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1. UVOD

1.1. Pojmovni okviri salutogeneze i osjecaja koherentnosti

Suvremeni pristup unaprjedenja zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
temelji se na salutogenezi (lat. salus - zdravlje, gr¢. genesis — porijeklo) i konceptu osjecaja
koherentnosti.'? Salutogeneza definira osobnu odgovornost pojedinca za zdravlje i
blagostanje te uci ljude da se prilagodavaju i suraduju u promjenama na putu do postizanja
zdravlja. Pri tome vaznu ulogu ima osjecaj koherentnosti (engl. sense of coherence, SOC) —
individualna psihosocijalna osobina koja odrazava usmjerenost osobe prema unapredenju
zdravlja 1 sposobnost da to ostvari nose¢i se sa svakodnevnim psiholoskim i socijalnim

. 3.4
stresorima.™

Teorijske okvire salutogeneze razradio je ameriCko-izraelski medicinski sociolog
Aaron Antonovsky prije viSe od tri desetljeCa. Prema ideji ovog znastvenika vaZznije je
usredotociti se na ljudske potencijale u kreiranju zdravlja (salutogeneza), nego aktivnosti
usmjeriti na smanjenje ili uklanjanje rizicnih ¢imbenika koji su uzroci oboljenja (patogeneza).
U ostvarivanju tog cilja bitne su postavke usmjerenost prema rjeSavanju problema i

sposobnost koristenja dostupnih potencijala koji vode zdravlju, odnosno SOC.?

SOC je sredisnji koncept teorije salutogeneze. Antonovsky je definirao SOC kao
,»opcu orijentaciju koja odrazava u kojoj je mjeri kod pojedinca prisutan prozimajuéi, trajan,
ali istovremeno i dinamican osjecaj sigurnosti a) da su podrazaji iz njegove unutarnje i
vanjske okoline strukturirani, predvidljivi i objaSnjivi; b) da na raspolaganju ima snage koji
mogu zadovoljiti zahtjeve koji proizlaze iz tih podrazaja; i ¢) da se ti zahtjevi dozivljavaju kao
izazovi kojima se vrijedi baviti“.’ Pojam se, dakle, sastoji od tri sastavnice:

a) razumljivosti (engl. comprehensibility) ili kognitivne komponente;

b) savladivosti (engl. managebility) ili ponaSajne komponente;

c¢) smislenosti (engl. meaningfulness) ili motivacijsko-emocionalne komponente.



Medudjelovanje ovih triju sastavnica odreduje hoc¢e li neka osoba imati snazan SOC ili ¢e on
biti slab. Pri tome najvefe znacenje ima sastavnica smislenosti jer nedostatak ili niska

motivacija vode slabljenju kognitivne i ponasajne komponente SOC-a.

Drugi je vazan koncept teorije salutogeneze koncept opcih snaga otpornosti (engl.
general resistance resources, GRR).> Opée snage otpornosti su bioloski ¢Gimbenici (primjerice
genetski 1 imunoloski ¢imbenici), materijalni ¢imbenici (primjerice novac) i psihosocijalni
¢imbenici (osobna znanja, iskustva, vjeStine, stavovi, samopouzdanje, zdravo ponasanje,
drustvena potpora, vjerovanja i tradicije). Snage otpornosti razvijaju se u odgojnom procesu, a
kasnije kroz drustvene uloge, i dio su Sireg socio-kulturnog okruzenja. Pojedinci koji imaju na
raspolaganju Sirok raspon snaga otpornosti i koji nauce kako ih koristiti s vriemenom razvijaju
snazan SOC. Osjecaj koherentnosti razvija se tijekom djetinjstva i mladenaStva te postaje
stabilan oko 30-te godine Zzivota. Antonovsky je smatrao da su pod utjecajem Zzivotnih
dogadaja moguce tek prolazne promjene u vrijednosti SOC-a te da se SOC nakon nekog
vremena ponovno stabilizira oko svoje prosjecne vrijednosti. Na temelju novijih spoznaja,
Erikssonova i Lindstrom isti¢u da se SOC razvija tijekom cijeloga Zivota te koncept SOC-a

.. . .- . - 14
definiraju kao proces cjelozivotnog ucenja.

Prema Antonovskom, osobni pogled na svijet utjeCe na nasu sposobnost upravljanja
napetoscu 1 stresom. Stresori su sveprisutni, a konacan zdravstveni ishod i kvaliteta zivljenja
ovise o nacinu suoCavanja sa stresom. U literaturi se spominju razliCite strategije suocavanja
sa stresom koje se mogu podijeliti u dvije osnovne skupine: suo¢avanja usmjerena rjeSavanju
problema (primjerice trazenje informacija, planiranje akcija, pregovaranje, rjeSavanje
problema i dr.) i suoCavanja usmjerena na emocije (primjerice poricanje, samookrivljavanje,
potiskivanje, pasivnost i dr.).” SOC, medutim, ne predstavlja specifiénu strategiju suoavanja
sa stresom ve¢ se odnosi na pojedincevu sposobnost koristenja razliitih strategija, odnosno
dostupnih potencijala kako bi umanjio negativne posljedice stresa. Sto je SOC visi, osoba je

sklonija prepoznati i upotrijebiti §irok raspon snaga otpornosti koje mu stoje na rapologanju.>*

SOC je univerzalni koncept primjenjiv u pojedinaca i skupina neovisno o spolu,
etnickoj pripadnosti, socijalnom statusu i kulturi. Uporabom Skale za mjerenje osjecaja
koherentnosti znanstveno je dokazano da je SOC c¢imbenik unapredenja zdravlja koji

poboljsava otpornost i razvija pozitivno subjektivno stanje tjelesnog i mentalnog zdravlja,



blagostanja i kvalitete Zivljenja.® Prema Erikssonovoj i Lindstromu, SOC nije jedina mjera
salutogeneze.! Postoje i drugi koncepti koji imaju salutogeni pristup poput koncepta
samoefikasnosti, ¢vrsto¢e li¢nosti, lokusa kontrole, osnazivanja, privrzenosti i humora, Sto

ukazuje da je salutogeneza puno $iri koncept nego §to je to prvotno zamisljao Antonovsky.

1.2. Mjerenje osjecaja koherentnosti: odnos sa zdravljem i zdravstvenim ponasanjima

Antonovsky je 1987. godine konstruirao Skalu za mjerenje osjec¢aja koherentnosti
(engl. Sense of Coherence Scale) koja se jo§ naziva i Upitnikom zivotne orijentacije (engl.
Orientation to Life Questionnaire).” Skala sadrzava 29, a u skraéenoj verziji 13 &estica. Skala
je prevedena na najmanje 33 jezika i korisiti se u mnogim zemljama svijeta. Osim originalnih
upitnika, postoji jo§ najmanje 15 razliCitih alternativnih instrumenata koji se medusobno
razlikuju po broju Cestica (od 3 do 28 Cestica) i/ili nac¢inu bodovanja (umjesto originalne skale
Likertovog tipa sa 7 odgovora, koriste se Cestice s 5, 4 ili 3 odgovora). Posebno su
konstruirane Skala za mjerenje osjecaja koherentnosti u djece, Skala za mjerenje Skolske

koherentnosti i Skala za mjerenje osjeé¢aja koherentnosti u obitelji.”

