tri mjeseca
60,3%, a sa 6 mjeseci pada na 13,2% (HZJZ 2017).



U Programu za zastitu i promicanje dojenja 2015.-2016., kao i u nacrtu novog Programa

za 2018.-2020. navodi se, nakon pozivanja na Konvenciju o pravima djece koje je i

Hrvatska potpisnik, “...da je dojenje pravo djeteta i njegove majke, a da je zajednica

duzna osigurati najbolje moguce uvjete za ostvarivanje tih prava (Ministarstvo zdravlja

2015).

Mjere za zastitu i promicanje dojenja u Hrvatskoj mogu se podijeliti na one unutar rodilista

i na one u zajednici (Ministarstvo zdravstva 2018).

Inicijative u rodilistima:

Inicijativa ,Rodiliste-prijatelj djece®, u prvom navratu je provodena od 1993. do
1996. kada je prekinuta radi krSenja Medunarodnog pravilnika o nacinu
reklamiranja nadomjestaka majc€inog mlijeka. Nastavljena je 2007. godine. Od
2016. godine sva rodilista u javnim zdravstvenim ustanovama nose naziv
.Rodiliste-prijatelj djece”. 1zuzetak je jedino privatno rodiliSte u drzavi, gdje se rada
manje od 1% djece u Republici Hrvatskoj. U toj inicijativi su obuhvaéena samo
zdrava djeca koja borave s majkama na odjelu babinjaca (Ministarstvo zdravstva
2018).

Inicijativa ,Rodiliste — prijatelj djece za odjele neonatologije -jedinice intenzivnog
neonatalnog lijecenja i njege (Neo-BFHI)“. Program predstavlja Sirenje inicijative
SZO i UNICEF-a ,Rodiliste prijatelj djece” na odjele za neonatologiju koji ukljucuju
JINL i JINNJ, a usmjeren je na edukaciju zdravstvenog osoblja i roditelja o podrsci
dojenju u nedonos€adi i bolesne djece. Republika Hrvatska ukljucila se u
provodenje programa 2013. godine.

Inicijativa ,Rodiliste — prijatelj majki“. Medunarodno udruzenje ginekologa i
porodniCara (FIGO) smatra kako sve Zene imaju pravo na pozitivnho iskustvo
porodaja i suosjecajnu skrb osposobljenog i stru¢nog osoblja koje vjeruje u
jedinstvenost svake zene, obitelji i novorodenceta koji zasluzuju individualiziranu i
dostojanstvenu skrb. Profesionalna udruzenja i rodilidta trebala bi pruzati najvisu
kvalitetu skrbi koja se temelji na dokazima te postivati nepovredivo pravo svake
Zene na dostojanstvo, privatnost, informiranost, skrb s podrskom, farmakoloske i

nefarmakoloSke metode ublazavanja boli odabir jednog ili viSe pratitelja pri
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porodaju, pri porodaju pod jednakim uvjetima neovisno o dobi, brachom statusu,
zarazenosti HIV-om, financijskom statusu, etniCkom porijeklu i drugim
¢imbenicima. Radna skupina Ministarstva zdravstva 2016. godine definirala je
nacionalne dokumente o pokretanju programa ,RodiliSte-prijatelj majki“ te su
prihvacene i razradene FIGO smjernice koje se od 2017. provode u tri hrvatska

rodilista (Ministarstvo zdravstva 2018).
Uloga zajednice u promicanju dojenja

U Republici Hrvatskoj je pokrenut Program zajednice-prijatelji dojenju u Hrvatskoj, koji se
sastoji od 10 koraka . Oni ukljucuju:

e formiranje koordinacijskog tijela u zajednici u cilju suradnje medu razli¢itim
C¢imbenicima koji sudjeluju u zastiti i promicanju dojenja,

e informiranje trudnica kroz teCajeve,

e poticanje majki da nastave dojiti nakon izlaska iz rodilista uz individualnu potporu
patronaznih sestara i primalja i obuhvat dojilja u grupama za potporu dojenja

e potporu majki preko “Savjetovalista za djecu-prijatelj dojenja“ i “Ljekarna prijatelja
dojenja“
e uklju€ivanje javnih objekata; trgovackih, ugostiteljskih, sredstva javnog prijevoza

za osiguranje mjesta za dojenje ( Ministarstvo zdravstva 2018).

Ministarstvo je u svom nacrtu programa prepoznalo vaznost edukacije zdravstvenih
radnika (Ministarstvo zdravstva 2018). Posebno je istaknulo novi vid potpore dojenju u
Hrvatskoj: International Bord Certified Lactation Consultant (IBCLC) ili medunarodno

certificirane savjetnice (Ministarstvo zdravstva 2018).

IBCLC su jedini zdravstveni profesionalci certificirani u laktacijskoj skrbi i imaju specifi¢no
klinicko znanje i obrazovanje u klinickom zbrinjavanju kompleksnih problema sa

laktacijom (U.S. Department of Health and Human Services.2011).

Takoder, u nacrtu programa je naglaseno da “..Od pocetka 1996. godine, teme iz
podru€ja promicanja dojenja uklju¢ene su kao sastavni dio nastavnog programa na
nekoliko poslijediplomskih studija Medicinskog fakulteta SveudciliSta u Zagrebu, te od

2007. godine kao sastavni dio nastavnog programa na nekoliko dodiplomskih studija
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Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu. Teme iz promicanja dojenja dio su nastavnog
programa na zdravstvenim veleucilistima. Dodatno, edukacija zdravstvenih radnika
provodila se kroz 20-satni teCaj SZO i UNICEF-a za osoblje rodilista i 20-satni te€aj za
osoblje jedinica intenzivne neonatalne skrbi, u sklopu inicijative ,RodiliSte-prijatelj djece®,
a takoder se provodi na poslijediplomskim teajevima namijenjenim edukaciji
zdravstvenih radnika primarne zdravstvene zastite koji se odrzavaju u Klini¢koj bolnici

»oveti Duh“ u Zagrebu” (Ministarstvo zdravstva 2018).

1.3. Uloga patronazne sestre u podrsci dojenju

U Planu i programu mjera zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja

navedeno je da patronazna djelatnost obuhvaca:

e patronaznu zastitu trudnica (jednom ili po potrebi viSe puta), te izmedu ostalog
obuhvaca pripremu za dojenje

e patronaznu zastitu babinjaCa i novorodencadi (dva posjeta ili po potrebi vise), a
izmedu ostalog obuhvaca individualni i grupni zdravstveni odgoj -“... od,
prednostima dojenja djeteta, uz naglasak na Stetnost puSenja i alkohola, te
odredene primjene lijekova po dijete na prirodnoj prehrani; pregled i kontrola
dojki,... masiranje i izdajanje dojki, polozaji prilikom dojenja, ...preporuka prirodne
prehrane i isticanje prednosti dojenja za cjelokupni rast i razvoj te vaznost dojenja
za razvoj meduceljusnih odnosa i orofacijalnog sustava;...”

e patronaznu zastitu dojencadi nakon novorodenackog razdoblja (dva patronazna
posjeta dojenCetu nakon novorodenackog razdoblja do godine dana, po potrebi
vide), a obuhvaca”... kontrolu hranjenja dojenceta na prirodnoj i umjetnoj prehrani,
isticanje vazZnosti prirodne prehrane do druge godine Zivota djeteta,..” (NN
126/2006)

U praksi, patronazne sestre posjecuju majke i djecu u prvom mjesecu nakon poroda puno

ceSc¢e, posebno ako se radi o prvorotkama. Nakon rodilista, patronazne sestre su prvi i



jedini zdravstveni djelatnici s kojima majka kontaktira, naj¢eS¢e sve do prvog pregleda

pedijatra sa mjesec dana zivota djeteta.

Obzirom da je prvi mjesec zivota klju¢an za uhodavanje dojenja i opcenito prilagodbu na
majcCinsku i o€insku ulogu, rad patronazne sestre je klju¢an s aspekta psiholo$ke podrske,
ohrabrenja, ali i davanja pravilnih informacija. Takoder, bitno je da sestra zna pravilno
reagirati kod specificnih problema koji su Cesti u ranom razdoblju dojenja: prepunjenosti

dojke, ragadama bradavice, neadekvatnom unosu mlijeka kod djeteta i dr.

Vaznu informaciju o ulozi patronaznih sestrara daje i UNICEF-ovo istraZivanje iz 2012. U
okviru Sireg istraZivanja pod naslovom "Potpora roditeljstvu" razradena je i dionica
ispitivanja o iskustvu roditelja o podrsci zdravstvenih djelatnika u promicanju dojenja
(Grguri¢ &Pecnik 2013).

U istrazivaju se navodi da je “posjet patronazne sestre nakon poroda jedna je od
najprisutnijin usluga za roditelje, i izuzetno je pozitivnho ocijenjena” (Grguri¢ &Pecnik
2013). Tek u oko 4% slu€ajeva patronazna sestra nije posjetila obitelj, a pretezno se
radilo o sluCajevima kada majka koja ima iskustva sa starijom djecom nije smatrala
potrebnim da sestra dolazi ili je dijete dugo bilo u rodilistu zbog zdravstvenih teSkoca
(Grguri¢ &Pecnik 2013).

Na pitanje koliko su im bili korisni savjeti patronazne sestre o dojenju, 44% ispitanica je
izjavilo da je sve $to je rekla/ pokazala bilo vrlo korisno, 38% je izjavilo da su savjeti
uglavnom bili korisni, 8% da je nesto bilo korisno, a nesto nije, 4% da uglavhom nije
koristilo, 3% da niSta nije rekla o tome, 2% da ono $to je rekla/ pokazala nije uopce

koristilo te 2% nije odgovorilo ili nije znalo odgovoriti.

Istrazivanje je pokazalo da su, iza osoblja rodilista, patronazne sestre bile naj¢eSc¢i izvor
informacija o dojenju (63% ih je dobilo savjet od njih), ali i naglaSava da je korisnost
informacija o dojenju koje pruzaju rodilista i patronazne sestre gotovo upola manja od
njihove ucestalosti te je stoga zaklju¢eno da je vidljiva potreba unapredivanja znanja i
vjestina patronaznih sestara, posebno vezano uz podrucja gdje su, sudeci po roditeljskom
dozivljaju, njihova znanja i vjestine slabiji, izmedu ostalog dojenju (Grguri¢ &Pecnik 2013).



Patronazne sestre u Hrvatskoj pokrenule su i rad grupa za potporu dojenja. U cilju
aktivnijeg pristupa u promicanju dojenja u Hrvatskoj posebno se pokazao ucinkovit model

skupina za potporu dojenja koje organiziraju i nadziru patronazne sestre (Grguri¢ 2014).

Radovi naSih autora o radu tih grupa pokazuju da dovode do porasta prevalencije dojenja
(Pavi€i¢-Bosnjak & Batinica 2004; ,Pavici¢- BoSnjak et al. 2008).

1.4. Vaznost edukacije o dojenju za adekvatan suport dojenju

Razne studije su pokazale da kontinuirana edukacija o dojenju za sestre unapreduje
njihovo znanje, vjestine, praksu i stavove, a to povecava majCinu percepciju podrske.
Edukacija o dojenju za zdravstvene djelatnike takoder igra vaznu ulogu u poboljSavaniju
ishoda dojenja, i time pomaze smanjenju zdravstvenog i financijskog tereta na drustvo

povezanog sa nedojenjem (Ward & Byrne 2011).

U istrazivanjima je dokazano da postoji jaka veza izmedu manjka znanja i manjka
dosljednih savjeta (Register et al 2000). Nasuprot tome, visoka razina znanja kod
zdravstvenih profesionalaca ima jaku povezanost sa pojaCanim suportivnim

ponasanjima u odnosu na dojilie (Bernaix 2000).

lako bi idealno svi zdravstveni djelatnici trebali imati pozitivan stav prema dojenju,
barem neki autori su nasli da je znanje, a ne stav ili nakana, viSe povezano sa

podrskom dojenju (Bernaix 2000; Jovi¢ 2014).



2. CILJ  HIPOTEZE

2.1. Ciljistrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoje li razlike u znanju, stavovima i praksi o dojenju
kod patronaznih sestara tri zagrebacka doma zdravlja s obzirom na to jesu li i u kojem
obliku imale nastavu iz podrucja medicine dojenja, dodatnu edukaciju o dojenju, kao i s

obzirom na njihov staz u patronazi, majcinstvo i vlastito iskustvo dojenja.

2.2. Hipoteze
U skladu sa ciljevima istraZivanja, postavljene su hipoteze:

1) Patronazne sestre ukljuCene u ispitivanje koje su imale vise odsluSane nastave o
dojenju tijekom formalna obrazovanja pokazati ¢e veci stupanj znanja, pozitivnije
stavove i bolju praksu o dojenju.

2) Patronazne sestre koje su pohadale dodatnu edukaciju o dojenju pokazati ¢e veci
stupanj znanja, pozitivnije stavove i bolju praksu o dojenju.

3) Patronazne sestre koje su duze dojile svoju djecu pokazati ¢e veéi stupanj znanja,

pozitivnije stavove i bolju praksu o dojenju.



3. ISPITANICI

Ovo presjeCno istrazivanje provedeno tijekom svibnja i lipnja 2018. godine u sva tri
zagrebacka doma zdravlja: Domu zdravlja Zagreb- Zapad, Domu zdravlja Zagreb- Centar

i Domu zdravlja Zagreb- Istok.

Patronazna djelatnost je jedna od sastavnica svakog od navedenih domova zdravlja, a
pruza zdravstvene usluge cjelokupnoj populaciji na svom podruéju, provodedi
polivalentnu patronaznu skrb. Bitna sastavnica te skrbi je i briga o trudnicama,
babinjatama i dojentadi kroz provodenje mjera primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije. Patronazni rad sa tim skupinama se provodi individualno, kroz ku¢ne posjete;

i grupno, kroz trudnicke teCajeve i grupe za potporu dojenju.

U domovima zdravlja grada Zagreba zaposleno je ukupno 147 patronaznih sestara, od
toga 50 u DZ Zagreb-Zapad, 52 u DZ Zagreb- Centar i 45 u DZ Zagreb- Istok (HZJZ
2018).

Prema podacima Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2016. godinu je od
roditelja koji zive u Zagrebu rodeno 8120 zive novorodencadi, Sto znaci da je jedna

patronazna sestra prosjec¢no skrbila o 55 novorodencadi tijekom godine (HZJZ 2017).

