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1. UVOD

Nacin prehrane u dojenackoj dobi igra klju¢nu ulogu u budué¢em zdravlju djeteta (1). Dojenje
je fizioloski nacin prehrane dojencadi i male djece, stoga je povezano s optimalnim
zdravstvenim ishodima kako za dijete, tako i za majku. Uz to, dojenje §titi okoli§ 1 pridonosi

gospodarstvu. Stoga ne ¢udi da svijest o vaznosti dojenja raste (2).

1.1. Vaznost dojenja

Za dijete:

Nutritivna vrijednost: majc¢ino mlijeko je idealna hrana za novorodence jer pruza optimalnu
ravnotezu hranjivih tvari koje su potrebne za pravilan rast i razvoj djeteta. Lipidi s 40 — 55 %
tvore najveéi izvor energije u majc¢inom mlijeku (3). Maj¢ino mlijeko sadrzi preko 200
masnih kiselina, gdje dominira oleinska kiselina koja ¢ini 30 — 40 g/100 g masti, ¢ime
predstavlja vrlo vazan izvor energije za dojence (4). Takoder, majcino mlijeko sadrzi i preko
400 razli¢itih proteina koji imaju razli¢ite funkcije gdje osim pruzanja prehrane posjeduju
antimikrobna i imunomodulatorna svojstva te potic¢u apsorpciju hranjivih tvari (5, 6). Ukupni
sadrzaj proteina kazeina od otprilike 13 % u ljudskom mlijeku je najniza koncentracija
kazeina od svih proucavanih vrsta, §to odgovara sporom ritmu rasta ljudske novorodencadi
(7). Od velikog broja razlicitih 1 sloZenih ugljikohidrata u maj¢inom mlijeku, laktoza je
daleko najzastupljenija, $to odgovara visokim energetskim potrebama ljudskog mozga. Osim
toga, humani mlije¢ni oligosaharidi (HMO) takoder ¢ine znacajan dio ugljikohidrata u
maj¢inom mlijeku, ali ih novorodence ne moZe probaviti stoga je njihova uloga
prehranjivanje gastrointestinalne mikrobiote (8). Maj¢ino mlijeko mijenja svoj sastav,
prilagodavajuci se potrebama djeteta, pa se tako klasificira na kolostrum, prijelazno mlijeko i
zrelo mlijeko, §to se odnosi na postupno mijenjanje sadrzaja mlijeka tijekom laktacije (9).
Kolostrum, prvo proizvedeno mlijeko, znacajno se razlikuje od zrelog mlijeka, te sadrzava
visoke koncentracije sirutkastih proteina, dok su kazeini gotovo neotkriveni (6). Prosjecni
sadrzaj proteina u maj¢inom mlijeku postupno se smanjuje od drugog mjeseca do sedmog
mjeseca djetetova zivota, nakon cega se opadanje koncentracije proteina stabilizira.

Kolostrum sadrzi nize koncentracije laktoze i masti u usporedbi sa zrelim mlijekom (9, 10).
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Proizvodnja laktoze najvisa je od Cetvrtog do sedmog mjeseca djetetova zivota, nakon Cega se
smanjuje, dok se tijekom laktacije postupno povecava koncentracija lipida (11). VaZnost
lipida se istice u Cinjenici da opskrbljuju veéinu energetskih potreba novorodenceta i sluze
kao strukturne gradevne jedinice za razvoj mozga i tkiva te podrzavaju gastrointestinalne
funkcije (12). Kolostrum se razlikuje od zrelog majcinog mlijeka i u pogledu njegovih
bioaktivnih svojstava jer sadrzi visoke koncentracije sekretornih imunoglobulina (13). Ove
karakteristike oznacavaju primarnu ulogu kolostruma, koja je imunoloska, te stiti dijete koje
je nakon relativno sterilnog okoliSa maternice izlozeno mnogim okoliSnim patogenima. U
skladu s tim, koncentracija HMO-a u kolostrumu posebno je visoka, otprilike dvostruko veca
od koncentracije u zrelom mlijeku. Osim svoje imunoloske i prehrambene uloge, kolostrum
djeluje i kao poticatelj rasta jer sadrzi mnoge ¢imbenike rasta, ¢esto u ve¢im koncentracijama

nego u zrelom mlijeku (14, 15).

Imunolo$ka zaStita: majcino mlijeko sadrzi mnoge bioaktivne Cimbenike koji aktivno
stimuliraju imunoloski sustav djeteta doprinose¢i boljoj zastiti od raznih infekcija (16).
Primjerice, bioaktivne molekule nukleotidi smatraju se esencijalnim hranjivim tvarima
tijekom rane faze zivota gdje imaju klju¢nu ulogu u razli¢itim stani¢nim procesima (17).
Poznati su i po koristima za razvoj, sazrijevanje i oporavak gastrointestinalnog trakta (18),
kao i za razvoj mikrobioma i imunoloske funkcije (19). Jednako tako, ugljikohidrati poput
HMO-a djeluju kao prebiotici, poticuci rast odredenih sojeva korisnih bakterija, kao §to je
bifidobacterium infantis, u gastrointestinalnom traktu djeteta, ¢ime Stite dijete od kolonizacije
patogenim bakterijama (20). HMO ima vaZnu ulogu u sprjecavanju neonatalnih proljeva 1
infekcija diSnog sustava (21, 22). Nadalje, primije¢eno je da HMO moZe utjecati na
odgovore crijevnih epitelnih stanica, djeluju¢i kao imunomodulator i oblikujuéi crijevnu
okolinu putem inhibicije rasta stanica, poticanja diferencijacije i apoptoze (23), kao i
utjecajem na imunoloSke odgovore (24). HMO S§titi novorodencad od gastrointestinalnih
infekcija mehanizmom laZne receptorske privlacnice. Klju¢ni korak u pocetku infekcije je
vezanje patogena na ugljikohidrate prisutne na stani¢noj povrsini crijevnih epitelnih stanica.
Stoga, HMO inhibira taj proces zbog svojih analognih oblika s ugljikohidratima na povrSini
stanica pa tako patogeni prepoznaju 1 vezu se na HMO, sidrec¢i bakterije u sluznom sloju i
sprjecavajuci adheziju stanica na epitelnim stanicama. HMO takoder sprjecava vezivanje S.
pneumoniae i Escherichia coli, sugeriraju¢i tako da moZe pruziti zaStitu protiv mnogih

bakterijskih i virusnih infekcija (25). Maj¢ino mlijeko sadrzi imunoloske faktore poput IgA

2



antitijela koja Stite od mnogih zdravstvenih problema u dojencadi, poput nekrotiziraju¢eg
enterokolitisa, infekcija 1 alergijskih bolesti (26, 27), te smanjuju rizik od bolesti kasnije u
zivotu (28, 29). Novorodencad koja je primala maj¢ino mlijeko jednako 1 viSe od 50 % dana
za vrijeme boravka u bolnici imala je niZe stope nekrotiziraju¢eg enterokolitisa (3,4 naspram
13,5 %, P <0,001) i smrtnosti (1,0 naspram 4,2 %, P = 0,017) u odnosu na novorodenc¢ad koja
je primala maj¢ino mlijeko manje od 50 % dana za vrijeme boravka u bolnici. Stope
nekrotizirajuéeg enterokolitisa bile su obrnuto povezane s trajanjem izloZenosti majcinom

mlijeku (30).

Prema visokokvalitetnim studijama, dojenje smanjuje vjerojatnost prekomjerne tjelesne tezine
i pretilosti za 13 % (31). Otkriveni su brojni pozitivni u€inci dojenja u smanjenju rizika od
dijabetesa nakon isklju¢ivog dojenja tijekom viSe od dva tjedna (omjer vjerojatnosti (engl.
odds ratio, OR) OR = 0,75; 95 % interval pouzdanosti (engl. confidence interval, CI) CI 0,64
— 0,88) (32). Jednako tako, pozitivan ucinak uocen je i kod sprjeCavanja nastanka astme.
Naime, djeca koja su viSe puta ili duZe dojena imaju manji rizik za astmu (OR = 0,84; 95 %
CI 0,75 — 0,93). Sli¢no tome, nizi rizik za astmu pronaden je u djece koja su duze isklju€ivo
dojena u usporedbi s krace isklju¢ivo dojenom djecom (OR = 0,81; 95 % CI1 0,72 — 0,91) (29,
33). Takoder, postoji povezanost izmedu visoke stope dojenja u populaciji i smanjene
incidencije bakterijskog meningitisa uzrokovanog Hemophilusom influenzae 5 do 10 godina
nakon prestanka dojenja (34). ZapaZena je znaCajna negativha povezanost izmedu
dugotrajnog dojenja i rizika od razvoja akutne limfoblasticne leukemije (OR = 0,76; 95 % CI
0,68 — 0,84) te akutne mijeloi¢ne leukemije (OR = 0,85; 95 % CI 0,73 — 0,98) (35).
Metaanaliza je pokazala da je rizik od celijakije znac¢ajno smanjen u dojencadi koja je dojena
u vrijeme uvodenja glutena (OR = 0,48; 95 % CI 0,40 — 0,59) u usporedbi s dojencadi koja
nije dojena tijekom tog razdoblja (36). Produzeno dojenje bilo je povezano sa smanjenim
rizikom od multiple skleroze medu muskarcima (OR = 0,7; 95 % CI 0,5 — 0,9) (38). Rani
pocetak dojenja povezan je sa smanjenim rizikom sindroma iznenadne dojenacke smrti
(SIDS). Novorodencad koja je iskljuc¢ivo dojena pri otpustu iz rodilista (OR = 0,52; CI 95 %
0,35 — 0,71) imala je znacajno manji rizik od SIDS-a u odnosu na novorodencad koja nije
dojena (38). Dojenje pruza zastitu od SIDS-a, a taj u¢inak je jaci kada je dojenje iskljucivo
(39). Iskljucivo dojenje tijekom prvih 6 mjeseci zivota bilo je povezano s otprilike 43 %
smanjenjem vjerojatnosti da ¢e dijete ikada imati akutnu upalu srednjeg uha u prve dvije

godine zivota (40). Usporeduju¢i s djecom koja nikad nisu bila dojena, ona koja su bila
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isklju¢ivo dojena do dobi od 4 mjeseca, i djelomi¢no nakon toga, imala su manji rizik od
infekcija gornjeg diSnog sustava, donjeg diSnog sustava i gastrointestinalnih infekcija do dobi
od 6 mjeseci (prilagodeni omjer vjerojatnosti (engl. adjusted odds ratio, aOR) aOR = 0,65; 95
% CI10,51 — 0,83, aOR = 0,50; C1 0,32 - 0,79, aOR = 0,41; CI 0,26 — 0,64) i infekcija donjeg
diSnog sustava izmedu dobi od 7 1 12 mjeseci (aOR = 0,46; CI 0,31 — 0,69) (41). Maj¢ino je
mlijeko dakle ne samo savrSeno prilagoden izvor hrane za novorodence, ve¢ vjerojatno i

najkonkretniji personalizirani lijek koji ¢e dijete ikada primiti (42), stoga bi ga zdravstveni

.....

3. Povezanost i stimulacija mozga: osim Cina hranjenja djeteta, dojenje pruza priliku za
intiman 1 emocionalno blizak odnos izmedu majke 1 djeteta (43). Za vrijeme dojenja otpusta
se hormon oksitocin, a on pomaze u ja¢anju emocionalne veze izmedu majke 1 djeteta (44, 45,
46). Tjelesni kontakt izmedu majke i djeteta prilikom dojenja je vazan jer stimulira djetetov
kognitivni razvoj. Zadovoljavanje djetetovih potreba kao Sto su sisanje, dodir, gladenje i
grljenje dovodi do normalnog razvoja mozga S§to rezultira veéim samopouzdanjem,
inteligencijom 1 socijalnim vjeStinama (43, 47, 48, 49). Metaanaliza objavljena 2015.
izvijestila je da je kvocijent inteligencije za 3,44 boda (95 % CI 2,30 — 4,58) bio ve¢i u
ispitanika koji su bili dojeni. U navedenoj studiji navode se dvije studije koje su izvijestile da
je trajanje dojenja pozitivno povezano s kvocijentom inteligencije u djetinjstvu, dok je treca
studija izvijestila da je kognitivni rezultat u dobi od 67,9 godina bio ve¢i u ispitanika koji su

bili dojeni najmanje 6 mjeseci (50).
Za majku:

Dojenje je takoder vazno i za majku. Omogucava joj brzi oporavak nakon porodaja. Tijekom
dojenja, luci se oksitocin koji dovodi do kontrakcije maternice i time se maternica brze vraca
u stanje u kakvom je bila prije trudnoce $to za posljedicu smanjuje krvarenje koje nosi rizik za
anemiju (51). Zene koje su dojile duZe od 6 mjeseci tijekom svog Zivota ili vise od 3 mjeseca
po djetetu, u prosjeku, imale su znaajno manju vjerojatnost visokog krvnog tlaka u usporedbi
sa zenama koje nikada nisu dojile. Vjerojatnost je bila niza s duljim trajanjem dojenja (52).
Zene koje nikada ili su skratile dojenje imale su poveéani rizik od nastanka hipertenzije.
Usporedujuci sa Zenama koje su dojile svoje prvo dijete > 12 mjeseci, zene koje nisu dojile
imale su vecu vjerojatnost razvoja hipertenzije (hazardni omjer (HR) = 1,27; 95 % CI 1,18 —

1,36). Zene koje nikada nisu dojile imale su veéu vjerojatnost razvoja hipertenzije od Zena
4



koje su iskljucivo dojile svoje prvo dijete > 6 mjeseci (HR = 1,29; 95 % CI 1,20 — 1,40) (27).
U velikoj prospektivnoj kohortnoj studiji, Baker i sur. su pokazali da su isklju¢ivost i trajanje
dojenja bili povezani s ve¢im gubitkom tjelesne tezine u Zena svih kategorija indeksa tjelesne
mase u razdoblju od 6 i 18 mjeseci nakon poroda (53). Primijecen je 50 % veci rizik od
razvoja dijabetesa tipa II u zena koje nikada nisu iskljucivo dojile u usporedbi s onima koje su
isklju¢ivo dojile 1 — 3 mjeseca (54). Mnoge dobrobiti su vidljive i u kasnijoj Zivotnoj dobi
majke kao §to je smanjen rizik za osteoporozu, te posljedicno prijelom kuka u postmenopauzi
(2). Smanjen rizik od reproduktivnih karcinoma primijec¢en je u zena koje su dojile, Sto bi
moglo biti povezano s njihovom smanjenom izlozeno$¢u hormonu poput estrogena. Rizik od
raka dojke smanjivao se za 4,3 % za svaku godinu dojenja, Sto ukazuje da duze dojenje moze
povecati zaStitu od raka dojke (55). Metaanaliza pokazala je zaStitni u¢inak od receptor-
negativnih karcinoma dojke koji su ¢es¢i u mladih Zena i opéenito imaju loSiju prognozu od
drugih podtipova raka dojke, u Zena koje su ikad dojile, gdje su Zene koje su ikad dojile imale
smanjen rizik od raka dojke za 10 % u odnosu na Zene koje nisu dojile (56). Majke koje su
ikada dojile svoju djecu imale su smanjen rizik od karcinoma jajnika za 30 % u usporedbi s
onima koje nikada nisu dojile (OR = 0,70; 95 % CI 0,64 — 0,77). Najve¢e smanjenje rizika
primijeceno je u zena koje su dojile viSe od 12 mjeseci, u kojih je rizik za karcinom jajnika
bio 37 % nizi u usporedbi s zenama koje nisu dojile (OR = 0,63; 95 % CI 0,56 — 0,71) (57).
Uz sve navedeno, dojenje utjece na maj¢ino psiholosko stanje i razvoj pozitivne slike o sebi
(58). Majke koje doje imaju vecu razinu samopoStovanja te izrazeniji osjecaj bliskosti i

povezanosti s djetetom u odnosu na majke koje ne doje (2, 43, 44).
Za okolis:

Dojenje je ekoloski najprihvatljivija opcija prehrane dojencadi 1 male djece jer ne proizvodi
otpad poput ambalaze ili bocica za adaptirani mlijecni pripravak (AMP), niti trosi energiju ili
resurse potrebne za njihovu proizvodnju. Znanstvenici koji su proveli istrazivanje u
Norveskoj ustanovili su da su za pet ocijenjenih kategorija utjecaja na okoli§ rezultati bili 24 —
60 % visi za 1 kg proizvedenog AMP-a u usporedbi s 1 kg majé¢inog mlijeka. Utvrdili su da
Cetveromjesecno hranjenje AMP-om u usporedbi s dojenjem rezultira 38 % vecim svjetskim
potencijalom zagrijavanja, 72 % vecom kiselos¢u tla, 35 % vec¢om eutrofikacijom slatkih
voda, 59 % ve¢om eutrofikacijom morskih voda i 53 % ve¢om upotrebom zemljiSta (59).

Dojenje posljedicno smanjuje potroSnju energije 1 sirovina potrebnih za proizvodnju AMP-a,



Sto za posljedicu ima smanjenje staklenickih plinova koji utje€u na klimatske promjene (60).
Energetski intenzivni procesi povezani s proizvodnjom AMP-a, ukljucujuéi proizvodnju,
pakiranje i transport, doprinose velikim emisijama ugljika (61). Znanstvenici su u Sjevernoj
Americi otkrili da bi trebalo viSe od 1,3 milijuna hektara Suma da ukloni iz atmosfere

godisnju koli¢inu uglji¢nog dioksida nastalog proizvodnjom AMP-a (62).

Za ekonomiju:

Povecanje stope dojenja na gotovo univerzalnu razinu moglo bi sprijeciti 823.000 godisnjih
smrtnih slucajeva u djece mlade od 5 godina i1 20.000 godiSnjih smrti majki od raka dojke uz
ekonomske usStede od 300 milijardi americkih dolara (2). U Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama je ustanovljeno da je suboptimalno dojenje trenutno povezano s viskom od 3340
preuranjenih smrti majki i djece (95 % CI 1,886 — 4,785). Troskovi suboptimalnog dojenja u
SAD-u 2014. godini iznosili su 3,0 milijarde dolara za ukupne medicinske troskove, 1,3
milijarde dolara za nemedicinske troSkove 1 14,2 milijarde dolara za troskove prijevremene
smrti (51). Povecanje stope dojenja u Velikoj Britaniji moglo bi rezultirati godiSnjom
ustedom od vise od 17 milijuna funti. Navedeno bi uklju¢ivalo smanjenje bolnickih troskova i
manje posjeta lijeCnicima opée prakse (63). Na svjetskoj razini, procjenjuje se da su
ekonomski gubici zbog kognitivnih poremecaja povezanih s umjetnom prehranom dojencadi

oko 302 milijarde dolara godi$nje ili 0,49 % svjetskog bruto nacionalnog dohotka (48).

1.2. Stope dojenja

Trenutni svjetski postotak iskljuc¢ivo dojene dojencadi mlade od Sest mjeseci dostigao je 48
%, Sto je blizu postizanja cilja Svjetske zdravstvene skupstine za 2025. godinu od 50 %, ali

jos uvijek daleko od cilja Global Breastfeeding Collective od 70 % za 2030. godinu (64).

Godine 2016. povodom Svjetskog tjedna dojenja osnovan je Global Breastfeeding Collective
predvoden Svjetskom zdravstvenom organizacijom (SZO) i Medunarodnim fondom
Ujedinjenih naroda za pomo¢ djeci (engl. United Nations Children's Fund — UNICEF). To je
globalno partnerstvo koje okuplja razli¢ite organizacije, agencije Ujedinjenih naroda, civilno
drustvo, akademsku zajednicu 1 privatni sektor s ciljem promicanja, zastite i podrske dojenju

diljem svijeta (65). Vizija Global Breastfeeding Collective je svijet u kojem su sve majke i
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obitelji osnazene, omoguéene i podrzane da optimalno doje svoju djecu, tj. rano zapocinju
dojenje, isklju¢ivo doje svoje dijete u prvih Sest mjeseci Zivota i nastavljaju dojenje do druge
godine ili dulje, zajedno s odgovaraju¢om, primjerenom i sigurnom dohranom prema

preporukama SZ0O-a (64).

Danas je stopa isklju¢ivog dojenja u dojencadi mlade od Sest mjeseci za 10 % visa u odnosu
na prije deset godina kada je iznosila 38 % (66), §to ukazuje da je znacajan napredak moguc i
ostvaren je u razliitim regijama i zemljama (64). Unato¢ ukupnom svjetskom postotku,
europska regija ima najnizi postotak iskljucivo dojene djece u prvih 6 mjeseci (46, 67). Prema
zadnjem izvjes¢u SZ0O-a iz 2021. stopa iskljucivo dojene djece dobne starosti do manje od
Sest mjeseci, za Republiku Hrvatsku u 1996. godini iznosila je 23,5 % (68). Situaciju na
svjetskoj razini najbolje opisuju podaci iz baze podataka Global Breastfeeding Collective, koji
je razvio karticu s ocjenama zemalja kako bi pratili napredak u sedam politickih akcija 1
praksi dojenja unutar zemalja. Svjetsku karticu s ocjenama dojenja prvi je put predstavio
Collective 2017. i od tada se redovito azurira svake godine (64). NajvisSe stope iskljucivog
dojenja nalaze se samo u zemljama s podrzavaju¢im zakonodavstvom, $to sugerira da je

postojanje nacionalnog zakona vazno za postizanje visih stopa.

1.3. Zastita i promicanje dojenja te potpora dojenju

Iznimna vaZnost dojenja dovela je do spoznaje o potrebi njegove zastite, promicanja 1 potpore
Sto je rezultiralo pokretanjem brojnih inicijativa i preporuka SZ0O-a i UNICEF-a. Shvacajuci
potrebu za zastitu dojenja, 1981. usvojen je Medunarodni pravilnik za prodaju i reklamiranje
nadomjestaka za maj¢ino mlijeko (skrac¢eno: Pravilnik) kao odgovor na zabrinutost zbog
agresivnog oglasavanja AMP-a, posebno u zemljama u razvoju (69). Pravilnik je usmjeren na
zastitu dojenja od komercijalne promocije AMP-a, §to ima utjecaj na majke, zdravstvene
radnike i1 zdravstveni sustav. Proizvodaci i distributeri u industriji dje¢je hrane pozvani su da
se pridrzavaju Pravilnika jer se smatra da takvi osjetljivi proizvodi namijenjeni najmladima
kao Sto je AMP ne bi trebali biti izloZzeni slobodnom trziStu 1 agresivnim marketinskim
kampanjama. Pravilnikom je zabranjeno bilo kakvo oglaSavanje AMP-a, ostalih mlije¢nih i
prehrambenih proizvoda i napitaka, kao i dodatne hrane koja se daje na bocicu, bocica za
hranjenje i duda varalica. Jednako tako cilj je da se poStovanjem Pravilnika osigura da
zdravstveni djelatnici dobiju znanstvene 1 nepristrane informacije od proizvodaca
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nadomjestaka za maj¢ino mlijeko. Stoga se sve drzave svijeta pozivaju da usvoje zakone i

politiku koju provodi Pravilnik kako bi se zastitilo zdravlje i dobrobit majki i djece (69).

Dojenje je i pitanje ljudskih prava. Prema Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima djeteta
svako dijete ima pravo na optimalnu prehranu, rast i razvoj (70). Sukladno tome, svaka se
drzava Clanica obvezuje pruzati informacije, obrazovanje i potporu u koriStenju temeljnih
spoznaja o dje¢jem zdravlju i prehrani te samim time i prednostima dojenja. Dojenje je pravo
djeteta i njegove majke, a zajednica je duzna osigurati najbolje moguce uvjete za ostvarivanje

tog prava (70).