Prema sustavnom pregledu Erikssonove i Lindstroma, studije objavljene u razdoblju
od 1992. do 2003. godine pokazuju da SOC skala ima dobru pouzdanost i valjanost.” SOC
skala pokazuje visoku korelaciju sa slicnim standardiziranim instrumentima koji mjere
zdravlje, zdravstvena ponaSanja i stavove, stres, kvalitetu zivota i blagostanje. Nadena je
korelacija s psiholoskim konstruktima kao $to su ¢vrstoca li¢nosti, optimizam, lokus kontrole,
samopostovanje, samoefikasnost te negativna i pozitivna afektivnost. Utvrdeno je kako osobe
s visokim SOC-om rjede pate od tjeskobe i depresije te se bolje nose sa stresnim situacijama
nego osobe u kojih je SOC nizak.® Vise istraZivanja na razli¢itim uzorcima ispitanika
pokazalo je povezanost SOC-a sa subjektivnom procjenom zdravlja.®*® Sto je SOC visi, to je
bolja percepcija zdravlja. Postoje jasni dokazi o prediktivnoj snazi SOC-a za mentalno
zdravlje, subjektivne zdravstvene ishode i kvalitetu zivljenja, dok je prediktivna valjanost

skale za tjelesno zdravlje manje jasna.*”'’



U djece i adolescenata odnos izmedu SOC-a i zdravlja slican je onome u odraslih -
SOC je pozitivno povezan s kvalitetom zivljenja 1 sa subjektivnom procjenom zdravlja, a

negativno s anksioznos¢u i depresijom.’

Dokazana je povezanost SOC-a sa zdravstvenim ponaSanjima kao §to su koriStenje
zdravstvenih usluga (broj posjeta lije¢niku) i slijedenje zdravstvenih savjeta i preporuka.''*"?
Tako Nabi i sur. nalaze da je SOC vazna odrednica pridrzavanja preporuka o lijeCenju u
kroni¢nih bolesnika s povisenim krvnim tlakom u kojih je visok SOC povezan s redovitim
uzimanjem antihipertenzivnih lijekova.'' Djeca s visokim SOC-om vise se brinu o svom
oralnom zdravlju te ¢eS¢e peru zube, redovitije pohadaju stomatoloske preglede i rjede boluju

12,13

od karijesa. Nadalje, SOC je povezan sa samousmjeravaju¢im zdravstvenim ponasanjima

poput dijetalne prehrane i tjelesne aktivnosti. Adolescenti i odrasli s visokim SOC-om

opéenito se zdravije ponasaju nego njihovi vrénjaci u kojih je SOC nizak te manje puge,>'*
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rjede konzumiraju alkohol i sredstva ovisnosti, viSe se bave tjelesnom aktivno$éu i
zdravije se hrane.'*'® MONICA studija u Svedskoj, u kojoj je sudjelovalo 5000 ispitanika u
dobi 25 do 74 godine, pokazala je da zene s visokim SOC-om imaju ukupno manji energetski
unos te da neovisno o dobi, indeksu tjelesne mase i stupnju izobrazbe konzumiraju vise povrca
1 voca, a manje ukupnih i zasi¢enih masnoca, Secera i slatkiSa u usporedbi sa Zenama u kojih

je SOC nizak.'® Sli¢an odnos izmedu SOC-a i prehrambenih navika utvrden je i u muskaraca.'®

1.3. Majcin osjeéaj koherentnosti, salutogeni razvoj i zdravlje djece

Iskustva steCena u ranom djetinjstvu i podrzavajuce socijalno okruzenje od presudnog
su znacaja za salutogeni razvoj djece i oblikovanje snaznog SOC-a. Prema Spenceru i sur.,
salutogeni razvoj podrazumijeva izlozenost Sirokom rasponu tjelesnih, drustvenih, psiholoskih
1 duhovnih ¢imbenika koja promoviraju tjelesno i mentalno zdravlje i blagostanje djece. To se
odnosi na izloZenost ploda optimalnim intrauterinim uvjetima, odgovorno i brizno
roditeljstvo, razvoj sigurne privrZzenosti, odsutnost siromastva, dostupnost Skolovanja,
pristupacnu zdravstvenu zastitu i postojanje drustvenih mjera koje osiguravaju zastitu prava

djece.'®



Ranija su istrazivanja pokazala kako znacajnu ulogu u oblikovanju snaznoga SOC-a u
obiteljskom okruzenju imaju ¢imbenici poput pozitivne obiteljske atmosfere, povjerljivog
odnosa s roditeljima te moguénost otvorene komunikacije s roditeljima."”** Posljednjih je
godina interes znanstvenika usmjeren na ulogu roditeljskog, odnosno maj¢inog SOC-a u
salutogenom razvoju djece. Istrazivanje Lagerberg i1 sur. u majki jednoipolgodiSnjaka
pokazalo je kako majke viseg SOC-a ostvaruju bolju interakciju s djetetom i procjenjuju
djetetov temperament manje teskim u usporedbi s majkama u kojih je SOC nizi.”' Al-Yagon
nalazi da je visok SOC u majki prediktor razvoja sigurne privrzenosti u osmogodignjaka.?
Postoje dokazi o povezanosti maj¢inog SOC-a sa zdravljem djeteta od najranije zivotne dobi.
Sjostrom 1 sur. nalaze da je SOC snazan prediktor emocionalne dobrobiti u trudnica i rodilja
koje su manje sklone anksioznosti i depresiji §to je SOC visi.”® Nadalje, istraZivanja pokazuju
da su trudnice s visokim SOC-om manje sklone prijete¢em prijevremenom porodaju** i
komplikacijama tijekom porodaja® te da se u usporedbi s trudnicama u kojih je SOC nizak
zdravije ponagaju, primjerice manje puse,*® §to sve moZe imati vazne implikacije za zdravlje

djeteta.

Za salutogeni razvoj i zdravlje djece od posebnog je znacaja pravilna prehrana. Zdrave
prehrambene navike stvaraju se u okruzju obitelji od najranije dobi. Pri tomu najveci utjecaj
ima majka. Istrazivanja pokazuju da isklju¢ivo dojenje (prehrana samo maj¢inim mlijekom
bez dodatka druge tekucine ili hrane) u usporedbi s hranjenjem zamjenskim mlijekom na
bocicu promice majcin stil hranjenja dojenceta koji je manje ograniavajuci, a vise osjetljiv na
djetetove znakove gladi i sitosti, omogucujuéi djetetu vecu samoregulaciju energetskog
unosa.”’ S druge strane, nedojenje se povezuje s kontroliraju¢im stilom hranjenja koji se
zasniva na pritisku da dijete u cijelosti isprazni bogicu, ¢ak i ako nije gladno.” Li i sur. su
utvrdili kako je neisklju¢ivo dojenje u prvih Sest mjeseci povezano s dvaput vecom
vjerojatnoséu za ekscesivnim prirastom tjelesne mase u drugoj polovici dojenacke dobi.”
Burnier i sur. navode da djeca predskolske dobi koja su dulje isklju¢ivo dojena (vise od 4
mjeseca) dnevno konzumiraju dva i viSe obroka povréa za razliku od njihovih vrs$njaka koji su
bili djelomic¢no dojeni ili nedojeni a povrée konzumiraju rjede.”® Navedena istraZivanja
upucuju na vaznost nacina hranjenja dojenceta i iskljucivog dojenja na kasniju tjelesnu masu i

usvajanje zdravih prehrambenih navika.