Kriteriji za isklju€ivanje nisu postojali u ovom istrazivanju, tj. nastojale su se obuhvatiti sve

patronazne sestre Zagreba.



4. METODE

4.1. Ustroj istrazivanja

Istrazivanje nalik ovome, koje ispituje nivo znanja, stavove i praksu o dojenju vec je
provedeno na patronaznim sestrama Doma zdravlja Splitsko- dalmatinske Zupanije.
Kolegica Mirjana Jovic ga je provela 2014. u svrhu izrade diplomskog rada, a mentorirala

ju je doc.dr.sc. Irena Zakarija- Grkovic.

Sa njihovom suglasnoscu, iz njihovog istrazivanja je preuzet upitnik, uz malu korekciju

dijela 0 osobnim i demografskim podacima.
Upitnik se sastoji od Cetiri dijela:

upitnika o demografskim i osobnim podacima

5

6. upitnika znanja o dojenju
7 upitnika prakse o dojenju
8

upitnika o stavovima prema dojenju

Citljivost i razumljivost upitnika su provjerile na uzorku od 13 studentica zavréne godine
preddiplomskog studija primaljstva, te ga na osnovu njihovih primjedaba ispravile i
doradile (Jovi¢ 2014).

4.2. Upitnik o osobnim i demografskim podacima

Prvi dio upitnika sastoji se od 16 pitanja. Odnose se na zivotnu dob, stupanj
obrazovanja, duZinu staZa u patronazi, ima li ispitanica djecu, je li dojila i koliko. Sljededi
set pitanja je o zastupljenosti nastave iz podru¢ja medicine dojenja tijekom formalnog
obrazovanja (broj sati, teme, je li uklju€ivala praksu i koliko sati). Slijede pitanja o
dodatnoj edukaciji o dojenju koju su pohadale, u kojem trajanju, jesu li stekle titulu
International Board Certifed Lactation Consultant/ Medunarodno certificirane savjetnice

za dojenje (IBCLC certfikat). Na kraju ih se pita o stavu o potrebi za edukacijom o
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dojenju tijekom formalnog obrazovanija, Zelji da sudjeluju u buduénosti u edukacijama o

dojenju te pozeljnim oblicima edukacije.
Korekcije koje su ucinjene na splitskoj verziji upitnika su:

e pod moguce nivoe obrazovanja je dodana magistra sestrinstva

e duZina rada u patronaZi je podijeljena na krace vremenske periode

e dodane su na popis dodatne edukacije koje su u meduvremenu bile ponudene

patronaznim sestrama preko teCajeva, on-line teCajeva, simpozija i Rodinih
konferencija o dojenju

e U pitanju o zelji za dodatnom edukacijom upotrijebljena je formulacija
“organizirane edukacije vezane uz medicinu dojenja”, a ne “organizirana

dogadanja vezana uz medicinu dojenja” radi lakSe razumljivosti.

4.3. Upitnik znanja o dojenju

Ovaj dio upitnika predstavlja provjeru teorijskog znanja o dojenju. Sastoji se od 15

pitanja koje je sastavila autorica splitkog istrazivanja uz pomo¢ UNICEF-ovog PriruCnika

za provodenije inicijative “Rodiliste- prijatelj djece” i literature sa te€aja “Suvremena
saznanja o laktaciji i dojenju” koji je zamisljen kao priprema za pristupanje ispitu za
stjecanje IBCLC certifikata (Jovi¢ 2014). Pitanja su formirana vodeci racuna o

problematici vezanoj uz dojenje s kojom se u praksi susrecu patronazne sestre pri

svojim kuénim posjetima.
Svako pitanje ima ponudeno pet odgovora od kojih je samo jedan to¢an.

Tematski pitanja obuhvacaju znanja o bolestima za koje se smanjuje rizik dojenjem,
pravilnom prihvac¢anju dojke, znakovima ucinkovitog sisanja, nepravilno polozaju na
dojci, znakovima dovoljnog unosa mlijeka, uzrocima premale proizvodnje mlijeka,
znakovima retencije posteljice, Cuvanju izdojenog mlijeka, zaCepljenju mlijecnih
kanali¢a, mastitisu, ispucalim bradavicama, apcesu dojke, polozajima dojenja te

izdajanju za nedono$c¢ad.
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4.4. Upitnik prakse o dojenju

U ovom dijelu upitnika je 15 pitanja za provjeru prakti¢nih znanja o dojenju.

Autorica splitskog istrazivanja ih je takoder sastavila uz pomoc¢ prethodno navedene
literature. Pitanja su formulirana u vidu scenarija/ situacije sa kojom se srece
patronazna sestra u praksi i ona treba odabrati jedan odgovor koji je najblizi njenoj

uobiCajenoj praksi u takvoj situaciji.

Tematski, pitanja su vezana uz pripremu bradavica za dojenje u trudnoci, preporucenu
duzinu dojenja, postupku kod zaCepljenog mlijeCnog kanali¢a, mastitisa, zastojne dojke,
ragada, gljivicne infekcije bradavice, prepoznavanju znakova skoka u rastu i
savjetovanja majke u tom sluc€aju; dojenju blizanaca, poticanju povecanja proizvodnje
mlijeka, dojenju na zahtjev i ritmu zamjene dojki, prehrani dojilje, alergijama i dojenju te

dojenju kod novorodenacke Zutice.

4.5. Upitnik o stavovima prema dojenju (lIFAS)

Zadnji dio upitnika ispituje stavove ispitanica prema metodi hranjenja djeteta primjenom
“lowa Infant Feeding Attitude Scale” (IIFAS). Taj upitnik je sastavljen od 17 tvrdniji
vezanih uz dojenje i hranjenje dijeteta mlije¢nom formulom od kojih je polovina pozitivha

prema dojenju, a polovina pozitivha prema hranjenju mlijeCnom formulom.

Cilj autora je bio razviti jednostavan, lako upotrebljiv instrument koji ¢e mjeriti stavove

majki prema hranjenju djeteta (De la Mora et al 1999).

[IFAS je bio koristen najmanje 27 puta od kada je razvijen, u originalnom i prilagodenom
format (Casal et al 2016). Provedene su tri zasebne studije za validaciju instrumenta i
prve dvije su pokazale visoku pouzdanost (Cronbach alfa 0,86 i 0,85), dok se u trecoj
pouzdanost pokazala niZzom (Cronbach alfa= 0,68) (Casal et al 2016).

Instrument je koriSten i za procjenu stavova i drugih skupina ispitanika: roditelja tijekom
trudnoce, osoba koje su podr8ka dojiliama, kao i zdravstvenih profesionalaca.(Casal et
al 2016)
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Koristen je i za procjenu stavova osoblja rodilista (Zakarija- Grkovi¢ & Burmaz 2010) i to
u hrvatskoj verziji koja je stvorena za potrebe istrazivanja utjecaja stavova na dojenje
kod trudnica i u njoj je pokazala visoki stupanj unutarnje konzistencije (Cronbach alfa
0,73) (Marinovi¢ Guic¢ 2007).

Ta, hrvatska verzija, je koriStena i u ovom istraZivanju.

Ispitanice su trebale uz svaku tvrdnju oznaciti u kojoj se mjeri slazu s njome na 5-
stupanjskoj Likertovoj skali (od 1- nimalo nisam suglasna, do 5- u potpunosti sam
suglasna).One tvrdnje koje su bile u prilog hranjenja mlije¢nom formulom su obrnuto
bodovane (ako su oznacile 5, bodovalo se 1 bod, za oznaceno 4 na skali bodovalo se 2,

itd). Ukupan zbroj bodova ih je svrstao u jednu od kategorija:

e 17-37 vrlo pozitivan stav prema hranjenju adaptiranim mlijekom
e 38-48 pozitivan stav prema hranjenju adaptiranim mlijekom

e 49-69 neutralan stav prema dojenju

e 70-80 pozitivan stav prema dojenju

e 81-85 vrlo pozitivan stav prema dojenju.

4.6. Nacin prikupljanja podataka

Prije izvodenja ovog istrazivanja, zatraZena je dozvola od svakog od etickih
povjerenstava tri zagrebacka Doma zdravlja. Dom zdravlja- Istok je odgovorio da
odobrenje etiCkog povjerenstva nije potrebno jer se istraZivanje ne provodi na
pacijentima te je bez toga odobrio istrazivanje. EtiCka povjerenstva DZ Zagreb- Zapad i

DZ Zagreb- Centar su takoder odobrila provodenje istraZzivanja u svojoj ustanovi.

Upitnici su, u dogovoru sa glavnom sestrom /voditeljicom patronaze (ovisno o Domu
zdravlja) podijeljeni na zajedni¢kim sastancima patronaze pojedinih domova zdravlja uz
uputu da se ispune na licu mjesta i anonimno predaju u kutiju koju je odmah preuzela
ispitivacica.

Inzistiralo se na ispunjavanju upitnika na licu mjesta da bi se izbjegla razmjena

informacija i konzultiranje literature, a kako bi se dobio $to realniji uvid u nivo znanja,
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stavove i praksu sestara. Naime, u splitskom istrazivanju je kao ogranic¢enje navedena
¢injenica da ispitivacica nije bila prisutna ispunjavanju upitnika niti se ispunjavanje
odvijalo u isto vrijeme (Jovi¢ 2014). Ispunjavanjem na zajednickim sastancima se

pokusSala izbjeci ta situacija.

Sestrama je na poCeku sastanka naglaseno da je sudjelovanje u istrazivanju
dobrovoljno i anonimno, a u upitniku je navedeno da samo ispunjavanje podrazumijeva

da su pristale na istrazivanje, te zasebnog potpisivanja pristanka nije bilo.

4.7. Statisticka obrada podataka

Rezultati su prikazani parametrima deskriptivne statistike i graficki; kvalitativne varijable
apsolutnim (n) i relativnim frekvencijama (%), kvantitativnhe (bodovi znanja, prakse,
stavova) aritmeti¢kim sredinama i standardnim devijacijama, odnosno medijanom i

najmanjom i najve¢om opazenom vrijednosti.

Razlike u znanju, praksi i stavovima izmedu promatranih skupina su testirane Kruskall-

Wallis testom; Mann-Whitney U testom i analizom varijance ANOVA.

P vrijednosti manje od 5% su uzete kao statisti¢ki znacajne.

Podaci su analizirani u statistiCkom paketu Statistica, version 12.0, Statsoft, 2012
(http://www.statsoft.com).
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5. REZULTATI

5.1. Sociodemografske karakteristike ispitanica

U tri zagrebacka Doma zdravlja podijeljeno je ukupno 112 upitnika i time obuhvaceno
76,19% patronaznih sestara grada Zagreba. Ostale ili nisu bile prisutne na sastanku
radi bolovanja ili drugog opravdanog razloga; ili su odmah odbile sudjelovati u
istrazivanju. U DZ Zagreb- Zapad je podijeljeno 39 upitnika (obuhvaéeno 78% ukupnog
broja patronaznih), u DZ Zagreb- Centar je podijeljeno 37 upitnika (obuhvaceno 82,22%
sestara), a u DZ Zagreb- Istok je podijeljeno 36 upitnika (obuhvaéeno 69,23% sestara).

Dio upitnika je vracen nepopunjen sto znaci da te ispitanice takoder nisu htjele

sudjelovati u istraZivanju, ali to nisu htjele pokazati nepreuzimanjem upitnika.

Ukupno je tako vracen 91 upitnik, $to obuhvaca 61,9% ukupne populacije patronaznih
sestara u Zagrebu (58% iz DZ Zgb-Zapad, 50% iz DZ Zgb- Centar i 80% iz DZ Zagreb-
Istok).

U tablici 1. je prikaz obuhvacenih ispitanica obzirom na pripadnost pojedinom Domu

zdravlja.

Tablica 1. Prikaz obuhvadéenih ispitanica obzirom na pripadnost Domu zdravlja

ukupan broj broj kojima je podijeljen broj vracenih
patronaznih upitnik upitnika
n n (%) n (%)
DZ Zgb- Zapad 50 39 (78%) 29 (58%)
DZ Zgb- Centar 52 36 (69,23%) 26 (50%)
DZ Zgb- Istok 45 37 (82,22%) 36 (80%)
ukupno 147 112 (76,19)% 91 (61,9%)

Ispitanice su bile dobi u rasponu 25-64 godine, prosjecne dobi od M= 44.56 godina.
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Po stru¢noj spremi, najzastupljenije su bile prvostupnice sestrinstva (bacc.med techn.)
koje su se Skolovale 3 ili 2 godine (86,8%) dok je diplomiranih sestara bilo 7 (7,7%), a
magistrica sestrinstva 5 (5,5%). Niti jedna patronazna sestra ukljuCena u istrazivanje nije
imala obrazovanje samo na nivou srednje Skole, buduci da ni jedna takva ne radi na

podrucju Zagreba (5).

Na slici 1. je prikazana raspodjela ispitanica obzirom na struc¢nu spremu.

50
8% 25%

62%

O bac.med.tech. (2 god.) B bac.med.tech. (3 god.)
O dipl.med.tech. (Veleuciliste) 0O magistra sestrinstva (sveucili$ni dipl.studij)

Slika 1. Ispitanice s obzirom na stru¢nu spremu

ViSe od polovine ispitanica ima manje od 10 godina radnog staza, a samo 22% viSe od

20 godina. Tablica 2. prikazuje raspodjelu po duZini staza.

Tablica 2. Ispitanice s obzirom na duZinu staZa u patronaznoj djelatnosti

Staz u patronaznoj djelatnosti Ispitanice (%)
<10 god. 47 (51,65)
10 - 20 god. 22 (24,18)
> 20 god. 22 (24,18)
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Na upit imaju li djecu, 69 ispitanica (75,8%) odgovorilo je potvrdno.

Medu njima, postoji prili€no pravilna raspodjela u duzini dojenja zadnjeg djeteta, u

skupinama: manje od 3 mjeseca, 3-9mj, 6-12mj i viSe od 12 mjeseci.

Tablica 3 i slika 2., prikazuju tu raspodjelu.