Godine 2002. na 55. Svjetskoj zdravstvenoj skupstini kao odgovor na potrebu za promicanjem
dojenja, donesena je Globalna strategija o prehrani dojencadi i male djece. Strategija
predstavlja vazan dokument koji poziva drzave ¢lanice SZO-a na akciju radi promicanja
dojenja kao kljunog elementa javnog zdravstva i dobrobiti djece diljem svijeta. Takoder, cilj
joj je stvaranje podrzavajuceg okruZenja koje potice majke da svoju djecu doje te pruza
potrebne resurse i podrsku kako bi se osiguralo da §to vise djece ima priliku koristiti dobrobiti
dojenja za svoje zdravlje i razvoj (1). Kako bi se mogla pratiti provedba Globalne strategije o
prehrani dojencadi i male djece na drzavnoj razini, Medunarodna mreza za akciju u prehrani
dojencadi (engl. International Baby Food Action Network — IBFAN) je 2004. razvila
Inicijativu svjetskih trendova u dojenju (engl. World Breastfeeding Trends Initiative —
WBTi). WBTi obuhvaca 15 pokazatelja, od kojih se prvih 10 odnosi na politiku 1 programe,
dok se preostalih 5 odnosi na praksu hranjenja. Pokazatelji WBTi-ja prema IBFAN-u (71)

prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Pokazatelji Inicijative svjetskih trendova dojenja prema Medunarodnoj mrezZi za

akciju u prehranu dojencadi (IBFAN) (71)

I. dio - politike i programi II. dio — pokazatelji u prehrani

(indikatori 1 - 10) dojencadi (indikatori 11 — 15)

1. Nacionalna politika, program i 11. Postotak djece koja su dojena u

koordinacija prvom satu po porodu

2. Inicijativa RodiliSta — prijatelji 12. Postotak djece u dobi od 0 do 6



djece (10 koraka prema uspjeSnom mjeseci koja su iskljucivo dojena u

dojenju) zadnja 24 sata

3. Implementacija Medunarodnog 13. Srednja (medijalna) vrijednost
pravilnika o marketingu nadomjestaka trajanja dojenja u mjesecima

za majcino mlijeko

4. Zastita materinstva 14. Postotak dojene djece mlade od 6
mjeseci koja dobivaju druge vrste

hrane ili pi¢a iz boCice

5. Sustav zdravstvene i prehrambene 15. Postotak dojene djece koja
zaStite (koji podupire dojenje 1 dobivaju dohranu izmedu 6. 1 9.

prehranu dojencadi i male djece) mjeseca zivota

6. Podrska majkama 1 podrska u
zajednici — PodrSka u zajednici za

trudnice 1 dojilje
7. Informacijska podrska
8. Prehrana dojencadi i HIV

9. Prehrana dojencadi u kriznim

situacijama

10. Mehanizam za pracenje 1

sustavi evaluacije

Do sada je 99 zemalja diljem svijeta objavilo WBTi izvjestaj, ukljucuju¢i 1 Republiku
Hrvatsku, koja je, predvodena radnom skupinom Nacionalnog povjerenstva za zaStitu i
promicanje dojenja pri Ministarstvu zdravstva, svoj prvi izvjeStaj objavila 2015. Ukupna
ocjena za politike 1 programe za prehranu dojencadi 1 male djece (indikatori 1 — 10) od 100
mogucih bodova i iznosila je 65,5. Ukupna ocjena za pokazatelje u prehrani dojencadi i male
djece (indikatori 11 — 15) od moguc¢ih 50 bodova iznosila je 27 (71). S navedenim rezultatima

Republika Hrvatska spada u drugu najbolju zemlju u Europi po provodenju Globalne
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strategije o prehrani dojencadi i male djece (72). To potvrduje predanost Vlade Republike
Hrvatske u provodenju nacionalnog Programa za zastitu i promicanje dojenja iz 2015. (73),

nakon kojeg su donesena jo§ dva, i to u 2018. (74), i najnoviji u 2024. godini (75).

Unato¢ vaznosti dojenja za cijelo drustvo te dosad razvijenim globalnim strategijama za
njegovu zastitu, promicanje i potporu, u odredenim situacijama postoje razlozi i prepreke
kada dojenje nije moguce. U tom slucaju SZO preporucuje hranjenje: 1) izdojenim majcinim
mlijekom, 2) darovanim humanim mlijekom ili, ako nijedno od toga nije dostupno, 3) AMP-

om koji moze pruziti potrebne hranjive tvari za rast i razvoj djeteta (76).

1.4. Izdojeno majcino mlijeko

Postoji mnogo razloga koji mogu utjecati na majke da zapoc¢nu izdajanje. Primjerice,
izdajanje se moze zapoceti kada dojencad biva smjeStena u jedinicu za intenzivno lijecenje
novorodencadi, a roditelji Zele svom djetetu pruziti maj¢ino mlijeko, odnosno odrzati
laktaciju. Jednako tako izdajanje se moze predloziti kao moguce kratkoro¢no rjeSenje kod
problema s izravnim dojenjem, poput nesposobnosti dojenceta da u¢inkovito prihvati dojku ili
sisa, te potrebe ili Zelje roditelja da prate unos maj¢inog mlijeka. Uz ru¢no izdajanje moze se
provoditi izdajanje pomocu rucne ili elektri¢ne izdajalice. U prvim danima nakon poroda
ru¢nim izdajanjem moze se potaknuti ve¢a ukupna proizvodnja majcinog mlijeka u odnosu na
izdajanje rucnim 1ili elektri¢nim izdajalicama. Ako volumen maj¢inog mlijeka ne zadovoljava

potrebe dojenceta, sljedeca opcija je darovano humano mlijeko (77).

1.5. Darovano humano mlijeko

SZ0 i1 Americka akademija pedijatara (engl. American Academy of Pediatrics) preporucuju
pasterizirano humano mlijeko darovateljica za prijevremeno rodenu djecu onda kada maj¢ino
mlijeko nije dostupno (78, 79). Kako bi bilo sigurno za upotrebu, darovano mlijeko prolazi
proces pasterizacije, koja uniStava mnoge mikroorganizme, te znac¢ajno smanjuje ili uniStava
zive imunoloske stanice, bioaktivne proteine 1 enzime. Proces obrade ograni¢ava neke

zdravstvene koristi u usporedbi s maj¢inim mlijekom, ali jo$ uvijek ima vece dobrobiti od
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primjene AMP-a (79). Darovano humano mlijeko se skladisti, obraduje i testira u bankama
humanog mlijeka, kako bi se osiguralo njegovo daljnje koriStenje. Broj banki darovanog
humanog mlijeka stalno je u porastu diljem svijeta, §to je povezano s porastom broja
prijevremenih poroda. Europa se trenutno moze pohvaliti s 233 banke humanog mlijeka, a
prva je banka osnovana u Becu davne 1909. Republika Hrvatska je otvorila svoju prvu
Banku humanog mlijeka u studenom 2019. Od travnja 2022. hrvatska Banka humanog
mlijeka je prikupila priblizno 1700 litara mlijeka, Sto je pomoglo oko 700 djece. Kako bi se
ucinkovito zadovoljile potrebe nedonosc¢adi tezine manje od 1,500 grama i rodene prije 32.
tjedna, Banka humanog mlijeka zahtijeva procijenjenu godisnju zalihu od 1500 litara. Cijela
zajednica, ukljucuju¢i zdravstvene djelatnike i medije, klju¢na je za uspjeh darivanja
humanog mlijeka, jer se banke humanog mlijeka uvelike oslanjaju na velikodusne doprinose
darovateljica. U Republici Hrvatskoj djelovanje Banke humanog mlijeka sastavni je dio

Programa promicanja dojenja koji obuhvacéa opsezan skup mjera (75).

1.6. Adaptirani mlijecni pripravak (AMP)

1.6.1. Definicija AMP-a

Savezni zakon o hrani, lijekovima i kozmetici (engl. Federal Food, Drug, and Cosmetic Act-
FFDCA) definira AMP kao hranu koja se predstavija ili je namijenjena posebnoj
prehrambenoj upotrebi iskljucivo kao hrana za dojencad zbog njezine simulacije ljudskog
mlijeka ili njezine prikladnosti kao potpuna ili djelomicna zamjena za ljudsko mlijeko (81).
Nedavno doradeno pravilo Uprave za hranu i lijekove (engl. Food and Drug Administration —
FDA) o dobroj proizvodnoj praksi za AMP, 21 Kvalitetni ¢imbenici formule za dojencad
(engl. Quality Factors for Infant Formulas — CFR) 106.96 (82), zahtijeva da AMP zadovoljava
kvalitativne ¢imbenike za normalni fizicki rast djeteta te primjerenu koli¢inu proteina u obliku
koji dojencad moze iskoristiti. Kako bi se zadovoljili nacionalni i medunarodni kriteriji
kvalitete, proizvodni proces strogo je ureden i nadziran (83). Medunarodno zahtijevane
sastojke AMP-a postavio je Codex Alimentarius, koji je osnovan kao zajednicki projekt
Ujedinjenih naroda Organizacije za hranu i1 poljoprivredu (engl. Food and Agriculture
Organization — FAO) i SZO-a, te sadrzi standarde za hranu, smjernice za higijenu hrane i
druge znaCajne dokumente koji se odnose na proizvodnju, preradu, raspodjelu i trgovinu
hranom. Samo proizvodi koji ispunjavaju navedene standarde mogu biti trZzeni kao AMP.

Trebaju biti obradeni i pakirani na nacin koji sprjeava kvarenje i onec¢iS¢enje pod normalnim
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uvjetima rukovanja, skladitenja i raspodjele. Sto se ti¢e sadrzaja, AMP se obi¢no temelji na
kravljem mlijeku ili mjeSavini mlijeka drugih Zivotinja i/ili drugih sastojaka prikladnih za
prehranu dojencadi. Kako bi podrzali rast i razvoj dojencadi, sigurnost i prikladnost
nutritivnog sadrzaja moraju biti znanstveno dokazani. Svi sastojci 1 dodaci hrani koji se
koriste u AMP-u trebaju biti bez glutena (84). Hrvatsko zakonodavstvo se, kao dio procesa
pristupanja Europskoj uniji, trebalo uskladiti s brojnim europskim direktivama ukljucujuéi i
Direktivu Komisije 2006/141 / EZ o prijelaznoj hrani za dojencad (85), Direktivu 2006/125 /
EC o preradenoj hrani na bazi zitarica i dje¢joj hrani za dojencad i malu djecu (86) te
Direktivu Vijeca 92/52 / EEZ o prijelaznoj hrani za dojencad namijenjenoj izvozu u trece
zemlje (87). lako navedene direktive nisu u potpunosti ukljuene u sve odredbe triju
Pravilnika 1 to: Zakon o hrani za posebne prehrambene potrebe (Narodne novine, NN 39/13)
(88), Pravilnik o pocetnoj i prijelaznoj hrani za dojencad (NN 122/13, 29/14) (89) te Pravilnik
o preradenoj hrani na bazi Zitarica i dje¢joj hrani za dojencad i malu djecu (NN 126/13) (90),
to je bio prvi put da su neke mjere Pravilnika prenesene u nacionalnu regulativu kao
obvezujuce, §to je vazan korak u naporima hrvatske drzave za zaStitu dojenja. Sukladno
Pravilniku o pocetnoj i prijelaznoj hrani za dojencad (NN 122/13, 29/14) u ¢lanku 2. AMP je
definiran tockom 3. Pocetna hrana jest preradena hrana za posebne prehrambene potrebe
dojencadi u prvim mjesecima zivota koja zadovoljava prehrambene potrebe dojencadi do

uvodenja odgovarajuceg dodatnog hranjenja (89).

1.6.2. Povijest AMP-a

Jo§ 2000. godine prije Krista Zivotinjsko mlijeko se upotrebljavalo za prehranu dojencadi.
Jednako tako, za majku koja nije dojila Zene dojilje bile su najsigurnija i naj¢esc¢a alternativa
(91). Medutim, negativno glediSte druStva na dojilje te razvoj bocCica za hranjenje uz
mogucnost pasterizacije zivotinjskog mlijeka postupno su doveli do zamjene dojilje umjetnim
hranjenjem djeteta (92).

Prve kemijske analize ljudskog i Zivotinjskog mlijeka zapocele su jo§ u 18. stolje¢u. Budu¢i
da je mlijeko svake majke prilagodeno genomu njezinog dojenceta, mnogi su znanstvenici
Justus von Liebig razvio, patentirao 1 iznio na trziste prvi AMP, koji je prvotno bio u tekuc¢em
obliku, a zatim u obliku praha zbog boljeg ocuvanja (92). Liebigov AMP sastojao se od
kravljeg mlijeka, pSeni¢nog i slanog brasna, kalij bikarbonata, te je u to vrijeme smatran
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prikladnom hranom za dojencad (93). Do 1883. bilo je 27 vrsta AMP-ova (94). U pocetku su
AMP-ovi bili hranjivi, ali su im nedostajale tvari poput proteina, vitamina i minerala, $to se
kasnije posebno dodavalo (93). Danas je prilagodba standardnih AMP-ova nadisla ,,grubo*
uskladivanje prema sastavu humanog mlijeka te ima finije omjere makro i mikronutrijenata
(sastav masnoca, omjer aminokiselina, dodatak zeljeza, vitamina). Prilagodba je usmjerena i
na bioaktivne sastavnice maj¢inog mlijeka, odnosno sastavnice koje bi imale neposredni
zastitni uc¢inak ili dugoro¢ni povoljni utjecaj na zdravlje djeteta. Rijec je o ,,neobaveznim", ali
dozvoljenim dodacima ili postupcima. Vecina tako prilagodenih AMP-ova reklamira se kao
rjeSenje u prevenciji ili olakSanju odredenih poteskoca kao §to su dojenacke kolike, naglaseno
bljuckanje, teskoc¢e s praznjenjem crijeva, nadutost, iritabilnost, iako za te tvrdnje nedostaje
pouzdanih znanstvenih dokaza (95). Industrija AMP-a godiSnje uprihodi otprilike 55 milijardi

dolara, pri ¢emu se svake godine potrosi oko 3 milijarde dolara u marketinske svrhe (96).

1.6.3. Preporuke za primjenu AMP-a

Akademija medicine dojenja (engl. Academy of Breastfeeding Medicine — ABM),
medunarodna organizacija lije¢nika posvecena izobrazbi i osnazivanju zdravstvenih stru¢njaka
za podrSku 1 upravljanje dojenjem, objavljuje klini¢ke protokole na teme koje doticu
zdravstvenu skrb dojilja i njihove djece (97). Tako se ABM-ovom Klini¢kom protokolu br. 3:
Dodatna prehrana kod zdrave donesene dojene novorodencadi, revidiranom u 2017. godini,
navode moguce indikacije za primjenu AMP-a, a to su (98,99):

1. Indikacije vezane za novorodence

a. Dojenje se ne preporucuje za dojencad s odredenim medicinskim stanjima, kao Sto je
klasi¢na galaktozemija, metabolicki poremecaj, dok se za dojencad s drugim metaboliCkim
bolestima poput fenilketonurije moze koristiti kombinacija dojenja i specijaliziranih AMP-
ova ili proteina, pod uvjetom da se provodi redovita kontrola krvi.

b. Kada dojenje ne uspije ucinkovito povisiti razinu glukoze u krvi, asimptomatska
hipoglikemija moze se dijagnosticirati laboratorijskim mjerenjima. Uoceno je da je
intrahealna primjena 40 % dekstroznog gela uspjeSna u povecanju razine glukoze u krvi i
promicanju iskljucivog dojenja nakon otpusta iz bolnice, bez ikakvih negativnih posljedica
(100). Dojencad s razinom glukoze u krvi ispod 1,4 mmol/L (< 25 mg/dl) unutar prva Cetiri

sata ili ispod 2,0 mmol/L (< 35 mg/dl) nakon Cetiri sata treba primiti intravensku terapiju
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glukozom (101). Medutim, dojenje treba nastaviti tijekom intravenozne terapije glukozom.
Moguce indikacije nedovoljnog unosa mlijeka podrazumijevaju:

1. Trajna teska dehidracija, Sto se ocCituje visokim razinama natrija, smanjenim unosom
hrane, letargijom 1 drugim simptomima, cak i nakon profesionalne procjene i1 pridrzavanja
preporucenih tehnika dojenja (102).

ii. Ako je gubitak tezine jednak ili premasuje 8 — 10 % pocetne tezine (pocCevsi od petog
dana ili kasnije), ili ako gubitak tezine prelazi 75. percentil za odgovaraju¢i dobni raspon
(103 —105).

iii. Ako postoji kasnjenje u praznjenju crijeva, s manje od 4 stolice do trenutka kada dojence
napuni 4 dana, ili ako mekonijske stolice traju dulje od 5 dana (120 sati), to moze biti
indikacija potencijalnog problema (106).

d. Povisene razine bilirubina u krvi.

e. Urodene pogreske u metabolickim procesima.

1. Indikacije vezane za majku

a. Majke s pozitivnim testom na humani T-stani¢ni limfotropni virus tipa I ili IT (107) ili s
nelijeCenom brucelozom (108) trebale bi se suzdrzati od dojenja ili davanja izdojenog mlijeka
svojoj dojencadi. Ako majka ima aktivnu i nelijecenu tuberkulozu ili aktivne herpes simplex
lezije na dojkama, takoder treba izbjegavati dojenje. Medutim, izdojeno mlijeko sigurno je
koristiti jer mikroorganizmi ne prelaze u mlijeko. Nakon $to je majka s tuberkulozom primila
terapiju, nakon minimalno dva tjedna i viSe nije zarazna (109), te moZe nastaviti s dojenjem.
b. U industrijaliziranim zemljama dojenje se ne preporucuje HIV pozitivnim majkama.
Medutim, u zemljama u razvoju, gdje se smrtnost nedojene djece povecava zbog
pothranjenosti 1 zaraznih bolesti, dojenje moZe nadmasiti rizik od zaraze HIV-om putem
majc¢inog mlijeka. U HIV-endemskim podru¢jima, djeca koja su prva 3 mjeseca iskljucivo
dojena imaju nizi rizik od infekcije HIV-om od djece koja dobivaju prehranu pomijeSanu s
majcinim mlijekom 1 drugom hranom 1/ili AMP-ovima (110). Nedavne studije su pokazale da
kombinacija iskljucivog dojenja tijekom 6 mjeseci sa 6 mjeseci antiretrovirusne terapije
znacajno smanjuje postpartalnu HIV-1 infekciju (111,112).

c. Odgodena aktivacija sekrecije (3 — 5 dana ili kasnije [72 — 120 sati] i neadekvatan unos

hrane u novorodencadi) (105).
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d. Primarna insuficijencija Zlijezda (manje od 5 % Zena — primarni izostanak laktacije), koja
se ocituje abnormalnim oblikom dojke, nemoguénoséu rasta dojke tijekom trudnoce ili
minimalnim znakovima sekretorne aktivnosti (113,114).

e. Patologija dojke ili prethodna operacija dojke rezultiraju niskom proizvodnjom mlijeka
(113).

f. Privremeni prekid dojenja zbog odredenih lijekova (kao Sto je kemoterapija) ili
privremenog odvajanja majke i djeteta i nemogucénosti izdajanja maj¢inog mlijeka.

g. Tijekom hranjenja javlja se nesnosna bol koja se ne moze ublaZziti nakon intervencije.

1.7. Primjena AMP-a u rodilistu

Inicijativa ,,RodiliSte — prijatelj djeteta*

Unato¢ preporukama u kojem slucaju bi trebalo primjenjivati AMP, te namjerama mnogih
majki da isklju¢ivo doje (115), mnogi planovi za dojenje ostaju nerealizirani, posebno za
vrijeme boravka u rodilistu (116). Stoga 1991. SZO i UNICEF pokrecu inicijativu ,,Rodiliste
— prijatelj djece* (RPD) (engl. Baby Friendly Hospital Initiative — BFHI), sa svojih ,,.Deset
koraka do uspje$nog dojenja“, zadnji put revidiranim 2018. (99) (Tablica 2.).

Tablica 2. Deset koraka do uspjeSnog dojenja koje su predlozile Svjetska zdravstvena
organizacija 1 Medunarodni fond za pomo¢ djeci pri Ujedinjenim narodima (UNICEF)

(revidirano 2018.) (99)

Postupci kriticnog upravljanja

1. korak a. Potpuno se pridrZzavajte Medunarodnog kodeksa marketinga
zamjena za maj¢ino mlijeko 1 relevantnih rezolucija Svjetske
zdravstvene skupstine.

b. Imajte pisana pravila o hranjenju novorodencadi s kojima se
redovito upoznaju svi zdravstveni djelatnici.

c. Uspostavite kontinuirani nadzor i sustave upravljanja podacima.

2. korak Osigurajte da osoblje ima dovoljno znanja, kompetencija 1 vjeStina za

podrsku dojenju.

Kljuéna klinicka praksa

3. korak Raspravite o vaznosti i nafinu dojenja s trudnicama i njihovim

obiteljima.
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4. korak Olaksajte neposredni i neprekidni kontakt koze na kozu i podrzite

majke da zapo¢nu dojenje sto je prije moguée nakon poroda.

5. korak Podrzavajte majke da zapocnu i odrze dojenje, te savladaju uobicajene
poteskoce.
6. korak Ne pruzajte novorodencadi koja se doji nikakvu hranu ili tekuéinu

osim majcinog mlijeka, osim ako je medicinski naznaceno.

7. korak Omogucite majkama i njihovoj djeci da borave zajedno u sobi 24 sata
dnevno.
8. korak Podrzavajte majke da prepoznaju i odgovore na znakove svoje djece

za hranjenje.

9. korak Savjetujte majke o rizicima uporabe duda, bocica i duda varalica.

10. korak Koordinirajte otpust tako da roditelji 1 njihova djeca imaju

pravovremeni pristup nastavku podrske i njege.

Cilj inicijative RPD je stvoriti okruZenje u rodiliStu koje Zenama omogucuje zapocinjanje i
uspostavu iskljucivog dojenja gdje Sesti korak izri¢ito navodi: Ne pruzajte novorodencadi
koja se doji nikakvu hranu ili tekucinu osim majcinog mlijeka, osim ako je medicinski

naznaceno (99).
Kljuéni elementi inicijative RPD-a ukljucuju:

1. Uspostavu politika koje podrzavaju dojenje te poStovanje Pravilnika i edukaciju trudnica o

vaznosti dojenja.

2. Obuku svih zdravstvenih djelatnika (lije¢nika, primalja, medicinskih sestara i drugog
osoblja koje dolazi u kontakt s majkama 1 novorodencadi), koja ukljucuje posebno

osposobljavanje za podr§ku majkama u dojenju za vrijeme boravka u rodilistu.

3. PruZanje informacija i podr§ske majkama u dojenju i njezi novorodenceta tijekom boravka u

rodilistu.

4. Izbjegavanje prakse koja moze ometati uspostavu 1 odrzavanje dojenja, poput koriStenja
bocica 1 duda varalica, odvajanja majke i djeteta nakon poroda ili primjenu AMP-a, osim u

medicinski opravdanim situacijama, a sve kako bi se ispoStovala preporuka UNICEF-a da
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stopa primjene AMP-a u rodilistu ne bi trebala biti visa od dozvoljene gornje granice od 25 %

za zdravu donesenu novorodencad (99).

5. Kontinuirano praéenje i procjenu kako bi se osiguralo da se pridrzava standarda i nastoji

unaprijediti praksa u podrSci dojenja.

Inicijativa RPD je postigla znacajan uspjeh u promicanju dojenja i poboljsanju prakse u
rodiliStima diljem svijeta, te su je mnoge zemlje usvojile i provode je u svojim zdravstvenim

sustavima kako bi podrzale majke 1 potaknule dojenje (117).

U Hrvatskoj je inicijativa RPD pokrenuta 1993. godin. Hrvatska je jedna od rijetkih zemalja u
kojima su sva javna rodilista stekla naziv RPD. U razdoblju od 2007. do 2016. 31 hrvatsko
rodiliste su ocijenili ¢lanovi Nacionalnog ocjenjivackog tima i steklo je naziv RPD. Ponovno
ocjenjivanje rodilista provodi se svake Cetiri godine. U zadnjih pet godina, u Hrvatskoj je
ponovno ocijenjeno i potvrdilo status 19 (61 %) rodiliSta. Klinika za Zenske bolesti 1 porode
(rodiliste) Klinickog bolnickog centra Split (KBC Split) postalo je RPD 2010. i uspjesno je
ponovno ocijenjeno posljednji put 2015. godine (118).