Pored dobro poznatog utjecaja obitelji na razvoj zdravih prehrambenih navika u djece
poput zajednickih obroka, prehrambenih navika roditelja i stila hranjenja, moguéi utjecaj
majcinog, odnosno roditeljskog SOC-a slabo je ispitan. Istrazivanje Ray i sur. u djece skolske
dobi pokazalo je da se zdravije hrane djeca &iji roditelji imaju snazan SOC.*' Borrmann i
Schucking izvijestile su o viSoj vrijednosti SOC-a u majki petomjese¢ne dojencadi koje doje
nego u majki koje dojence hrane samo umjetnim mlijecnim pripravkom, Sto upucuje na
mogu¢é utjecaj majéinog SOC-a na prehranu djeteta od najranije Zivotne dobi.*> Medutim,

uloga majcinog SOC-a u isklju¢ivom dojenju nije ispitana.

1.4. Vaznost iskljucivog dojenja

SZO se zauzima za iskljuCivo dojenje (prehrana samo maj¢inim mlijekom, bez
dodatka druge tekucine ili hrane) tijekom prvih Sest mjeseci, a potom nastavak dojenja uz
odgovaraju¢u dohranu do dvije godine ili dulje.” Procjenjuje se da je u zemljama u razvoju
rani prestanak iskljucivog i produljenog dojenja uzrok smrti 1,4 milijuna djece mlade od pet
godina.>* U globalnim nastojanima za smanjenje smrtnosti djece (Setvrti Milenijski cilj
razvoja) i poboljSanje zdravlja majki (peti Milenijski cilj razvoja) do 2015. godine, na koje su
se obvezale Clanice Ujedinjenih naroda, iskljuc¢ivo dojenje istice se kao djelotvoran nacin

ostvarivanja ovih ciljeva.”

Suvremena su istrazivanja dokazala prednosti isklju¢ivog dojenja za zdravlje djece 1
majki. Iskljucivo dojenje u djece smanjuje rizik pojavnosti nespecificnih upala probavnog
sustava, upale srednjeg uha i donjih disnih puteva, iznenadne dojenacke smrti, Secerne bolesti
tip I, astme i atopijskog dermatitisa.’® Zastitna uloga iskljugivog dojenja je to vecéa §to ono
dulje traje, primjerice, djeca isklju¢ivo dojena Sest mjeseci u usporedbi s krace iskljucivo
dojenom djecom imaju Getiri puta manji rizik pojavnosti upale pluéa.’” Isklju¢ivo dojenje
ucinkovit je nacin prevencije nekih od najve¢ih zdravstvenih rizika danasnjice kao §to su
pretilost, ecerna bolest tip II i kardiovaskularne bolesti.”® Dulje trajanje i isklju¢ivost dojenja

povezani su s boljim intelektualnim razvojem i boljim mentalnim zdravljem.***
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U Zena koje iskljutivo doje dokazane su niZe vrijednosti arterijskog tlaka,”” bolja
regulacija tjelesne tezine nakon porodaja® te manji rizik od pojave Se¢erne bolesti tip IL.*!
Isklju¢ivo dojenje povezuje se sa smanjenim odgovorom majke na stres*? i manjom udestalosti

poslijeporodajne depresije.*’

Dojenje ima i povoljne gospodarske ucinke. Dojena djeca rjede obolijevaju te su manji
izdatci za njihovo ambulantno i bolnicko lijeenje, a smanjuje se i izostanak roditelja s posla,
¢ime se povecava prihod obitelji. [zracunato je da bi se u Sjedinjenim Americkim Drzavama
godisnje moglo spasiti 911 djece i smanjiti trosSkove zdravstvene zastite za 13 milijardi dolara

kada bi 90% majki isklju¢ivo dojilo svoju djecu prvih Sest mjeseci.**

1.5. Epidemioloski podatci o isklju¢ivom dojenju

Unato¢ dokazanim prednostima iskljuivog dojenja i rizicima uporabe zamjenskog
mlijeka, mnoge majke ne ostvaruju preporuceno trajanje iskljucivog dojenja. Prema globalnim
podatcima SZO, samo 35% dojencadi u dobi do Sest mjeseci zivota hrani se iskljucivo
majéinim mlijekom.*”> U razvijenim zemljama stopa isklju¢ivog dojenja sa Sest mjeseci je
niska, a kreée se izmedu manje od 1% u Ujedinjenom Kraljevstu do 24,4% u Kanadi.*** U
Hrvatskoj, prema istrazivanju na ukupnoj populaciji 1996. godine, 50% majki prestaje dojiti
kada dojence navrsi Cetiri mjeseca, a samo 19% djece doji se nakon Sest mjeseci, dok podatci
o isklju¢ivom dojenju nisu ispitani.*” IstraZivanje o stopi isklju¢ivog dojenja u Zagrebu, medu
majkama koje su rodile 2000. godine, pokazuje da se iskljucivo doji 16,2% dojencadi do Sest
mjeseci.”® Deset godina poslije podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ)
pokazuju da je sadasnje stanje joS daleko od ciljeva koje preporucuje SZO jer se iskljucivo
maj¢inim mlijekom hrani 66,2% dojencadi u dobi do dva mjeseca. Poslije prva tri mjeseca
udio dojencadi hranjene isklju¢ivo maj¢inim mlijekom pada na 45,9% u skupini dojencadi do

Sestog mjeseca Zivota i na 15,9% u dobi od 6 do 11 mjeseci.*

Niska stopa dojenja i isklju¢ivog dojenja potaknula je SZO i UNICEF na pokretanje
inicijative ,,Rodiliste - prijatelj djece*.”® Inicijativa se provodi od 1991. godine i primarno je

usmjerena na izobrazbu zdravstvenih djelatnika u rodiliStu kako bi na odgovaraju¢i nacin
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poducili majke o dojenju i1 podrzali ih u tome. U Republici Hrvatskoj ova se inicijativa
provodila u razdoblju od 1993. do 1998. godine te ponovno od 2007. do 2011. godine. lako je
u posljednjih pet godina program rezultirao povecanjem stope isklju¢ivog dojenja od 15% za
dojencad u dobi do dva mjeseca i 13,5% za dojencad nakon tri mjeseca, stopa iskljucivog
dojenja sa Sest mjeseci nije se znacajnije promijenila (16,5% u 2007. godini i 15,9% u 2010.
godini). Spoznaja o Cimbenicima koji utjecu na dojenje neophodna je da bi se moglo

ucinkovito djelovati na poboljSanje stope dojene djece.