Tablica 3. Ispitanice s obzirom na duZinu dojenja

Ispitanice % od

% od onih sa ukupnog
Duzina dojenja djecom broja
< 3 mjeseca 16 23,2 17,58
3 - 6 mjeseci 16 23,2 17,58
6- 12 meseci 19 27,5 20,88
> 12 mjeseci 18 26,1 19,78

23%

28%

[D < 3 mjeseca B 3 - 6 mjeseci 06 - 12 mjeseci O > 12 mjeseci

Slika 2. Ispitanice prema duZini dojenja

5.2. Obrazovanje o dojenju

Od ukupnog broja ispitanica (n=91), 16 (17,6 %) ih nije imalo nastavu o dojenju tijekom
formalnog obrazovanja ni dodatnu edukaciju o dojenju, samo formalnu ih je imalo 5
(5,5%), samo dodatnu njih 45 (49,5%), a formalnu i dodatnu njih 25 (27,5%). To govori
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da je 70 (76,92%) od ukupnog broja ispitanica imalo i iskoristilo priliku za dodatnu

edukaciju o dojenju nakon dovrSetka Skolovanja.

Povezanost sociodemografskih karakteristika ispitanica u odnosu na obrazovanje o
dojenju (tijekom formalnog obrazovanja i dodatnu edukaciju) prikazana je u tablici 4.

Tablica 4. Ispitanice, n (%), Prikaz ispitanica prema stru¢noj spremi, stazu u patronaZzi, majcinstvu, duZini
dojenja i dobi u odnosu na obrazovanje o dojenju.

skupine edukacije

k
nema n=16 formalno dodatno formalno i unligrlw P
N n=5 n=45 dodatno n=25
Strucna sprema*
bac.med.tech. (2 god.) 3(18,75) 3 (60,00) 12 (26,67) 5 (20,00) 23 (25,27)
bac.med.tech. (3 god.) 11 (68,75) 2 (40,00) 28 (62,22) 15 (60,00) 56 (61,54)
dipl.med.tech. 1(6,25) 0 2 (4,44) 4 (16,00) 7(7,69)
(Veleuciliste)
magistra sestrinstva 1(6,25) 0 3(6,67) 1 (4,00) 5(5,49)
(sveucilisni dipl.studij)
Staz u patronazi*
<10 god. 12 (75,00)  2(40,00)  23(51,11) 10 (40,00) 47 (51,65)
10 - 20 god. 3(18,75) 1 (20,00) 9 (20,00) 9 (36,00) 22 (24,18)
> 20 god. 1(6,25) 2 (40,00) 13 (28,89) 6 (24,00) 22 (24,18)
Djeca
da 10 (62,50) 3 (60,00) 33(73,33) 23 (92,00) 69 (75,82)
ne 6 (37,50) 2 (40,00) 12 (26,67) 2 (8,00) 22 (24,18)
DuZina dojenja
<6 mjeseci 3 (30,00) 3 (100,00) 16 (48,48) 10 (43,48) 32 (46,38)
mjeseci 7 (70,00) 0 17 (51,52) 13 (56,52) 37 (53,62)
61(25 -
Dob (u godinama)* 33 (27 - 63) 64) 48 (25 - 64) 47 (27 - 63) 46 (25-64) 0,417

*dob izrazena u medijanu (najmanja — najveéa opaZena vrijednost); Kruskall-Wallis test

Nije dokazana statistiCki znaCajna povezanost obrazovanja o dojenju i njihove stru¢ne

spreme, staza u patronazi, duzine dojenja niti dobi.
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Preko polovine ispitanica (58,3%) koje imaju zavrSenih dodatne dvije godine Skolovanja
nakon stupnja prvostupnice (dipl. med. sestre i magistre sestrinstva) su odgovorile da

nisu imale nastavu o dojenju tijekom formalnog obrazovanja.

Ispitanice koje rade u patronazi manje od 10 godina Cine najveci udio u skupini bez
ikakve edukacije o dojenju n=12 (75%), dok je njihov udio u cijeloj ispitivanoj populaciji
51,65%. Od preostalih ispitanica sa stazem kra¢im od 10 godina, jo$ dodatnih 48,9%
nije imao edukaciju o dojenju tijekom formalnog obrazovanja, nego su obrazovanje o
dojenju stekle samo kroz dodatnu edukaciju. Dakle, ukupan udio ispitanica sa stazem u
patronazi manjim od 10 godina koje su izjavile da tijekom Skolovanja nisu imale

edukaciju o dojenju je 74,5%.

Najmlade ispitanice su iz skupine bez ikakve edukacije o dojenju, zatim po dobi slijede
one sa dodatnom edukacijom i dodatnom i formalnom, dok su najstarije po dobi one sa

samo formalnom edukacijom. Ipak, te razlike u dobi su slucajne. (p>0,05).

Teme koje su sluSale ispitanice tijekom formalnog obrazovanja o dojenju su prikazane u
tablici 5.

Tablica 5. Tema iz podrucja medicine dojenja koje su bile obuhvaéne nastavom tijekom formalnog
obrazovanja

teme iz dojenja n %
biokemijski sastav maj¢inoga mlijeka 23 25,27
imunoloska svojstva majc¢inoga mlijeka 25 27,47
anatomija dojke 23 25,27
fiziologija stvaranja mlijeka 23 25,27
patoloska stanja dojke tijekom dojenja 22 24,18
pravilna tehnika dojenja 23 25,27
dojenje i lijekovi 19 20,88

zastita dojenja (provodenje Med. pravilnika o reklamiranju nadomjestaka za MM) 13 14,29
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dojenje i dohrana 17 18,68

Inicijativa “Rodiliste- prijatelj djece” 15 16,48

rast i razvoj dojenog djeteta 20 21,98

dojenje bolesne i prijevremeno rodene djece 11 12,09
rizici nedojenja 9 9,89

utjecaj dojenja na zdravlje majke 20 21,98
drugo — (pomagala pri dojenju) 90 98,90

|z tablice je vidljivo da je najzastupljenija tema bila “pomagala pri dojenju” (98,9%), iza
toga “imunoloska svojstva mlijeka” (27,47%), i iza toga jednako zastupljene sa 25,27%

ispitanica koje su ih sluSale teme “biokemijski sastav majc¢inog mlijeka”, “anatomija

LEE-E 1]
|

dojke”, “fiziologija stvaranja mlijeka” i “pravilna tehnika dojenja”.

Od onih koje su imale nastavu tijekom formalnog obrazovanja (n=30), samo ih je 7

(23,3%) imalo bolni¢ku praksu, sto je svega 7,7% od ukupno ispitivane populacije.

Broj obrazovnih sati koje su ispitanice sa sa formalnim obrazovanjem (n=30) imale je:

¢ manje od 10 sati- 20 ispitanica (66,6%)
e 11-20 sati- 5 ispitanica (16,7%)
e viSe od 20h- 5 ispitanica (16,7%)

Ukupno 70 ispitanica (76,9%) su pohadale barem neku dodatnu edukaciju o dojenju. U

tablici 6. prikazano je o kojoj se edukaciji radilo
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Tablica 6. Dodatna edukacija iz dojenja

dodatna edukacija n %

b UNICEF 20h 18 19,78
¢ Split 80-90h 8 8,79
d edukacija za vodenje GPD 25 27,47
e on-line te¢aj HUGPD/HKMS 23 25,27
f Simpozih o dojenju HUGPD Siget 38 41,76
g Simpozij o dojenju HUSD Vinogradska 28 30,77
h RMK (Rodina mlije¢na konferencija) 27 29,67

Tri ispitanice su navele i edukacije koje nisu bile na popisu, $to je prikazano u tablici 7.

Tablica 7. Drugo

inozemni on-line tecajevi
on-line medunarodni seminari
Unicef edukacija- telefoncié

=]

Titulu medunarodne savjetnice za dojenje (IBCLC) ima 4 ispitanice, $to odgovara
ukupnom broju patronaznih sestara u Zagrebu koje imaju certifikat (peta sa certifikatom

je autorica istrazivanja pa nije ispunjavala upitnik).

Na pitanje treba li edukacija o dojenju tijekom formalanog obrazovanja, 96,7% ispitanica
odgovorilo je pozitivho, dok je nesSto maniji broj njih (n=75, 82,42%) odgovorio da bi
voljele sudjelovati u dodatnim edukacijama, $to otprilike i odgovara broju onih koje su

pohadale dodatne edukacije (n=70).
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Kao najpozeljniji oblik edukacije, od Sest ponudenih, ispitanice su redom navele:

teCajeve (31 ispitanica), predavanja (22 ispitanice), kliniCku praksu (14 ispitanica),

prikaze sluCajeva (13 ispitanica), dok je svega 7 izabralo on-line teCajeve, a 6 webinare.

Zbroj ispitanica koje su kao prvi izbor izabrale edukacije ne odgovaru ukupnom broju

ispitanica jer su neke viSe oblika oznacile kao prvi izbor, a neke su preskocile pitanje.

5.3. Rezultati upitnika znanja

Slika 3. prikazuje udio to¢nih odgovora o znanju o dojenju obzirom na edukaciju

sestara.
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Slika 3. Udio to¢nih odgovora o znanju o dojenju s obzirom na skupine po edukaciji

Tablica 8. prikazuje broj toénih odgovora o znanju o dojenju obzirom na edukaciju o

dojenju.

Tablica 8. Tocni odgovori o znanju o dojenju u s obzirom na edukaciju o dojenju

Apsolutne frekvencije (n)

skupine edukacije




formalno

nema formalno dodatno i ukupno
n=16 n=5 n=45 dodatno n=91
n=25

z1 1 0 6 7 14
z2 3 2 17 9 31
z3 13 4 42 25 84
z4 7 2 31 20 60
z5 12 5 36 21 74
z6 4 1 7 5 17
z7 5 0 12 13 30
z8 1 1 8 7 17
29 6 2 31 12 51
z10 12 3 30 17 62
z11 5 2 14 7 28
z12 11 3 34 18 66
z13 4 1 8 11 24
z14 15 5 43 24 87
z15 5 3 11 5 24

StatistiCka znaCajnost povezanosti edukacije i rezultata na upitniku znanja se nije mogla

testirati radi premalog uzorka obzirom na skupine edukacije.

Ipak, moze se uociti da u 9 od 15 pitanja skupina koja ima najveci postotak to€nih
odgovora je jedna od skupina koje uklju€uju ispitanice sa dodatnom edukacijom.

Najc¢eSce se radilo o skupini sa kombinacijom formalne i dodatne edukacije (6 od 15

pitanja), a u manjem broju samo dodatne (3 od 15 pitanja).

5.3.1. Analiza pojedinih pitanja o znanju

Pitanje 1.”"Dojenje znacajno utjeCe na smanjenje rizika nastanka navedenih bolesti kod

djeteta osim:”

Toc€an odgovor “gastritis” imalo je samo 14 ispitanica (15,39%) i to je pitanje sa

najmanjim brojem to¢nih odgovora.

e Bez edukacije odgovor je znalo 6,5% ispitanica

e Samo sa formalnom edukacijom ni jedan nije znala odgovor
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e Sa samo dodatnom edukacijom znalo ih je odgovor 13,33%

e Od onih sa formalnom i dodatnom odgovor je znalo 28%.

Pitanje 2.: “Znakovi pravilnog prihvacanja dojke su svi osim:”
TocCan odgovor “djetetova usta obuhvacaju cijelu areolu i bradavicu” je imalo 34,07 %
ispitanica.

e Od onih bez edukacije ih je znalo to¢no odgovoriti 18,6%

e Sa formalnom edukacijom 40%

e Sa samo dodatnom 37,8%

e Sa formalnom i dodatnom 36%

Pitanje 3.: “Koji od navedenih znakova upucuje na ucinkovito sisanje?

Toc€an odgovor “mogu se vidjeti veliki pokreti donje Celjusti” je dalo ukupno 84 ispitanica

(92,3) i to je drugo pitanje po broju to¢nih odgovora.
e 81,3% od onih bez edukacije
e 80 % od onih sa formalnom
e 93,3 % od onih sa samo dodatnom edukacijom

e Sve (100%) ispitanice koje imaju obje vrste edukacije

Pitanje 4. “Posljedice nepravilnog poloZaja djeteta na dojci mogu biti sve osim:”
Toc€an odgovor “gljivicna infekcija bradavice” je dalo 65,9% ispitanica.

e Onih bez edukacije je znalo odgovor 43,8%

e Onih sa formalnom 40%

e Onih sa samo dodatnom 68,9%

¢ Onih sa oba tipa edukacije 80%

Pitanje 5. “Pouzdani znakovi dovoljnog unosa maj¢inog mlijeka su svi osim?’
Toc€an odgovor “dijete puno spava” je imalo 81,3% ispitanica.
e U skupini bez obrazovanja to¢an odgovor je znalo 75% ispitanica

e U skupini sa samo formalnim sve ispitanice
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e U skupini sa samo dodatnim 80% ispitanica

e U skupini sa obje vrste 84% ispitanica

Pitanje 6. “NajceS¢i uzroci premale proizvodnje mlijeka su svi osim:”
Toc€an odgovor “nudenje obje dojke kod svakog podoja” imalo je 18,7% ispitanica i to je
drugo po redu najloSije odgovoreno pitanje.

e Od onih bez ikakve edukacije, odgovor je znalo 25%

e Od onih sa samo formalnom 20%

e Od onih sa samo dodatnom 15,6%

e Od onih sa oba tipa edukacije 20%

Pitanje 7. “Ako majka nakon dva tjedna od poroda primjecuje pojacani crveni vaginalni
iscjedak, a njeno dijete se ponasa kao da je stalno gladno, vjerojatno se radi o0:”
Toc€an odgovor “retenciji placente” dalo je 33% ispitanica.

e 31,3% od onih bez edukacije o dojenju

¢ Nijedna od onih sa samo formalnom

e 26,7% od onih sa samo dodatnom

e 52 % od onih sa oba tipa edukacije

Pitanje 8. “Svjeze izdojeno majcino mlijeko za doneSeno, zdravo dijete moze se Cuvati u
hladnjaku ( 2 - 4° C ) najduze do :”
Tocan odgovor “6 dana” je zaokruzilo 18,7% ispitanica.

e Od onih bez ikakvog obrazovanja o dojenju samo 6,3% je znalo to€an odgovor

e Od onih sa formalnim 20%

e Onih sa samo dodatnim 17,8%

e Od onih sa oba tipa edukacije 18,7%

Pitanje 9. “U najCesc¢e uzroke koji dovode do zacepljenja mlije¢nih kanalica ne spada:”
Tocno (“hipolipidemija“) je odgovorilo 56,0% ispitanica

e 37,5% u skupini bez edukacije

e 40% u skupini sa formalnom edukacijom
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e 68,9% u skupini sa samo dodatnom edukacijom

e 48% u skupini sa oba tipa edukacije

Pitanje 10. “Glavni uzrok mastitisa je:”

Toc€an odgovor “zastoj mlijeka” je dalo 68,1% ispitanih.