1.7.1. Ucestalost primjene AMP-a u rodilistu

Unato¢ svim naporima, praksa primjene AMP-a tijekom novorodenackog razdoblja u svijetu
je Siroko rasprostranjena posebno za vrijeme boravka u rodilistu (119). Pa tako u rodiliStima
diljem svijeta 47 — 82 % novorodencadi primi AMP (120-122). U Kaliforniji je 183 (47 %)
dojencadi primilo AMP za vrijeme boravka u rodilistu (123). U New Yorku od 741 ispitanice,
562 (75,9 %) su prijavile primjenu AMP-a za svoje novorodence (124). Godine 2014., stope
primjene AMP-a u bolnicama u New Yorku varirale su od 2,3 % do 98,3 % (125). U
Vijetnamu 2011. 50 % dojencadi je primilo AMP tijekom prvih 3 dana nakon rodenja (126).
U Hong Kongu 82,5 % novorodencadi je primilo AMP u rodiliStu, a polovina je primala AMP
unutar 5 sati od rodenja (127). U rodilistu KBC-a Split provedeno je istrazivanje izmedu
veljace 1 svibnja 2008. te izmedu travnja i kolovoza 2009. godine. U to vrijeme, navedeno
rodiliSte nije bilo imenovano kao RPD, ali je provedena obuka osoblja s namjerom da to
postane. Od 773 zene ukljucene u studiju, njih 99 % (n = 765) zapocelo je dojenje za vrijeme

boravka u rodilistu. Prilikom otpusta iz rodiliSta, samo 2,2 % (n = 17) tih Zena i dalje je
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iskljucivo dojilo svoje novorodence, dok su ostala djeca primila AMP ili otopinu glukoze, uz
maj¢ino mlijeko (121). Nakon provedbe inicijative RPD u rodilistu KBC-a Split, postotak
iskljucivo dojene djece rodene u 2011. godini porastao je na 35 % (128). Svi dosad navedeni

podaci su zabrinjavajuci ako se zna da postoje rizici primjene AMP-a (129).

1.7.2. Rizici primjene AMP-a u rodiliStu

Primjena AMP-a povecava rizike od brojnih bolesti u djeteta. Kratki periodi primjene AMP-a
u rodiliStu u dojene novorodencadi povezani su s promjenama u mikrobiomu, dok
neisklju¢ivo dojenje povecava kasnije rizik od alergijskih bolesti i dijabetesa tipa I (130,131).
Dojencad koja je isklju€ivo hranjena AMP-om ima ¢eS¢u kolonizaciju s bakterijama koje su
nepozeljne, npr. Escherichia coli, Clostridium difficile, Bacteroides i laktobacili, u usporedbi

s dojencadi koja je dojena (132).

U pogledu kratkoro¢nih rizika, hranjenje AMP-om povezano je s povecanjem djecjih
infekcija, poput proljeva (133) i infekcija uha (134). Rizik od akutne infekcije srednjeg uha
100 % je veéi u djece koja su isklju¢ivo hranjena AMP-om u prvih Sest mjeseci nego u one
koja su isklju¢ivo dojena (134). Rizik povezan s nekim relativno rijetkim, ali ozbiljnim
infekcijama 1 bolestima, poput teskih infekcija donjeg diSnog sustava (134,135) i leukemije
(35), takoder je veci u djece koja se hrane AMP-om. Rizik hospitalizacije zbog bolesti donjeg
diSnog sustava u prvoj godini Zivota je za viSe od 250 % veci u djece koja se hrane AMP-om
nego u one koja su iskljuc¢ivo dojena barem cetiri mjeseca (135). U nedonoscadi, hranjenje
AMP-om povezano je s veéim stopama nekrotizirajueg enterokolitisa. Metaanaliza Cetiri
randomizirana kontrolirana ispitivanja pokazala je da postoji statisticki znacajna povezanost
izmedu hranjenja maj¢inim mlijekom 1 smanjenja rizika od nekrotiziraju¢eg enterokolitisa.
Interval pouzdanosti za procjenu smanjenja relativnog rizika kretao se od 4 do 82 %.
Apsolutna razlika u riziku iznosila je 5 %. Uzimajuéi u obzir visoku stopu smrtnosti od
nekrotizirajuéeg enterokolitisa, smatra se da je navedeno znacajna klinicka razlika (134).
Izvjes¢e Agencije za istrazivanje i kvalitetu zdravstvene skrbi (engl. Agency for Healthcare
Research and Quality) takoder zakljucuje da je hranjenje AMP-om povezano s ve¢im rizicima
za kroni¢ne bolesti i stanja, poput dijabetesa tipa II (136), astme (134) i pretilosti u djetinjstvu

(137).
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U prva tri dana zivota kljuno je pravovremeno zapocCinjanje dojenja i izbjegavanje
nepotrebnog uvodenja AMP-a kako bi se uspjesno uspostavilo dojenje (138, 139).
Znanstvenici su dokazali da rano uvodenje AMP-a dovodi do odgodenog pocetka dojenja,
kra¢eg trajanja isklju¢ivog dojenja i ukupnog trajanja dojenja (140-142). U Ujedinjenom
Kraljevstvu ve¢i rizik prestanka dojenja primijecen je u majki koje su primjenjivale AMP u
rodili$tu u usporedbi s onima koje nisu (HR = 1,56; 95 % CI, 1,36 — 1,78) (prilagodeni HR =
1,50; 95 % CI, 1,26 — 1,79) (143). U Hong Kongu dojencad koja je primila AMP u rodiliStu u
prvih 48 sati imala je ve¢i rizik od prestanka dojenja u usporedbi s onima koji nisu (HR =
1,67; 95 % CI: 1,42 — 1,98) (prilagodeni HR = 1,51; 95 % CI 1,27 — 1,80) (127). Chantry i
suradnici su izvijestili da je novorodencad u Sjedinjenim Americkim Drzavama u kojih je bio
primijenjen AMP tijekom boravka u rodiliStu bila sklonija prestanku potpunog dojenja 30 —
60 dana nakon rodenja u usporedbi s novorodencadi koja je bila isklju¢ivo dojena u rodilistu
(67,8 % naspram 36,7 %, p < 0,0001, OR = 3,6) (123). Sli¢no, McCoy i Heggie su utvrdili da
je primjena AMP-a u novorodencadi u rodilistu bila povezana s ranijim prestankom dojenja,
pri ¢emu je novorodencad izloZena primjeni AMP-a u rodiliStu imala 2,5 — 6 puta ve¢i rizik za
prestanak tijekom prve godine u odnosu na isklju¢ivo dojenu novorodencad. Kako je dob
rasla, trajanje dojenja povecavalo se u dojencadi koja je bila isklju¢ivo dojena u bolnici (1
mjesec: HR = 4,1; 95 % CI 3,5 — 4,7) (1 — 6 mjeseci: HR = 8,2; 95 % CI 5,6 — 12,1) (> 6
mjeseci: HR = 14,6; 95 % CI 8,9 — 24,0) (120). Sustavni pregled i metaanaliza Perez Escamile
1 sur. iz 2022. u kojem je bilo ukljuceno 48 studija dokazao je da je rani unos AMP-a u
novorodencadi, ¢imbenik rizika za krace trajanje iskljuivog dojenja 1 trajanje bilo kojeg

dojenja (119).

Rana primjena AMP-a ima negativan utjecaj i na majku jer negativno utjee na prirodnu
ravnotezu ponude i1 potraznje u fazi laktogeneze II, zbog smanjene stimulacije 1 praznjenja
dojki, Sto posljedi¢no utjeCe na smanjeno stvaranje maj¢inog mlijeka i1 skraCeno trajanje
dojenja (119). Primjena AMP-a nije utjecala na namjeru dojenja buduceg djeteta; medutim,
smanjila je vjerojatnost pocCetka dojenja s idu¢im djetetom za viSe od 66 % te je smanjila
prosjecno trajanje dojenja sve iduce djece za viSe od 6 tjedana (144). Primjena AMP-a
posljedi¢no negativno utjeCe i na zdravlje Zena (57). Nemogucénost prozivljavanja laktacijske
amenoreje i normalnih postporodajnih hormonalnih razina koje donosi dojenje izlaZze Zene
veéem riziku od postporodajne infekcije i anemije, kao i veéim stopama stresa i

reproduktivnih karcinoma, dijabetesa tipa Il i osteoporoze (2). lako Zene navode zdravstvene
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prednosti za sebe 1 svoje dijete kao glavne razloge za dojenje, Zelja za osjecajem povezanosti
ili bliskosti s novorodencetom jo$ je jedan vazan ¢imbenik. Naime, neke zene isticu da je
psiholoska korist dojenja, ukljucujuéi bliskiji odnos s djetetom, najvazniji utjecaj na njihovu
odluku o dojenju (145). Cak su i Zene koje su hranile svoje dijete isklju¢ivo AMP-om,
izvijestile da misle kako je vjerojatnost veéa da dojenje stvara blisku vezu izmedu majke i
djeteta u odnosu na hranjenje AMP-om (146). Osim toga, dojenje moze pomoc¢i u smanjenju
rizika od postporodajne depresije, Sto je ozbiljno zdravstveno stanje koje dozivi gotovo 13 %
majki. Ovaj poremecaj ne predstavlja rizik samo za zdravlje majke, ve¢ i za zdravlje njezinog
djeteta (147). Istrazivanja iz ovog podruc¢ja daju razliCite rezultate, ali neka su istrazivanja
pokazala da Zene koje su iskljucivo dojile i Zene koje su dojile duze imaju manji rizik od
postporodajne depresije (148). Medutim, nije razjasnjeno jesu li postporodajna depresija i
dojenje u uzro¢no posljediénoj vezi (149). Zene koje su kao djeca hranjene AMP-om u veéem
postotku obolijevaju od raka dojke kao odrasle osobe. Jednako kod predmenopauznih i
postmenopauznih slucajeva raka dojke, Zzene koje su dojene kao djeca, cak i kratko, imaju 25
% manji rizik od razvijanja karcinoma od Zena koje su hranjene AMP-om (150). U Hrvatskoj
je dojencad koja je primila AMP u rodili$tu manje vjerojatno isklju¢ivo dojena (OR = 0,567;
95 % CI 0,358 — 0,897) i uopce dojena (OR = 0,549; 95 % CI 0,326 — 0,924) u dobi od 3

mjeseca u usporedbi s njihovim vr$njacima (121).

1.7.3. Prediktori primjene AMP-a u rodilistu

Sukladno naSim saznanjima postoje studije provedene u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama,
Africi, Kini, Australiji u kojima su znanstvenici istrazivali prediktore primjene AMP-a u
zdrave donesene novorodencadi za vrijeme boravka u rodilistu (120, 122, 124, 127, 151)
medutim u Europi nije provedena ni jedna takva studija. Znanstvenici izvan Europe dokazali
su da su prediktori povecane stope primjene AMP-a u rodiliStu: nedostatak majcinog
prethodnog iskustva s dojenjem (151), poteskoce s dojenjem (152), porod carskim rezom,
niska ili visoka porodna tjelesna tezina djeteta (153), odgadanje prvog podoja, odvajanje
majke i djeteta tijekom boravka u rodiliStu, hranjenje djeteta prema fiksnom rasporedu i
planiranje hranjenja AMP-om (127). Suprotno tome prediktori smanjene stope primjene

AMP-a u rodiliStu su: veca razina obrazovanja kod majke, prijasnje iskustvo s dojenjem,
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namjera isklju¢ivog dojenja, rano zapocinjanje dojenja u radaonici i zajednicki boravak majke

1 djeteta u sobi tijekom boravka u rodilistu (127).

Poznavanje c¢imbenika rizika koji predvidaju primjenu AMP-a u zdrave donesene
novorodencadi za vrijeme boravka u rodilisStu omogucilo bi zdravstvenim djelatnicima da
prepoznaju zene/djecu u riziku i pruze pravovremenu podrsku i odgovarajuce pracenje onih
kojima je to najpotrebnije. Takoder bi omogucilo donositeljima politika da planiraju i provedu
ciljane javnozdravstvene usluge onima koji bi najviSe imali koristi, a sve kako bi se podigla

stopa iskljucivog dojenja u rodilistu.

1.7.4. Razlozi primjene AMP-a

Razlozi primjene AMP-a u zdrave donesene novorodencadi su brojni, a maj¢ina Zelja se ¢esto
navodi kao znacajan ¢imbenik koji dovodi do tog ¢ina (154, 155). U Sjedinjenim Americkim
Drzavama znanstvenici su otkrili da su razlozi po izjavama majki za primjenu AMP-a
ukljucivali majéin dozivljaj nedostatka mlijeka (36,4 %), Zelju za spavanjem (35,4 %) te
planiranje dojenja i hranjenja bocicom (35,2 %) (124). Kada je rije¢ o stajaliStima majki kod
primjene AMP-a, DaMota i suradnici su na temelju kvalitativnog istrazivanja koje su proveli
medu majkama iz Kalifornije uocili sljede¢e: nepripremljenost majki za brigu o
novorodencadi, nedostatak znanja o procesu 1 fiziologiji dojenja, te uvjerenje da je primjena
AMP-a rjeSenje ako se dojenje doZivi kao neucinkovito (154). U kvalitativnom istrazivanju
koje je provedeno u rodiliS§tima u Sjedinjenim Americkim DrZzavama znanstvenici su iznijeli
sedam tema koje opisuju razloge primjene AMP-a u novorodencadi, a koja su prijavili
zdravstveni  djelatnici, to su: medicinske indikacije (70,0 %); majcina
zelja/preferencije/osjecaji (55,9 %); razlozi povezani s upravljanjem laktacijom (51,3 %);
fizicki, ali ne medicinski indicirani razlozi (36,1 %); druStveni utjecaji (18,8 %); dozivljeni
kulturni/drustveni/demografski ¢imbenici (8,2 %) i praksa zdravstvenog osoblja/ustanove (4,7
%) (156). Medutim, u sistematskom pregledu znanstvenici su pronasli studije koje navode
medicinski opravdane ¢imbenike koji su povezani s nepotrebnom primjenom AMP-a u
rodiliStu, poput poroda carskim rezom i novorodencadi velike za svoju gestacijsku dob (157).
Chantry i suradnici su ustanovili da su ¢imbenici poput maj¢inog dozivljaja niske proizvodnje
mlijeka (18 %) prac¢eni znakovima nedovoljnog unosa mlijeka (16 %) i loSeg hvata (14 %) te
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razdvajanje majke i djeteta (10 %) uobiCajeni razlozi za primjenu AMP-a u rodilistu. U
navedenom istrazivanju najmanje obuhvacene kategorije ukljucivale su psihosocijalne razloge
(5 %), bol pri dojenju ili nesposobnost majke (po 4 % svaka) te zabrinutost zbog maj¢inih
uzimanja lijekova (1 %) (123). Jednako tako zdravstveni djelatnici su kao jedan od najc¢escih
razloga primjene AMP-a prijavili iskustvo majki s primjenom AMP-a u starijeg djeteta i
neugodna prethodna iskustva s dojenjem (1,6 %). Kao razlog za primjenu AMP-a se navode
dozivljaji iskustva s dojenjem kao S§to je frustracije majki s hranjenjem (3,0 %) i nedostatak
samopouzdanja majki (0,3 %) (156). Do sada u Europi pa tako ni u Hrvatskoj nije provedeno
niti jedno kvalitativno istrazivanje o okolnostima koje dovode majke do odluke da za svoje

zdravo doneseno novorodence za vrijeme boravka u rodilistu traze primjenu AMP-a.
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2. CILJEVI RADA I HIPOTEZE

Cilj ove disertacije bio je ustanoviti praksu i udio primjene AMP-a medu zdravom donesenom
novorodencadi u rodilistu KBC-a Split. Jednako tako cilj je bio ocijeniti odnos izmedu
demografskih i bolnickih ¢imbenika s primjenom AMP-a u rodiliStu te razloge zbog kojih

majke traze primjenu AMP-a za svoje zdravo doneseno novorodence.

2.1. Zastupljenost i prediktori primjene AMP-a u zdrave donesene novorodencadi

rodilistu KBC-a Split

Glavni cilj ovog istrazivanja je bio ustanoviti zastupljenost i ¢imbenike povezane s primjenom

AMP-a u zdrave donesene novorodenc¢adi u rodiliStu.

Sekundarni ciljevi su bili otkriti:
e povezanost sociodemografskih obiljezja majke i novorodencadi s primjenom AMP-a
e povezanost maj¢ine samoucinkovitosti dojenja i primjene AMP-a
¢ udio majki koje je bolnicko osoblje obavijestilo o rizicima primjene AMP-a
¢ udio majki koje je bolnic¢ko osoblje nudilo AMP-om bez njihovog trazenja
¢ udio majki koje su trazile primjenu AMP-a za svoje novorodence
e majcine namjere za vrijeme trudnoce o na€inu hranjenja novorodenceta i povezanost s

primjenom AMP-a u rodiliStu.

Hipoteza je bila da ¢e stopa primjene AMP-a u rodilistu KBC-a Split biti viSa od UNICEF-
ove dozvoljene gornje granice od 25% za zdravu donesenu novorodencad (99). Ocekujemo da
¢e veca primjena AMP-a u zdrave donesene novorodencadi u rodiliStu biti povezana s nizom

razinom majc¢ine samoucinkovitosti dojenja 1 s prvim porodom.

2.2. Osvrt majki na njihove razloge trazenja primjene AMP-a u zdrave donesene

novorodencadi za vrijeme boravka u rodilistu KBC-a Split
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Cilj ovog istrazivanja je bio saznati zaSto majke traze primjenu AMP-a za svoju zdravu

donesenu novorodencad za vrijeme boravka u rodilistu i koje sve okolnosti prate taj fenomen.

U kvalitativnom istraZivanju nije se poslo od unaprijed definirane hipoteze, tj. hipoteza nije

testirana, ve¢ se ona stvorila i razvila tijekom istrazivanja.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI

3.1. Zastupljenost i prediktori primjene AMP-a u zdrave donesene novorodencadi za
vrijeme boravka u rodiliStu KBC-a Split
3.1.1. Ustroj istrazivanja

Ovo je presjecno istrazivanje koje je pomocu upitnika medu rodiljama zdrave terminske

novorodencadi ustanovilo ucestalost i prediktore davanja AMP-a u rodili§tu KBC-a Split.
3.1.2. Ispitanici

Ciljna populacija:

Majke koje su u rodilistu KBC-a Split rodile zdravo doneseno novorodence i Zive na podrucju
Splitsko-dalmatinske zupanije.

Vrsta uzorka:

Koristilo se uzastopno uzorkovanje, pri ¢emu se pristupilo svakoj majci koja je zadovoljila

kriterije ukljucenja i pristala sudjelovati.
Kriteriji ukljucenja:

Majke koje su u rodilistu KBC-a Split rodile zdravo novorodence > 37. gestacijskog tjedna, s
porodnom masom > 2500 g, majke koje su bile u sobi s novorodencetom tijekom cijelog

boravka u rodiliStu te majke koje se sporazumijevaju na hrvatskom jeziku.
Kriteriji iskljucenja:

Majke koje nisu rodile u rodilistu KBC-a Split zdravo novorodence > 37. gestacijskog tjedna,
s porodnom masom > 2500 g, majke koje nisu bile u sobi s novorodencetom tijekom cijelog
boravka u rodiliStu, majke koje se nisu sporazumijevale na hrvatskom jeziku, viSeplodna

trudno¢a majke, i novorodence primljeno na Odjel za neonatologiju.
Izracun velicine uzorka:

Veli¢ina uzorka izracunata je prema broju zivorodenih u rodilistu KBC-a Split u 2019. godini
(158) pomocu kalkulatora veli¢ine uzorka (Creative Research Systems Inc, Kalifornija, SAD)
s alfa 0,05, oc¢ekivanom stopom odbijanja od 10 % i razinom pouzdanosti od 95 %. Na

temelju tog izraCuna, cilj je bio pristupiti najmanje 386 majki.
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3.1.3. Postupci

Istrazivanje je provedeno od 1. lipnja do 21. listopada 2020. u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.
Provodilo se u sklopu patronazne zdravstvene djelatnosti Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske
zupanije koja pruza usluge na razini primarne zdravstvene zastite te pokriva podruc¢je od 16
gradova i 39 opcina. Patronazna djelatnost kao jedna od njegovih sastavnica pruza
zdravstvene usluge cjelokupnoj populaciji u zupaniji provodeéi polivalentnu patronaznu skrb.
U vrijeme provodenja istrazivanja u Domu zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije bila je
zaposlena 91 patronazna medicinska (PM) sestra (jedna PM sestra na 5100 stanovnika), od
¢ega je njih 38 djelovalo u Splitu, koji je centralna ispostava patronazne djelatnosti, 11 na
otocima (Solta, Brag, Hvar, Vis), a 42 PM sestre u podruénim ispostavama ostalih opéina u
zupaniji (Omis, Makarska, Trogir, Sinj, Imotski, Vrgorac, Solin, Vrlika, Trilj, Mu¢, Kastela).
Od ukupno 91 PM sestre njih 80 je sudjelovalo u prikupljanju podataka. Temeljem
geografskog podrucja na kojem su PM sestre djelovale obuhvacena su mjesta Baska Voda,
otok Bra¢, Drasnice, otok Hvar, Imotski, Kastela, Makarska, Omis, Podstrana, Sinj, Solin,
Split, Stobrec, Sestanovac, Trilj, Trogir, otok Vis, Vrgorac, Zivogoéée, Zrnovnica. Splitsko
rodiliSte je u sastavu KBC-a Split, najvece bolnice u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, gdje je u
2019. godini zabiljezeno 4112 zivorodene djece (158). Uz pomo¢ glavne medicinske sestre
Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske zupanije, doktorandica Ana Vidovi¢ Rogulji¢ (AVR),
magistra sestrinstva, zaposlena kao PM sestra u Domu zdravlja Splitsko-dalmatinske
Zupanije, prikupila je sluZbene elektronicke adrese i brojeve mobitela svih PM sestara koje su
djelovale na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije. Svaka PM sestra dobila je putem
sluzbene elektronicke adrese poziv da pomogne u prikupljanju podataka za istrazivanje
(Dodatak 1), uz poziv o mjestu i vremenu provodenja obuke, a ako se ne bi oglasila putem
sluzbene elektronicke poste, kontaktirala ju je AVR na sluZzbeni mobitel. Sve PM sestre koje
su pristale na suradnju bile su obucene o nafinu provodenja istraZivanja od strane AVR u
prostorijama Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije, ispostavi Split, u razdoblju od 18.
do 26. svibnja 2020. Nakon obuke, sve PM sestre su dobile upitnike uz pisane upute o
postupcima pri provodenju ankete, koje su sluzile kao podsjetnik na redoslijed postupaka
(Dodatak 2). Svaka PM sestra je dobila fasciklu sa po pet upitnika $to je bio prosjecan broj u
odnosu na broj PM sestara 1 ispitanica koje treba obuhvatiti. Za vrijeme istraZivanja sve je PM
sestre AVR redovito pozivala sluZzbenim mobitelom kako bi se ustanovio napredak

prikupljanja ispunjenih upitnika.
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Pri prvoj kuénoj posjeti, koja se dogadala u roku 48 — 72 h od otpusta iz rodilista, PM sestre
bi majku informirale o ciljevima i nafinu provodenja istrazivanja, te naglasile da je upitnik
anoniman i da nesudjelovanje nece utjecati na pruzanje zdravstvene skrbi. Za svaku pozvanu
majku, PM sestra je ispunjavala strukturirani obrazac s kriterijima ukljucenja (Dodatak 3),
tako da je majka, ako i nije zadovoljavala kriterije ukljucenja, bila evidentirana. Majka koja bi
zadovoljila kriterije ukljuenja 1 pristala sudjelovati u istrazivanju, potpisala bi dva
informirana pristanka (Dodatak 4), jedan primjerak bi ostao njoj, a jedan istraziva¢ima. PM
sestra bi ispunjeni obrazac s kriterijima uklju¢enja zajedno s potpisanim informiranim
pristankom (primjerak za istrazivace) ponijela sa sobom, dok bi potpisani informirani
pristanak za majke ostavila majci. PM sestra bi do sljedece posjete majci na ispunjavanje
ostavila upitnik o praksi hranjenja novorodencadi za vrijeme boravka u rodilistu (Dodatak 5)
zaklaman s ljestvicom samoucinkovitosti dojenja (Dodatak 6). Nakon ispunjavanja navedenih
upitnika od strane majke, isti su bili prikupljeni pri sljede¢oj posjeti PM sestre koja bi se
odvila unutar tjedan dana od prve posjete. Pri prikupljanju upitnika u kuénoj posjeti PM sestra
bi pregledala upitnik o praksi hranjenja, te bi majku kod koje je bio odgovor Da kod pitanja
Jeste li Vi za vaSe novorodence trazili dohranu/ mlijecnu formulu za vrijeme boravka u
rodilistu? informirala o provodenju kvalitativnog istrazivanja, unutar Sest mjeseci, gdje ¢e s
majkama u fokus-skupinama razgovarati o iskustvima hranjenja novorodenceta u rodiliStu.
Upisivanjem osobnih i kontakt-podataka od strane majke na dnu upitnika o praksi hranjenja
novorodencadi u rodiliStu smo dobili pismeni pristanak za sudjelovanje u nasoj kvalitativnoj
studiji. Ispunjene obrasce (kriteriji ukljuenja, informirani pristanak, upitnik o praksi
hranjenja novorodencadi u rodiliStu i ljestvica samoucinkovitosti dojenja) bi PM sestra
odlagala u fasciklu, te ih po povratku s terena pohranjivala u za to predvidenu kutiju, koja je

bila povjerljivo osigurana u prostoru pod klju¢em.