1.6. Cimbenici povezani s iskljuc¢ivim dojenjem

Dojenje je kompleksan oblik ponasanja pod utjecajem Sirokog spektra demografskih,
psiholoskih, socijalnih i kulturoloskih ¢imbenika. Postoji opsezna literatura o ¢imbenicima
povezanim sa zapocinjanjem dojenja i isklju¢ivog dojenja, dok je literatura o ¢imbenicima
povezanim s trajanjem iskljuivog dojenja manje opsezna. Rani prestanak dojenja i
isklju¢ivog dojenja najcesce se povezuje s mladom zivotnom dobi (manje od 25 godina)
majke, niskim stupnjem izobrazbe, navikom pusSenja, nedovoljnim znanjem o dojenju i
nedostatnom potporom u drustvenom okruZenju.’'> Neke od tih povezanosti nalaze i nasi
autori, primjerice povezanost trajanja dojenja sa stupnjem majcine izobrazbe i pusenjem u
trudnoéi.”**® Izobrazba zdravstvenih djelatnika o dojenju i provodenje inicijative SZO i
UNICEF-a ,,Rodiliste - prijatelj djece isticu se kao vazni ¢imbenici koji pridonose porastu
stope iskljucivog dojenja u rodilistu i prvim tjednima dojenacke dobi, dok na iskljucivo

dojenje do Sest mjeseci nemaju znacajniji uginak.’'%>’

Novija istrazivanja usmjerila su se na ispitivanje uloge psihosocijalnih ¢imbenika
poput majc¢ine namjere o dojenju i samopouzdanja u vezi s dojenjem koji se smatraju
potencijalno modificiraju¢ima, odnosno podloznima intervencijama ¢iji je cilj promjena
ponasanja majki 1 povecanje stope dojenja. Istrazivanje provedeno u Australiji otkriva
znacajan utjecaj nekoliko psiholoskih c¢imbenika na trajanje dojenja ukljucujuci
samoefikasnost dojenja, optimizam i anksioznost majki, vrijeme donosenja odluke o prehrani

dojenceta, namjeravano trajanje dojenja, oc¢ekivanja majki u vezi s dojenjem te vjerovanje u
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maj¢ino mlijeko kao najbolji na¢in prehrane dojendeta.”® Kao skupina, ovi su se ¢imbenici
pokazali znacajnijima u predvidanju trajanja dojenja od sociodemografskih varijabli poput

majcine izobrazbe, dobi, zanimanja, prethodnog iskustva u dojenju i potpore partnera.

Vise je istrazivanja pokazalo da je majcina namjera o dojenju neovisan prediktor
trajanja dojenja,””*** dok je prediktivna uloga namjere za trajanje isklju¢ivog dojenja slabo
proucena. Istrazivanje Semenic i sur. provedeno medu 189 majki prvorotkinja iz Kanade
pokazalo je da 61% majki ne ostvaruje svoju namjeru o trajanju iskljucivog dojenja, te da su
¢imbenici poput pohadanja trudnickih tecajeva, naCina porodaja, samopouzdanja majki te
dohrane dojenceta zamjenskim mlijekom u rodiliStu znacajniji prediktori trajanja dojenja nego

oy- . 59
majcina namjera.

Vaznu ulogu u ponaSanju majki u vezi s dojenjem ima i maj¢ino samopouzdanje,
odnosno samoefikasnost dojenja. Koncept samoefikasnosti dojenja je razradila Dennis® na
temelju postavki socijalno-kognitivne teorije Bandure.®' Samoefikasnost dojenja je vjerovanje
zene u vlastitu sposobnost dojenja. Ono je znaCajan prediktor ponaSanja majki u vezi s
dojenjem i ishoda dojenja jer odreduje hoce li majka odabrati dojenje, koliko ¢e u njemu biti
uporna i kako ¢e emocionalno odgovoriti na tesko¢e dojenja. U procjeni samoefikasnosti
dojenja koristi se Skala za mjerenje samoefikasnosti dojenja.®® Vise istraZivanja pokazalo je
da instrument dosljedno predvida trajanje i iskljuCivost dojenja u prva cetiri mjeseca
dojenacke dobi,”%%%%* dok povezanost s iskljucivim dojenjem do Sest mjeseci nije ispitana.
Takoder, u Republici Hrvatskoj ne postoje podatci o utjecaju ove vazne psihosocijalne

osobine na trajanje i isklju¢ivost dojenja majki.

Kvalitativne studije o iskustvima majki u vezi s trajanjem i iskljucivos¢u dojenja
pokazuju da su za dugotrajno dojenje, pored znanja i obavijeStenosti majki o dojenju, jasno
postavljenog cilja, samoefikasnosti dojenja i Siroke mreze socijalne potpore, vazne i
psiholoske osobine poput sposobnosti prihvacanja i svladavanja teSkoca u vezi s dojenjem te
odluénost majke da u dojenju ustraje.®*®® Burns i sur. u preglednom radu 17 kvalitativnih
studija s vise od 500 zena iz zapadnih zemalja isticu da su majke Cesto suocCene s
nesrazmjerom vlastitih ocekivanja o dojenju i stvarnog iskustva. Mnoge majke ocekuju da je

dojenje prirodno i lako, nisu pripremljene na teskoc¢e te dojenje dozivljavaju tjelesno i
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emocionalno zahtjevnim.®® U suolavanju s izazovima i te§koéama dojenja vaznu bi ulogu

mogao imati maj¢in SOC.

1.7. Osjecéaj koherentnosti i dojenje

Prema dostupnoj literaturi, samo je nekoliko autora istrazilo povezanost SOC-a i
dojenja.’*®" Borrmann i Schucking ispitale su vrijednosti SOC-a u 130 majki petomjeseéne
dojencadi koja su dojena ili hranjena samo zamjenskim mlijekom. Autorice su izvijestile o
viSem stupnju SOC-a u majki koje doje u usporedbi s majkama koje ne doje, medutim, nisu
navele statisticku znacajnost ovog opaZanja.’> Juodiene je istrazila odnos izmedu dojenja i
majéinog SOC-a te majéine koherentnosti s dojendetom.®’ IstraZivanje je provedeno medu 493
litvanske majke u neposrednom poslijeporodajnom razdoblju te ponovno nakon Sest mjeseci
(N = 141). Autorica je zakljucila da trajanje dojenja nije povezano s maj¢inim SOC-om niti s
majc¢inom koherentnosti s dojen¢etom. Visi SOC utvrden je u majki vece zivotne dobi i viSeg
stupnja izobrazbe, u viserotkinja i majki koje su planirale trudno¢u. Bolje obrazovane majke
izvijestile su znacajno viSe vrijednosti sastavnica razumljivosti i savladivosti nego slabije
obrazovane majke, dok je u majki viSerotkinja zabiljezena znacajno viSa vrijednost sastavnica

.. .. . . .. 67
razumljivosti i smislenosti nego u prvorotkinja.

Drugi istrazivaci takoder nalaze povezanost SOC-a i pojedinih demografskih osobina
majki-rodilja. Tako su Dudek i Makowska, ispitujuéi psihometrijske karakteristike SOC skale
u rodilja u Poljskoj, zabiljezili visu vrijednost sastavnice razumljivosti u starijih majki s visSim
stupnjem izobrazbe,”® dok su Sjostrom i sur. utvrdili da se majke prvorotkinje i viserotkinje

medusobno ne razlikuju u vrijednosti SOC-a.*>

Prema dostupnoj literaturi, dakle, nema jasnih dokaza o povezanosti maj¢inog SOC-a i
dojenja, a povezanost SOC-a s trajanjem iskljucivog dojenja nije ispitana. Budu¢i da je
iskljuc¢ivo dojenje do Sest mjeseci fizioloSki standard prehrane dojencadi, te su u tom smislu
definirane i preporuke zdravstvenih djelatnika, u ovom ¢u istrazivanju pokusati odgovoriti na
pitanje je li usmjerenost majke prema unaprjedenju zdravlja, izrazena stupnjem osjecaja

koherentnosti, povezana s isklju¢ivim dojenjem. Nadalje, povezanost maj¢inog SOC-a i

14



samoefikasnosti dojenja nije ispitana niti postoje kvantitativna istrazivanja o povezanosti
SOC-a 1 maj¢ine namjere o dojenju te percepcije drustvene potpore za dojenje. Nije poznato
koje psihosocijalne osobine majki mogu djelovati salutogeno u okruzenju gdje je unaprjedenje

dojenja u rodilistu dio standardne skrbi za djecu i majke.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Osnovni cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost izmedu osjecaja koherentnosti

majki i nacina prehrane dojenceta tijekom prvih Sest mjeseci i utvrditi:

1. Postoji li povezanost izmedu osjecaja koherentnosti majki i iskljucivog dojenja 11 6
mjeseci nakon porodaja.

2. Postoji li mogucénost predikcije iskljucivog dojenja 1 i 6 mjeseci nakon porodaja s
obzirom na poznavanje majc¢inog osjecaja koherentnosti, samoefikasnosti dojenja,

namjere o dojenju i potpore u drustvenom okruzenju.