75% u skupini bez edukacije

60% u skupini sa samo formalnom

66,7% u skupini sa samo dodatnom

68% u skupini sa ona tipa edukacije

y

Pitanje 11. “Preventivne mjere nastanka mastitisa obuhvacaju sve osim?’
Tocan odgovor “pranje dojki prije podoja” zastupljen je u 30,8% odgovora
Znalo ga je:

e 31,3% u skupini bez edukacije

e 40% u skupini sa formalnom edukacijom

e 31,1 u skupini sa samo dodatnom edukacijom

e 28% u skupini s oba tipa edukacije

Pitanje 12. “Najefikasniji tretman bolnih i ispucanih bradavica predstavlja:” ima
zastupljenost to€nog odgovora (“pravilna tehnika dojenja”) od 72,5%.
Odgovaorilo je to¢no:

68,8% onih bez edukacije

60% onih sa formalnom

75,6% onih sa samo dodatnom

72% onih sa obje vrste edukacije

Na pitanje 13. “U ¢imbenike rizika za razvoj abscesa dojke nakon epizode mastitisa
spadaju svi osim:” odgovorilo je to¢no (“dojenje iz zahvacene dojke”) 26,4% ispitanica.
Po skupinama,

o 25% u skupini bez edukacije

e 20% iz skupine sa samo formalnom
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e 17,8% iz skupine sa samo dodatnom

e 44% z skupine sa ona tipa edukacije

Pitanje14. “Polozaj nogometne lopte ( pod rukom ) pri dojenju necete preporuciti:” tocno
je odgovorilo 95,6% ispitanih (“kad postoji snazan refleks otpustanja mlijeka”) i time je to
najtocCnije odgovoreno pitanje iz znanja o dojenju.
Znalo ga je:

e 93,6% onih bez edukacije

e Sve sa samo formlanom edukacijom

e 95,6% onih sa samo dodatnom i

e 96% onih sa formalnom i dodatnom edukacijom

Pitanje 15. “Majka nedonosceta sa relativno malim prsima treba izdojiti mlijeko za svoje
dijete. Za najbolju proizvodnju mlijeka Vi ¢ete joj preporuciti reZim izdajanja:” ima to€an
odgovor “svaka 1-2 sata tijekom dana i jednom nocu”i dalo ga je samo 26,4% ispitanih.
Po skupinana je udio to€nih bio:

e 31,3% kod onih bez edukacije

e 60% kod onih sa formalnom edukacijom

o 24,4% kod onih sa samo dodatnom

e 20% onih sa obje vrste edukacije.

U tablici 9. je prikaz odnosa broja to¢nih odgovora na upitniku znanja i

sociodemografskih karakteristika ispitanica:

Tablica 9. Ukupan broj to¢nih odgovora (medijan (najmanja — najveca opaZena vrijednost); o znanju o
dojenju u s obzirom na edukaciju o dojenju, staZz u patronazi, djecu i duljinu dojenja

skupine

ispitanica C min maks P
Obrazovanje o
dojenju* nema (n=16) 5,5 3 10

formalno (n=5) 4 4 9

dodatno (n=45) 6 3 13 0,232
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formalno i

dodatno (n=25) 6 3 12

Staz u

patronaZi u

godinama* <10 (n=47) 6 3 10
10 - 20 (n=22) 5 3 11 0,287
> 20 (n=22) 6,5 4 13

Djeca** da (69) 6 3 13
ne (22) 6 3 11 0,870

Dojenje u

mjesecima* <3 (n=16) 4,5 3 10
3-6(n=16) 7 3 13 0,026
6- 12 (n=19) 6 4 12
>12 (n=18) 6 4 11

Dojenje u

mjesecima* <6 (n=32) 5,5 3 13 0,212
>6 (n=37) 6 4 12

*Kruskall-Wallis test; **Mann-Whitney u test

Duzina dojenja i ukupan broj to¢nih odogovora statisticki je znaajno povezana
(P=0,026). Naime ispitanice koje su dojile svoju djecu od 3 do 6 mjeseci imaju najveci
broj bodova, a neSto manje imaju one koje su dojile svoju djecu od 6 do 12, tj. >12
mjeseci. One ispitanice koje imaju najmanje bodova u testu znanja o dojenju najkrace

su dojile svoju djecu.

Nije nadena statisti¢ki znacajna povezanost drugih sociodemografskih osobina

(edukacija, staz, majcinstvo) i rezultata na upitniku o znanju.

5.4. Rezultati upitnika prakse

U tablici 10. prikazana je u€estalost to¢nih odgovora na pojedina pitanja o praksi

obzirom na obrazovanje o dojenju.

Tablica 11. To¢ni odgovori o praksi dojenja s obzirom na edukaciju o dojenju
Apsolutne frekvencije (n)

skupine edukacije
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formalno

nema formalno dodatno i ukupno
n=16 n=5 n=45 dodatno n=91
n=25

P1 5 3 21 13 42
P2 9 3 37 24 73
P3 9 4 31 12 56
P4 9 3 34 19 65
P5 14 3 36 19 72
P6 10 2 35 16 63
P7 10 4 36 22 72
P8 13 5 44 23 85
P9 15 4 44 23 86
P10 8 4 32 18 62
P11 12 5 41 23 81
P12 10 4 31 19 64
P13 12 4 36 18 70
P14 11 5 39 20 75
P15 13 5 41 23 82

Na slici 4. graficki je prikazan udio to¢nih odgovora o praksi o dojenju u odnosu o

edukaciji ispitanica:
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Slika 4. Broj tocnih odgovora o praksi o dojenju (p) s obzirom na skupine po edukaciji



StatistiCka znaCajnost povezanosti edukacije i rezultata na upitniku prakse o dojenju se

nije mogla testirati radi premalog uzorka obzirom na skupine edukacije.

Moze se uociti da je u 10 od 15 pitanja skupina koja je imala najmanji postotak to¢nih

odgovora skupina bez ikakve edukacije o dojenju.

5.4.1. Analiza pojedinih pitanja o praksi

Pitanje 1. “Trudnica je zabrinuta da joj bradavice i dojke nece biti pogodne za dojenje.
Zanima je da li moze koristiti neke tehnike i pripremiti svoje bradavice za uspjesSno
dojenje. Sto éete joj savjetovati?” imalo je najmanje toénih odgovora od svih odgovora o

praksi.

Toc€an odgovor “priprema dojki i bradavica nije potrebna, a moZze i naskoditi” je imalo
46,2% ispitanica. Najveéi udio to¢nih odgovora je u skupini s formalnim obrazovanjem

(60%), a najman;ji u skupini bez edukacije (31,3%).

Pitanje 2. “Majka Vas pita koliko dugo se preporucuje dojenje. Vas odgovor glasi:”

Toc€an odgovor “2 godine pa i dulje ako zeli, uz dohranu nakon prvih 6 mjeseci” je imalo
80,2% ispitanica. Najveci udio to¢nih odgovora je u skupini sa formalnom i dodatnom

edukacijom (96%), a najmaniji u skupini bez edukacije (56,3%).

Pitanje 3. “Majka tri tiedna starog novorodenceta, ujutro nakon $to se probudila,
napipala je osjetljivu kvrzicu na jednoj dojci. Zahvaéeno podrucje jasno je ograni¢eno, a
majka nema povisenu temperaturu. ZakljuCujete da se radi o zaCeplienom mlije€nom

kanaliéu. Sto joj neéete savjetovati?”

Toc€an odgovor “konzultacije kod lijeCnika zbog uvodenja eventualne antibiotske
terapije” je imalo 61,5% sestara, i to je pitanje drugo po redu s najmanje to¢nih
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odgovora. Najveci udio to¢nih (80%) je u skupini sa samo formalnom edukacijom, a

najmaniji udio to¢nih su imale one sa formalnom i dodatnom edukacijom (48%).

Pitanje 4. “Majka jednomjesecnog djeteta osjecCa se posljednja dva dana kao da ima
gripu, sve je boli, ima tresavicu i temperaturu 38,5°C. Pregledom nalazite dio dojke koji
je topao, crven, tvrd i vrlo osjetljiv, te crvene crte koje pruzaju prema pazuhu. S obzirom

da se najvjerojatnije radi o mastitisu $to joj neéete savjetovati?”

Toc€an odgovor “prestanak dojenja i izdajanja bolesne dojke da se sprijeCi joS vece
nakupljanje mlijeka” je imalo 71,43% ispitanica. Skupina sa najvec¢im udjelom to¢nih
odgovora je ona sa formalnim i dodatnim obrazovanjem (76%), a sa najmanjim udjelom
skupina bez edukacije (56,25%)

Pitanje 5. “Prvorotka je rodila prije Cetiri dana, pokuSava dojiti, ali njene dojke su tople,
tvrde i bolne. Bradavice su plosnate i ravne, Sto djetetu otezava prihvacanje bradavice,

koje su zbog toga bolne. Dijete ne sisa dobro i stalno plage. Sto neéete uginiti?”

TocCan odgovor “preporuciti majci upotrebu sintetskog oksitocina” imalo je 79,1%
ispitanica. NajviSe (87,5%) onih bez edukacije, a najmanje (60%) onih sa samo

formalnom.

Pitanje 6.”"Majka se Zali da su joj bradavice ispucale i vrlo bolne, tako da se plasi

stavljati dijete na dojku. Sto je najvaznije uginiti da joj pomognete?”

Toc€an odgovor “provjeriti tehniku dojenja” pojavio se 69,23%, najceSée kod onih sa

dodatnom edukacijom (77,8%), a najrijede kod onih sa formalnom (40%).

Pitanje 7. “Majka se tuzi na pecCenje, zarenje, a ponekad i svrbez u bradavici koja
potraje i nakon podoja i ne mijenja s promjenom poloZaja djeteta. Bradavica je crvena,

sjajna s bijelim to€kicama u udubinama. Radi se vjerojatno o kandidijazi dojke, pa
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savjetujete:” imalo je 79,1% to¢nih odgovora (“istovremeno lijec¢enje majke i djeteta
antimikotikom po preporuci lije€nika”). NajcesSce (88%) one sa dodatnom i formlanom

edukacijom, a najrijede (62,5%) one bez edukacije.

Pitanje 8. “Zdravo, iskljucivo dojeno dijete, tri mjeseca staro, po¢ne traziti dojku ¢esce.
Majka Vam se obraca sa sumnjom da nema dovoljno mlijeka za zadovoljavanje potreba

svoga djeteta. Vas najbolji odgovor glasi:”

Tocan odgovor “vjerojatno prolazi kroz skok u razvoju, ¢eS¢im dojenjem koli€ina mlijeka
Ce se povecati i dijete ¢e se uskoro smiriti” ima 93,4% ispitanica i to je drugo pitanje po

najvecem broju to¢nih odgovora.

NajviSe ih je tocno odgovorilo iz skupine sa samo formalnim obrazovanjem (100%), a

najmanje iz skupine bez ikakve edukacije (81,3%).

Pitanje 9. “Trudnica Vas pita, s obzirom da ¢e uskoro dobiti blizance, treba li dojiti djecu
istovremeno ili pojedinacno? Vas najbolji odgovor glasi:” imalo je najviSe to¢nih
odgovora od svih pitanja o praksi (94,5%- “odabrat éete nacin koji Vama i vasoj djeci

najbolje odgovara”).

Najveci postotak tocnih odgovora su imale u skupini s dodatnim obrazovanjem (97,8%),

najmanje u skupini s formalnim (80%).

Pitanje 10. “Majka Vam kaze da misli kako nema dovoljno mlijeka i kako ¢e morati
dodavati djetetu umjetno mlijeko (mlijeénu formulu). Sto éete savjetovati maijci za

povecati koli€inu mlijeka? “

Tocnih odgovora (“poticati dojenje na zahtjev”) je imalo 68,1% ispitanica. Najvise (80%)
u skupini sa samo formalnim obrazovanjem, a najmanje (50%) u skupini bez

obrazovanja o dojenju.
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Pitanje 11. “Majka se zali da njezino novorodeno dijete neprestano place. Doji ga po
uputama koje je pronasla u popularnom priru¢niku za roditeljstvo u kojemu se

preporucuju dojenje svaka 3 sata. Vas odgovor glasi:”
Bilo je to¢no odgovoreno (“ponudite djetetu dojku kada trazi”) u 89% upitnika.

NajviSe to¢nih (100%) u skupini sa samo fomalnim obrazovanjem, a najmanje (75%) u

skupini bez edukacije o dojenju.

Pitanje 12. “Trudnica s viSe alergija postavlja pitanja o hranjenju djeteta. Vas odgovor

”

je:
Toc€an odgovor “dijete nije nikada alergicno na maj€ino mlijeko, ali moZze biti osjetljivo na

hranu u majcinoj prehrani” je imalo 70,3% ispitanih. NajviSe (80%) medu onima sa

samo formalnim obrazovanjem, a najmanje (62,5%) medu onima bez obrazovanja.

Pitanje 13. “Majka Vas pita za savjet o prehrani za vrijeme dok doji. Vasa dijetetska
preporuka glasi: “ je imalo 76,9% to¢nih odgovora (“nastavite jesti zdravu, svjezu i
raznovrsnu hranu”). Najvise (80%) u skupinama sa samo formalnim i samo dodatnim

obrazovanjem, a najmanje u skupini koja je imala oba tipa.

Pitanje 14. “Dojilja Vas pita kojim ritmom treba nuditi dojke tijekom podoja. Vas najbolji
savjet je:” je imalo 82,4% to¢nog odgovora “pustite dijete da zavrSi hranjenje na jednoj
dojci, a zatim mu ponudite drugu”. Najveci udio to€nih je kod onih sa samo formalnim

obrazovanjem (100%), a najmaniji udio (68,8%) kod onih bez obrazovanja o dojenju.

Pitanje 15. “Zdravo, doneseno novorodence, deseti dan Zivota ima razinu bilirubina 120
mg/dl u krvi. Majka Vas pita za savjet u pogledu dojenja djeteta. Vasa najbolja
preporuka glasi:” ima 90,1% to¢nih odgovora “dojiti dijete barem 10-12 puta tijekom

dana”.
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Opet najveci udio to¢nih imaju oni sa samo formalnim obrazovanjem (100%), a najmaniji

(81,25%) oni bez obrazovanja o dojenju.