Strukturirani upitnik o praksi hranjenja u rodiliStu sastavljen je na temelju detaljnog pregleda
literature od AVR i njene mentorice izv. prof. dr. sc. Irene Zakarija-Grkovi¢ (IZG), dr. med.,
specijalistice obiteljske medicine, FRACGP, IBCLC, FABM, zaposlene na Medicinskom
fakultetu u Splitu (122-124, 127, 151-153, 159), te je pilot-testiran medu deset majki koje su
zadovoljile kriterije ukljuCenja. Nakon pilot-testiranja upitnika majke nisu imale prijedloge za
popravak upitnika, te su njihovi ispunjeni upitnici ukljuceni u rezultate istrazivanja. Upitnik
se sastojao od 27 pitanja na Cetiri stranice podijeljenih u tri dijela: sociodemografskih
karakteristika majke (dob, indeks tjelesne mase, stupanj obrazovanja, ukupni mjesecni prihodi

kucanstva, puSenje, pohadanje trudnickog tecaja, preporuke i informacije o dojenju od strane
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zdravstvenog osoblja koje je o majkama skrbilo za vrijeme trudnoce, broj dana provedenih u
rodiliStu, redni broj poroda, sat poroda, nafin poroda) i djeteta (gestacijska dob, spol,
porodajna tezina), podataka o bolnickoj praksi (je li majka dobila dijete ,.koza na kozu*, ako
je, nakon koliko vremena i koliko dugo je stajalo, je li se pritom postavilo na dojku, ako da
kako, a ako ne, kada je prvi put sisalo, jesu li zdravstveni djelatnici preporucili dojenje,
poteskoce pri dojenju, je li pruzena podrska i pomo¢ u dojenju, koristenje dude varalice i
namjera koriStenja po otpustu iz rodilista, je li novorodence dobilo AMP, je li majka trazila
davanje AMP-a, jesu li ih zdravstveni djelatnici informirali o rizicima davanja AMP-a, jesu li
dale AMP na bocicu, jesu li im zdravstveni djelatnici nudili AMP bez trazenja, ako da, koliko
puta tijekom boravka u rodilistu, jesu li trazili dopustenje prije davanja AMP-a ako majka to
nije trazila) i1 praksi hranjenja dojencadi (iskustvo dojenja, prijasnja djeca dobila AMP u
rodiliStu, namjera dojenja za vrijeme trudnoce svog novorodenog djeteta, planirana duljina

trajanja isklju¢ivog dojenja novorodenog djeteta).

Podaci o maj¢inoj samoucinkovitosti dojenja prikupljeni su koristenjem kratkog obrasca
Ljestvice samoucinkovitosti dojenja, validiranog instrumenta od 14 cCestica za mjerenje
samopouzdanja u dojenju (160). Samoucinkovitost dojenja definira se kao maj¢ino uvjerenje
u vlastitu sposobnost da doji svoje dijete i snazan je prediktor zapocinjanja i trajanja dojenja
(161). U obrascu, svim stavkama prethodi izraz ,,mogu uvijek®, npr. ,,utvrditi dobiva li moje
dijete dovoljno mlijeka®, te se ocjenjuju na Likertovoj ljestvici od 5 stupnjeva, u rasponu od 1
(nimalo sigurna) do 5 (uvijek sigurna). Ukupni rezultati se kre¢u od 14 do 70, pri ¢emu visi
rezultati odrazavaju viSu razinu samoucinkovitosti dojenja (161). U naSoj studiji, grani¢ni
rezultat od 55 ili manje koriSten je za odredivanje niske samoucinkovitosti, kao u sli¢nim
studijama (162). Ljestvica samoucinkovitosti dojenja — kratki obrazac je validirana i

prevedena na hrvatski jezik (163).

3.1.4. Ishodi istraZivanja
Glavne mjere ishoda

* Udio primjene AMP-a medu zdravom donesenom novorodencadi u rodilistu KBC-a

Split

Sekundarne mjere ishoda
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e povezanost sociodemografskih obiljezja majke i novorodencadi s nadohranom AMP-
om

e povezanost izmedu majcine samoucinkovitosti dojenja i nadohrane AMP-om zdrave
donesene novorodencadi u rodilistu KBC-a Split

¢ udio majki koje je bolni¢ko osoblje obavijestilo o rizicima davanja AMP-a

¢ udio majki koje je bolnicko osoblje nudilo AMP-om bez njihovog traZzenja

¢ udio majki koje su trazile davanje AMP-a za njihovo novorodence

e kakve su bile maj¢ine namjere za vrijeme trudnoc¢e o nacinu hranjenja novorodenceta i

povezanost s nadohranom AMP-om u rodilistu.

3.1.5. Statistic¢ki postupci

Koristili smo MedCalc Statistical Software verziju 19.6.1 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgija). Sve karakteristike kategorickih varijabli su sazete koriStenjem ucestalosti i1
proporcija za opis karakteristika uzorka. Isklju¢enje sudionica prikazano je u dijagramu tijeka
studije (Slika 1.). Provedene su bivarijatne analize kako bi se otkrile razlike u udjelima
pomoéu dvostranog Pearsonovog hi-kvadrat testa. Cimbenici koji su se znacajno razlikovali
izmedu skupina (< 0,05) uneseni su u neprilagodeni logisticki regresijski model u odnosu na
primjenu AMP-a u rodiliStu kao ishodom od interesa za izraCunavanje grubih OR-a i 95 %
Cl-ja generiranih za svaku varijablu. U modelu s viSe varijabli prilagodili smo klju¢ne
varijable za koje je utvrdeno da imaju znacajnost < 0,05 u analizi bivarijabli, za koje je u
prethodnim studijama dokazano da zna€ajno utjecu na primjenu AMP-a u rodilistima (124,
127). Varijable povezane s dojenjem ukljucivale su prethodno iskustvo s dojenjem, dojenje
tijekom prvog kontakta koze na koZu i vrijeme prvog dojenja ako dijete nije dojeno odmah
nakon rodenja. Takoder su ukljucivale preporuke bolni¢kog osoblja o dojenju i1 poteSkoce s
dojenjem. Varijable koje nisu bile povezane s dojenjem ukljucivale su kontakt koze na kozu
izmedu majke 1 djeteta pri rodenju, koriStenje dude varalice za novorodence tijekom

hospitalizacije te iskustvo s primjenom AMP-a u rodilistu u prethodne djece.

Proveli smo 1 sekundarnu analizu razdvajaju¢i prvorotke i1 viSerotke kako bismo utvrdili
postoje li znaCajne razlike izmedu te dvije skupine u odnosu na sociodemografske
karakteristike, bolni¢ku praksu, praksu hranjenja dojencadi i samoucinkovitost dojenja.

Cimbenici koji su bili zna¢ajno razli¢iti (< 0,05) uneseni su u neprilagodeni logisticki
29



regresijski model u odnosu na paritet kao ishod interesa za izracunavanje grubih OR-a i 95 %
Cl-ja generiranih za svaku varijablu. U modelu s vise varijabli prilagodili smo klju¢ne
varijable za koje je utvrdeno da imaju znacajnost < 0,05 u analizi bivarijabli, za koje su
prethodne studije pokazale povezanost s paritetom (164, 165).

Za provedbu i prikaz presjeCnog istrazivanja koristili smo STROBE smjernice za
izvjesStavanje o opservacijskim studijama (engl. Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology) (166).

3.1.6. Eticko odobrenje

Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i anonimno. Zene koje su sudjelovale
obavijestene su o ciljevima i metodama istrazivanja te pravu odbijanja sudjelovanja prije nego
Sto su odgovorile na upitnik (Dodatak 6). Svi podaci su pohranjeni u ra¢unalnom programu
Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije, te su prijenos i pohrana podataka osigurani
enkripcijom. IstraZivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske
zupanije (br.:2181-149/01-20/01) 28. veljace 2020. (Dodatak 7), te Eti¢ko povjerenstvo
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu, (br.:2181-198-03-04-20-0043) dana 17. travnja
2020. (Dodatak 8).

3.2. Osvrt majki na njihove razloge traZenja primjene AMP-a u zdrave donesene

novorodencadi za vrijeme boravka u rodilistu KBC-a Split
3.2.1. Ustroj

U ovoj kvalitativnoj studiji koriStena je transcendentalna fenomenologija kao metodoloska
orijentacija, buduc¢i da je pristup koji ukljucuje ono §to su sudionici dozivjeli 1 kako su to
dozivjeli (167). Transcendentalnu fenomenologiju koristili smo za opisivanje razloga zbog
kojih su majke trazile primjenu AMP-a za svoje novorodence dok su boravile u rodilistu
KBC-a Split. Kako fenomenologija nalaze, nije bilo pristranosti i unaprijed stvorene
pretpostavke o iskustvima majki, osjecajima 1 odgovorima na situaciju. U nasem presjeCnom
istrazivanju gotovo dvije tre¢ine Zena su zatrazile primjenu AMP-a za svoje zdravo doneseno
novorodence tijekom boravka u rodiliStu, unato¢ tome Sto je vecina njih namjeravala
isklju¢ivo dojiti. S obzirom na ovaj nesrazmjer izmedu namjera i stvarnosti, bilo je potrebno

istraziti razloge i okolnosti koje su dovele do te odluke. Fokusne grupe odabrane su kao
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metoda prikupljanja podataka kako bi se potaknulo majke da raspravljaju medusobno o
okolnostima 1 motivima koji su ih potaknuli na takvo ponaSanje. To nam je omogucilo
istrazivanje stavova, uvjerenja i normi grupe u vezi s hranjenjem dojencadi tijekom boravka u

rodiliStu (168).

3.2.2. Ispitanici

Ispitanice su namjerno uzorkovane, Sto je metoda koja je uobiCajena za kvalitativna
istrazivanja (167). Naime, majke koje su u nasoj prethodnoj presje¢noj studiji popunile
upitnik i odgovorile s Da na pitanje 22a Jeste li Vi za vaSe novorodence trazili dohranu/
mlijecnu formulu za vrijeme boravka u rodilistu? te ostavljanjem svojih kontakt-podataka
prihvatile sudjelovati u fokus-grupama pozvane su na sudjelovanje. Kada su istrazivaci
organizirali prikladno mjesto, datume i sate za provedbu istraZzivanja, AVR je majke pozvala
putem telefona na sudjelovanje i obavijestila ih o detaljima provodenja istrazivanja. Od majki
koje su ostavile svoje kontakt-podatke za daljnje sudjelovanje u kvalitativnom istrazivanju (n
= 50), nakon telefonskog kontaktiranja njih 25 je pristalo sudjelovati u fokus-grupama. Majke
koje su sudjelovale bile su u dobi izmedu 24 i 44 godine (srednja dob = 33 godine). Vecina
njih diplomirala je na fakultetu (n = 18) i imala vaginalni porod (n = 19). Svaka je imala dijete
staro izmedu 8 1 12 mjeseci (srednja dob = 10,76 mjeseci) (Tablica 3). Ispitanice koje su
odbile sudjelovati u istraZivanju (n = 25) navele su osobne razloge poput nedostatka vremena
ili nezainteresiranosti. Svaka sudionica dobila je darovnu karticu u visini od 50 kn na kraju
razgovora u fokusnoj grupi, kao znak zahvalnosti za odvojeno vrijeme, §to je bilo i najavljeno

prilikom ukljucivanja u istraZivanje.
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Tablica 3. Sociodemografske karakteristike majki

Karakteristike

Dob majki (Raspon 24 — 44 godine)

24 - 28
29 -33
34 -38
39 -44

Dob dojencadi (Raspon 8 — 12 mjeseci)
8

9

10

11

12

Spol dojencadi

Muski

Zenski

Broj dosadasnje djece

1

2 ivise

Stupanj obrazovanja majke
Srednja Skola 1 nize

Visa Skola i vise

Nacin poroda

Vaginalno

10

11

10

15

14

11

18

19
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Carski rez, spinalna anestezija 5
Carski rez, opca anestezija 1

Namjera nacina hranjenja dojenceta tijekom trudnoce

Iskljucivo dojenje 20
Dojenje 1 AMP? 5
Samo AMP? 0

Trenutno dojenje
Da 18

Ne 7

*AMP, adaptirani mlijecni pripravak

3.2.3. Postupci

Fokus-grupe provele su AVR i IZG. Oba istraZivaca su Zenskog roda. AVR nije imala
iskustva s kvalitativnim metodama, ali je prosla obuku u vidu Jesenske Skole za kvalitativna
istraZivanja u organizaciji Medicinskog fakulteta u Splitu, a njezina mentorica IZG imala je
odredeno iskustvo u provodenju kvalitativnih istrazivanja. Do pocetka istrazivanja IZG i AVR
nisu poznavale sudionice. Prije pocetka fokus-grupe svaka ispitanica je jo§ jednom usmenim i
pismenim putem bila upoznata s osobnim ciljevima istraZivac¢a te razlozima provodenja
istraZivanja te su dobile na ispunjavanje kemijskom olovkom Informirani pristanak i Upitnik
sa sedam sociodemografskih pitanja (ime i prezime, broj godina, stupanj obrazovanja, spol
djeteta, nacin poroda, dob djeteta, dosadaSnji broj poroda), te dva pitanja o praksi hranjenja
dojenceta (namjera hranjenja djeteta u rodiliStu za vrijeme trudnoce, doji li trenutno dijete)
(Dodatak 9). Nisu postojale nikakve pristranosti niti pretpostavke na temu istraZivanja od
strane istraZzivaca. Tijekom svih fokusnih grupa prisutne su bile samo sudionice 1 istraZivaci.
IZG je bila voditelj prve tri fokusne grupe, a AVR je vodila ¢etvrtu fokusnu grupu. Diskusije
u fokusnim grupama odrZane su u prostoru Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije u
Splitu 31. svibnja i 1. lipnja 2021. Demografski podaci, ukljuujuéi dob majki, razinu
obrazovanja, broj poroda, vrstu poroda, namjeru hranjenja tijekom trudnoce, prakse hranjenja

dojencadi, spol dojenceta 1 dob djeteta u mjesecima, prikupljeni su koriStenjem upitnika.
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Polustrukturirani vodi¢ s pitanjima sastavili su AVR i IZG nakon temeljitog pregleda
literature o hranjenju dojencadi (124, 127, 154, 155), te nije pilot-testiran. Vodi¢, sastavljen
od 15 otvorenih pitanja, koristio se kako bi se istrazili razlozi zbog kojih su majke trazile
primjenu AMP-a (Dodatak 10). SluZio je poticanju i vodenju razgovora kad je to bilo
potrebno, omogucavajué¢i majkama da istraze svoje osjecaje, stavove i iskustva. Bile su Cetiri
fokusne grupe, s pet do sedam sudionica u svakoj fokusnoj grupi. Broj sudionica temeljio se
na argumentu da ako ih je manje od Sest, moze biti teSko generalizirati istrazivacko pitanje i
dvije sudionice mogu preuzeti vodstvo u razgovoru. S druge strane, grupe s viSe od 12
sudionica mogu biti teSke za upravljanje (168). Prva i druga fokusna grupa trajale su otprilike
60 minuta svaka, dok su treca i ¢etvrta fokusna grupa trajale otprilike 75 minuta. Za snimanje

razgovora koristio se digitalni audiosnimac.

3.2.4. Statisticki postupci

Svi su se razgovori digitalno snimili, doslovno transkribirali i anonimizirali, a zatim je
provjerena to¢nost snimki tako $to je AVR prva sve preslusala snimke i doslovno ih prepisala,
a [ZG sve napisano provjerila presluSavajuci snimke. Prijepisi nisu bili vraéeni ispitanicama
na komentiranje i prepravke zbog vremenskog ograni¢enja trajanja istrazivanja. Tijekom i
nakon razgovora u biljeznici su se vodile biljeSke o fokusnim grupama radi odrzavanja
kontekstualnih detalja i neverbalnih izraza. Primijenjena je refleksivna forma tematske analize
s ciljem pruZanja dosljednog i uvjerljivog prikaza podataka (170). Prvo su istrazivaci procitali
cijeli skup podataka nekoliko puta kako bi se s njima poblize upoznali. Zatim je koriStena
induktivna orijentacija kako bi se generirali kodovi, po€evsi s podacima i analizirajuci
,»odozdo prema gore* kako bi se ustanovio znacaj relevantan za istrazivacka pitanja. Oba
istraZivaca neovisno su kodirala podatke, a zatim su se sastali kako bi usporedili, raspravili 1
dogovorili se o zajednickom skupu kodova. Sli¢ni kodovi zatim su sakupljeni, zajedno s
pripadaju¢im podacima, u potencijalne teme. Neki kodovi promovirani su u teme ako su
uhvatili znacajan uzorak kroz skup podataka. Istrazivaci su pregledali potencijalne teme, kako
na razini izdvojenih podataka, tako i1 na razini cijelog skupa podataka, kako bi identificirali

prirodu potencijalnih tema. Provedena je daljnja analiza radi definiranja i imenovanja tema.
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Za potrebe ovog istrazivanja, fokusne grupe su kodirane koriste¢i prva cetiri velika slova
abecede (A — D), a sudionici u svakoj fokusnoj grupi su kodirani brojem radi oCuvanja
anonimnosti. Za analizu transkripata koristio se softver za kvalitativne podatke NVivo
Release 1.5.2 (QSR International). Za planiranje, provedbu i prikaz naSeg kvalitativnog
istrazivanja pridrzavali smo se COREQ (engl. Consolidated criteria for reporting qualitative
research) smjernica za izvjeStavanje o kvalitativnim istrazivanjima (171). Kako bismo
prikazali sociodemografske karakteristike sudionika, proveli smo deskriptivnu statistiku u

Excel programu.

3.2.5. Eticko odobrenje

Sudjelovanje u studiji je bilo dobrovoljno. Sve sudionice su dobile informativni obrazac koji
objasnjava ciljeve 1 metode istrazivanja te im se procitao prije dobivanja njihovog pisanog
pristanka. Sve sudionice su bile obavijeStene o pravu odustajanja od sudjelovanja u bilo
kojem trenutku tijekom istrazivanja. Tajnost i anonimnost snimki i transkripata bili su
osigurani tijekom cijelog istrazivanja. Po zavrSetku transkripcije snimke su izbrisane, kao Sto
je preporuceno (170). Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Doma zdravlja Splitsko-
dalmatinske zupanije (br.: 2181-149/01-20/01) (Dodatak 11) te Eticko povjerenstvo
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu (br: 2181-198-03-04-21- 0010) (Dodatak 12).
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4. REZULTATI

4.1. Zastupljenost i prediktori primjene AMP-a u zdrave donesene novorodencadi za

vrijeme boravka u rodiliStu KBC-a Split
4.1.1. Sociodemografski ¢imbenici

Ukupno su 392 majke obuhvacene istrazivanjem od kojih je njih 14, koje su ispunjavale
kriterije ukljucenja, odbilo sudjelovati, dok njih 23 nisu ispunile jedan ili viSe kriterija za
ukljucenje u studiju, gdje je najces¢i bio da je njihovo dijete bilo zaprimljeno na odjel
neonatologije (n = 20) (SL. 1). Od 355 majki (90,6 % od obuhvacenih) koje su pristale
sudjelovati u istraZivanju, 34,1 % (n = 121) imalo je povecani indeks tjelesne mase (25 — 29,9
kg/m2), a gotovo treéina je pusila prije ili tijekom trudnoce. Trudnicki tecaj pohadalo je 31,8
% (n = 113) polaznica, a gotovo svi tecajevi su ukljucivali temu dojenja. Medu sudionicama s
prethodnim iskustvom dojenja, 58 % (n = 108) je iskljucivo dojilo prethodno dijete vise od
cetirl mjeseca, a 45,2% (n = 84) je prethodno imalo poteSkoca s dojenjem. NesSto viSe od
polovice sudionica bile su viserotke, dok je polovica imala nisku razinu BSES -a (53 %, n =
188). U nasem uzorku 75,7 % (n = 269) sudionica rodilo je vaginalnim putem, od ¢ega je 51,8
% (n = 184) dobilo epiziotomiju (Tablica 4). UoCena je znacajna razlika u primjeni AMP-a u
rodili§tu izmedu sudionica koje su imale prethodno iskustvo s dojenjem 1 onih koje nisu, kao i
izmedu sudionica koje su imale prethodnih poteskoca s dojenjem 1 onih koje nisu (P < ,001).
Sli¢no, pronadene su znacajne razlike izmedu prvorotki 1 viSerotki te izmedu sudionica koje

su na razliciti naCin rodile te izmedu razina samoucinkovitosti dojenja (P < ,001) (Tablica 4).
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Dijagram tijeka

Zupanije (n = 962)

Majke koje su rodile od 1. lipnja do 21. listopada
2020. u Klinickom bolnickom centru Split s

prebivaliStem na podrucju Splitsko-dalmatinske

!