Sporedan cilj je ispitati postoji li povezanost izmedu osjecaja koherentnosti majki i
samoefikasnosti dojenja, majine namjere o dojenju, te percepcije o potpori dojenju u

drustvenom okruZzenju.

HIPOTEZE

1. Postoji znacajna razlika u stupnju osjecaja koherentnosti majki s obzirom na
isklju¢ivo dojenje 1 i 6 mjeseci nakon porodaja. Majke koje isklju¢ivo doje imaju visi stupanj
osjecaja koherentnosti u usporedbi s majkama koje ne doje iskljuc¢ivo 1 i 6 mjeseci nakon

porodaja.

2. Osjecaj koherentnosti, samoefikasnost dojenja, namjera o dojenju i potpora u

drustvenom okruzenju prediktori su iskljuc¢ivog dojenja 1 i 6 mjeseci nakon porodaja.

3. Osjecaj koherentnosti majki povezan je sa samoefikasnos¢u dojenja, namjerom o

dojenju i percepcijom potpore za dojenje u druStvenom okruzenju.
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3. METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale majke koje su rodile u Klinic¢koj bolnici ,,Sveti Duh” u
Zagrebu u razdoblju od 8. listopada 2010. godine do 31. sije¢nja 2011. godine. Prema
podatcima HZJZ o broju porodaja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske u 2010.
godini, rodiliste Klinicke bolnice ,,Sveti Duh* drugo je po veli¢ini rodiliste u Zagrebu i trece
po velicini rodiliste u Hrvatskoj. Rodiliste pruza III. razinu neonatoloske skrbi (postoji
Jedinica intenzivnog neonatalnog lijecenja). U 2010. godini broj porodaja je iznosio 3392,
mjeseéno su u prosjeku rodile 282 Zene.* Veéina rodilja dolazi iz Zagreba (60%), oko tre¢ina
rodilja je iz Zagrebacke zupanije, dok oko 10% rodilja dolazi iz ostalih Zupanija. Rodiliste
Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh* od 2007. godine nosi naziv,,Rodiliste - prijatelj djece®. U njemu
se provodi ,,.Deset koraka prema uspjeSnom dojenju® inicijative SZO 1 UNICEF-a za
»Rodiliste - prijatelj djece* kao dio standardnih postupaka u skrbi za majku i dijete kojima se
unaprjeduje trajanje i uspjeSnost dojenja. Prema kriterijima ove inicijative, najmanje 75%
donogene novorodencadi je iskljucivo dojeno tijekom boravka u rodilistu.”® Nakon otpusta iz
rodiliSta majkama su dostupni razli¢iti oblici potpore dojenju koje pruzaju patronazne sestre,
lijeCnici, grupe za potporu dojenju, savjetnice za dojenje pri nevladinim udrugama, te majci

bliske osobe (¢lanovi obitelji, prijatelji).

Kriteriji za ukljucivanje ispitanica u istrazivanje bili su sljedec¢i: 1) dob majke > 18
godina; 2) rodenje zdravog donosenog novorodenceta (> 37 tjedana gestacije) iz jednoplodne
trudnoce, bez obzira na nacin porodaja (vaginalni, carski rez, vakuum ekstrakcija); 3)
uspostavljeno dojenje tijekom boravka u rodilistu; i 4) prebivaliste u Gradu Zagrebu ili

Zagrebackoj zupaniji.

U ispitivanom razdoblju rodilo je 1047 majki, od kojih je 896 majki zadovoljilo
kriterije za uklju¢ivanje u istrazivanje te su pozvane da u njemu sudjeluju (sl. 1). Majke su

kontaktirane tre¢eg dana (48 do 72 sata) iza porodaja. Svakoj je majci objasnjena svrha i
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sadrzaj istrazivanja nakon cega je potpisala informirani pristanak za sudjelovanje (Prilog 1,
str. 86) te popunila Upitnik u rodilistu. Majke koje su odbile sudjelovati u istrazivanju ili su
nedovoljno popunile upitnik u rodilistu (N = 93), kao i majke koje nisu bile kontaktirane od
strane istrazivaCa zbog ranijeg otpusta iz rodilista (N = 31) isklju¢ene su iz istrazivanja.
Konacno su u istrazivanju u rodiliStu sudjelovale 772 ispitanice, Sto predstavlja 89,2% majki

koje su kontaktirane, odnosno 86,2% majki dostupnih istrazivanju.

Majke rodile u Klinickoj bolnici ,,Sveti Duh* u
Zagrebu u razdoblju od listopada 2010. do Iskljudene iz istraZivanja:

sijeénja 2011., N = 1047 Viseplodna trudnoca, N = 19
Prijevremeni porodaj, N = 46
Bolest djeteta, N = 13
Dojenje nije uspostavljeno na zelju majke
ili ablaktacija, N =7
Ne zivi na podrucju Zagreba i
Zagrebacke zupanije, N = 62
Ne razumije hrvatski jezik, N =4
Ukupno, N = 151

v

y

Majke koje ispunjavaju kriterije ukljucivanja

N =896
Podobne, ali nisu ukljucene:
Odbile sudjelovanje ili nedovoljno
» [ popunile upitnik, N = 93
v Ranije otpustene, N =31
U rodilistu Ukupno, N = 124

Ispunile upitnik, N = 772

» | Izgubljene iz pracenja nakon 1 mjesec:
v Odselile, N =32

Odbile sudjelovati, N = 46

Nije ih moguce kontaktirati, N = 34
Ukupno, N =112

1 mjesec nakon porodaja

Ispunile upitnik, N = 660

v

Izgubljene iz praéenja nakon 6 mjeseci:

v Odselile, N=11
6 mjeseci nakon porodaja Odbile sudjelovati, N =17
Nije ih mogucée kontaktirati, N = 32
Ispunile upitnik, N = 600 Ukupno, N = 60

Slika 1. Dijagram toka istrazivanja.

18



Majke koje su odbile sudjelovanje u istrazivanju i one koje su nedovoljno popunile
Upitnik u rodiliStu nisu se razlikovale u demografskim osobinama (maj¢ina dob, stupanj

izobrazbe, broj djece) od sudionica istrazivanja.

3.2. Postupci

U kohortnoj studiji je Sest mjeseci pracen susljedni uzorak majki iz rodilista.
Ispitivanje je provedeno metodom upitnika u tri vremenska razdoblja: za vrijeme boravka

majke u rodilistu, jedan mjesec nakon porodaja i Sest mjeseci nakon porodaja.

Upitnik u rodilistu (Prilog 2, str. 87) majke su popunile tre¢eg dana boravka u
rodiliStu. Upitnik je osmisljen tako da omogucuje samopopunjavanje od strane majke,
anoniman je, oznacen Sifrom, a majke ga predaju prilikom otpusta iz rodiliSta. Popunjavanje
upitnika traje oko 20 do 30 minuta. Prije popunjavanja upitnika svakoj je majci ukratko
objasnjen nacin njegova popunjavanja, a za sva dodatna pitanja majke su se mogle obratiti

istrazivacu.