Prikaz to€nih odgovora o praksi obzirom na edukaciju o dojenju i sociodemografskih

osobine prikazan je u tablici 12.:

Tablica 12. Ukupan broj to¢nih odgovora (medijan (najmanja — najveca opaZena vrijednost); o praksi

dojenja s obzirom na edukaciju o dojenju

skupine
ispitanica C min maks P
Obrazovanje o
dojenju nema (n=16) 5,5 3 10
formalno (n=5) 4 4 9 0,103
dodatno (n=45) 6 3 13
formalnoi
dodatno (n=25) 6 3 12
Stazu
patronazi u
godinama* <10 (n=47) 6 3 10
10 - 20 (n=22) 5 3 11 0,577
> 20 (n=22) 6,5 4 13
Djeca** da (69) 6 3 13
ne (22) 6 3 11 0,896
Dojenje u
mjesecima* < 3 (n=16) 4,5 3 10
3-6.(n=16) 7 3 13 0,272
6- 12 (n=19) 6 4 12
> 12 (n=18) 6 4 11
Dojenje u
mjesecima** <6 (n=32) 5,5 3 13 0,371
>6 (n=37) 6 4 12

*Kruskall-Wallis test; **Mann-Whitney u test

Nije utvrdena statistiCki znaCajna povezanost rezultata na upitniku prakse o dojenju niti

s jednim promatranim parametrom (obrazovanje u dojenju, staz u patronazi, maj€instvo,

duzina dojenja).
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5.5. Rezultati upitnika o stavovima prema dojenju (lIFAS)

U tablici 13. su prikazane ispitanice sa pozitivnim i vrlo pozitivnim stavom prema dojenju

za pojedine tvrdnje obzirom na edukaciju o dojenju:

Tablica 13. Pozitivan i vrlo pozitivan stav za pojedine tvrdnje o dojenju s obzirom na edukaciju o dojenju
Apsolutne frekvencije (n)

skupine edukacije

formalno ukupno

nem formaln n
ema ormalno  dodatno idodatno n=91

tvrdnje n=16 n=> n=45 n=25
1. Korist od hranjenja maj¢inim mlijekom traje 10 4 35 22 71
samo dok se beba ne odvikne od dojenja.
2. Hranjenje zamjenskim (umjetnim) mlijekom 13 4 42 23 82
prakti¢nije je od dojenja.
3. Dojenje povecava povezanost majke i 13 5 44 23 85
dojenceta.
4. Majcino je mlijeko siromasno Zeljezom. 13 3 30 20 66
5. Bebe hranjene zamjenskim mlijekom lakse 8 4 30 19 61
se prejedu od dojenih beba.
6. Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je 12 3 36 20 71
izbor ako majka planira raditi izvan kuce.
7. Majke koje hrane djecu zamjenskim 8 2 38 21 69
mlijekom propustaju jedno od najvecih
zadovoljstava majcinstva.
8. Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima 12 2 40 21 75
kao Sto je restoran.
9. Bebe hranjene maj¢inim mlijekom su 10 2 33 17 62
zdravije od beba hranjenih zamjenskim
mlijekom.
10. Dojene bebe lakse se prejedu od beba 12 3 40 20 75:
hranjenih zamjenskim mlijekom.
11. Ocevi se osjecaju izostavljenim ako majka 12 4 42 22 80
doji.
12. Majcino je mlijeko idealna hrana za bebe. 15 5 43 23 86
13. Majcino je mlijeko lakSe probavljivo od 15 4 42 24 85

zamjenskog mlijeka.
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14. Zamjensko je mlijeko jednako zdravo za 7 1 33 21 62
dojence kao i majcino mlijeko.

15. Dojenje je prakti¢nije od hranjenja 14 5 39 24 82
zamjenskim mlijekom.

16. Majcino je mlijeko jeftinije od zamjenskog 15 5 44 24 88
mlijeka.
17. Majka koja povremeno pije alkohol ne bi 5 3 27 9 44

trebala dojiti svoju bebu.

Na slici 5. je graficki prikaz istoga:
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Slika 5. Broj pozitivnih i vrlo pozitivnih stavova dojenju (s) s obzirom na skupine po edukaciji

StatistiCka povezanost pozitivnih i vrlo pozitivnih stavova obzirom na vrsu edukacije nije

se mogla testirati radi premalog broja ispitanica u nekim skupinama.

Ipak, mozZe se uocitida u 7 od 17 pitanja (41,2%) skupina sa ispitanicama bez ikakve
edukacije ima najmaniji udio onih sa pozitivnim stavovima o dojenju u odnosu na druge
skupine. Jos dodatno u 8 pitanja ispitanice u skupini bez edukacije imaju ispodprosjec¢ni
udio onih sa pozitivnim stavom prema dojenju u odnosu na druge skupine.

Najveci broj ispitanica je imao pozitivan i vrlo pozitivan stav prema dojenju u tvrdnjama :
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16. MajcCino je mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka (88%) i

12. Maj€ino je mlijeko idealna hrana za bebe. (86%)

Najmanji broj ispitanica je imao pozitivan i vrlo pozitivan stav o dojenju u tvrdnjama:

17. Majka koja povremeno pije alkohol ne bi trebala dojiti svoju bebu.(44%) i

5. Bebe hranjene zamjenskim mlijekom lakSe se prejedu od dojenih beba. (61%)

U tablici. 14. vide rezultati broja bodova koje su ispitanice podijeljene po skupinama

(ovisno o vrsti edukacije o dojenju koju imaju) imale za svaku pojedinu tvrdnji na

upitniku o stavovima.

Tablica 14. Broj bodova (aritmeticka sredina + standardna devijacija) prema IIFAS-u s obzirom
na edukaciju o dojenju

skupine edukacije

formalno i

nema (n=16) formalno (n=5) dodatno (n=25) dodatno (n=25) ukupno (n=91) p*
4,1 388 + 1,36 420 + 1,30 436 = 0,98 452 + 0,71 431 + 1,02 0,250
4,2 431 * 095 440 + 0,89 4,73 + 0,58 4,64 + 0,76 462 + 0,73 0,220
4,3 450 *+ 0,82 5,00 + 0,00 484 + 042 4,72 + 0,89 4,76 * 0,66 0,261
4,4 4,13 + 1,09 340 + 152 3,78 + 0,97 384 + 125 384 + 1,10 0,575
4,5 3,13 + 1,31 420 + 0,84 358 + 1,31 3,92 + 1,04 363 + 1,24 0,157
4,6 406 + 0,93 360 + 152 4,13 + 1724 428 + 0,89 4,13 + 111 0,652
4,7 356 * 1,09 2,60 * 152 436 * 0,86 424 + 0,93 409 + 1,05 0,000
4,8 394 + 1,18 340 + 1,14 456 + 0,81 436 + 1,08 433 + 1,01 0,028
4,9 381 + 133 280 + 1,30 4,02 + 1,22 3,72 + 143 384 + 131 0,239
4,10 3,94 + 1,00 380 + 0,84 429 + 0,92 4,08 + 1,12 4,14 + 0,98 0,501
4,11 4,00 * 0,89 420 + 0,84 4,42 + 0,69 436 =+ 0,9 432 + 081 0,346
4,12 4,75 + 0,58 500 + 0,00 484 + 0,47 468 + 1,11 479 + 0,71 0,721
4,13 463 *+ 0,62 460 + 0,89 4,73 + 0,72 492 + 040 476 + 064 0450
4,14 350 + 1,10 300 + 141 3,82 + 1,03 424 + 0,83 384 + 1,05 0,033
4,15 450 * 0,73 460 * 0,55 451 + 084 480 + 0,50 459 + 0,73 0,423
4,16 4,75 + 0,58 480 + 0,45 4,73 + 0,69 484 + 0,47 4,77 + 0,60 0,912
4,17 3,06 + 1,12 360 + 0,55 344 + 1,16 292 + 147 324 + 1723 0,301
ukupno 68,44 + 8,10 67,20 + 7,05 73,16 = 744 73,08 + 8,04 7198 + 7,87 0,084
*ANOVA

Nadeno je da je edukacija statisticki znacajno povezana s broj bodova u stavovima iz

IIFAS za stavove 4.7 (p=0,0); 4.8 (p=0,028) i 4.14 (p=.0,033).
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Tako se ispitanice koje imaju formalno obrazovanje za tvrdnju 4.7.“Majke koje hrane
djecu zamjenskim mlijekom propustaju jedno od najvecih zadovoljstava maj€instva.”
imaju imaju najmanji broj bodova (tj. najmanje se slazu s time), slijede ispitanice bez
obrazovanja o dojenju te one koje imaju formalno i dodatno obrazovanije o dojenju.

Najvise bodova imaju ispitanice s dodatnim obrazovanjem o dojenju, tj one se s tom

izjavom najviSe slazu.

Ispitanice koje imaju formalno obrazovanje za tvrdnju 4.8 “Zene djecu ne bi trebale dojiti
na javnim mjestima” imaju najmanji broj bodova (najmanje se slazu), slijede ispitanice
bez obrazovanja o dojenju te one koje imaju formalno i dodatno obrazovanje o dojenju.

NajviSe bodova imaju ispitanice s dodatnim obrazovanjem o dojenju.

Ispitanice koje imaju formalno obrazovanje za tvrdnju 4.14 “Zamjensko mlijeko jednako
je zdravo za dojence kao i maj¢ino” imaju najmaniji broj bodova, slijede ispitanice bez
obrazovanja o dojenju te one koje imaju dodatno obrazovanje o dojenju. Najvise bodova
(tj. najviSe se slazu s tom izjavom) imaju ispitanice s formalnim i dodatnim

obrazovanjem o dojenju.

Nije dokazana statisticki znaCajna razlika broja bodova obzirom na skupine s raznim

vrstama edukacije za tvrdnje:

e Tvrdnju 1: “Korist od hranjenja maj€inim mlijekom traje samo dok se beba ne
odvikne od dojenja.”(p=0,250)

e Tvrdnju 2.:"Hranjenje zamjenskim (umjetnim) mlijekom prakti¢nije je od
dojenja.”(p=0,220)

e Tvrdnju 3. “Dojenje povecava povezanost majke i dojenceta.” (p=0,261)

e Tvrdnju 4. “Majcino je mlijeko siromasno zeljezom.” (p=0,575)

e Tvrdnju 5. “Bebe hranjene zamjenskim mlijekom lakSe se prejedu od dojenih
beba.” (p=0,157)
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e Tvrdnju 6. “Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je izbor ako majka planira raditi

izvan kuce.”(p=0,652)

e Tvrdnju 9.2 Bebe hranjene maj€inim mlijekom su zdravije od beba hranjenih

zamjenskim mlijekom.” (p=0,239)

e Tvrdnju 10. “Dojene bebe lakSe se prejedu od beba hranjenih zamjenskim

mlijekom.” (p=0,501)

e Tvrdnju 11. “OcCevi se osjecaju izostavljenim ako majka doji.” (p=0,346)

e Tvrdnju 12. “Majcino je mlijeko idealna hrana za bebe.”(p=0,721)

e Tvrdnju 13. “Majcino je mlijeko lakSe probavljivo od zamjenskog mlijeka.”

(p=0,450)

e Tvrdnju 15. “Dojenje je prakti¢nije od hranjenja zamjenskim mlijekom.”(p=0,423)

e Tvrdnju 16. “Maijcino je mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka.”(p=0,301) i

e Tvrdnju 17. “Majka koja povremeno pije alkohol ne bi trebala dojiti svoju

bebu.”(p=0,084)

Prikaz broja ispitanica prema bodovnim skupinama IIFAS-a u odnosu na

sociodemografske osobine (obrazovanju o dojenju, stazu u patronazi, majcinstvu i

duzini dojenja) ispitanica prikazan je u tablici 15.:

Tablica 15. Prikaz skupine ispitanica (n) s obzirom na bodovne skupine na IIFAS-u u odnosu na

sociodemografske osobine

broj bodova prema IIFAS

S 49-69 (n=31) 70-80 (n=47) 81-85 (n=13)
skupine ispitanica pozitivne vrlo pozitivne
neutralane prema dojenju  prema dojenju
Ob'raz'ovanje o 8 7 1
dojenju nema (n=16)
formalno (n=5) 3 2 0
dodatno (n=45) 13 25 7
formalno i dodatno (n=25) 7 13 5
Staz u patronaii <10g 19 23 5
10-20 g 9 10 3
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>20g 3 14 5

Djeca da (69) 20 38 11
ne (22) 11 9 2
Dojenje <3 mj(n=16) 7 8 1
3-6mj. (n=16) 5 10 1
6- 12 mj. (n=19) 4 12 3
> 12 mj. (n=18) 4 8 6
Dojenje <6 mj. (n=32) 12 18 2
>6 mj. (n=37) 8 20 9

Vidljivo je da ni jedna ispitanica nije svrstana u skupinu “vrlo pozitivan stav o hranjenju
adaptiranim mlijekom” niti u skupinu “pozitivan stav prema hranjenju adaptiranim

mlijekom”, nego ih je

e 31 (34,07%) u skupini sa stavom neutralnim prema dojenju
e 47 (51,65%) u skupini sa stavom pozitivnim prema dojenju

e 13/14,29%) u skupini sa stavom vrlo pozitivnim prema dojenju.

Ispitanice razvrstane po skupinama ne mogu se testirati u odnosu na edukaciju o

dojenju u duzinu dojenja jer nije zadovoljen kriterij za interpretaciju HI kvadrata.

Skupine neutralan stav prema dojenju (IIFAS 49-69), pozitivan stav prema dojenju
(IIFAS 70-80) i vrlo pozitivan stav prema dojenju (IIFAS81 — 85) i osobine: staz u
patronazi (HI kvadrat = 5,94; P=0,204), imaju li djecu (HI kvadra = 3,36; P=0,187) i
duzina dojenje do 6 i preko 6 mjeseci (HI kvadra = 5,02; P=0,081) nisu statistiCki

znacajno povezane.

U tablici 16.prikazani su rezultati IIFAS-a obzirom na sociodemografske karakteristike
ispitanica, ali rezultati IFAS-a nisu svrstani u skupine, nego su prikazani brojem

postignutih bodova.