Pristupile istrazivanju (n = 392)

Nisu pristupile istrazivanju (n = 570)

Propustile su poziv za sudjelovanje (n = 316)

Odbile su biti pozvane za sudjelovanje (n =
254)

v

Ukupno ukljucenih u istrazivanje
(n=355)

|

Podaci dostupni za analizu
(n =355)

Slika 1. Dijagram tijeka

v

Iskljucene na temelju vise kriterija (n = 37)

Novorodence primljeno na Odjel za
neonatologiju (n = 20)

Odbila sudjelovati (n = 14)

Tjelesna tezina novorodenceta < 2500 g (n =
13)

Rodila novorodence < 37. gestacijskog tjedna
(n=12)

Viseplodna trudnoca (n = 4)

Nije se sporazumijevala na hrvatskom jeziku
(n=3)
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Tablica 4. Sociodemografske karakteristike majke i djeteta (N = 355)

Varijable Ispitanice Primilo Nije primilo p
Ukupno AMP? AMP? vrijednost
n (%) Ukupno Ukupno
(n =286) (n=69)
Majka
Dob (godine) 0,932
<25 36 (10,1) 29 (10,1) 7 (10,1)
25-35 257 (72,4) 206 (72) 51 (73,9)
>35 62 (17.,5) 51(17,8) 11 (15,9)
ITMP (kg/m?) 0,192
<18,5 1(0,3) 1(0,3) 0 (0)
18,5-24.9 194 (54,7) 148 (51,79) 46 (6,7)
25-29.9 121 (34,1) 104 (36,3) 17 (24,6)
>30 32(9) 28 (9,8) 4 (5,8)
Nepoznato 7(2) 5(1,7) 2(2,9)
Stupanj obrazovanja 0,889
Srednja Skola i nize 157 (44,2) 127 (44,4) 30 (43,5)
Visa skola i vise 198 (55,8) 159 (55.,6) 39 (56,5)
Mjesecni prihodi 0,713
kuéanstva (HRK)®
<4000 12 (3,4) 9@3,1) 34,3)
4000-7000 107 (30,1) 90 (31,5) 17 (24,6)
>7000 226 (63,7) 179 (62,6) 47 (68,1)
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Nije se izjasnila
Pusenje prije ili
tijekom trudnoce
Da
Prijasnje iskustvo
s dojenjem
Da
NajduZi period
iskljucivog dojenja
(mjeseci) (n = 186)
0-2
>2-4
>4-6
Nije iskljucivo dojila
Najduzi period
sveukupnog dojenja
(mjeseci) (n = 186)
<6
>6-12
>12
Poteskoce s dojenjem

s prijasnjim

djetetom/djecom (n=186)

Da

10 (2,8)

97 (27,3)

186 (52,4)

42 (22,6)
25 (13,4)
108 (58,1)

11 3,1

52 (28)
70 (37,6)

64 (34,4)

84 (45,2)

8(2,8)

82 (28,6)

134 (46,9)

36 (19,4)
19 (10,2)
68 (36,6)

11 3,1

44 (23,7)
49 (26,3)

41 (22)

71 (38,2)

2(2,9)
0,247
15 (21,7)
<0,001
52 (75,4)
<0,001
6(3.2)
6 (3,2)
40 (21,5)
0 (0)
<0,001
8(4,3)
21 (11,3)
23 (12,4)
<0,001
13 (7)
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Pohadanje trudnic¢kog
tecaja (ikad)
Da
Zastupljena tema
o dojenju (n =113)
Da
Tijekom trudnoce
zdravstveni djelatnici
preporudili dojenje
Da
Tijekom trudnoce
zdravstveni djelatnici
pruZili informacije
o dojenju

Da

Informacije o dojenju

(mogucde vise opcija)

(n =238)

Usmene

Pismene

Preporuke

za trudnicki tecaj
Preporuke za grupe

za potporu dojenja

113 (31,8) 92 (32,1)
102 (90,3) 81 (71,7)
263 (74,1) 213 (74.,5)
238 (67) 194 (67,8)
209 (87,8) 171 (71,8)
27 (11,3) 19 (8)
46 (19,3) 38 (16)
19 (8) 17 (7,1)

21 (30,4)

21 (18,6)

50(72,5)

44 (63,8)

38 (16)
8(3.4)

8(3.4)

2(0,8)

0,782

0,251

0,733

0,520

0,772
0,243

0,795

0,535
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Redni broj poroda
1

>1

Sat poroda
7-<19h
19-<7h

Nacin poroda
Vaginalno,

s epiziotomijom
Vaginalno,

bez epiziotomije
Carski rez,
spinalna anestezija
Carski rez,

opca anestezija
Novorodence
Gestacijska dob (tjedan)
37-38

39-40

>40

Spol

Muski

Zenski

TeZina novorodenceta (g)

169 (47,6)

186 (52,4)

219 (61,7)

136 (38,3)

184 (51,8)

85(23,9)

79 (22,3)

7(12)

41 (11.5)
183 (51,5)

131 (36,9)

179 (50.4)

176 (49,6)

152 (53,1)

134 (46,9)

183 (64)

103 (36)

144 (50,3)

57 (19,9)

79 (27,6)

6(2)

35(12.2)
144 (50,3)

107 (37,4)

142 (49,7)

144 (50,3)

17 (24.6)

52 (75.,4)

36 (52,2)

33 (47,8)

40 (58)

28 (40,6)

0(0)

1(1,4)

6 (8,7)
39 (56.,5)

24 (34,8)

37 (53,6)

32 (46,4)

<0,001

0,070

<0,001

0,572

0,554

0,627
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2500-3500 135 (38)
>3500 220 (62)
Bodovi ljestvice

samoucinkovitosti dojenja

Niska 188 (53)
razina samoucinkovitosti

dojenjal

Visoka 167 (47)
razina samoucinkovitosti

dojenja®

107 (37,4)

179 (62,6)

164 (57,3)

122 (42,7)

28 (40,6)

41 (59.4)

24 (34,8)

45 (65,2)

<0,001

“*AMP, adaptirani mlije¢ni pripravak; °ITM: indeks tjelesne mase; ¢ Hrvatska kuna;

dUkupni bodovi 14-55; “Ukupni bodovi 56-70.

4.1.2. RodilisSna praksa

Vecina sudionica doZivjela je kontakt koZze na koZu neposredno nakon poroda, ali samo

polovica je izjavila da je kontakt trajao najmanje 60 minuta, koliko preporucuje

UNICEF/SZO (Tablica 5). Slijedom toga, neSto viSe od polovice novorodencadi sisalo je

tijekom ovog pocetnog kontakta, a od onih koji nisu, viSe od polovice je sisalo tek nakon 12

sati. Pedeset posto sudionica imalo je poteSkoca s dojenjem tijekom boravka u bolnici, a

slican udio je koristio dudu varalicu. Postojale su statisti¢ki znaCajne razlike u dobivanju

AMP-a prema trajanju boravka u bolnici (P < ,001). Znacajne razlike u dobivanju AMP-a

takoder su pronadene izmedu sudionica koje su dozivjele i nisu doZivjele kontakt koZe na

kozu, izmedu sudionica koje su imale 1 nisu imale poteskoc¢a s dojenjem, i izmedu onih koje

su koristile 1 nisu koristile dudu varalicu (P < ,001) ( Tablica 5).
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Tablica 5. RodiliSna praksa (N = 355)

Varijable Ispitanice n (%) Primilo Nije P
AMP? primilo  vrijednost
Ukupno AMP?
(n=286) Ukupno
(n=69)
Broj dana provedenih <0,001
u rodiliStu
<3 192 (54,1) 141 (49,3) 51 (74)
>3 163 (45,9) 145 (50,7) 18 (26,1)
Iskusili kontakt koZa na koZu <0,001
Da 270 (76,1) 205 (71,7) 65(94,2)
Ako da, kada (n = 270)
Unutar 5 minuta 245 (90,7) 188 (69,6) 57 (21,1)
Unutar sat vremena 23 (8,5) 16 (5,9) 7 (2,6)
Nakon sat vremena 2(0,7) 1(0,4) 10,4)
Duljina trajanja kontakta <0,001
koZa na koZu (min) (n = 270)
<60 127 (47) 106 (39,3)  21(7,8)
> 60 143 (53) 99 (36,7) 44 (16,3)
Novorodence sisalo za <0,001
vrijeme boravka
koZa na koZu (n = 270)
Da 151 (55,9) 101 (37,4) 50 (18,5)
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Dijete se postavilo na dojku

(n=151)

Samostalno

Uz pomo¢ druge osobe
Ako nije sisalo odmah po
porodu, prvi put je sisalo (h)

(n=204)

Nije uopce sisalo

Nije odgovorila
Zdravstveno osoblje
preporucilo dojenje

Da

PoteSkoce s dojenjem

Da

Zdravstveno osoblje pruzilo
podrsku u dojenju

Da

Majka dala dudu varalicu
svom novorodrncetu

Da

19 (12,6)

132 (87.4)

12 (5,9)
38 (18,6)
37 (18,1)
104 (51)
12 (5,9)

1(0,5)

326 (91,8)

176 (49,6)

273 (76,9)

179 (50.4)

12 (7,9)

89 (358,9)

6(2,9)
29 (14,2)
35(17.2)
101 (49,5)

12 (5.9)

1(0,5)

267 (93,4)

166 (58)

218 (76,2)

163 (57)

7 (4,6)

43 (28.5)

6 (2,9)
9 (4,4)
2(1)
3(1,8)
0 (0)

0(0)

59 (85.5)

10 (14,5)

55 (79,7)

16 (23,2)

<0,001

<0,001

<0,05

<0,001

0,538

<0,001
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Majka namjerava davati 0,759
dudu varalicu po otpustu

iz rodiliSta

Da 189 (53,2) 155 (54,2) 34 (49,3)
Ne 51(144) 40 (14) 11 (15,9)
Nije sigurna 115 (32,4) 91 (32) 24 (34,8)

*AMP, adaptirani mlijecni pripravak.

4.1.3. Praksa hranjenja novorodencadi

Gotovo sve sudionice (96,6 %, n = 343) su dojile svoje novorodence tijekom boravka u
rodiliStu, $to odgovara njihovoj predporodnoj namjeri dojenja od 99,2 % (n = 352). Od toga je
93,2 % (n = 331) namjeravalo isklju¢ivo dojiti, no samo je 19,4 % (n = 69) to ucinilo tijekom
boravka u rodilistu. Od osamdeset jedan posto novorodencadi koja je primila AMP, u 61 % (n
= 173) slucajeva to su trazile sudionice, a gotovo Cetrdeset posto imalo je stariju djecu koja su
primila AMP u rodili$tu. Vise od 70 % sudionica izvijestilo je da je bolni¢ko osoblje nudilo
primjenu AMP-a bez njihovog zahtjeva, obi¢no svaka tri sata; medutim samo 13,6 % (n = 39)
sudionica izjavilo je da ih je osoblje tada obavijestilo o rizicima primjene AMP-a (Tablica 6).
Postojale su znacajne razlike u primjeni AMP-a izmedu sudionica ¢ija su prethodna djeca
dobila i nisu dobila AMP (P < ,001). Takoder su postojale znacajne razlike u AMP-u izmedu
sudionica koje su namjeravale isklju€ivo dojiti, ovisno o vremenskom trajanju iskljucivosti (P

<,05) (Tablica 6).
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Tablica 6. Praksa hranjenja novorodencadi (N = 355)

Varijable Ispitanice n (%) Primilo
AMP?
Ukupno

(n=286)

Nije
primilo
AMP?
Ukupno

(n=69)

p

vrijednost

Dijete primilo AMP?

Da 286 (80,6)
Majka zatrazila primjenu

AMP-a? (n = 286)

Da 173 (60,5)
Zdravstveni radnici informirali

majku o rizicima primjene

AMP-a? (n = 286)

Da 39 (13,6)
Majka dala AMP? iz bocice

(n = 286)

Da 207 (72,4)
Zdravstveno osoblje nudilo

AMP? bez maj¢inog traZenja

Da 270 (76,1) 222 (77,6)
Ucestalost nudenja AMP-a?

(n =270)

0,160

48 (69.,6)

0,130
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Jednom

Jednom na dan

Svaka tri sata

Other

Zdrastveni radnici

trazili maj¢ino dopusStenje
za primjenu AMP-a? ukoliko

majka to nije trazila (n = 113)

Da

PrijaSnja djeca primila

AMP? u rodilistu (n = 186)

Da

Tijekom trudnoce, majka

planirala dojiti svoje

novorodence

Da

Duljina trajanja namjere

dojenja (mjeseci) (n = 352)

<6

>6-12

>12

Duljina trajanja namjere

iskljucivog dojenja

(mjeseci) (n=355)

14 (5,2)
30 (11,1)
199 (73,7)

27 (10)

59 (52,2)

138 (74,2)

352 (99,2)

76 (21,6)
197 (56)

79 (22,4)

13 (4,8)
18 (6,7)
168 (62,2)

23 (8.5)

117 (62,9)

283 (98.,9)

62 (17,6)
162 (46)

59 (16,8)

1(0,4)
12 (4,4)
31 (11,5)

4(1,5)

<0,001

21 (0,11)

0,394

69 (1)

0,412

14 (4)
35 (10)
20 (5,7)

<0,05
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<3 6 (1,7) 6 (1,7) 0(0)

3-<6 63 (17,8) 56 (15,8) 7Q)
6 262 (73,8) 202 (56,9) 60(16,9)
Nije planirala iskljucivo dojiti 24 (6,8) 22 (6,2) 2 (0,6)

*AMP, adaptirani mlijecni pripravak.

4.1.4. Prediktori primjene AMP-a u rodilistu

Neprilagodeni omjeri vjerojatnosti izmedu sociodemografskih te perinatalnih varijabli i
primjene AMP-a prikazani su u Tablici 7. Varijable koje su sve obrnuto povezane s
primjenom AMP-a su: prijasnje iskustvo iskljucivog dojenja dulje od cetiri mjeseca,
sveukupno dojenje dulje od jedne godine, bez prethodnih poteSko¢a s dojenjem prijasnje
djece, veci paritet, viSa razina samoefikasnosti dojenja, barem 60 minuta kontakta koze na
kozu neposredno nakon rodenja, dojenje nije preporuc¢eno od strane bolnickog osoblja, bez
poteskoca s dojenjem tijekom boravka u bolnici, nije koriStena duda varalica tijekom boravka
u bolnici i starija djeca nisu dobila AMP. Nasuprot tome, nikakvo prethodno iskustvo dojenja,
boravak u bolnici dulji od tri dana, bez iskustva kontakta koze na kozu, bez dojenja tijekom
kontakta koZe na koZu te prvo dojenje nakon Sest sati od rodenja su varijable koje su snazno 1

pozitivno povezane s primjenom AMP-a.

Nakon prilagodavanja varijabli u multivarijabilnom modelu (Tablica 8), sudionice koje nisu
imale prethodno iskustvo dojenja OR, 9,42; 95 % CI, 3,51 — 25,28); koje su imale poteskoca s
dojenjem tijekom boravka u rodilistu (OR = 9,12; 95 % CI 3,46 — 24,09); i ¢ija su starija djeca
primila AMP u rodilistu (OR = 11,51; 95 % CI 4,4 — 30,1) ostali su snazno povezani s
primjenom AMP-a. Ako je prvo dojenje bilo unutar jednog sata od poroda (OR = 0,02; 95 %
CI 0,001 — 0,33); ako bolni¢ko osoblje nije preporucilo dojenje (OR = 0,19; 95 % CI 0,06 —
0,66); ako sudionica nije koristila dudu varalicu za svoje novorodence za vrijeme boravka u

rodilistu (OR =0,38; 95 % CI 0,18 — 0,83) izgledi za primjenu AMP-a bili su manji.
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Tablica 7. Neprilagodeni omjeri vjerojatnosti za ¢imbenike povezane s primjenom

adaptiranog mlije¢nog pripravka u rodiliStu

Primjena adaptiranog mlije¢nog pripravka u rodiliStu

Cimbenici

OR (95% CI)

Ne
Najdulji period iskljucivog
dojenja (mjeseci)
>4-6
Najdulji period sveukupnog
dojenja (mjeseci)
>12
PoteSkoce s dojenjem prijasnje
djece/djeteta
Ne
Redni broj poroda
>1
Ljestvica samoucinkovitosti dojenja
Visoka razina samoucinkovitosti dojenja
Broj dana provedenih u rodiliStu

>3

3,47 (1,91-6,29) ***

0,28 (0,11-0,73) **

0,32 (0,13-0,8) *

0,29 (0,14-0,6) **x*

0,29 (0,16-0,52) ***

0,39 (0,23-0,69)

2,91 (1,62-5,23) ##*
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Iskusile kontakt koZa na kozu
Ne
Duljina trajanja koZa na koZu (min)
> 60
Novorodence sisalo tijekom kontakta
koZa na koZu
Ne
AKo nije sisalo odmah po porodu,
prvi put je sisalo (h)
6<
Zdravstveno osoblje preporucilo dojenje
Ne
Poteskoce s dojenjem
Ne
Majka dala dudu varalicu svom
novorodrncetu
Ne
Prijasnja djeca dobila adaptirani mlije¢ni
pripravak u rodiliStu

Ne

6,42 (2,26-18,2) ***

0,45 (0,25-0,8) ***

3,43 (1,81-6,5) ***

11,59 (4,47-30,06) ***

0,42 (0,19-0,95) *

0,12 (0,06-0,25) *#*

0,23 (0,12-0,42) ***

0,1 (0,05-0,21) ***

Biljeske. Omjer vjerojatnosti i 95 % interval pouzdanosti su generirani upotrebom logisticke

regresije s *p < 0,05 **p < 0,01 ***p <0,001. Sve varijable su kategoricke.

CI, confidence interval (interval pouzdanosti); OR, odds ratio (omjer vjerojatnosti).
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Tablica 8. Prilagodeni omjeri vjerojatnosti za ¢imbenike povezane s primjenom

adaptiranog mlije¢nog pripravka u rodiliStu

Primjena adaptiranog mlije¢nog pripravka u rodiliStu

Cimbenici OR (95 % CI)
Majka nema prijasnje iskustvo s dojenjem 9,42 (3,51 —25,28) ***
Novorodence je sisalo u prvom satu 0,02 (0,001 —0,33) **
Zdravstveno osoblje nije preporucilo dojenje 0,19 (0,06 — 0,66) **
Poteskoce s dojenjem 9,12 (3,46 — 24,09) *3**
Majka nije dala dudu varalicu svom 0,38 (0,18 —0,83) *
novorodencetu

PrijaSnja djeca su primila adaptirani mlijecni 11,51 (4,4 —30,1) ***

pripravak u rodilistu

Biljeske. Omjer vjerojatnosti i 95 % interval pouzdanosti su generirani upotrebom
logisticke regresije s *p < 0,05 **p < 0,01 ***p <0,001. Sve varijable su kategoricke.

CI, confidence interval (interval pouzdanosti); OR, odds ratio (omjer vjerojatnosti).

4.2. Osvrt majki na njihove razloge traZenja primjene AMP-a u zdrave donesene
novorodencadi za vrijeme boravka u rodilistu KBC-a Split

Provedene su cetiri diskusije u fokusnim grupama s ukupno 25 Zena. 1z diskusija su proizasle
tri teme, a to su strah od gladi, nedostatna — prekasna podrska i obeshrabrujuca

komunikacija.
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4.2.1. Strah od gladi

Glavni razlog koji su majke navele za primjenu AMP-a u svoje novorodencadi u rodiliStu bio
je strah da ¢e njihovo dijete ostati gladno. Taj strah izazvalo je nekoliko ponasanja, prije
svega pla¢ djeteta, Cesto budenje novorodendeta te gubitak porodajne mase. Cinilo se da
majke nisu bile upoznate s fiziologijom novorodenceta, odnosno nisu znale Sto ocekivati u
prvim satima i danima djetetovog Zivota, npr. fizioloSki gubitak tjelesne mase, ili kako
odgovoriti na potrebe svojeg djeteta (bliski kontakt, ucestali podoji) Sto ih je dovelo do toga
da traze primjenu AMP-a. Nesigurne i neupucene, ovisile su o zdravstvenim djelatnicama,
koje — optere¢ene poslom — nisu uvijek bile u moguénosti majkama pomoci. Stoga kada je sve
navedeno nedostajalo, majke su primjenu AMP-a smatrale kao najjednostavnije rjeSenje i

nacin bijega od osjec¢aja nemoci, boli, straha, frustracije i ,,neznanja“ koje su dozivjele:

Nasla sam se u situaciji gdje bi mu davala dojku i formulu, a on bi i dalje plaka. Nisam
jednostavno znala Sta mu je bilo — nije osjeca bol, pa je mora biti gladan. Dala bi mu
formulu, a 10 minuta kasnije bi povraca, opet smo na nuli opet smo nigdi, i Sta ¢u mu sad
dat? Potpuno sam bila zbunjena, i onda to postavljanje diteta na dojku, ragade i mastitis...

Zene jednostavno Zele pobic¢ od tog osjecaja boli, i onda je to (AMP) najlakse. (Majka 3)

Nedostatak razumijevanja laktacijske fiziologije, ukljucujuéi vrijeme i normalne koli¢ine
proizvodnje mlijeka, bio je ocit iz komentara majki: Prihvacala sam formulu cisto radi reda
jer nisam znala kad ¢e mi do¢ mliko i oce li mi doci tako da ona moze nesto pojest. (Majka 2)
Ovaj nedostatak znanja doprinio je strahu majki da ¢e njihova djeca ostati gladna, potic¢uci ih
da traze primjenu AMP-a. Osim straha od gladi, strah od duZeg boravka u rodiliStu radi
pracenja tjelesne teZine novorodenceta takoder je potaknuo majke da zatraze primjenu AMP-

a.

U trenu kad su rekli da ¢u ostat mozda jos dva dana duze u rodilistu rekla sam cujte vi meni
dajte fino formulu koliko treba vi procijenite koliko treba tako da ja sutra ujutro izadem iz
rodilista. Ja ¢u se potrudit da moja beba popije tu formulu i da mi izademo iz rodilista.

(Majka 25)

Kada su majke upitane Sto misle da se moze uciniti po pitanju njih, kako bi se smanjila

njihova potreba za primjenom AMP-a, predlozile su bolju pripremu tijekom trudnoce, kao Sto
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su pohadanje trudnickog tecaja koji ukljucuje normalnu fiziologiju novorodenceta, i pruZanje

informativnih pisanih materijala budu¢im roditeljima.

4.2.2. Nedostatna — prekasna podrska

Nedostatna podrSka majkama od strane zdravstvenih djelatnica bio je jo§ jedan cesto
spominjan razlog zaSto su majke trazile primjenu AMP-a za svoju djecu. ViSe od polovice
majki u nasem istrazivanju nije imalo prethodnog iskustva s porodajem ili dojenjem, stoga su
o¢ekivale da ¢e ih osoblje uputiti i podrzati u uspostavi dojenja. Cak su i iskusne majke trazile

pomo¢ oko dojenja. Umjesto podrske zdravstvenih djelatnica, majkama je c¢esto nuden AMP:

Kako ¢u ja znat ako mi niko nije tu da mi pomogne? Kako ¢u ja znat je li meni triba (AMP)?
Ja sam ih bas pitala: ,,Ja ne znam da li meni treba ta formula i ne znam ocu li je uzeti ili necu
jer ne znam da li je moja beba gladna, i ne znam da li ja pravilno dojim, i ne znam dali ona
sisa. “ Kako ¢u ja to znat, a niko ti tu nije pomoga samo te pitaju oces-neces (AMP). Kako ti,

koja si tek rodila, znas dal’ ona jede! (Majka 6)

Iako je u rodilistu postojala podrska u dojenju, u vidu posebno obucene sestre koja je obilazila
rodilje, ona je bila nedostatna ili je pruzena prekasno. Jedna majka je komentirala: 7a
gospoda (savjetnica za dojenje) dosla bi u 11 sati ujutro, i nakon 10 minuta otisla, i nitko joj
nije rekao da se vrati u moju sobu. (Majka 20) Majke su takoder opisivale ocitu generacijsku
razliku medu medicinskim sestrama u vezi s pruzanjem podrske, pri ¢emu mlade medicinske
sestre u pravilu —unato¢ najboljim namjerama — nisu imale znanje, iskustvo 1 vjeStine potrebne

za pomoc:

Ovisi o smjeni, na primjer, gdje su mlade medicinske sestre, one dodu i kazu: , Beba je
gladna, ako ne ide (dojenje), ne ide; uvijek imas mlijeko (AMP) za nadohranu. “ Sto su starije,
¢ini se da su vise za podrsku dojenju i spremnije pomoci. (Majka 24) Neke su majke
primijetile da se AMP rutinski nudio svaka tri sata, §to je izazvalo zbunjenost medu majkama
koje su bile svjesne da je to u suprotnosti s inicijativom RPD-a. Stvarno sam bila Sokirana da

'baby-friendly' bolnica, koja bi trebala omoguciti majkama dojenje i educirati ih..., dopusta
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medicinskim sestrama da ulaze (u sobe majki) i nude mlijeko (AMP) — to me stvarno Sokiralo.