Upitnik jedan 1 Sest mjeseci nakon porodaja (Prilog 3, str. 95 1 Prilog 4, str. 97) majke
su dobile tijekom uobicajenog posjeta patronazne sestre majci i djetetu. Anoniman i Sifrirani
upitnik osmisljen je tako da ga majke mogu same popuniti. U ovom dijelu istrazivanja
sudjelovale su sve patronazne sestre iz Zagreba i Zagrebacke Zupanije, nakon §to su prethodno
bile upoznate s ciljem istrazivanja, nac¢inima provodenja istrazivanja i prikupljanja podataka.
Sifrirani upitnici s omotnicama dostavljeni su glavnim sestrama Domova zdravlja (DZ) u
Zagrebu (DZ Zagreb - Zapad, DZ Zagreb - Centar i DZ Zagreb - Istok) i DZ Zagrebacke
Zupanije, a zatim su prema adresi stanovanja dostavljeni majkama. Nakon $to je majka
samostalno popunila upitnik, vratila ga je u zatvorenoj omotnici patronaznoj sestri, a potom
istrazivacu. Majke koje nisu bile dostupne na navedenoj adresi ili nisu vratile upitnik u
predvidenom roku kontaktirane su telefonski jo§ dva puta u sljede¢ih 14 do 30 dana te su

podatci prikupljeni telefonskim anketiranjem.
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3.3. Instrumenti

3.3.1. Upitnik u rodilistu

Op¢i dio upitnika (Prilog 2.1., str. 87) sadrzava osnovne demografske podatke:
majcinu dob, stupanj izobrazbe i broj djece. Takoder su prikupljeni podatci o spolu djeteta,

porodajnoj masi i porodajnoj duljini te nacinu porodaja.

Upitnik o dojenju (Prilog 2.2., str. 88) sadrzava pitanja koja se odnose na
psihosocijalne osobine majki povezane s dojenjem, a to su: vrijeme donoSenja odluke o
dojenju, namjera o trajanju dojenja te percepcija potpore zdravstvenih djelatnika za dojenje.
Upitnik takoder sadrzava pitanja o teSko¢ama pri dojenju koje je majka imala tijekom boravka

u rodilistu.

Skala za mjerenje osje¢aja koherentnosti (engl. Sense of Coherence Scale, SOC).
Skala se naziva jo$ i Upitnikom Zzivotne orijentacije (engl. The Orientation to Life
Questionnaire), a konstruirao ju je Aaron Antonovsky 1987. godine.” Najesée se
upotrebljavaju dvije originalne skale: skala s 29 Cestica (SOC-29) i skala s 13 Cestica (SOC-
13). Postoji jo$ najmanje petnaest alternativnih instrumenata koji se medusobno razlikuju po

broju Cestica ili nacinu bodovanja.

U ovom je istrazivanju primijenjena Skradena verzija skale za mjerenje osjecaja
koherentnosti koju su validirali 1 za uporabu u nasoj populaciji prilagodili Lackovi¢-Grgin i
Bunti¢-Pejakovié.”” Skala sadrzava 23 estice (SOC-23) i jednodimenzionalna je (Prilog 2.3.,
str. 90). U odnosu na originalnu skalu SOC-29, izostavljene su Cestice 2, 3, 4, 5, 101 17. Skala
odgovora je semanticki diferencijal koji se sastoji od sedam tocaka (od 1 do 7) tako da
odgovori na krajnjim tockama izrazavaju suprotne tvrdnje. Ukupan rezultat racuna se kao
zbroj ostvarenih bodova, s time da se dio tvrdnji obrnuto boduje (u SOC-23 to su Cestice 1, 2,
3,6,8,9, 11, 14, 17, 19 i 21). Raspon bodova je od 23 do 161, a veca vrijednost znaci
snazniju koherentnost. U ovom je istrazivanju SOC takoder izrazen na poredbenoj ljestvici
kao nizak, srednji i visok osjecaj, pri ¢emu su navedeni razredi izrazeni u ovisnosti o
percentilima vrijednosti bodova ostvarenih na skali SOC-23 u ispitivanoj populaciji rodilja.

Antonovsky nikada nije odredio brojc¢ani iznos SOC-a koji bi bio ,,normalan®, smatrajuci
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jednostavno da visok SOC vodi boljem zdravlju, bez unaprijed odredenih iznosa.” Takoder, ne

postoje preporucne granice razreda, ve¢ svaki autor odreduje svoje razrede.

Skale SOC-29 i SOC-13 validirane su na razli¢itim uzorcima ispitanika, ukljucujuéi i
rodilje u ranom poslijeporodajnom razdoblju.”*® Prema sustavnom pregledu Erikssonove i
Lindstrdma, SOC skala je valjan i pouzdan instrument.” Postoje jasni dokazi o prediktivnoj
valjanosti skale za mentalno zdravlje, kvalitetu zivljenja i subjektivne zdravstvene ishode, dok
je prediktivna valjanost skale za tjelesno zdravlje manje jasna. Nadalje, SOC skala pokazala se
stabilnom tijekom vremena, barem u ljudi s po&etno visokim SOC-om.” Faktorska struktura
skale nije sasvim razjaSnjena. Prema Antonovskom, SOC-29 i SOC-13 imaju tri subskale
(razumljivost, savladivost i smislenost) koje odgovaraju trima sastavnicama SOC-a. Medutim,
Antonovsky smatra da su u normalnim uvjetima psiholoSke kvalitete izrazene trima
sastavnicama SOC-a medusobno povezane, pa zbog toga preporucuje da se u istrazivacke
svrhe koristi samo ukupan rezultat.’ Koeficijent unutarnje pouzdanosti (Cronbach alpha) za
originalne skale je visok, u raznim istrazivanjima vrijednosti se kre¢u od 0,70 do 0,95 za
SOC-29 i 0,70 do 0,92 za SOC-13.” Za na$u populaciju pouzdanosti na razli¢itim uzorcima
kreéu se u vrijednostima od 0,84 do 0,86.” U ovom je istraZivanju Cronbachov alfa

koeficijent za SOC mjeren u rodilistu iznosio 0,88, a za SOC mjeren nakon 6 mjeseci 0,90.

Skala za mjerenje samoefikasnosti dojenja (engl. Breastfeeding Self-Efficacy
Scale-Short Form, BSES-SF). Samoefikasnost dojenja odnosi se na maj¢ino samopouzdanje
u vezi s dojenjem. U ovom istrazivanju primijenjena je Skracena verzija skale za mjerenje
samoefikasnosti dojenja autorice Cindy-Lee Dennis.” Skala sadrzava 14 &estica (Prilog 2.4.,
str. 93). Procjena se vrsi na ljestvici Likertova tipa od pet stupnjeva, pri ¢emu 1 znaci ,,uopcée
se ne slazem*, a 5 znaci ,,potpuno se slazem®. Ukupan zbroj bodova je u rasponu od 14 do 70,
a veca vrijednost govori o viSoj samoefikasnosti dojenja. Studije u Kanadi,”® Poljskoj,**
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD)® i Japanu® pokazale su da BSES-SF ima dobru
pouzdanost — vrijednosti koeficijenta unutarnje pouzdanosti (Cronbach alpha) krecu se od
0,86 do 0,94. Instrumentom se moze predvidjeti u kojih majki postoji rizik za rano odustajanje
od dojenja. Dozvolu za uporabu BSES-SF dobila sam od autorice skale dr. Dennis s
University of Toronto, Lawrence S. Bloomberg Faculty of Nursing, Kanada. Prijevod skale

uCinila sam u suradnji sjoS jednim lije¢nikom, a primijenjena je i1 tehnika povratnog
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prijevoda. U tome su sudjelovale dvije osobe koje nisu zdravstveni djelatnici niti su vezane uz
ovo istrazivanje. Skala je testirana u pilotskom istrazivanju na uzorku od 20 ispitanica. U

ovom je istrazivanju koeficijent unutarnje konzistencije iznosio 0,88.