Tablica 16. Ukupan broj bodova (aritmeticka sredina * standardna devijacija) u odnosu skupine ispitanica
formirane obzirom na sociodemografske karakteristike (obrazovanje, staz u patronazi, majcinstvo, i
duZinu dojenja prikazanu u dvije podjele.
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Ukupan broj bodova prema IIFAS-u

osobine skupine ispitanica o
Obrazovanje o dojenju* nema (n=16) 68,4+7,1
formalno (n=5) 67,2+7,0 0,084
dodatno (n=45) 73,2+7,4
formalno i dodatno (n=25) 73,1+8,0
Staz u patronazi* <10g. (n=47) 70,6 £7,7
10- 20 g. (n=22) 70,2+8,2 0,006
> 20 g. (n=22) 76,5+6,1
Djeca* 73,0+7,7
jeca da (69) 3,07, 0,032
ne (22) 68,8+7,6
Dojenje* <3 mj(n=16) 70,6 +7,9
- i = +
3-6mj. (n=16) 71,7171 0,300
6- 12 mj. (n=19) 74,1+7,3
> 12 mj. (n=18) 75,0+ 8,4
ienje* <6 mi. (n= +
Dojenje <6 mj. (n=32) 71,1+7,4 0,065
>6 mj. (n=37) 74,5+7,7

*ANOVA; ** Student's test

Ispitanice se statisticki znacajno razlikuju u broju bodova IIFAS i staZzem u patronazi

(P=0,006). Ispitanice s viSe od 20 godina staza imaju veci broj bodova od ispitanica koje

imaju do 10 godina staza (Tukey HSD P = 0,009) i od ispitanica koje imaju od 10 do 20
godina staza (Tukey HSD P = 0,018).

Takoder, nadena je statistiCki znac¢ajna razlika u rezultatima IIFAS-a izmedu onih koje

imaju djecu i onih koje nemaju (p=0,032), tj ispitanice koje imaju djecu imaju pozitivnije

stavove prema dojenju od onih koje nemaju.
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6. RASPRAVA

6.1. Obrazovanje o dojenju

Cak 49,5% ispitanica je izjavilo da nije imalo nastavu tijekom formalnog obrazovanja o
dojenju. Dodatnih 17,6% ispitanica je izjavilo da nije imalo nastavu tijekom formalnog
obrazovanja niti dodatnu edukaciju o dojenju. To €ini udio od 67,1% ispitanih patronaznih
sestara grada Zagreba koje izjavljuju da nisu imale nastavu o dojenju tijekom formalnog
obrazovanja. Taj podatak iznenaduje buduci da su sve zavrSile barem dvije ili tri godine
Skolovanja za prvostupnicu (nekad viSu medicinsku sestru) i da je za oCekivati da su nesto
od nastave o dojenju morale imati. Ipak, ostaje Cinjenica da je u ovom trenutku ili ne

pamte ili ne prepoznaju kao nesto $to je doprinjelo njihovom znanju o dojenju.

Potrebno je osigurati na srednjoskolskoj razini obrazovanja, kao i onoj prvostupnickoj
dovoljan broj sati nastave o medicini dojenja, a koja nije posveéena samo anatomiji,
fiziologiji i prednostima dojenja, nego usmjerena na uoCavanje i rjeSavanje Cesc¢ih

problema u vezi dojenja.

Posebno je uznemirujuca Cinjenica da €ak i one sestre koje imaju zavrSenih 5 godina
poslijesrednjoskolskog obrazovanja (diplomirane med sestre i magistre sestrinstva)
izjavljuju da nisu imale (42,9% diplomiranih sestara i 80% magistri) edukaciju o dojenju
tijekom formalnog obrazovanja. Smatramo da bi nastavu o dojenju, barem u formi

izbornog predmeta, trebalo uvesti i na te vise stupnjeve sestrinskog obrazovanja.

Ispitanice koje su i imale nastavu tijekom formalnog obrazovanja, izjavljuju u 66,6%
sluCajeva da se radilo o manje od 10 sati nastave. Samo ih je 23,3% imalo bolni¢ku
praksu, Sto C€ini 7,7% ukupne populacije. Moguée je da ih je dio imao praksu sa
patronaznom sestrom na terenu (Sto ih se nije pitalo), pa da nisu potvrdno odgovorile na

ovo pitanje.

Nasuprot situaciji sa nastavom o dojenju tijekom formalnog obrazovanja, 76,9% ispitanica
je izjavilo da je pohadalo dodatnu edukaciju o dojenju. Ta edukacija je ukljucivala

teCajeve, on-line te€ajeve, simpozije i konferencije.
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Vrlo pozitivna je €injenica da je toliki broj ispitanica imao dodatnu edukaciju iz dojenja. To
je vazno tim viSe §to ih je relativno mali broj imao nastavu o dojenju tijekom formalnog
obrazovanja. Ipak, obzirom da je pohadanje takve edukacije stvar osobnog izbora sestre,
smatramo da bi za patronazne sestre dodatna edukacija trebala biti obavezna, posebno
za one koje su se tek zaposlile u patronazi. Osim toga, obzirom na dokaze da su ishodi
dojenja loSiji ako patronazna sestra nije imala doedukaciju iz dojenja u zadnje dvije
godine bilo bi potrebno uvesti planirane periodicne edukacije koje bi obuhvacale sve

patronazne sestre (Tappin et al 2006).

Nazalost, samo 8,8% (n=8) ih je zavrSilo pripremni teCaj za polaganje IBCLC ispita u
Splitu, a od toga ih je polovina stekla certifikat. Obzirom da se taj certifikat smatra zlatnim
standardom rada sa dojiljama (US Department of Health and Human Services 2011),
svakako treba nastojati povecati broj certificiranih laktacijskih savjetnica zaposleno u

patronaznim sluzbama domova zdravlja u Zagrebu.

Zanimljiva je Cinjenica da su ispitanice navele kao najpozeljniji oblik edukacije o dojenju
teCajeve i predavanja, dok su inovativne i financijski i vremenski puno dostupnije oblike

(on-line teCajeve i webinare) stavile na zadnje mjesto.

6.2. Znanje o dojenju

Statisticka znagajnost utjecaja edukacije na rezultate na upitniku znanja se nije mogla
testirati radi premalog uzorka obzirom na skupine edukacije.

Ipak, mozZe se uocCiti da u 9 od 15 pitanja skupina koja ima najveci postotak tocnih
odgovora je jedna od skupina skupina koje ukljuCuju ispitanice sa dodatnom edukacijom.
Naj¢esc¢e se radilo o skupini sa kombinacijom formalne i dodatne edukacije (6 od 15
pitanja), a u manjem broju samo dodatne (3 od 15 pitanja). To pokazuje vaznost edukacije

o dojenju, a posebno kontinuirane dodatne edukacije.

Nadena je statistiCki zna¢ajna povezanost kratkog dojenja ispitanica i rezultata znanja:
najmanje bodova u testu znanja imaju ispitanice manje od tri mjeseca imaju najmanji broj

bodova, slijede one koje su dojile 6-12mj i 12 i duze, a najviSe one koje su dojile 3-4
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mjeseci. Prethodno istrazivanje na lije¢nicama pokazalo je da je sa rastom ukupne duZzine
dojenja ispitanica rastao i rezultat na testu znanja o dojenju (Brodribb et al. 2008). Drugo
je pokazalo da im je glavni izvor znanja i sigurnosti u dojenju bilo osobno iskustvo
(Holtzman&Usherwood 2018).

Nekoliko je objasnjenja za neproporcionalno povecanja znanja o dojenju ovisno o duzini
dojenja u ovom istrazivanju. Prvo, u ovom istrazivanju ispitanice nisu upitane o ukupnom
stazu dojenja sve djece, nego samo o duZini dojenja zadnjeg djeteta. Drugo moguce
objasSnjenje za ovo je u tome da one koje su dojile od 3-6 mjeseci bile motivirane za
dojenje ali su se susrele sa problemima koji su na kraju rezultirali prestankom dojenja,
medutim u procesu borbe s problemima su se dodatno informirale o dojenju i zato je
njihovo znanje veée. One koje u dojile preko 6 mjeseci vjerojatno su imale maniji broj

problema, te tako manju potrebu za dodatnim informiranjem.

6.3. Praksa o dojenju

| u upitniku o praksi o dojenju se statisticka zna€ajnost povezanosti edukacije i rezultata
na upitniku prakse o dojenju nije mogla testirati radi premalog uzorka obzirom na skupine

edukacije.

Ipak, iako bez statistiCke znaCajnosti, uoCava se da je u 10 od 15 pitanja o praksi najmaniji

postotak odgovora ima skupina onih bez ikakve edukacije.

lako se ispitivala, nije utvrdena statistiCki zna€ajna povezanost rezultata na upitniku
prakse o dojenju niti sa stazem u patronazi, maj¢instvom niti duZinom dojenja. To ¢udi,
jer bi bilo oCekivano da sestre sa viSe staza imaju bolje odgovore u vezi prakse.

6.4. Stav o dojenju

Utvrdeno je da nijedna ispitanica nije pozitivna niti vrlo pozitivha prema hranjenju djeteta
adaptiranim mlijekom. Malo zabrinjava da ih je ¢ak 34,1% neutralno prema dojenju/
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hranjenju adaptiranim Sto je zaista visok postotak za zdravstvene djelatnice koje

svakodnevno rade s dojiljama.

Ispitanice razvrstane po skupinama nisu se mogle testirati u odnosu na edukaciju o

dojenju u duzinu dojenja jer nije zadovoljen kriterij za interpretaciju HI kvadrata.

Ipak, uoCava se da €ak u 15 od 17 tvrdnji ispitanice bez ikakve edukacije o dojenju imaju
ispodprosjecne rezultate u odnosu na cijelu ispitanu grupu, od toga su u 7 pitanja skupina

sa najmanjim prosjecnim brojem bodova.

Kada se testirala statisticka povezanost rezultata za pojedine tvrdnje i skupine ispitanica
ovisno o vrstama obrazovanja, nadeno je da je formalna edukacija bila znacajno statisticki
negativno povezana sa rezultatima za tvrdnje: “Majke koje hrane djecu zamjenskim

” “*

mlijekom propustaju jedno od najveéih zadovoljstava majéinstva.”, “Zene djecu ne bi

trebale dojiti na javnim mjestima” i “Zamjensko mlijeko jednako je zdravo za dojence kao
i maj€ino”.

Moguce djelomi¢no objasnjenje za tu povezanost je Cinjenica da je skupina ispitanica sa
samo formalnim obrazovanjem najstarija po dobi (median 61 godinu). Za oCekivati je da
su starije ispitanice konzervativnijih stavova po pitanju dojenja u javnosti. Takoder je
¢injenica da se nekada ucilo zdravstvene djelatnike da su prednosti dojenja u odnosu na
hranjenje formulom u razvijenim zemljama umjerene ili nikakve (Victora et al. 2016; Task
Force on the Assessment of the Scientific Evidence Relating to Infant-Feeding Practices
and Infant Health 1984; Thulier 2009; Feldman W et al. 2009). Takoder ih se ucilo da je
‘razvoj tehnologije dojenaCke hrane doveo do stvaranja kvalitetnih industrijskih
pripravaka, koji u kvantitativnim, a dijelom i kvalitativnim relacijama dobro zamjenjuju
dojenje” (Mardesi¢ 1991).

Drugo objasnjenje je to da je u skupini onih sa samo formalnim obrazovanjem njih dvije
od pet nemaju djecu, a tri su dojile manje od 3 mjeseca; a u rezultatima ovog istrazivanja
se pokazalo da je najkrace dojenje statistiCki povezano sa slabijim rezultatom na testu

znanja, a neimanje djece sa nizim rezultatima na upitniku o stavovima.
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Ispitanice se statistiCki zna€ajno razlikuju u broju bodova na IIFAS-u i stazem u
patronazi (P=0,006). Ispitanice s viSe od 20 godina staza imaju veci broj bodova od
ispitanica koje imaju do 10 godina staZa i od ispitanica koje imaju od 10 do 20 godina

staza. Za nadati se da je to rezultat dogogodiSnjeg rada s dojiljama i kontinuirane

Takoder, nadena je statistiCki znaCajna razlika u rezultatima IIFAS-a izmedu onih koje
imaju djecu i onih koje nemaju, tj ispitanice koje imaju djecu imaju pozitivnije stavove
prema dojenju od onih koje nemaju. | prethodna istrazivanja su pokazala da je osobno
iskustvo dojenja kod lije€nika povezano i sa boljim stavovima o dojenju (Brodribb et al.
2008).

6.5. Ograni€enja istrazivanja

Glavno ograni€enje istraZivanja je Cinjenica da je na upitnik odgovorilo 61,9% sestara.
Zato je moguce da nisu dobiveni realni rezultati u pogledu obrazovanja kao i ostalih
ispitivanih varijabli. Pri prikupljanju upitnika dobio se dojam nezadovoljstva sestara
Cinjenicom da ih se “testiralo”, sto je jedna od ispitanica i napisala u komentarima
upitnika. Nadamo se da ¢e poveéanjem broja visokoobrazovanih sestara doéi do
promjene stava prema istrazivanjima u sestrinstvu (Cak i kod pojedinih sestara na
rukovodecim funkcijama), te da ¢e generalno porasti svijest o obavezi provjere znanja i

doedukacije bez obzira na godine staza.

Drugo veliko ogranicenje je da je skupina ispitanica sa samo formalnim obrazovanjem
bila premala da bi se mogli provesti testovi statistiCke povezanosti vrste obrazovanja i

rezultata znanja i prakse o dojenju.

Praksa o dojenju se ispitivala pitanjima, a ne stvarnim uvidom u rad ispitanica, pa je

moguce da rezultati ne odraZzavaju stvarno stanje.

Moguce je da ispitanice nisu dobro razumjele pitanja vezana uz vrstu obrazovanja jer
¢udi da ih se izjasnilo tako malo da su sluSale nastavu o dojenju tijekom formalnog

obrazovanja.
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6.6. Preporuke za dalja istrazivanja

U slijedeéim istrazivanjima bilo bi potrebno ispitati ishode dojenja kod dojilja i djece o
kojima su se ispitanice skrbile. Tek tada bi se moglo potpuno procijeniti utjecaj
obrazovanja i ostalih ispitivanih varijabli na rezultate skrbi o dojiljama.

Bilo bi potrebno detaljno istraZiti sadrzaj kurikula vezano uz dojenje na raznim
razinama sestrinskog obrazovanja- tek tada bi se dobila objektivna slika koliko i kakve

nastave su sestre imale o dojenju tijekom formalnog obrazovanja.

Potrebno bi bilo detaljnije ispitati utjecaj pojedinih dodatnih edukacija na znanje, praksu
i stavove i to na vecoj grupi ispitanica jer je u ovom istraZivanju to bilo nemoguce radi

premalog udjela sudjelovanja u nekim edukacijama.