(Majka 18)

Kada su majke upitane $to misle da se moze uciniti po pitanju rodiliSne politike, kako bi se
smanjila njihova potreba za primjenom AMP-a medu zdravom, terminskom djecom u
rodiliStu, pruzile su brojne ideje. Ideje su uglavnom bile usmjerene na imenovanje viSe
stru¢nog osoblja u bolnici koje je osposobljeno za dojenje i povlacenje statusa RPD
bolnicama koje se ne pridrzavaju ,,.Deset koraka do uspjesnog dojenja“. Sve su se majke
slozile da bi prisustvo posebno obucenog zdravstvenog osoblja ili volontera, posveéenih
pruzanju podrSke dojenju, smanjilo potrebu za primjenom AMP-a. Osim toga, smatrale su da

bi navedeno smanjilo optere¢enje poslom postoje¢eg zdravstvenog osoblja.

Evo ja bi voljela vidjeti s tre¢im djetetom, poSto znam da necu to docekati (smijeh), da nakon
Sto rodim — ne mora biti isti dan — dode primalja, bilo koja medicinska sestra, bilo tko,
doktorica, i pita jesam li dojila. Koja ce pitati je li ja dojim, a ja ¢u reci: ,,jesam/nisam*.
Koja ¢e me pitati u cemu je problem, koja ce taj problem probat rijesit, a ne kad kazes u cemu

je problem otici vani iz sobe i donijet mi formulu. (Majka 17)

4.2.3. Obeshrabruju¢a komunikacija

Treca tema je bila obeshrabruju¢a komunikacija. Neke majke osjecale su se obeshrabrenima u
svojoj namjeri dojenja, dok su druge osjecale pritisak da se usklade s ocekivanjima
zdravstvenih djelatnika. Majke su se ponekad osjecale osudenima, a to se iskazivalo 1

verbalno i neverbalno:

Kaze ona (primalja): ,,U cemu je problem s vasim prsima?‘ Ponudila sam joj da joj
pokazem, a kad je vidjela rez (od prethodne operacije dojke) i moju uvucenu bradavicu, rekla

je da nikad necu dojiti, pa sam joj odgovorila: ,, Ok onda, dajte mu (AMP)*. (Majka 7)

Zamolila sam mladu medicinsku sestru za pomo¢ i kad sam zazvonila, vidjela sam je kako
okrece ocima. Pitala sam sestru (primalju) je li moja kéer uopce popila (podojila) ista, jer

nisam nista osjecala i razmisljala sam mozda je premala za hranjenje. Nisam znala je li samo
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lezala i radila nista. Sestra je potvrdila i rekla da se nesto mice, ali mislim da se cak nije

nagnula da pogleda. (Majka 6)

Neke majke su izrazile svoje iskustvo nedostatka emocionalne podrske i empatije od strane
medicinskih sestara. Tako je jedna majka rekla: Mislim da je njihov rad organiziran oko
tehnickog dijela, ali ovaj emocionalni dio zaista nam je vazZan. (Majka 7) Kada su majke
pitane o nacinima na koje se moZe poboljSati komunikacija izmedu zdravstvenog osoblja i
majki, predlozile su postojanje osoblja ili volontera koji bi se mogli usredoto€iti samo na
pruzanje podrSke dojenju na opusten i empatican nacin. Takoder su izjavile da bi majke
trebale mo¢i pruziti anonimne pismene povratne informacije osoblju, u nadi da ¢e to usmjeriti

paznju na podrucje skrbi za majke, gdje su potrebna poboljSanja. Jedna majka izjavila je:

Netko tko ce raditi samo to (savjetovanje o dojenju), tko ée moci upoznati sve majke, s toplim
i mirnim pristupom, i objasniti majkama kako postaviti dijete; tko ce ostati s njom neko
vrijeme, razgovarati s njom, davati savjete o hrani i vodi, i ne znam sto jos. U mom slucaju,

bila sam potpuno neinformirana. (Majka 13)
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5. RASPRAVA

U nasem prvom presje€nom istrazivanju, ustanovljeno je da je u razdoblju od lipnja do
listopada 2020. veéina zdrave donesene novorodencadi (81 %) u ispitanom uzorku primila
AMP za vrijeme boravka u rodiliStu, unato¢ namjeri gotovo svih ispitanica da iskljucivo doje.
Prije primjene AMP-a, samo je manji broj sudionica bio obavijeSten o povezanim rizicima.
Odredene varijable, kao Sto su ispitanice bez prethodnog iskustva s dojenjem kao i one sa
starijom djecom koja su primila AMP u rodilistu, te sudionice s potesko¢ama s dojenjem
tijekom boravka u rodilistu, znac¢ajno su povecale rizik da ¢e novorodeno dijete dobiti AMP u
rodilistu. U kvalitativnom istrazivanju kroz grupne diskusije s majkama koje su trazile
primjenu AMP-a za svoju zdravu novorodencad tijekom boravka u rodilistu, proizasle su tri
glavne teme: strah od gladi, nedostatna — prekasna podrska i obeshrabruju¢a komunikacija sa

zdravstvenim osobljem rodilista.

Visoka stopa primjene AMP-a u zdrave novorodencadi u nasoj studiji nije iznimka. Tender 1
sur. izvjes¢uju da je 78 % dojene novorodencadi na klinici u Washingtonu primilo AMP, a 20
% njihovih majki je navelo da ne zna zasto je novorodence primilo AMP (159). U bolnici u
New Yorku, Pierro i suradnici otkrili su da je 76 % majki primjenjivalo AMP unato¢ lokalnim
naporima, poput imenovanja rodiliS§ta u RPD i prekida davanja besplatnih uzoraka AMP-a pri
otpustu (124). U Cetiri javne bolnice u Hong Kongu znanstvenici su dokumentirali da je 83 %
novorodencadi primilo AMP. Otkrili su da su bolni¢ka praksa 1 nacin poroda snazno povezani
s primjenom AMP-a u novorodencadi (127). Nijedno od gore navedenih rodiliSta nije imalo
titulu RPD-a za razliku od splitskog rodiliSta koje je prvi put imenovano 2010. ali nije
podvrgnuto ponovnoj procjeni od 2015. godine. Ranija istrazivanja u Hrvatskoj pokazala su
da standardi inicijative RPD-a brzo opadaju nakon imenovanja, ukazuju¢i na potrebu cesceg
pracenja, ponovne procjene i obuke zdravstvenog osoblja (128). Ponovno ocjenjivanje i
obuka za imenovanje RPD bili su privremeno obustavljeni u Hrvatskoj poCetkom pandemije
koronavirusne bolesti izazvane koronavirusom SARS-CoV?2 (engl. The coronavirus disease
caused by the SARS-CoV2 coronavirus — COVID-19), §to je vjerojatno pridonijelo daljnjem

padu standarda.

Novorodencad ¢ije majke nisu imale prethodno iskustvo dojenja imala je devet puta vecu
Sansu da ¢e primiti AMP. To se nije odnosilo samo na majke koje su prvorotke ve¢ i na
viSerotke koje nisu dojile svoje prethodno dijete. Sli¢no, u Hong Kongu Parry i sur. otkrili su

da je prethodno iskustvo dojenja obrnuto povezano s primjenom AMP-a, tj. majke koje su
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imale iskustvo s dojenjem imale su manji rizik za primjenu AMP-a (127). U Australiji su
znanstvenici otkrili da je dojena novorodencad prvorotki imala dvostruko veéu vjerojatnost da
¢e u rodilistu dobiti AMP u odnosu na dojenu novorodencad viSerotki (172). Stoga nije
iznenadujuce Sto su viSerotke u nasem istrazivanju imale manje Sanse da ne doje 1 da imaju
poteskoce s dojenjem tijekom boravka u rodilistu. Iako nismo pronasli razliku u
samoucinkovitosti u vezi s dojenjem u odnosu na paritet, prethodno iskustvo s dojenjem
vjerojatno povecava zeninu vjeru u vlastitu sposobnost dojenja. To se odrazava u ¢injenici da
su viSerotke bile manje sklone davanju dude varalice svom novorodencetu i viSe su
namjeravale dojiti dulje od 12 mjeseci. Navedeno naglaSava vaznost pruzanja pomoci
majkama da se pripreme za dojenje i uspjesno uspostave odnos dojenja nakon prvog poroda.
Jedan od nacina na koji se to moZe posti¢i su pisani materijali za dojenje i proaktivna
telefonska podrSka za Sto je dokazano da povecava stopu dojenja, smanjuje poteskoce s
dojenjem 1 poboljsava samoucinkovitost i odnos prema hranjenju dojencadi (173). Ostali
oblici potpore dojenju za koje je Cochraneov sustavni pregled pokazao da su ucinkoviti u
povecanju trajanja i iskljucivosti dojenja ukljucuju intervencije licem u lice, laicku potporu 1

proaktivnu potporu s posebnim rasporedom od cetiri do osam telefonskih poziva (174).

Novorodencad ¢ije su majke imale poteSkoc¢a s dojenjem za vrijeme boravka u rodiliStu imala
je devet puta vecu Sansu da primi AMP. Znanstvenici u Australiji dokazali su da su jedan od
najjacih prediktora primjene AMP-a poteSkoce s dojenjem. Naime, Zene koje su imale
poteskoca s dojenjem ceSce su bile otpustene kuci djelomi¢no doje¢i nego iskljucivo dojeci
(151). Visoki udio majki u naSem istraZivanju koje su imale poteskoca s dojenjem (50 %) je
zabrinjavajuci, §to moze objasniti zaSto je viSe od polovine sudionica istrazivanja zapocelo
primjenu AMP-a. Mozemo pretpostaviti da je primjena AMP-a, uz nedostatak pomoci
zdravstvenog osoblja, posluzila kao nacin rjeSavanja majcinih poteskoc¢a s dojenjem, kao Sto
su pokazala i druga istrazivanja (124). Jedan od c¢imbenika povezanih s poteSkoama u
dojenju koji bi mogao utjecati na zahtjeve majki za primjenom AMP-a jest nizak stupanj
samopouzdanja u odnosu na dojenje. Utvrdili smo obrnutu povezanost izmedu viSeg stupnja
samopouzdanja u odnosu na dojenje i primjene AMP-a. Medutim, prilagodena analiza nije
pokazala statistiCki znacajne rezultate, iako niZe samopouzdanje u odnosu na dojenje
predstavlja prediktor primjene AMP-a tijekom bolnickog boravka prema drugim

istrazivanjima (175). Jednako tako poteSkoce s dojenjem u rodiliStu su mozda bile povezane s
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nedovoljnim znanjem majki o dojenju. Samo je jedna trec¢ina majki pohadala trudnicki tecaj,
iako je gotovo polovica cekala prvo dijete. Vecina majki je izjavila da su im pruzatelji
primarne zdravstvene zaStite u trudno¢i dali informacije o dojenju, medutim gotovo sve su se
izjasnile da je to provedeno usmenim putem. S obzirom na vremenska ograni¢enja
antenatalnih savjetovanja, malo je vjerojatno da su dobile detaljne informacije usmenim
putem, no ipak je samo petina majki upuéena na trudnicki tec¢aj kao nadomjestak za navedeno
vremensko ograni¢enje. Ovo upucuje na to da su majke mozda bile nedovoljno pripremljene

za dojenje, §to je zasigurno pridonijelo velikoj stopi poteskoca s dojenjem u rodilistu.

Istodobno, nedovoljna podrska bolni¢kog osoblja i/ili nedostatak stru¢nog znanja o dojenju
mogli su dodatno pridonijeti poteSkoCama s kojima su se majke suocavale. Znanstvenici
Biggs 1 sur. otkrili su da, iako se primalje mogu odgovaraju¢e osposobiti u skladu sa
standardima RPD-a, brojne prepreke na radnom mjestu mogu ometati podrsku dojenju, gdje
su nedostatak vremena i velika radna opterecenja glavne prepreke. Takoder su pronasli
znacajnu povezanost izmedu odluka primalja o nemedicinskoj primjeni AMP-a i statusa
osposobljenosti, §to ukazuje na potrebu redovitog osposobljavanja cijelog osoblja koje pruza
zdravstvene usluge majkama. Znanstvenici nadalje preporuc¢uju dodatne obrazovne programe
s naglaskom na individualnu potporu kod uspostavljanja laktacije poslije poroda, a sve kako
bi se smanjila nepotrebna upotreba AMP-a, te uklonili negativni stavovi i uocene prepreke
(176). Cak i kada su zdravstveni djelatnici u nasoj studiji preporuéili dojenje majkama, rizik
od primjene AMP-a je bio ve¢i. Ne vjerujemo da se radi o uzrocno-posljedic¢noj vezi, ve¢ da
se radilo o preporukama za dojenje koje su se nudile samo kada bi majka zahtijevala primjenu
AMP-a, a tada je mozda bilo (pre)kasno. Sli¢no su primijetili Pierro i sur. gdje je preporuka o

rizicima hranjenja AMP-om bila povezana s pove¢anom primjenom AMP-a (124).

Najjaci prediktor za primjenu AMP-a u nasem istraZivanju, s ¢ak 11 puta povecanim rizikom,
bila je varijabla da je prijaSnje dijete dobilo AMP za vrijeme boravka u rodilistu. Istrazivaci u
Francuskoj su otkrili da je najve¢i Cimbenik rizika za rani kona¢ni prestanak dojenja u
viserotki bio nedostatak prethodnog iskustva s dojenjem. U navedenoj, doduse ogranicenoj
studiji, od 54 viSerotke koje su dojile svoju stariju djecu, samo je jedna prestala dojiti za
vrijeme boravka u rodilistu, dok su dvije od pet Zena koje su svoju stariju djecu u tom
razdoblju hranile bo¢icom odustale od dojenja. Autori su izraunali da je veca vjerojatnost da
¢e viserotka koja odluci dojiti prvi put nakon §to je prethodno dijete hranila bo¢icom odustati

od dojenja tijekom boravka u rodiliStu, nego druge viSerotke ili prvorotke (164). Nasuprot
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tome, Zene s pozitivhim pocetnim iskustvom dojenja ¢esée ¢e dojiti sljedecu djecu (165). U
razdobljima 2008. i 2009. provedeno je istrazivanje u rodilistu KBC-a Split i ustanovljeno je
da nedostatak prethodnog iskustva dojenja kod prvorotki predstavlja jedan od neovisnih
¢imbenika koji je negativno povezan s isklju¢ivim dojenjem u dojencadi do 3 mjeseca (121).
Navedeno je znacajno za nasu studiju, ako znamo da prozivljeno iskustvo s prijasnjim
djetetom moze imati utjecaja na postupke kod sljedeceg djeteta. Jednako tako Parry i sur. su
utvrdili povezanost prethodnog iskustva s dojenjem s manjom vjerojatnoS¢u da ce
novorodence primiti AMP (127). Ovo upucuje na izuzetnu vaznost omogucéavanja i
podrzavanja prvorotki da isklju¢ivo doje tijekom boravka u rodiliStu. Temeljita provedba
inicijative RPD, redovito prac¢enje i uestale ponovne procjene mogu pomoci u postizanju
ovog cilja. Novi postupci kritiénog upravljanja i klju¢ne klini¢ke prakse revidirane inicijative

RPD, pruzaju jasnu naznaku kako stvoriti optimalno okruZenje za iskljucivo dojenje (99).

U kvalitativnom istraZivanju strah od djetetove gladi Cesto je izrazen kao razlog za primjenu
AMP-a, a nedostatak znanja o normalnom ponaSanju novorodenceta, uklju¢ujué¢i normalne
obrasce gubitka tjelesne tezine novorodenceta, vjerojatno je doprinio tome. Thulier je u svojoj
sistematskoj analizi ocekivanih gubitaka tjelesne tezine u zdrave donesene dojene
novorodencadi pokazala da prosjecan gubitak tjelesne teZine novorodenceta, koji se najcesce
javlja izmedu drugog 1 Cetvrtog dana nakon rodenja, iznosi izmedu 4 % 1 9 % (177). Kada bi
majke bile svjesnije ovog normalnog obrasca ponaSanja novorodenceta, i kada bi im
zdravstveni djelatnici objasnili da ¢e njihova djeca poceti dobivati na tezini u odredenom
razdoblju, vjerojatno bi manje trazile primjenu AMP-a. Sudionice su bile nesklone duljem
boravku u rodilistu, $to bi bilo po nalogu lije¢nika zbog pracenja dobitka tjelesne teZine
novorodenceta, a to je posljedi¢no rezultiralo primjenom AMP-a. NaSsi rezultati su doista
pokazali da je duzi boravak u splitskom rodili§tu doveo do ¢es¢e primjene AMP-a. S obzirom
na svjetsku sklonost za §to kra¢im boravkom u rodiliStu nakon poroda, te ¢injenicu da dobitak
na teZini obi¢no ne pocinje prije treceg dana u zdrave terminske novorodencadi, mozda bi bilo
potrebno razmotriti rodiliSnu politiku vezanu za prehranu novorodencadi. Tomu u prilog ide
¢injenica da su sve rodilje unutar 72 sata po otpustu iz rodilista, u stalnoj patronaznoj skrbi,

stoga se dobitak na tezini novorodenc¢adi moZe pazljivo pratiti od strane osposobljenih
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zdravstvenih struc¢njaka, tj. patronaznih sestara, a po potrebi i od pedijatara u primarnoj

zdravstvenoj zastiti.

Daljnji dokazi o nepoznavanju normalnog ponasanja novorodenceta ogledaju se u uvjerenju
majki da ne proizvode dovoljno mlijeka da zadovolje potrebe svoje djece. Naime, u naSem
istrazivanju majke su pla¢ i ¢esto budenje novorodenceta automatski tumacile kao znakove
neucinkovitog dojenja, nedostatka mlijeka i potrebe za AMP-om, $to je u skladu s prethodnim
istrazivanjima (154, 155). Medutim, svaki pla¢ ne ukazuje na glad; to je takoder primarni
nacin izrazavanja razli¢itih nezadovoljenih potreba, kao $to su fizicka nelagoda, nesigurnost,
potreba za bliskos¢u i umor (178). Izjave o neprepoznavanju laktogeneze Il i trazenje AMP-a
za svaki slucaj ukazuju na nedostatak znanja o normalnom stvaranju majc¢inog mlijeka Sto
moze dovesti do nepotrebne primjene AMP-a. Prethodna istrazivanja sugeriraju da je
poducavanje budu¢ih majki o osnovama laktogeneze vazan cCimbenik za osiguranje
uspjesnosti dojenja. Saznanja o laktogenezi bi ukljudivala poznavanje procesa stvaranja
mlijeka, o vaznosti i koli¢ini kolostruma kao i normalnoj koli¢ini mlijeka koja je potrebna u

prvim danima djetetova Zivota, odnosno veli¢ini i kapacitetu novorodenackog zeluca (179).

Mozemo pretpostaviti da je zbog pandemije COVID-19 zdravstvena usluga pruzanja podrske
u dojenju u splitskom rodiliStu bila manji prioritet, kao Sto su pokazala i druga istraZivanja
(180). To se odrazilo i na rezultate naSeg istraZzivanja gdje se prema preteznom iskustvu
sudionica ustanovilo da su dobile nedovoljnu podrsku u dojenju tijekom boravka u rodilistu.
Ovo je u suprotnosti s preporukom SZO-a, koji naglasava vaznost podrSke dojenju tijekom
pandemije COVID-19 kao kljucan oblik zastite zdravlja majke i djeteta (181). Navedeno
stanje djelomi¢no moze biti posljedica ¢injenice da je u rodilistu KBC-a Split, gdje se 2020.
porodilo oko 4000 zivorodene djece (182), bila zaposlena samo jedna medunarodno
certificirana savjetnica za dojenje (engl. International Board Certified Lactation Consultant —
IBCLC). Prema klini¢kim smjernicama Akademije za medicinu dojenja, svaki par — majka i
dijete — trebao bi dobiti usluge IBCLC unutar prvih 24 sata nakon poroda. Takoder,
osposobljena osoba bi trebala promatrati, procijeniti i dokumentirati uc¢inkovitost dojenja
barem jednom u 8 — 12 sati tijekom boravka u rodilistu (183). Stoga, jedna zaposlena IBCLC
nije dovoljna za veliko rodiliSte poput splitskog. Mannel i Mannel u svojem istrazivanju
optimalnih omjera osoblja IBCLC izracunali su da bi velika tercijarna sveuciliSna bolnica, s

4200 poroda godis$nje, temeljeno na pribliznom omjeru od 80 % zdrave novorodencadi 1 20 %
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novorodencadi na intenzivnoj neonatalnoj skrbi, trebala imati 5,4 zaposlene IBCLC, odnosno
jednu IBCLC zaposlenu na puno radno vrijeme na 783 para majka/novorodence (184). To

znaci da bi u splitskom rodilistu trebalo biti zaposleno pet osoba koje su IBCLC.

S obzirom na ociti nedostatak stru¢nog medicinskog osoblja koje moze pruziti podrSku
dojiljama u splitskom rodilistu, majke su opetovano predlagale da bi bilo korisno zaposliti
osobe koje su IBCLC 1/ili dopustiti volonterima da pomognu parovima majka/novorodence na
odjelu. U Hrvatskoj trenutno ima 26 IBCLC, od kojih su tri iz Splitsko-dalmatinske Zupanije.
One su ¢lanovi Hrvatske udruge savjetnica za dojenje (HUSD), koja je osnovana 2009. te
djeluje u zatiti, promicanju i podrici dojenju. Clanice HUSD-a su lije¢nice, medicinske
sestre 1 primalje, od kojih trenutno niti jedna nije zaposlena u rodilistu KBC-a Split. Cilj
KBC-a Split trebao bi biti omogucavanje izobrazbe osoblja rodiliSta za stjecanje IBCLC
certifikata, da majke i novorodencad imaju pristup zlatnom standardu savjetovanja o dojenju.
Za primjer dobre prakse moze posluziti Klinic¢ki bolnicki centar u Zagrebu gdje je trenutno
zaposleno pet IBCLC, od toga su cetiri lijecnice i jedna prvostupnica sestrinstva. Ono §to je
vidljivo iz nasSeg istrazivanja jest da majke vjeruju da bi bilo od velike pomo¢i imati toplu i
mirnu osobu na odjelu koja bi imala vremena i interesa promatrati dojenje, kao i znanja i
iskustva za rjeSavanje uobicajenih poteSkoca. Kako se radi o specijaliziranom znanju i

vjeStinama, treba teziti edukaciji 1 zaposljavanju $to veceg broja IBCLC.

S obzirom na to da splitsko rodiliste trenutno nema niti jednu IBCLC savjetnicu, trebalo bi
osigurati da sve osoblje rodiliSta stekne barem minimalno, temeljno znanje o dojenju i
laktaciji. Tome sluzi UNICEF-ov tecaj za osoblje rodiliSta, u sklopu inicijative RPD. Prema
kriterijima inicijative RPD, barem 80 % stalnih zaposlenika rodiliSta treba pro¢i obuku o
dojenju koja ukljucuje znanje i vjeStine potrebne za pruziti podrsku zenama (185). Tecaj se
sastoji od 22 sata nastave, kako teorijske nastave, tako i prakti¢nih vjezbi (186). Dokazano je
da je pohadanje tecaja imalo pozitivne u€inke na znanje i pruZanje podrske o dojenju kod
zdravstvenih djelatnika, medutim ta razina podrSke nakon dobivanja statusa RPD znacajno
opada (128). Stoga je nuZno organizirati trajnu medicinsku izobrazbu osoblja rodilista o
dojenju. Danas postoje brojne mogucénosti trajne medicinske izobrazbe, bodovane od
odgovarajuc¢ih komora, iz podrucja dojenja i humane laktacije kao $to je godisnji simpozij o

dojenju HUSD-a, godis$nji simpozij o dojenju Hrvatske udruge grupa za potporu dojenja, tecaj
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1. kategorije ,,Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju‘ u organizaciji Medicinskog fakulteta

u Splitu te te¢aj o dojenju za medicinske sestre u organizaciji Sveucilista u Osijeku.