Percepcija potpore dojenju u rodiliStu. Maj¢ina percepcija o potpori zdravstvenih
djelatnika u rodilistu ispitana je skalom s tri pitanja koja se odnose na informacijsku, prakticnu
1 emocionalnu potporu dojenju. Instrument je osmisljen za potrebe ovog istrazivanja. Procjena
se vr$i na ljestvici Likertova tipa od pet stupnjeva, pri cemu 1 znaci ,,uopce se ne slazem®, a 5
znaci ,,potpuno se slazem®. Ukupan zbroj bodova je u rasponu od 3 do 15. Prema vrijednosti
medijana, majke su podijeljene u skupinu sa slabom potporom (zbroj bodova manji od

medijana) i skupinu sa snaznom potporom (zbroj bodova jednak i ve¢i od medijana).

Podatci o nainu prehrane djeteta u rodiliStu. Podatke sam prikupila na temelju
medicinske dokumentacije koju ispunjavaju pedijatri i medicinske sestre. Podatci se odnose na
nacin prehrane novorodenceta tijekom prvih 48 sati nakon rodenja te razloge davanja
zamjenskog mlijeka koji se rutinski biljeze na listu prehrane novorodenceta (Prilog 2.5., str.

94).

3.3.2. Upitnik 1 mjesec nakon porodaja

Upitnik sadrzava pitanja o nacinu prehrane djeteta i iskustvima majki. Za pojedine
kategorije prehrane koristene su definicije dojenja SZO" sa sljede¢im znatenjem:

- iskljucivo dojeni (engl. exclusive breastfed): dojenCad hranjena samo majcinim
mlijekom (uklju¢ivo izdojenim), a ne prima krutu/kasastu hranu, drugu vrstu
mlijeka, niti vodu/Caj/voéne sokove; jedino je moguca uporaba vitaminsko-
mineralnih nadomjestaka ili lijeka;

- djelomi¢no dojeni (engl. partialy breastfed): osim majcinog mlijeka, dojencad
prima vodu/Caj/voéne sokove, drugu vrstu mlijeka i/ili krutu hranu; ukljucuje
kategoriju SZO pretezito dojeni (engl. predominantly breastfed) - dojence uz

majc¢ino mlijeko dobiva i vodu/Caj/voéni sok, te kategoriju dojeni s uvedenom

22



dohranom (engl. complementarily fed) — dojence uz maj¢ino mlijeko dobiva i krutu
ili kaSastu hranu;

- dojeni (engl. breastfed): sva dojencad hranjena maj¢inim mlijekom;

- nedojeni (engl. not breastfed): dojencad koja prima dojenacku formulu/drugu vrstu

mlijeka.

U istrazivanju je uporabljena i dodatna kategorija prehrane - dvovrsna mlije¢na
prehrana (engl. replacement feeding). Primjena ove kategorije jasnije definira nacin prehrane,
jer znatan broj dojencadi prije uvedene dohrane krutom hranom dobiva uz majc¢ino mlijeko i
neku drugu vrstu mlijeka (naj¢es¢e dojenacku formulu). Navedena kategorija koriStena je i u

cee . .- .. 71.72
ranijim 1stra21vanj imma.

3.3.3. Upitnik 6 mjeseci nakon porodaja

Upitnik sadrzava pitanja o na¢inu prehrane djeteta i1 iskustvima majki s tim u vezi. Za
pojedine kategorije prehrane uporabljene su ranije spomenute definicije dojenja SZO.”
Percepcija potpore dojenju od strane majci bliskih osoba (suprug, maj¢ina majka, prijateljica)
ispitana je Likertovom ljestvicom s pet stupnjeva, pri cemu 1 znaci ,,uop¢e me ne podrzava®, a
5 znadi ,,snazno me podrzava“. Raspon zbroja bodova je od 3 do 15. Prema vrijednosti
medijana, majke su podijeljene u skupinu sa slabom potporom (zbroj bodova manji od
medijana) i skupinu sa snaznom potporom (zbroj bodova jednak i ve¢i od medijana). Skalom

za mjerenje osjecaja koherentnosti (SOC-23) u ispitanica je ponovno ispitan SOC.

Plan ispitivanja prikazan je u tablici 1. Cjelokupan upitnik koriSten u ovom
istrazivanju sastavljen je u suradnji sa statistiCarem i psihologom i testiran u pilotskom

istrazivanju na uzorku od 20 majki.
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Tablica 1. Plan ispitivanja.

Varijable Rodiliste 1 mjesec 6 mjeseci
nakon porodaja nakon porodaja

Nacin prehrane dojenceta + + +
Osjecaj koherentnosti + 0 +

Potpora dojenju u

+ +
drustvenom okruzenju 0
Samoefikasnost dojenja + 0 0
Demografske osobine,
odluka i namjera o dojenju + 0 0

3.4. Statisticka analiza

Budué¢i da se u ovom istrazivanju zakljuCuje o povezanosti iskljuivog dojenja i
osjecaja koherentnosti te drugih psihosocijalnih osobina, potrebna veli¢ina uzorka izraCunata
je na temelju prihvatljive grjeske i izabrane razine rizika pri zakljuCivanju iz uzorka na
populaciju. U izracunu veli¢ine potrebnog uzorka u obzir su uzeti podatci iz literature prema
kojima ucestalost isklju¢ivog dojenja do navrSenih Sest mjeseci kod zagrebackih majki iznosi
16%." Uz snagu istrazivanja od najmanje 80% i na razini znadajnosti od 0,05, izratunata
veli¢ina potrebnog uzorka iznosi 573 majke. Uz predmnijevani gubitak iz pracenja od 25%
majki, konacni izracun veliine uzorka iznosi 713 majki. U ovo je istrazivanje uklju¢eno 772
majke.

Prikupljeni podatci prikazani su deskriptivnom statistikom. Kategorijske varijable
opisane su apsolutnim i relativnim frekvencijama, a kvantitativne varijable aritmetickom
sredinom i standardnom devijacijom ili medijanom 1 interkvartilnim rasponom (IQR), ovisno

o raspodjeli koja je testirana Kolmogorov-Smirnovljevim testom i histogramima.

Razlike u frekvencijama kategorijskih varijabli ispitane su y’-testom. U ispitivanju

povezanosti imedu SOC-a i nacina prehrane dojenceta koriSteni su neparametrijski testovi:
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Mann-Whitneyevim testom je usporeden SOC izmedu kategorija isklju¢ivog dojenja da/ne, a
Kruskal-Wallisovim testom je usporeden SOC izmedu triju kategorija prehrane (iskljucivo

dojenje, djelomicno dojenje i nedojenje).