Obzirom da u ovako dizajniranom istrazivanju nije moguce odrediti uzro€no- posljedi¢nu
vezu izmedu pojedinih vrsta dodatne edukacije i znanja, prakse i stavova nego samo
mjeru povezanosti, trebalo bi ispitati i je li prethodno visi stupanj znanja, bolja praksa i

bolji stavovi razlog zasto takve ispitanice viSe pohadaju dodatne edukacije.
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7. ZAKLJUCAK

Obzirom na rezultate ovog istrazivanja, mozemo zakljuciti da kod patronaznih sestara

grada Zagreba:

e postoje razlike u znanju obzirom na vlastitu duzZinu dojenja, najnize znanje imaju
ispitanice koje su dojile krace od 3 mjeseca.

e ne postoji statistiCki znaCajna povezanost prakse o dojenju i sociodemografskih
varijabli.

e nijedna ispitanica nije negativha prema dojenju (tj pozitivha prema hranjenju
adaptiranim mlijekom), ali ih je Cak 34,2% neutralno u stavu prema dojenju.

e postoji statisticki znaCajna povezanost samo formalanog obrazovanja i niskih
rezultata u upitniku o stavovima za tvrdnje: “Majke koje hrane djecu zamjenskim

” o«

mlijekom propustaju jedno od najveéih zadovoljstava majéinstva.”, “Zene djecu ne
bi trebale dojiti na javnim mjestima” i “Zamjensko mlijeko jednako je zdravo za
dojence kao i majc€ino”.

e postoji statistiCki znaCajna povezanost boljeg rezultata na upitniku stavova o
dojenju sa stazem u patronazi preko 20 godina i majcinstvom.

e vecina ispitanica je izrazila potrebu za dodatnom edukacijom o dojenju, kao i
potrebu za edukacijom o dojenju tijekom formalnog obrazovanja.

e kao pozeljni oblik edukacije navele su teCajeve i predavanja, dok su on-line
teCajeve i webinare stavile na zadnje mjesto. Zadnja dva oblika edukacije nisu im
strani jer su nedavno bili ponudeni od Hrvatske komore medicinskih sestara i
Hrvastse udruge grupa za potporu dojenju, ali o€ito im se nisu ucinili korisnima.

¢ velik je udio onih koje nisu imale nastavu o dojenju tijekom formalnog obrazovanja.

¢ velik je udio onih koje imaju dodatnu edukaciju o dojenju.

e jako je malen udio onih sa IBCLC certifikatom.

Obzirom da je u drugim istrazivanjima dokazano da obrazovanje o dojenju povecava

znanje, popravlja praksu i poboljSava stavove o dojenju, Sto je povezano sa boljom
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podrskom dojiljama i boljim ishodima dojenja, potrebno je povecati koli€inu nastave
posvecene dojenju tijekom formalnog obrazovanja i nastaviti sa dodatnom edukacijom o
dojenju tijekom radnog staza.

Dodatna edukacija o dojenju bi trebala biti obavezna pri poCetku rada u patronazi, kao i
periodi€no obavezna za sve patronazne sestre radi obnavljanja znanja i usvajanja novih
Cinjenica.

Potrebno je motivirati i omoguciti edukaciju i stjecanje IBCLC certifikata patronaznim

sestrama.
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10. PRILOZ]

10.1 Upitnik

Postovane kolegice,

Pozivamo Vas na sudjelovanje u znanstvenom istrazivanju pod nazivom,

'Znanje, stavovi i praksa o dojenju zagrebackih patronaznih sestara’

Patronazne medicinske sestre, kao prvi zdravstveni djelatnici s kojima se majke susre¢u nakon
izlaska iz rodiliSta, imaju veliku ulogu u promicanju i potpori dojenja. Malo je provedenih
istrazivanja o njihovom utjecaju na namjeru i trajanje dojenja, kao i o stupnju njihovog znanja,
stavova i prakse u vezi s dojenjem.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi utjecaj pojedine vrste edukacije na znanje, stavove i praksu
patronaznih sestara vezano uz dojenje.

Za provodenje istrazivanja koristi se anonimni upitnik, te nema povrede privatnosti i povjerljivosti
Vasih osobnih podataka. Izuzetno je vazno da na ova pitanja odgovorite samostalno.
Ispunjavanjem ovog upitnika podrazumijevati ¢emo da ste dobrovoljno odlucili sudjelovati
u istrazivanju.

Dobiveni rezultati ¢e se koristiti samo u znanstveno - istraZzivacke svrhe, te za potrebe izrade
magistarskog rada pri SveuciliSnom diplomskom studiju sestrinstva pri Medicinskom fakultetu u
Zagrebu.

Ukoliko trebate bilo kakve dodatne podatke u vezi ovog upitnika ili istraZivanja mozete me
kontaktirati.

Zahvaljujem,

Zeljka Skukan Sostari¢, bacc.med.techn., IBCLC
DZ Zagreb- Zapad, PatronazZna sluzba

mob. 0997339839

e-mail: zeljka.skukan.sostaric@gmail.com
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UPITNIK O DOJENJU ZA PATRONAZNE MEDICINSKE SESTRE

Sekcija 1.

Molim Vas odgovorite na ponudena pitanja.

1. Koliko imate godina?

2. Koji stupanj obrazovanja imate?
a. med. sestra / primalja
b. bac.med.tech. (2 god.)

c. bac.med.tech. (3.god.)
d. dipl.med.tech. (Veleudiliste)
e. magistra sestrinstva (sveucilis$ni dipl.studij)

3. Koliko dugo radite kao patronazna medicinska sestra?
a. <5 godina
b. 5-10 godina
c. 10— 15 godina
d. 15-20 godina
c. >20 godina

4. Da li imate djecu? a.da
b. ne

5. Ako da, koliko dugo ste dojili svoje zadnje dijete?
a. <3 mjeseca
b. 3 — 6 mjeseci
c. >6-12 mjeseci
d. > 12 mjeseci

Pitanja 6 — 8 se odnose samo na Vase formalno obrazovanje

6. Da li ste tijekom svog formalnog obrazovanja imali nastavu iz podru¢ja medicine dojenja?
a. da
b. ne (idite na pitanje 11.)

7. Koliko obrazovnih sati iz podruc¢ja medicine dojenja ste odslusali?
a. <10 sati
b. 11-20 sati
c. >20sati



8. Sjecate li se koje su teme iz podruc¢ja medicine dojenja bile obuhvacene nastavom?
(oznacite sve Sto vrijedi)

biokemijski sastav maj¢inoga mlijeka

imunoloska svojstva maj¢inoga mlijeka

anatomija dojke

fiziologija stvaranja mlijeka

patoloska stanja dojke tijekom dojenja

pravilna tehnika dojenja

dojenje i lijekovi

zastita dojenja (provodenje Medunarodnog pravilnika o

reklamiranju nadomjestaka maj¢inog mlijeka)

1. dojenje 1 dohrana

j. Inicijativa "Rodiliste- prijatelj djece”

k. rastirazvoj dojenog djeteta

1. dojenje bolesne i prijevremeno rodene djece

m.

n.

0.

SRme a0 o

rizici nedojenja
utjecaj dojenja na zdravlje majke
drugo

9. Dali je ta nastava ukljucivala i bolnicku praksu ( rad uz krevet pacijentice )?
a. da
b. ne

10. Ako da, koliko ste sati klinicke prakse iz podru¢ja medicine dojenja obavili?
a. <4sata
b. 5-10 sati
c. >10sati

Pitanja 11-13 se odnose na Vasu dodatnu edukaciju

11. Jeste li pohadali dodatnu edukaciju o dojenju, ako da koju?
(oznacite sve Sto ste pohadali)
a. nisam pohadala dodatnu edukaciju o dojenju

b. UNICEF / WHO 20-satni tecaj o dojenju (odrzavao se pri rodiliStu)

c. 80 ili 90-satnu edukaciju 'Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju' na MEFSTu
d. edukacija za vodenje Grupa za dojenje u organizaciji Hrvatske udruge grupa za
potporu dojenju

e. on- line teCaj u organizaciji Hrvatske udruge grupa za potporu dojenju ili na
stranicama HKMS

f. Simpozij o dojenju u organizaciji Hrvatske udruge grupa za potporu dojenju (dvorana
DZ Istok u Sigetu)

g. Simpozij o dojenju u organizaciji Hrvatske udruge savjetnica za dojenje
(Multimedijalni centar KBC SM, Vinogradska)

h. Rodina konferencija o dojenju
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1. drugo

12. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili pod 'i.', navedite koliko sati ste slusali navedenu
edukaciju.

13. Imate li IBCLC ( International Board Certified Lactation Consultant/Medunarodno
certificirana savjetnica za dojenje ) certifikat? a. Da b. Ne

14. Da li mislite da bi medicinske sestre i primalje tijekom svog formalnog obrazovanja trebale

biti educirane iz podru¢ja medicine dojenja?a. Da
b. Ne

15. Da li biste voljeli sudjelovati u organiziranim edukacijama vezanima uz medicinu
dojenja? a. da
b. ne

16. Ako da, u kojem obliku biste Zeljeli organizirano obrazovanje iz podrucja medicine
dojenja? ( Molim oznacite brojevima 1-3, gdje je 1 Vas najpozeljniji, a 3 Vas najmanje
pozeljan oblik obrazovanja.)

a. uobliku predavanja (ex katedra)

b. u obliku tecajeva

c. u obliku prikaza slucajeva

d. u obliku obilazaka bolnickih odjela / klinicka praksa

e. uobliku on-line tecajeva

f. u obliku webinara (mreznih seminara)

Sekcija 2.

Molim Vas zaokruZite samo jedan odgovor koji je po vasem misljenju tocan.

1. Dojenje znacajno utjece na smanjenje rizika nastanka navedenih bolesti kod djeteta osim:
a. limfom, leukemija, Hodgkinova bolest

DM tipa 2

gastritis

ulcerozni kolitis

Chronova bolest

©ac o

2. Znakovi pravilnog prihvacanja dojke su svi osim:
a. brada dojenceta dodiruje dojku
b. donja usna dojenceta izvrnuta je prema van
c. ne vidi se areola ispod donje usne, ali se moZe vidjeti malo iznad gornje
d. usta su Siroko otvorena
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e. djetetova usta obuhvacaju cijelu areolu i bradavicu

3. Koji od navedenih znakova upucuje na ucinkovito sisanje?
brzo i povrsno sisanje uz cmoktanje

dijete je nemirno i stalno ispusta i ponovo hvata dojku
mogu se vidjeti veliki pokreti donje celjusti

eao o

uvuceni obrazi
e. hrani se vrlo ¢esto 1 dugo

4. Posljedice nepravilnog polozaja djeteta na dojci mogu biti sve osim:
a. bolne i oste¢ene bradavice

gljivicna infekcija bradavice

zastojna dojka

nezadovoljstvo djeteta

dugo trajanje podoja

°o a0

5. Pouzdani znakovi dovoljnog unosa maj¢inog mlijeka su svi osim:

a. dijete dovoljno dobiva na tezini
nakon drugog dana ima 6 ili viSe mokrih pelena tijekom 24 sata
nakon drugog dana Zivota ima tri do osam stolica tijekom 24 sata
ako je dijete budno ima dobar misi¢ni tonus i turgor koze
dijete puno spava

°o a0

6. Najcesc¢i uzroci premale proizvodnje mlijeka su svi osim:
nudenje obje dojke kod svakog podoja

odgoden pocetak dojenja

dojenje prema unaprijed odredenom rasporedu
neucinkovito sisanje

nudenje samo jedne dojke kod svakog podoja

oo o

7. Ako majka nakon dva tjedna od poroda primjecuje pojacani crveni vaginalni iscjedak, a
njeno dijete se ponasa kao da je stalno gladno, vjerojatno se radi o:
a. preranoj pojavi menstruacije
infekciji uterusa
zahtjevnom djetetu
retenciji placente
infekciji urinarnog trakta

°o a0

8. Svjeze izdojeno majcino mlijeko za doneseno, zdravo dijete moze se Cuvati u hladnjaku
(2 -4°C)najduze do:
a. 6dana
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c.
d.
e.

. 14 dana

24 sata
4 sata
72 sata

9. U najcesce uzroke koji dovode do zacepljenja mlijecnih kanali¢a ne spada:

a.

°o a0

vanjski pritisak na dojku

hipolipidemija

nedovoljnog praznjenja mlijeka dijela dojke
zacCepljen otvor mlijecnog kanali¢a

corpora amylacia

10. Glavni uzrok mastitisa je:

a.

©oaoc o

bakterijska infekcija

ragade

losa higijena dojki

zastoj mlijeka

Cesta upotreba krema za bradavice

11. Preventivne mjere nastanka mastitisa obuhvacaju sve osim:

a.

b

o

d

c.

obrazovanje majke
. pranje dojki prije podoja

. pravilna tehnika dojenja

. dojenje na zahtjev djeteta
odmor, zdrava hrana i1 redovito pranje ruku

12. Najefikasniji tretman bolnih 1 ispucanih bradavica predstavlja:

a.

°o a0

13. U ¢imbenike rizika za razvoj abscesa dojke nakon epizode mastitisa spadaju svi osim:
a.

©oac o

ograni¢avanje ucestalosti ili trajanje podoja
koriStenje silikonskih SeSiri¢a za bradavice
pravilna tehnika dojenja

prekidanje dojenja kako bi se bradavice odmorile
nanoSenje hranjivih krema na bradavice

kasno zapoceto lijecenje antibioticima
nepravilno uzimanje antibiotika

nagli prekid dojenja

rezistencija antibiotika

dojenje iz zahvacene dojke
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14. Polozaj nogometne lopte ( pod rukom ) pri dojenju necete preporuciti:
a. kod prijevremeno rodene djece
b. kod bolnih 1 o$te¢enih bradavica
c. kod ucenja tehnike dojenja
d. kad postoji snazan refleks otpusStanja mlijeka
e. kod dojenja blizanaca

15. Majka nedonosceta sa relativno malim prsima treba izdojiti mlijeko za svoje dijete. Za
najbolju proizvodnju mlijeka Vi Cete joj preporuciti rezim izdajanja:
a. 6 puta dnevno, 30 minuta po dojci
svaka 1-2 sata tijekom dana i jednom noc¢u
svaka 2-3 sata, sve dok mlijeko ne poc¢ne slabo teci
svaka 3-4 sata, 10 minuta po dojci
svaka 2-3 sata danju, bez no¢nog izdajanja

Sekcija 3.

o po o

Molim Vas zaokruZite samo jedan odgovor koji je najbliZi vaSoj uobicajenoj praksi.