Majke su u nasem istrazivanju istaknule generacijsku razliku u podrsci dojenju naglaSavajuéi
da starije primalje pokazuju viSe empatije i znanja. To moze biti povezano s radnim
iskustvom primalja, §to je takoder uoceno i u drugim studijama (187). Znanstvenici su
ustanovili kako utjecaj radnog iskustva zdravstvenog djelatnika u podrsci s dojenjem moze
utjecati na nacin pruzanja skrbi bez obzira na obuku koju su prosli. Pa je tako na njihova
pozitivna iskustva o dojenju utjecala dosadasnja preraspodjela posla i dobivanje prikladnih
izvora informacija o dojenju, koja im je omogucila otvorenu komunikaciju sa Zenama i
pruzanje ucinkovitije podrske u dojenju (187). Jo§ jedan moguéi razlog nedostatka znanja
medu mladim osobljem je manja vjerojatnost da su imali priliku prisustvovati dodatnim
obukama o hranjenju dojencadi i male djece. To postavlja pitanje kvalitete i koliine
srednjoskolskog i sveucilisnog obrazovanja za primalje, Sto se pokazalo nedostatnim. Naime,
znanstvenici su ustanovili da je znanje o dojenju kod studenata zdravstvenih struka na
pocetku studija bilo manjkavo, te se nije znatno poboljsalo nakon zavrSetka studija. Medutim,
izlozenost sadrzaju o dojenju putem kolegija bila je povezana s pozitivnijim stavovima prema

dojenju medu studentima zdravstvenih struka (188).

Postporodajno razdoblje je osjetljiva i emocionalno ranjiva faza Zivota zene koja zahtijeva
empatiju, ohrabrenje, podrSku i zdravstvenog osoblja. Ponekad osoblje moze u svojoj
uzurbanoj dnevnoj rutini lako zaboraviti 1 podcijeniti kljuénu ulogu koju imaju kao
zdravstveni stru¢njaci u izgradnji samopouzdanja majke 1 pomo¢i u uspostavi emotivnog
odnosa s djetetom. Dojenje je biopsihosocijalni, dinamicni i interaktivni proces koji koristi i
majci i djetetu, a ne samo nadin prehrane (189). Zene oéekuju da zdravstveni djelatnici,
osobito primalje, promicu pozitivno iskustvo dojenja i pruzaju empati¢nu i individualiziranu
podrsku dojiljama, posebno u ustanovi koja nosi naziv RPD, no to zahtijeva dobru
komunikaciju, poznavanje vjeStine dojenja, pozitivan stav i pristup usmjeren prema

korisnicama.
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5.1. Snage i ogranicenja

Nasa presjecna studija je prva studija u Europi koja je odredila otkrivanje ucestalosti primjene
AMP-a u zdrave donesene novorodencadi za vrijeme boravka u rodilistu i prediktore koji
utjecu na taj ¢in (157). To je postignuto upotrebom validirane Ljestvice samoucinkovitosti
dojenja, te upitnikom o praksi hranjenja novorodencadi. Studija je planirana i provedena
prema medunarodnim STROBE smjernicama za opaZajna istrazivanja (166), stoga ima
vjerodostojnost temeljenu na jasnom istrazivaCkom pitanju, transparentnoj metodologiji,
odgovarajucoj veli€ini uzorka i detaljnoj analizi podataka. U istrazivanje se odazvao velik
broj ispitanica (91 %) Sto takoder pridonosi snazi studije. Pristranost prisje¢anja je svedena na
minimum, ispitivanjem majki u roku od tjedan dana nakon otpusta iz rodilista. S druge strane,
kao svaka opservacijska studija, naSe presjecno istrazivanje ograni¢eno je nesposobnoséu da
donese uzro¢no-posljedi¢ni zakljucak izmedu proucavanih varijabli i1 ishoda; stoga se nasi
definirani prediktori mogu tumaciti samo kao poveznice s primjenom AMP-a. S obzirom na
to da nije provedena usporedba podataka koje su dale sudionice i medicinska dokumentacija
iz rodilista, o primjeni AMP-a propisanog od strane lije¢nika, postoji moguénost pristranosti
samoprocjene. Medutim, ranije istrazivanje provedeno u splitskom rodilistu, koje je
usporedilo podatke o prehrani novorodene djece iz viSe izvora (majke, medicinska
dokumentacija, novorodenacka knjizica za roditelje, tablice prehrane za svrhu istrazivanja),
dokazalo je veliku pouzdanost majki u pruzanju informacija o praksi hranjenja novorodencadi
za vrijeme boravka u rodilistu (191). Postoji mogucnost potencijalne pristranosti kod odabira
u nasem uzorku s obzirom na to da su PM sestre pristupile ograni¢enom broju rodilja, od
kojih je ve¢ina zadovoljila kriterije za ukljucenje u studiju. Vazno je naglasiti da smo tu
mogucu pristranost nastojale smanjiti obukom PM sestrara o na¢inu prikupljanja podataka. U
presjeénim studijama, gdje se rabi upitnik, postoji 1 mogucénost pristranosti odgovora, $to
rezultira drustveno pozeljnim odgovorom. Navedeno smo pokusali smanjiti na nekoliko
nacina: 1) upitnik je bio anoniman (samo su majke koje su Zeljele sudjelovati u naSoj
kvalitativnoj studiji ostavile kontakt-podatke); 2) majkama je receno da sudjelovanje ili
nesudjelovanje nece utjecati na zdravstvenu zaStitu koju prima od PM sestre. Konacno,
ogranicenje naseg istrazivanja jest da se naSi rezultati odnose samo na jedno rodiliSte 1 ne
moraju biti reprezentativni za druge ustanove, no sli¢ni objavljeni rezultati dobiveni diljem

svijeta govore suprotno.
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Prema nasim saznanjima naSe kvalitativno istraZivanje je prvo takvo istrazivanje provedeno u
Europi pa tako i u Hrvatskoj, u kojem se istrazuju okolnosti koje dovode do primjene AMP-a
u rodilistu medu majkama zdrave donesene novorodencadi. To nam je pruzilo jedinstvenu
priliku da pokuSamo razumjeti osjecaje, stavove, potrebe i oCekivanja majki povezanih s ovim
fenomenom. Istrazivanje ima vjerodostojnost i pouzdanost temeljenu na kvalitetnom
istrazivaCkom pitanju, transparentnoj metodologiji, refleksivnom pristupu analize podataka
(gdje su AVR 1 IZG samostalno slagale kodove te ih usporedivale i usuglasile), odgovarajucoj
veli¢ini uzorka 1 pridrzavanju COREQ smjernica (171). Medutim, naSe istrazivanje ima i
ogranicenja. Analiza kvalitativnih podataka subjektivan je proces koji moze rezultirati
razli¢itim interpretacijama ovisno o druStvenim, kulturnim i ideoloskim pozadinama
istrazivaca, kao 1 njihovom stru¢nom znanju. Primjenjivost rezultata ograniCena je jer je nas
uzorak specifi¢an za na$ kontekst, situaciju 1 vrijeme. S obzirom na to da je vecina majki
rodila 10 mjeseci prije sudjelovanja u fokusnim skupinama, postoji mogucnost pristranosti u
sjecanju. lako se navedeno smatra malo vjerojatnim s obzirom na vaznost dogadaja kao §to je
porod. Budu¢i da zasi¢enje podataka nije osobito koristan ili teorijski koherentan koncept za
obrazlozenje veli¢ine uzorka u refleksivnoj tematskoj analizi, umjesto toga smo slijedili
smjernice tematske analize koje su razvili Braun i Clarke (170). Oni preporucuju 2 — 4
fokusne skupine s 6 — 10 sudionika, kao Sto je to bio slucaj u naSem istrazivanju; stoga ne
smatramo da je veli¢ina naSeg uzorka rezultirala znafajnim ogranicenjima za zakljucke

studije.

5.2. Znanstveni doprinos

U vrijeme objave studija, oba naSa istraZivanja su bila prva u Europi (157) koja su odredila
prediktore i razloge primjene AMP-a medu zdravom donesenom novorodencadi za vrijeme
boravka u rodiliStu. Ranije studije koje su istraZivale prediktore primjene AMP-a provedene
su izvan Europe primjerice u Sjedinjenim Americkim Drzavama, Africi, Kini i Australiji
(120, 122, 124, 127, 151). Jednako tako, nase presjecno istraZivanje je prvo istrazivanje u
Europi koje je istrazilo povezanost izmedu trenutne primjene AMP-a i primjene AMP-a u

prethodne djece, tijekom boravka u rodilistu.

Proucavanje odnosa izmedu razli¢itih ¢imbenika majke i djeteta s primjenom AMP-a, te

razloga i okolnosti zbog kojih majke traze primjenu AMP-a trebalo bi pridonijeti stvaranju
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boljih uvjeta za dojilje u rodilistu KBC-a Split. Nadamo se da ¢e naSa saznanja pomoci
zdravstvenim djelatnicima u rodili§tima kako u Hrvatskoj tako i u svijetu, da prepoznaju
visokorizicne majke za primjenu AMP-a u svoje zdrave donesene novorodencadi te
poboljSaju praksu koja ¢e biti usmjerena podrsci isklju¢ivom dojenju. Rezultati disertacije
mogu pomoc¢i u planiranju buducéih intervencijskih studija za smanjenje stope primjene AMP-
a medu zdravom donesenom novorodencadi, za vrijeme boravka u rodiliStu. Takoder
smatramo da ¢e oba istrazivanja doprinijeti skupu znanja utemeljenih na dokazima o ovom

vaznom javnozdravstvenom problemu.
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6. ZAKLJUCCI

1. Zastupljenost primjene AMP-a u zdrave donesene novorodencadi u rodilistu KBC-a Split u
razdoblju od lipnja do listopada 2020. bila je znatno ve¢a od UNICEF-ove preporucene gornje
granice od 25%.

2. Samoucinkovitost dojenja u majki i prvi porod se nisu pokazali povezanim s primjenom

AMP-a u zdrave donesene novorodencadi za vrijeme boravka u rodilistu.

3. Novorodencad ¢ije majke nisu imale prethodno iskustvo dojenja imala su devet puta vecu

Sansu da ¢e primiti AMP.

4. Novorodencad ¢ije su majke imale poteskoca s dojenjem za vrijeme boravka u rodilistu

imala su devet puta vecu Sansu da ¢e primiti AMP.

5. Najjaci prediktor za primjenu AMP-a, s ¢ak 11 puta povecanim rizikom, bila je varijabla da

je prijasnje dijete primilo AMP za vrijeme boravka u rodilistu.
6. Strah od djetetove gladi Cesto je izrazen kao razlog za primjenu AMP-a od strane majki.

7. Nedostatna podrska od strane zdravstvenih djelatnica bio je ¢esto spominjan razlog majki

zaSto su trazile AMP za svoju djecu.

8. Majke su se osjecale obeshrabrenima u svojoj namjeri dojenja, ili su osjecale pritisak da se

usklade s o¢ekivanjima zdravstvenih djelatnika.

9. Potrebno je sustavno osposobljavanje svog zdravstvenog osoblja rodiliSta za podrsku

dojenju, s naglaskom na komunikacijske vjestine, te potaknuti zaposljavanje IBCLC.
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8. SAZETAK

Uvod: Praksa hranjenja novorodencadi u rodilistu znacajno utjece na kasnije ishode dojenja;
poznavanje prediktora i razloga zbog kojih majke traze primjenu adaptiranog mlijeCnog

pripravka u svoje zdrave novorodencadi moze pomoci u poboljSanju stopa dojenja.

Metode: Na Klinici za zenske bolesti i porode u Klinickom bolnickom centru Split, od 1.
lipnja do 21. listopada 2020. provedena je presjecna studija medu zenama koje su rodile
zdravu novorodencad gestacijske dobi > 37 tjedana i porodajne mase > 2500 g. Majke su
ispunile upitnik o praksi hranjenja novorodencadi u rodiliStu i ljestvicu samoucinkovitosti
dojenja. Multinominalnom logistickom regresijom analizirana je povezanost perinatalnih
¢imbenika s primjenom adaptiranog mlijecnog pripravka. Izmedu svibnja i lipnja 2021.
organizirane su cCetiri fokus-skupine s ukupno 25 zena koje su u presjecnoj studiji trazile
primjenu adaptiranog mlijecnog pripravka za svoje novorodence. Za vodenje razgovora s
majkama koriSten je polustrukturirani vodi€ s 15 otvorenih pitanja. Primijenjena je refleksivna

tematska analiza.

Rezultati: U presjecnoj studiji pristupile su 392 majke, od kojih je 355 (90,6 %) ukljuceno:
286 (80,6 %) je reklo da je njihovo novorodence primilo adaptirani mlijeni pripravak u
rodili$tu, te su one to trazile u 173/286 (60,5 %) slucajeva. Najjaci prediktori koji utje¢u na
primjenu adaptiranog mlije¢nog pripravka su nedostatak prethodnog iskustva s dojenjem (OR
9,42, 95 % CI 3,51 — 25,28), poteskoce s dojenjem u rodilistu (OR 9,12, 95 % CI 3,46 —
24,09) i starija djeca koja su primila adaptirani mlijecni pripravak u rodiliStu (OR 11,51, 95 %
CI 4,4 — 30,1). U kvalitativnoj studiji generirane su tri teme. Prva tema ,,strah od gladi®
odnosila se na strahove majki koji proizlaze iz poteSkoa u tumacenju ponaSanja
novorodencadi i1 pronalaska utjehe u primjeni adaptiranog mlije¢nog pripravka. Druga tema
,hedostatna — prekasna“ podrSka odrazavala je neostvarena oCekivanja majki za zdravstvene
djelatnice. Treca tema ,,obeshrabruju¢a komunikacija“ odnosila se na potrebu majki za

empatijom tijekom boravka u rodilistu.

Zakljucak: Neprihvatljivo visok udio zdrave novorodencadi je primio adaptirani mlijecni
pripravak u rodilistu. Iako su majke Zeljele dojiti, Cesto su se osjecale nedovoljno podrzane za
vrijeme boravka u rodilistu. Kao nadine smanjenja potrebe za primjenom adaptiranog
mlije€nog pripravka za svoju zdravu novorodencad majke su predloZile prenatalno

obrazovanje trudnica i osposobljavanje osoblja rodilista za savjetovanje o dojenju, sa snaznim
85



naglaskom na komunikacijske vjestine, kao i zaposljavanje medunarodno certificiranih

savjetnica za dojenje i/ili dobrovoljnih savjetnica za dojenje.
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9. SUMMARY

Prevalence and reasons for use of commercial milk formula in the maternity hospital

among healthy, term newborn infants

Background: In-hospital feeding practices significantly affect later breastfeeding outcomes;
knowledge of predictors and reasons why mothers request in- hospital formula

supplementation may help improve breastfeeding rates.

Methods: At the University Hospital of Split's Department of Gynecology and Obstetrics,
cross-sectional research was carried out from June 1 to October 21, 2020, among women who
gave birth to healthy newborn infants weighing at least 2,500 grams at delivery and
gestational age of 37 weeks or more. A breastfeeding self-efficacy and hospital infant feeding
habits evaluation was given to mothers to complete. We looked the relationships between
perinatal variables and formula supplementation using multinomial logistic regression. We
had four focus groups with 25 mothers who had taken part in the cross-sectional survey and
had looked for formula for their infants between May and June of 2021. Fifteen open-ended
questions made up the semi-structured interview program. Thematic analysis that was

reflexive was used.

Results: We recruited 392 moms for the cross-sectional study, and 355 (90.6%) of them were
included. Of those, 286 (80.6%) reported that their newborn got formula in the hospital, and
in 173/286 (60.5%) of the cases, it was done at their request. The strongest predictors for
formula supplementation were: having older children who were given formula in the birth
hospital (OR 11.51, 95% CI 4.4-30.1), breastfeeding difficulties in the hospital (OR 9.12,
95% CI 3.46-24.09), and no prior experience breastfeeding (OR 9.42, 95% CI 3.51-25.28).
Three topics emerged from the qualitative analysis. 'Fear of Hunger' was the first topic. This
was a reference to the worries that mothers had when they could not figure out how their
newborns behaved and turned to commercial milk formula for comfort. The subsequent topic,
"too little support—too late," represented the participants' unfulfilled expectations of medical
personnel. The need for empathy among moms throughout their hospital stay after giving

birth is portrayed in the fourth topic, "non-supportive communication."

Conclusion: In summary, an excessively high percentage of healthy newborns were given

formula in hospitals. Although they want to breastfeed, Croatian mothers feel unsupported in
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the hospital setting where they give birth. Participants saw employment of International Board
Certified Lactation Consultants and/or volunteer breastfeeding counsellors, as well as prenatal
education of women and training of hospital maternity staff in breastfeeding counseling, as a

means of preventing mothers' dependence on formula for their healthy, newborn infants.
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11. DODACI

Dodatak 1

Poziv svim patronaZznim sestrama Doma zdravlja Splitsko- dalmatinske Zupanije za

uce$ée u istrazivanju
Draga kolegice,

pozivamo Vas na sudjelovanje u provodenju anketa za istrazivanje pod nazivom ,,

Prevalencija,

prediktori i praksa davanja mlije¢ne formule kod zdrave donesene novorodencadi u rodiliStu:
presjecna studija“, za potrebe doktorske disertacije pri Medicinskom fakultetu u Splitu.
Istrazivanje provodi Ana Vidovi¢ Rogulji¢ mag. med. techn., patronazna sestra zaposlena u
DZ- SDZ pod mentorstvom doc. dr. sc. Irene Zakarije- Grkovi¢, zaposlene na Katedri za
obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta u Splitu. Anketu biste provodili kroz period od
dva do tri mjeseca, a sve za vrijeme uobicajenih posjeta rodiljama koje biste dobili u svoju
zdravstvenu skrb. Pri prvoj posjeti rodilji, sa sobom biste ponijeli predvidene obrasce od kojih
bi neke odmah ispunili, a ostatak ostavili kod rodilje na ispunjavanje do Vase sljedece posjete.
Provodenje ankete je planirano na nacin da se usputno provodi bez suviSnih posjeta tako da ne
opterecuje VaSe uobicajene radne zadatke. Obrasce, fascikle i kutije za potrebe anketiranja
¢emo Vam u S§to skorijem roku poslati po ispostavama preko kurirske sluzbe. Nakon S§to
dobijete potrebne materijale, molimo Vas da jedna predstavnica po ispostavi kontaktira Anu
Vidovi¢ Rogulji¢, na dolje navedeni broj mobitela a sve kako bismo pojasnili eventualne

nejasnoce te §to prije zapoceli sa anketiranjem.

Nadalje, svi detalji o na¢inu provodenja ankete se nalaze u obrascu ,,Upute o postupcima pri
provodenju ankete* koji je prilozen uz ovaj poziv, a koji mozete uvijek imati uz sebe kako
bi Vam olakSao provodenje anketiranja. Naravno za sva Vas$a pitanja i nejasnoce slobodno

nam se mozete obratiti, biti ¢emo Vam na raspolaganju.

Unaprijed se zahvaljujemo svim kolegicama koje ¢e pomo¢i svojim sudjelovanjem u ovom

istrazivanju.

Vase Irena i Ana
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Ana Vidovi¢ Rogulji¢, mag. med. techn.
Dom zdravlja Splitsko- dalmatinske zupanije, Patronazna ispostava Split, Kavanjinova 2

Br. mob.: 091/ 578- 9317, 099/ 2470122 E- mail: ana.vidovic@dz-sdz.hr

Dodatak 2

UPUTE O POSTUPCIMA PRI PROVODENJU ANKETE
Draga kolegice,

molim Vas da za svaku majku prilikom odlaska u prvu kuénu posjetu po otpustu iz rodilista,

ponesete u fascikli pripremljene obrasce za istrazivanje i to:
1. Obrazac Kriteriji za uklju¢enje majke u istraZivanje (Obrazac 1)- jedan primjerak

2. Obavijest za ispitanice 1 Suglasnosti za sudjelovanje u istraZivanju (Obrazac 2)- dva

primjerka

3. Upitnik 'Praksa hranjenja novorodencadi u rodilistu' (Obrazac 3)- jedan primjerak
4. Ljestvica samo-efikasnosti dojenja (Obrazac 4)- jedan primjerak

5. Ru¢nu klamaricu

Nakon $to odradite svoj uobi€ajeni pregled majke 1 djeteta ili samo majke (ako dijete joS nije
otpusSteno iz rodiliSta) molimo Vas da majku obavijestite o mogucnosti sudjelovanja u

istrazivanju. Ukratko joj recite:

l.da je cilj istrazivanja ustanoviti trenutacnu praksu hranjenja zdrave, donesene

novorodencadi u splitskom rodilistu;

2. da se istrazivanje provodi zbog Zelje za pomo¢i u poboljSanju podrske majci pri skrbi o

djetetu tijekom boravka u splitskom rodilistu;
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3. da ¢e za sudjelovanje ako zadovolji kriterije ukljuCenja trebati izdvojiti svega 10 minuta
vremena pri ispunjavanju upitnika da majka u bilo kojem trenutku istrazivanja moze odustati

od sudjelovanja bez navodenja razloga;

Bez obzira na ishod razgovora obavezno ispunite obrazac s Kriterijima za uklju¢enje (Obrzac
1) za potrebe vodenja evidencije o istrazivanju. Molimo Vas da nakon ispunjavanja obrasca

upisete svoje ime i1 prezime na za to predvidenom mjestu.

U slucaju da majka ne zadovoljava sve kriterije ukljucenja, Sto je izmedu ostalog i da ne
pristaje na sudjelovanje u istrazivanju, srdac¢no joj zahvalite i saCuvajte ispunjeni obrazac te
ga odlozite u fasciklu. Obrasce iz fascikle davati ¢ete osobi koja ¢e biti zaduzena za
prikupljanje anketa. U slu€aju da majka zadovoljava sve kriterije, ukljucenja §to je izmedu
ostalog i pristanak na sudjelovanje, dajte joj da potpiSe dva primjerka ‘Obavijest za ispitanice
i Suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju' (Obrazac 2). Jedan primjerak je za nju (ostaje kod
nje), a drugi zaklamajte s ‘Obrascom kriterija uklju¢enja’ (Obrazac 1), Upitnikom 'Praksa
hranjenja novorodencadi u rodilistu' (Obrazac 3) 1 ‘Ljestvicom samo-efikasnosti dojenja’

(Obrazac 4) te joj ostavite upitnike da ih ispuni do Vase sljedecée posjete.

Po ponovnom dolasku kod majke provjerite ispunjeni Upitnik 'Praksa hranjenja
novorodencadi u rodilistu' (Obrazac 3) te obratite pozornost kod pitanja 22. a) ,, Jeste li Vi za
Vase dijete trazili dohranu/ mlije¢nu formulu za vrijeme boravka u rodilistu? “ ako je odgovor
»DA® informirajte je o mogucnosti sudjelovanja u kvalitativnom istraZivanju gdje ¢e se s
njom i drugim majkama u fokus skupinama razgovarati o iskustvima u rodilistu, a koje ¢e
provoditi ista dva istrazivaa koja provode i ovo istrazivanje. Napomenite kako bi se
kvalitativno istraZivanje trebalo odviti unutar 6 mjeseci. Majka bi uz svoj usmeni pristanak

trebala upisati 1 svoje osobne 1 kontakt podatke na dnu Upitnika ' Praksa hranjenja
novorodencadi u rodiliStu’' (Obrazac 3), asve kako bi je istraZivaci mogli kontaktirati za
sudjelovanje u kvalitativnom istraZivanju. Kolegice u patronaznoj ispostavi Split ce
prikupljene ankete ostavljati kod Ane Vidovi¢ Rogulji¢ dok ¢e ostale ispostave ispunjene
upitnike ostavljati kod osobe koja ¢e biti zaduzena za prikupljanje i odlaganje anketa u kutiju
namijenjenu za odlaganje upitnika, a koje ¢e se Cuvati u prostoru pod klju¢em. Zaduzena
osoba ¢e ispunjene kutije zalijepljene 1 zapecaCene (zbog povjerljivosti podataka) slati
kurirskom sluzbom Ani Vidovi¢ Rogulji¢ u DZ SDZ patronazna ispostava Split, jednom

mjesecno. Anketiranje ¢e se provoditi kroz 2- 3 mjeseca, te Vas srdacno molimo da od dana
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primitka potrebnih obrazaca anketirate svaku majku koju dobijete u svoju skrb kako bi se

ukljucio $to veéi broj ispitanica.