1. Trudnica je zabrinuta da joj bradavice i dojke neée biti pogodne za dojenje. Zanima je da li
moze koristiti neke tehnike i pripremiti svoje bradavice za uspjesno dojenje. Sto ¢ete joj
savjetovati?

a. noSenje Stitnika za bradavice poput "Niplette”
b. priprema bradavica utrljavanjem kreme
c. trljanje bradavica grubim ru¢nikom

d. priprema dojki i bradavica nije potrebna, a moZze 1 naskoditi
e. izvodenje vjezbi izvlacenja bradavica

2. Majka Vas pita koliko dugo se preporucuje dojenje. Vas odgovor glasi:

a. ne duze od godinu dana da bi se sprijecilo kvarenje zubi
b. 2 godine pa i dulje ako Zeli, uz dohranu nakon prvih 6 mjeseci

c. ne duZe od 6 mjeseci, jer nakon toga prelazi na dohranu

d. ne duZe od godinu dana zbog moguce patoloske vezanosti djeteta za majku
e. 2 godine pa i dulje ako zeli, uz dohranu nakon prva 4 mjeseca

3. Majka tri tjedna starog novorodenceta, ujutro nakon $to se probudila, napipala je osjetljivu
kvrzicu na jednoj dojci. Zahvaceno podrucje jasno je ograni¢eno, a majka nema povisenu
temperaturu. Zakljudujete da se radi o zaepljenom mlije¢nom kanaliéu. Sto joj neéete
savjetovati?
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° o op

tople obloge i laganu masazu zahvacenog podrucja prije podoja

lagani pritisak iza mjesta zacepljenja tijekom podoja

polaganje djeteta s bradom okrenutom prema zacepljenom podrucju
konzultacije kod lijecnika zbog uvodenja eventualne antibiotske terapije
izbjegavati tijesnu odjecu i pritisak prstom na dojku tijekom podoja

4. Majka jednomjesecnog djeteta osjeca se posljednja dva dana kao da ima gripu, sve je boli,
ima tresavicu i temperaturu 38,5°C. Pregledom nalazite dio dojke koji je topao, crven, tvrd i vrlo
osjetljiv, te crvene crte koje pruzaju prema pazuhu. S obzirom da se najvjerojatnije radi o
mastitisu $to joj neéete savjetovati?

o o

nastavak dojenja na zahtjev djeteta, nudeci prvo bolesnu dojku

stavljanje hladnog obloga na upaljeno podrucje nakon dojenja

prestanak dojenja i izdajanja bolesne dojke da se sprijeci jo§ vece nakupljanje mlijeka
stavljanje toplog, vlaznog obloga na upaljeno podrucje prije dojenja za poticanje

otpustanja mlijeka

c.

konzultacije kod lijecnika zbog uvodenja eventualne AB terapije

5. Prvorotka je rodila prije Cetiri dana, pokusava dojiti, ali njene dojke su tople, tvrde i bolne.
Bradavice su plosnate i ravne, $to djetetu otezava prihvacanje bradavice, koje su zbog toga
bolne. Dijete ne sisa dobro i stalno place. Sto neéete u¢initi?

a.

d.
€.

b.
c

poraditi na pravilnoj tehnici dojenja

pomoc¢i majci njezno izdojiti malo mlijeka kako bi areola omeksala
poticati dojenje na zahtjev djeteta

preporuciti majci upotrebu sintetskog oksitocina

povratiti maj¢ino samopouzdanje i osjecaj ugode

6. Majka se zali da su joj bradavice ispucale 1 vrlo bolne, tako da se plasi stavljati dijete na
dojku. Sto je najvaznije uciniti da joj pomognete?

°© a0 ow

savjetovati nanoSenje masti za njegu

savjetovati nudenje prvo manje bolne dojke kod svakog podoja
savjetovati privremeni prekid dojenja kako bi se bradavica odmorila
savjetovati upotrebu Sesirica za dojenje

provjeriti tehniku dojenja
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7. Majka se tuzi na pecenje, zarenje, a ponekad i1 svrbez u bradavici koja potraje i nakon podoja i
ne mijenja s promjenom polozaja djeteta. Bradavica je crvena, sjajna s bijelim tockicama u
udubinama. Radi se vjerojatno o kandidijazi dojke, pa savjetujete:

© a0 TP

lijecenje majke s antimikotikom

istovremeno lijeCenje majke i djeteta antimikotikom po preporuci lije¢nika
privremeno prekidanje dojenja kako bi se bradavica odmorila

ispiranje bradavica s bornom kiselinom

koristenje umjetnih bradavica (Sesirica)

8. Zdravo, isklju¢ivo dojeno dijete, tri mjeseca staro, po¢ne traziti dojku ¢esce. Majka Vam se
obrac¢a sa sumnjom da nema dovoljno mlijeka za zadovoljavanje potreba svoga djeteta.
Vas najbolji odgovor glasi:

dijete moze traziti dojku ¢esc¢e kada osjeca vasu tjeskobu

vjerojatno prolazi kroz skok u razvoju, ¢es¢im dojenjem koli¢ina mlijeka ¢e se
povecati 1 dijete ¢e se uskoro smiriti

vjerojatno prolazi kroz skok u razvoju, pa zbog povecane potrebe djeteta treba
davati nadohranu

vjerojatno prolazi kroz skok u razvoju, a vase mlijeko postaje siromasnije, pa
trebate povecati unos kalorija u prehrani

dijete moze traziti dojku ceS¢e zbog dojenackih kolika

9. Trudnica Vas pita, s obzirom da ¢e uskoro dobiti blizance, treba li dojiti djecu istovremeno ili
pojedinacno? Vas najbolji odgovor glasi:

° o TP

pojedinacno, jer se tako moZete bolje posvetiti svakome od njih
istovremeno, da imate viSe vremena za vlastiti odmor

odabrat ¢ete nacin koji Vama 1 vaSoj djeci najbolje odgovara
istovremeno, jer su djeca navikla da budu zajedno

pojedinacno, tesko je tempirati da istovremeno dojite oba djeteta

10. Majka Vam kaze da misli kako nema dovoljno mlijeka i kako ¢e morati dodavati djetetu
umjetno mlijeko (mlije¢nu formulu). Sto ¢ete savjetovati majci za povecati koli¢inu mlijeka?

a.
b.
c.
d.

uzimanje biljnih ¢ajeva za poticanje dojenja
povecan unos tekucine u prehrani majke
povecan unos kalori¢ne hrane u prehrani majke
poticati dojenje na zahtjev
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e. povecanje razmaka izmedu podoja kako bi se nakupilo mlijeko

11. Majka se zali da njezino novorodeno dijete neprestano place. Doji ga po uputama koje je
pronasla u popularnom priru¢niku za roditeljstvo u kojemu se preporucuju dojenje svaka 3 sata.

Vas odgovor glasi:

a.

b.

C.

d.

c.

nastavite dojiti svaka 3 sata, ali nudite pritom obje dojke

ponudite djetetu dojku kada trazi

ponudite djetetu dojku svakih 2 sata

davanje vode izmedu podoja umirit ¢e dijete

trebate razmisliti o dodavanju dojenacke formule nakon svakog podoja

12. Trudnica s vise alergija postavlja pitanja o hranjenju djeteta. Vas odgovor je:

dijete nije nikada alergicno na maj¢ino mlijeko, ali moze biti osjetljivo na hranu u
majcinoj prehrani

alergije pokazuju nasljednu tendenciju, prema tomu, niSta ne moZzete u€initi kako biste
umanjili Sanse da dijete naslijedi alergiju

hipoalergene formule mogu prevenirati alergijsku reakciju kod vaSeg djeteta

d. kod uvodenja dohrane treba izbjegavati alergenu hranu

rizik za alergiju kod isklju¢ivo dojene djece je poveéan jer maj¢ino mlijeko poveéava
permeabilnost djetetovih crijeva

13. Majka Vas pita za savjet o prehrani za vrijeme dok doji. Vasa dijetetska preporuka glasi:

© o op

izbjegavajte hranu koja potice stvaranje plinova
izbjegavajte zacinjenu hranu

povecajte kalorijski unos radi dovoljnog stvaranja mlijeka
nastavite jesti zdravu, svjezu i raznovrsnu hranu
izbjegavajte sirovo voce prvih nekoliko mjeseci

14. Dojilja Vas pita kojim ritmom treba nuditi dojke tijekom podoja. Vas najbolji savjet je:

o

€

d.

koristite samo jednu dojku za jedno hranjenje

ponudite djetetu obje dojke po deset minuta svaku za jedno hranjenje
pustite dijete da zavrsi hranjenje na jednoj dojci, a zatim mu ponudite drugu
hranite dijete samo na jednu dojku tijekom 4 —satnog perioda

dijete treba uvijek hraniti na obje dojke
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15. Zdravo, doneseno novorodence, deseti dan zivota ima razinu bilirubina 120 mg/dl u krvi.
Majka Vas pita za savjet u pogledu dojenja djeteta. Vasa najbolja preporuka glasi:

o o TP

Sekcija 4

dojiti dijete barem 10-12 puta tijekom dana

davati dojenacku formulu kroz 48 sati, te nastaviti sa dojenjem
davati dojenacku formulu nakon svakog podoja

davati dojenacku formulu tijekom 24 sata i odrzavati stvaranje mlijeka izdajanjem
davati djetetu vodu izmedu podoja

Za svaku od slijedeéih tvrdnji navedenih u tablici, molim Vas oznacite u kolikoj mjeri se
slaZete ili ne slaZete zaokruZujuci broj koji se najvise podudara s Vasim misljenjem

1 — nimalo nisam suglasna

2 — nisam suglasna

3 — ne mogu se odluditi

4 — suglasna sam

5 — u potpunosti sam suglasna.

Mozete izabrati bilo koji broj od 1 do 5 za svaku tvrdnju.

Nimalo Nisam Ne mogu | Suglasna U
Tvrdnje o dojenju nisam suglasna se sam potpunosti
suglasna odluciti sam
suglasna
1. Korist od hranjenja majcinim mlijekom traje 1 2 3 4 5
samo dok se beba ne odvikne od dojenja.
2. Hranjenje zamjenskim (umjetnim) mlijekom 1 2 3 4 5
praktic¢nije je od dojenja.
3. Dojenje povecava povezanost majke i 1 2 3 4 5
dojenceta.
4. Majcino je mlijeko siromasno Zeljezom. 1 2 3 4 5
5. Bebe hranjene zamjenskim mlijekom lakse 1 2 3 4 5
se prejedu od dojenih beba.
6. Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je izbor 1 2 3 4 5
ako majka planira raditi izvan kuce.
7. Majke koje hrane djecu zamjenskim 1 2 3 4 5
mlijekom propustaju jedno od najvecih
zadovoljstava majcinstva.
8. Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima 1 2 3 4 5
kao sto je restoran.
9. Bebe hranjene majcinim mlijekom su 1 2 3 4 5
zdravije od beba hranjenih zamjenskim
mlijekom.
10. Dojene bebe lakse se prejedu od beba 1 2 3 4 5

hranjenih zamjenskim mlijekom.
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11. Ocevi se osjecaju izostavljenim ako majka 1 2 3 4

doji.

12. Maj¢ino je mlijeko idealna hrana za bebe. 1 2 3 4

13. Majcino je mlijeko lakse probavljivo od 1 2 3 4
zamjenskog mlijeka.

14. Zamjensko je mlijeko jednako zdravo za 1 2 3 4

dojence kao i majéino mlijeko.

15. Dojenje je prakticnije od hranjenja 1 2 3 4
zamjenskim mlijekom.

16. Majcino je mlijeko jeftinije od zamjenskog 1 2 3 4

mlijeka.

17. Majka koja povremeno pije alkohol ne bi 1 2 3 4

trebala dojiti svoju bebu.

Ukoliko imate komentara na temu upitnika i/ili sam upitnik, slobodno napiSite!

Zahvaljujem na suradnji!



11. ZIVOTOPIS
Rodena sam 08.03.1975. u Zagrebu.
Zavrs$ila sam Gimnaziju A.G.Mato$a u Samoboru, prirodoslovno- matematicki smjer.

StjeCem diplomu viSe medicinske sestre 1999. na Zdravstvenom veleuciliStu, kada se i
zapoSliavam u KB Merkur. Tijekom pripravnickog staza sam radila u Kirurskoj
postintenzivnoj jedinici, i Jedinici kirurS§kog intenzivnog lije€enja gdje i nastavljam raditi
nakon polozenog pripravnickog ispita. Uz rad zavrSavam i treéu razlikovnu godinu za

stjecanje titule prvostupnice sestrinstva.

2002. sam postavljena na mjesto glavne sestre na abdominalnoj kirurgiji, gdje nastavljam
raditi do odlaska iz bolnice 2012g.

Tada prelazim raditi u patronaznu sluzbu DZ Zagreb- Zapad gdje radim i danas.

2013. sam stekla titulu medunarodno certificirane savjetnice za dojenje (IBCLC), a ove je

godine planiram obnoviti.

Strucni interes zadnijih godina sam najviSe usmjerila prema dojenju, prvenstveno podrsci
i edukaciji majki, te edukaciji patronaznih sestara i ostalih zdravstvenih djelatnika. Bila
sam i volonterska savjetnica na Rodinom SOS telefonu. Na po€ecima rada Telefonci¢a-
UNICEFovog projekta za podrSku obitelji s malom djecom radila sam kao savjetnica te

sudjelovala i u dodatnoj edukaciji savjetovateljica na Telefon&i¢u o dojenju.

Bila sam predavac u nizu edukacija zdravstvenih djelatnika o dojenju- Simpoziju Hrvatske
udruge savjetnica za dojenje, Simpoziju Hrvatske udruge grupa za potporu dojenju,
Rodinim mlije€nim konferencijama te predavanjima u sklopu kontinuirane edukacije
medicinskih sestara u matichom Domu zdravlja; kao i webinaru HUSD i e-u€enju HKMS
i HKP.

Bila sam Clanica prvog sastava Koordinacijskog odbora grada Zagreba za ,Grad Zagreb-
prijatelj dojenja”. Clanica sam Medunarodnog udruZenja savjetnica za dojenje (ILCA),
Hrvatske udruge savjetnica za dojenje (HUSD), Hrvatske udruge grupa za potporu
dojenja (HUGPD) i Udruge RODA.
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