Unaprijed se zahvaljujemo kolegicama koje zele pomoc¢i i sudjelovati u provodenju

anketiranja. Slobodno nas kontaktirajte za buducu suradnju te bilo kakva pitanja ili nejasnoce.
Kontakt osobe:

Ana Vidovi¢ Rogulji¢, mag. med. techn.

Dom zdravlja Splitsko- dalmatinske Zupanije

Patronazna ispostava Split, Kavanjinova 2

Br. mob.: 091/ 578- 9317, 099/247- 0122

E- mail: ana.vidovic@dz-sdz.hr

Doc. dr. sc. Irena Zakarija- Grkovi¢, spec. ob. med.
Medicinski fakultet SveuciliSta u Splitu, Katedra za obiteljsku medicinu
Br. tel. 021/557- 823

E-mail: izakarijagrkovic @yahoo.com
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Dodatak 3
Obrazac 1

KRITERIJI ZA UKLJUCENJE MAJKE U ISTRAZIVANJE

GRAD/ MJESTO

DATUM

IME I PREZIME PATRONAZNE SESTRE:

(molim Vas oznacite krizicem kucicu ukoliko majka zadovoljava kriterij)

[ ] Da je rodila doneseno dijete (37 tjedana trudnoée i vise)

[] Da je rodila dijete s porodnom tjelesnom tezinom od 2500g i vise

[] Da je iznijela jednoplodnu trudnoéu

[] Da dijete nije zaprimljeno na odjel neonatologije tijekom boravka u rodilistu
[] Da razumije hrvatski jezik

[ ] Da pristaje na sudjelovanje u istrazivanju

Napomena

U slucaju da majka ne zadovoljava sve kriterije ukljucenja, Sto je izmedu ostalog i da ne
pristaje na sudjelovanje u istrazivanju, srdacno joj zahvalite 1 sacuvajte ispunjeni obrazac te

ga odloZite u fasciklu. Obrazac iz fascikle kasnije prebacite u kutiju za prikupljanje anketa.

U slucaju da majka zadovoljava sve kriterije (sve kucice oznacene krizicem) dajte joj da
potpiSe dva primjerka ‘Obavijest za ispitanice 1 suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju'
(Obrazac 2). Jedan primjerak je za nju a drugi zaklamajte s Obrascom kriterija ukljucenja,
Upitnikom 'Praksa hranjenja novorodencadi u rodilistu' (Obrazac 3) 1 ‘Ljestvicom samo-

efikasnosti dojenja’ (Obrazac 4) te je zamolite da upitnike ispuni do Vase sljedeée posjete.
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Dodatak 4
Obrazac 2

OBAVIJEST ZA ISPITANICE I SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANJE U
ISTRAZIVANJU

Obavijest za ispitanice
Draga majko,
Prije svega Cestitamo Vam na rodenju VaSeg djeteta!

Svjesni smo da je VaSe vrijeme dragocjeno, stoga smo iznimno zahvalni §to ste nasli vremena
odgovoriti na pitanja o praksi hranjenja VaSeg djeteta za vrijeme boravka u rodilistu.
Dobiveni podaci ¢e nam dati uvid u trenutnu praksu hranjenja novorodencadi te uvelike

pomoci u poboljSanju podrSke majci pri skrbi o djetetu tijekom boravka u splitskom rodilistu.

Naime, 2011. godine u splitskom rodiliStu uoceno je da je 63% zdrave, donesene
novorodencadi dobilo mlijecnu dohranu (tzv. "“formula”), stoga nas zanima kakva je trenutna
situacija te ¢imbenici koji su povezani s tom praksom. Iz prijasnjih istrazivanja vidljivo je da
su se majke pokazale kao pouzdan izvor informacija, zato Vam se obra¢amo. Za ispunjavanje

upitnika Vam nece trebati viSe od 10 minuta.

Sudjelovanje je dobrovoljno, te se od Vas trazi potpisana suglasnost prije ispunjavanja
upitnika. Prikupljanje podataka 1 zaStita privatnosti provodi se prema Opcoj uredbi o za$titi
podataka (GDPR, General Data Protection Regulation 2016/679). Imate pravo odustati od
sudjelovanja u istraZivanju u bilo kojem trenutku, bez obrazloZenja. Ukoliko zelite odustati od

istrazivanja molimo kontaktirajte nas.

Svi podatci navedeni u upitniku smatrat ¢e se strogo povjerljivima i koristit ¢e se
iskljucivo u znanstveno -istrazivacke svrhe. Ovo istrazivanje odobreno je od strane Etickog
povjerenstva Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije KLASA:003-02/20-01/1,
URBROJ:2181-149/01-20/01, te Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu
KLASA:003-08/20-03/0005, URBROJ:2181-198-03-04-20-0043.

Ukoliko imate bilo kakvih upita u vezi ovog istraZivanja, slobodno nas kontaktirajte.

Zahvaljujemo,
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Ana Vidovi¢ Rogulji¢, mag. med. techn.

DZ SDZ, PatronaZa, Ispostava Split

br. mob.: 0915789317, e-mail: a.v.roguljic @ gmail.com

Doc. dr. sc. Irena Zakarija-Grkovié, dr. med., spec. obit. med., IBCLC

Katedra za obiteljsku medicinu,

Medicinski fakultet Sveuciliste u Splitu, e-mail: irena.zakarija-grkovic @mefst.hr

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Potpisom suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju potvrdujete da ste suglasni sa svim dolje

navedenim tvrdnjama:

Procitala sam informacije o istraZivanju te sam imala priliku postaviti dodatna pitanja
na koja sam dobila odgovor. Imala sam dovoljno vremena za odluciti hoéu li
sudjelovati u istrazivanju.

Znam da je sudjelovanje u ovoj studiji dobrovoljno te da u bilo kojem trenutku mogu
odustati od sudjelovanja. Za naknadan odustanak od sudjelovanja nisam duzna navesti
razlog odustanka.

Dajem suglasnost za prikupljanje i koriStenje mojih podataka iz upitnika u skladu s
utvrdenim smjernicama i propisima o zastiti podataka (GDPR).

Dajem suglasnost da se gore navedeni podaci cuvaju 5 godina.

Dajem suglasnost za objavljivanje svojih u potpunosti anonimiziranih podataka iz
upitnika

Razumijem da to znaci da se anonimni podatci mogu koristiti u istraZivacke svrhe
razli¢ite od onih gore opisanih.

Zelim sudjelovati u ovoj studiji.

Presliku dokumenta (potpisne stranice) koji Cete potpisati ako Zelite sudjelovati u istraZivanju,

dobit ¢ete Vi1 glavni istrazivac.

Hvala §to ste procitali ovaj dokument 1 razmotrili sudjelovanje u ovom znanstvenom

istrazivanju.

Ime 1 prezime ispitanika/ mame (tiskanim slovima):
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Potpis ispitanika/ mame:

Dan/mjesec/godina:

Izjavljujem da ¢e se naSe istrazivanje na ispitanicima — dobrovoljcima obaviti u skladu sa
svim primjenljivim smjernicama, €iji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba
koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju, ukljucuju¢i Kodeks medicinske etike i
deontologije (NN 55/08 i 139/15), Helsinsku deklaraciju, Pravilnik o Kklinickim
ispitivanjima lijekova i dobroj klini¢koj praksi (NN 14/10, 127/10, 25/15 i 124/15), Zakon
o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 100/18) i Zakon o pravima pacijenata
Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08). Prikupljanje podataka i zaStita privatnosti
ispitanika izvest ¢e se prema Opcoj uredbi o zastiti podataka (GDPR, General Data Protection
Regulation 2016/679 — na snazi od 25. svibnja 2018, Zakon o provedbi opcée uredbe o zastititi
podataka (NN 42/18)). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika (zdravog ili pacijenta) uvijek

ostati anoniman.

Potpis glavnog istraZivaca:

Milosilegt?
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Dodatak 5

UPITNIK 'PRAKSA HRANJENJA NOVORODENCADI U RODILISTU'

Unaprijed zahvaljujemo na ispunjavanju ovog upitnika.

Molimo da Vase odgovore napisete ili oznacite znakom (X) u za to odgovarajuca polja.

Vasi podaci:

1. Dob (godine): [ ]<25 [ ]25-35 [ ]>35

2. Vasa sadasnja visina (u metrima) i tezina (u kg)
3. Najvisi stupanj zavrsenog obrazovanja

[ ] srednja 8kola ili nize [ ] visa $kola ili vise

4. Molimo odaberite nov¢ani iznos koji odgovara ukupnim mjese¢nim prihodima Vaseg
kuéanstva (svih ukuc¢ana zajedno):

[ ] do 4000,00 kn [_] od 4001,00 kn do 7000,00 kn[_] 7001,00 kn i vise
5. Jeste li pusili prije ili tijekom trudnoé¢e? [ | DA[ ] NE
6. Jeste li ikada dojili ? [ ] DA [ ] NE

Ako je Vas odgovor DA, molimo odgovorite na slijedecih nekoliko pitanja:

a) Koliki je najduzi vremenski period:

- iskljuc¢ivog dojenja (prehrana samo na majéinom mlijeku)?

|:| od rodenja do 2mij. |:| visSe od 2 mj. do 4mj. |:| visSe od 4mj. do bm;.
-sveukupnog dojenja (majcino mlijeko i razli¢ita dohrana)?

|:| do 6 mj. |:| vise od 6 mj. do godinu dana |:| viSe od godinu dana

b) Jeste li imali poteskocéa s dojenjem prethodne djece/djeteta? |:| DA |:| NE

7. Jeste li ikada pohadali trudniki te¢aj? [ ] DA [ | NE
Ako DA, jeli bila zastupljena tema dojenje? |:| DA |:| NE

8. Je li Vam zdravstveno osoblje koje je o Vama skrbilo u trudnoéi preporucilo dojenje?
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[ ]DA [ ]NE

9. Je li Vam zdravstveno osoblje koje je o Vama skrbilo u trudnoé¢i dalo informacije o
dojenju?

Ako DA, molimo navedite koje?

[ ] usmene informacije [ ] pisane informacije [ ] preporuke za trudnicki te¢aj

[ ] preporuke za grupe za potporu dojenja

10. Koliko ste dana proveli u rodili$tu nakon poroda? [ | do 3 dana [ | vide od 3 dana

Podaci o djetetu:

11. Redni broj poroda |:| prvi |:| drugi i vise

12. Gestacijska dob/tjedan djeteta pri rodenju [ ] 37-38 [ ]39-40 [ ] vide od 40
13. Spol djeteta [ | musko [ | Zensko

14. TeZina djeteta

[ ] od 2500g do 3500g [ | vise od 3500g

15. U koliko ste sati rodili? [ ] 7h do manje od 19h [ ] od 19h do manje od 7h

16. Nacin poroda D vaginalno — epiziotomija D vaginalno bez epiziotomije

|:| carskim rezom — spinalna |:| carskim rezom — opca anestezija

17. Jeste li dobili dijete 'koZom uz kozu' (golo dijete na vasa gola prsa) po porodu? [ | DA

[ ]NE

Ako je Va$ odgovor DA, molimo Vas odgovorite:

a) Nakon koliko vremena od poroda ste dobili Vase dijete 'kozom uz kozu'?

[ ] unutar pet minuta [_] unutar sat vremena [_] nakon sat vremena

b) Koliko je dijete stajalo 'kozom uz kozu'?

[ ] manje od 60min [ ] 60 min ili vie

c) Je li se dijete prilikom kontakta 'koza na koZu' u radaoni postavilo na dojku?
[ ]DpA [ ]NE

Ako DA, kako se postavilo?
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[ ] Samostalno (puzeci prema dojci) [ ] Uz pomo¢ druge osobe (Vas, zdravstvenog
djelatnika...)

Ako NE, kada je dijete prvi puta sisalo?

|:| unutar prvog sata |:| nakon jednog sata unutar Sest sati |:| nakon Sest sati unutar 12
sati [ | nakon 12 sati[_] nije uopce sisalo /nisam dojila

18. Jesu li Vam zdravstveni djelatnici u rodilistu preporucili dojenje ? |:| DA |:| NE

19. Jeste li imali pote$koca pri dojenju za vrijeme boravka u rodilistu ? [ | DA[ | NE

20. Jesu li Vam zdravstveni djelatnici pruZili podrsku/ pomoc pri dojenju za vrijeme
boravka u rodilitu? [ | DA[ ] NE

21. Jeste li koristili dudu varalicu u rodilistu? [ ] DA [ ] NE
a) Namjeravate li koristiti dudu varalicu sada nakon otpusta iz rodilista?

|:| DA|:| NE|:| Ne znam

22. Je li Vase novorodence dobilo dohranu / mlijeénu formulu za vrijeme boravka u
rodilistu?

[ ]oA[ |NE

Ako je Vas odgovor DA:

a) Jeste li Vi za vase novorodende trazili dohranu / mlijeénu formulu za vrijeme boravka u

rodilistu?

|:| DA |:| NE (Ako je Vas odgovor DA, molimo Vas da na kraju ovog upitnika ispunite Vase
osobne/kontakt podatke ukoliko Zelite sudjelovati u skupnim razgovorima s drugim majkama
o iskustvima u rodilistu)

b) Jesu li Vas zdravstveni djelatnici rodilista informirali o rizicima davanja dohrane /

mlijeéne formule? [ | DA[ |NE
c) Jeste li dali djetetu dohranu / mlijeénu formulu iz boéice? [ ] DA[ |NE

23. Jesu li Vam zdravstveni djelatnici rodilista nudili dohranu /mlijeénu formulu (bez Vaseg

trazenja)? [ ] DA [ NE
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Ako DA, koliko puta tijekom boravka u rodili§tu? [ ] jedanput [ ] jedanput dnevno
[ ] svaka trisata[ ] drugo

24. Je su li od Vas zdravstveni djelatnici traZili dopustenje prije davanja dohrane/ mlije¢ne
formule vasem djetetu, ukoliko Vi to niste trazili? [ ] DA[_] NE

25. Jesu li vasa prijasnja djeca (ako ih imate) dobila dohranu / mlijeénu formulu za vrijeme
boravka u rodilistu? [ ] DA [ |NE

26. Jeste li za vrijeme trudnoce planirali dojiti svoje novorodeno dijete? D DA D NE
Ako je Vas odgovor DA, molimo navedite koliko dugo ste namjeravali dojiti:
[ ]do6mj. [ ]vise od 6 mj.do godinudana [ ]vise od godinu dana

27. Koliko dugo ste planirali iskljucivo dojiti (samo svojim mlijekom) svoje novorodeno
dijete?

|:| manje od 3 mj. |:| 3 mj. do manje od 6 mj. |:| 6 mj. |:| nisam planirala iskljucivo dojiti

Molimo Vas ispunite Vase osobne/kontakt podatke ukoliko Zelite sudjelovati u skupnim
razgovorima s drugim majkama o iskustvima u rodilistu.

Vase ime i prezime:

Adresa stanovanja:

Kontakt telefon/mobitel (molimo navedite dva):

Hvala Vam na sudjelovanju!
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Dodatak 6

Skala za mjerenje samoefikasnosti dojenja — kratki oblik

Molimo Vas da za svaku od sljededih tvrdnji odaberete odgovor koji najbolje opisuje Vase
samopuzdanje u vezi s dojenjem djeteta. Uz svaku tvrdnju zaokruzite broj cije znacenje

najbolje opisuje kako se osjec¢ate. Ne postoje to¢ni i netoéni odgovori.

1 = uopde se ne slazem 2 = ne slazem se 3 = niti se slazem, niti se ne slazem 4 = slazem se

5 = potpuno se slazem

1. Uvijek mogu utvrditi da dijete dobiva dovoljno mlijeka.

2. Uvijek se mogu uspjesno nositi s dojenjem, kao $to se mogu nositi

i s drugim izazovima.

3. Uvijek mogu hraniti dijete samo dojenjem bez uporabe
tvornickog mlije¢nog pripravka.

4. Uvijek mogu osigurati da dijete pravilno prihvati dojku

za cijelo vrijeme hranjenja.

5. Uvijek mogu dojiti na moje zadovoljstvo.

6. Uvijek mogu dojiti, ¢ak i ako dijete place.

7. Uvijek Zelim dojiti.

8. Uvijek mogu bez neugode dojiti u prisustvu ¢lanova obitelji.

9. Uvijek sam zadovoljna vlastitim iskustvom dojenja.

10. Uvijek se mogu nositi s ¢injenicom da dojenje zahtijeva vrijeme.

11. Uvijek mogu najprije zavrsiti hranjenje na jednoj dojci,
prije nego ponudim drugu dojku.

12. Uvijek mogu dojiti dijete za svaki obrok.

13. Uvijek mogu odgovoriti na djetetov zahtjev za dojenjem.

14. Uvijek mogu reci kad je dijete zavrsilo podo;j.

©Hrvatska validirana verzija Skale za mjerenje samoefikasnosti dojenja — kratki oblik (Pavic¢i¢ Bosnjak i sur.,

2012.) Pavicic Bosnjak A, Rumboldt M, Stanojevic M, Dennis CL. Psychometric assessment of the Croatian Version

of the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form. J Hum Lact. 2012;28:565-9.
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Dodatak 7

DOM ZDRAVLJA 4
SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE
Split, Kavanjinova 2

KLASA:003-02/20-01/1
URBROJ:2181-148/01-20/01
Split, 28. veljace 2020. god.

Na osnovu odredbi &lanka 31. Statuta Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije,
uz suglasnost Etitkog povjerenstva Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije,
ravnatelj donosi:

ODLUKU

Odobrava se Ani Vidovi¢ Roguljié, mag.med.techn. provodenje znanstvenog
istrazivanja u Domu zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije pod nazivom
.Prevalencija i ¢imbenici davanja mlijecne formule kod zdrave donesene
novorodenéadi na postporodajnom odjelu: presjeéna studija”.

Ravnatelj:

S

Marko Rada, dr.med. spec.o.med.

/.
"

——

1
=

106



Dodatak 8

MEDICINSK] FAKULTET Klasa: 003-08/20-03/0005
SVEUCILISTA U SPLITU Ur. br.: 2181-198-03-04-20-0043
Eticko povjerenstvo

split, 17. travnja 2020.

MISLIENIE
Etickog povierenstva povodom prijave istraZivanja:
Prevalencija | Cimbenici davanja mlijefne formule kod zdrave donesene novorodencadi na
postporodajnom odjelu: presjecna studija

I. Zaprimljen je zahtjev Ane Vidovic Roguljic, mag. med. techn. za odobrenje znanstvenog
istrafivanja pod nazivom Prevalencija | éimbenici davanja mlijeéne formule kod zdrave donesene
novorodentadi na postporodajnom odjelu: presjeéna studija — provedba znanstvenog
istrafivanja na ljudima. Predvideno je da ovo istrafivanje zapofne travnju 2020. i da traje 2
mjeseca, a provodit ¢e se u Domu zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije. Glavni cilj ovog
istrafivanja je istraZiti udio davanja mlijeéne formule zdravoj donesenocj novorodencadi na
postporodajnom adjelu, trenutnu praksu davanja mlije€ne formule na postporedajnom odjelu, te
odnos davanja mlijeéne formule na postporodajnom odjelu s demcgrafskim [ ostalim
cimbenicima.

ll.  Etitko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveudiliSta u Splitu je, prilikom raspravljanja o ovom
predmetu, uzelo u obzir izjavu prijavitelja da rizika za Ispitanike nema. Takoder je uzeta u obzir
izjava da te identitet ispitanika (zdravog ili pacijenta) uvijek ostati anoniman.

. Sukladno odredbi &lanka 16. Etickog kodeksa Medicinskog fakulteta u Splitu Povierenstvo je
zauzelo stajaliste kako je predmetno Istrafivanje u skladu s odredbama Etickog kodeksa kaje

reguliraju istrafivanja na ljudima u znanstvenom, istrativatkom | strufnom radu i etickim nacelima
Helsinske deklaracije.

V. Miéljenje je doneseno jednoglasno.

Dostaviti:

- Ana Vidovit Roguljic, mag. med. techn.,

- arhiv Etitkog povjerenstva Medicinskog fakulteta
- arhiv Fakulteta
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Dodatak 9

Informirani pristanak
Draga majko!

Mi smo znanstvenici koji zelimo istraziti iskustva majki u rodiliStu. Smatramo da se na

temelju Vasih iskustava mozemo zalagati za boljitak skrbi majke i djece.

Sve mame koje su pristale na sudjelovanje u ovo istrazivanje pozvane su na razgovor u
prostorije Gradskog Kotara Znjan, Stonska 2, Split. Predvideno trajanje razgovora je otprilike
jedan sat. Razgovor ¢e se snimati i voditi ¢e se biljeske. Svi podatci koji se budu koristili za

istrazivacke svrhe biti ¢e anonimizirani.

Za sva dodatna pitanja, stojimo Vam na raspolaganju: Ana Vidovi¢ Rogulji¢, mag. med.

techn. kontakt tel. 091/ 578 9317 ili Irena Zakarija- Grkovi¢, dr. med., tel. 021/ 557 823.

Unaprijed Vam se zahvaljujemo na pristanku 1 izdvojenom vremenu!

Ana Vidovi¢ Rogulji¢ Irena Zakarija-Grkovi¢

Ja u Splitu dana
pristajem na sudjelovanje u ovome istraZivanju, te sam upoznata s temom 1 metodama
istrazivanja.
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Radi §to to¢nije obrade podataka, molimo Vas da odgovorite na slijedeca pitanja:

1.)Vase ime i prezime

2.)Koliko imate godina?

3.)Koji je Vas stupanj obrazovanja (srednja, visa, visoka)

4.)Spol dojenceta (zaokruzi) Muski Zenski

5.)Nacin poroda (vaginalni, carski-regionalna anestezija, carski-opca anestezija)?

6.) Dob djeteta (u mjesecima)?

7.)Koliko ste puta rodili u Zivotu (ukljucuju¢i i sadasnji porod)?

8.) Prije poroda, kako ste namjeravali hraniti Vase dijete u rodiliStu (samo majcinim
mlijekom, maj¢inim mlijekom 1 formulom, samo formulom)?

9.)Dojite li sada VasSe dijete? (zaokruzite odgovor) Da/Ne
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Dodatak 10

PITANJA ZA FOKUS SKUPINE MAJKI:

Kako pamtite vrijeme boravka u rodilistu? (uvodno pitanje)

e ZasSto ste trazile mlijecnu formulu za svoje dijete tijekom boravka u rodiliStu?
o Ukoliko ste htjele dojiti, kakva je bila podrska s dojenjem u rodilistu?
o Dali vam se nudila mlijje¢nu formulu za novorodenc¢ad?
o Jesu li vas prije toga obavijestili o vaznosti dojenja, odnosno nedostatcima
formule?
o Sto mislite o dojenju noéu? Je li vam bilo ponudeno odnosenje djeteta u vrti¢?

Ako, da, Sto vam se ¢ini od te prakse?

e Kakvo je vase miSljenje o mlije¢noj formuli?
o Kakva su vasa prethodna iskustva s mlijecnom formulom?
o Na koji nacin ste saznali 0 moguénostima hranjenja mlijecnom formulom, npr.
od prijateljice, preko televizije, iz promotivnih materijala?
o Ima li davanje mlije¢ne formule po vama kakve prednosti? Ako da, koje?

o Ima li davanje mlije¢ne formule po vama kakve mane? Ako da, koje?
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Dodatak 11
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Dodatak 12
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