Moguc¢nost predikcije iskljucivog dojenja 1 i 6 mjeseci nakon porodaja provjerena je
logistickim regresijskim analizama za svaku tocku mjerenja. Primijenjena je binarna logisticka
regresija. Kriterijska varijabla bila je isklju¢ivo dojenje (da/ne), a prediktorske varijable SOC,
samoefikasnost dojenja, vrijeme odluke o dojenju, namjera o dojenju i percepcija o potpori
dojenju zdravstvenih djelatnika i majci bliskih osoba. Demografske varijable maj¢ina dob,
stupanj izobrazbe i broj djece uvrStene su u analizu kao kovarijable kako bi se statisticki
kontrolirao njihov utjecaj. Primijenjena je stupnjevita logisticka regresijska analiza, pri ¢emu
su prvo uvrStene demografske varijable, a potom psihosocijalne prediktorske varijable.
Procijenjena snaga povezanosti prikazana je kao omjer izgleda (engl. odds ratio, OR) s
pripadajué¢im 95% intervalom pouzdanosti (engl. confidence interval, CI). Za odredivanje
statistiCke znacajnosti koeficijenata regresije koriSten je Waldov test. Za odredivanje
prikladnosti regresijskih modela (engl. goodness of fit) izradunat je pseudo R? (Nagelkerkeov
R?).

Promjene u vrijednosti SOC-a mjerenog 6 mjeseci nakon porodaja u odnosu na
pocetnu vrijednost u rodiliStu ispitane su uporabom Wilcoxon signed-rank testa za zavisne
uzorke.

Statisticki zna¢ajnom smatrane su vrijednosti p < 0,05.

Rezultati su prikazani tablicno i graficki.

Prikupljeni podatci analizirani su pomocu statistickog paketa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) verzija 14 za Windowse.
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3.5. Eticka nacela

Cjelokupno istrazivanje odobrilo je Eticko povjerenstvo Klinicke bolnice ,,Sveti Duh*
u Zagrebu te Eticka povjerenstva DZ Zagreb — Zapad, DZ Zagreb - Centar, DZ Zagreb - Istok
1 DZ Zagrebacke zupanije. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima Kodeksa
medicinske etike 1 deontologije te postuje kriterije znanstvene Cestitosti, kolegijalnosti, zastite
ispitanika, Cestitosti prema ustanovi i druStvenoj odgovornosti. Upitnici su na prvoj stranici
sadrzavali obavijest o svrsi 1 ciljevima istrazivanja, uz napomenu o dragovoljnom pristanku na
sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanice su u bilo kojem trenutku mogle odustati od ispitivanja.
U slucaju nejasnoca vezanih uz provedbu istrazivanja ili uz pojedina pitanja iz upitnika,

ispitanice su se obracale autorici ove disertacije osobno ili putem telefona.

26



4. REZULTATI

4.1. Osobine ispitanica

4.1.1. Demografske osobine ispitanica

U tablici 2 prikazane su demografske osobine dob majki, stupanj izobrazbe i broj djece
za 772 ispitanice obuhvacdene ovim istrazivanjem. Medijan dobi iznosio je 31 godinu s
interkvartilnim rasponom (IQR) 28-34, dok je raspon dobi ispitanica iznosio 18-43 godine.
Najvise je majki bilo u dobnoj skupini 25-30 godina. Polovica ispitanica (51,9%) imala je vise
od 12 godina formalne izobrazbe (zavrsenu visu i visoku skolu). S obzirom na broj djece, u

istrazivanju je sudjelovao podjednak broj majki prvorotkinja i viserotkinja.

Tablica 2. Demografske osobine ispitanica.

Varijabla N %
Dob majke

<25 godina 81 10,5
25-30 godina 286 37,0
31-35 godina 267 34,6
> 35 godina 138 17,9

Stupanj izobrazbe majke

Osnovna Skola 13 1,7
Srednja Skola 358 46,4
Visa skola 83 10,7
Visoka Skola 318 41,2

Broj djece

1 395 51,2
2 275 35,6
>3 102 13,2
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Vecina ispitanica (86,1%) rodila je vaginalnim putem, a 13,9% je rodilo carskim
rezom. Muske djece bilo je 398 (51,6%), a zenske 374 (48,4%). Prosjecna porodajna masa
iznosila je 3491,59 g (SD = 439,72) s rasponom 2120-5200 g, a prosjecna porodajna duljina
iznosila je 50,77 cm (SD = 1,96) s rasponom 44-56 cm.

4.1.2. Psihosocijalne osobine ispitanica
Tablica 3 prikazuje raspodjelu ispitanica prema ispitivanim psihosocijalnim osobinama

vremenu donoSenja odluke o dojenju, namjeravanom trajanju dojenja, samoefikasnosti

dojenja, te potpori zdravstvenih djelatnika u rodilistu i potpori bliskih osoba.

Tablica 3. Raspodjela ispitanica prema psihosocijalnim osobinama.

Varijabla N %
Vrijeme donoSenja odluke o dojenju (N=772)

Prije trudnoce 651 84,3
Tijekom trudnoce 106 13,7
Neposredno oko porodaja 15 1,9
Namjeravano trajanje dojenja (N=772)

< 6 mjeseci 100 13,0
> 6 mjeseci 520 67,3
Ne znam 152 19,7

Potpora zdravstvenih djelatnika u rodilistu (N=752)

Slaba (< 13) 272 36,2
Snazna (> 14) 480 63,8
Potpora majci bliskih osoba (N=532)

Slaba (< 14) 195 36,7
Snazna (15) 337 63,3
Samoefikasnost dojenja (N=772)

Niska 384 49,7
Visoka 388 50,3
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Vecina je majki o dojenju odlucila prije trudnoce (84,3%) i namjeravala dojiti dulje od
Sest mjeseci (67,3%), dok je neodlu¢na u vezi s namjeravanim trajanjem dojenja bila gotovo

svaka peta majka (19,7%).

Potporu zdravstvenih djelatnika u rodilistu majke su procijenile u vezi s dobivenim
informacijama, prakticnom pomoc¢i i savjetima. Slika 2 prikazuje raspodjelu ispitanica prema
postocima odgovora na Likertovoj ljestvici za svaki od navedenih oblika potpore u rodilistu.
Cak 78,5% majki bilo je potpuno suglasno s izjavom da su zdravstveni djelatnici prakti¢no
pomogli oko dojenja svaki put kad je to bilo potrebno, dok je samo 57,7% majki bilo potpuno
suglasno s izjavom ,,Dobila sam dovoljno informacija o dojenju*. Medijan ukupno ostvarenih
bodova na sva tri pitanja je iznosio 14 (IQR 13-15). Snaznu ukupnu potporu (zbroj bodova

>14) je imalo 63,8% majki.

Potpora u rodilistu

potpuno se slaiem

slaiem se

niti se slazem, niti
se ne slaiem

ne slazem se

g

uopce se ne slaiem

0% 10% 209% 30% 40% 50% 60% 70% BO%

savjet pomoé M informacije

Slika 2. Postotak odgovora na Likertovoj ljestvici za pojedina pitanja o potpori zdravstvenih
djelatnika u rodilistu.

Procjena potpore supruga, majcine majke i prijateljica prikazana je prema postotku

odgovora na Likertovoj ljestvici za svaku od navedenih osoba (sl. 3). Prema procjeni majki,
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prijateljica ih nije podupirala u dojenju ili joj je bilo svejedno u 13,3% slucajeva, dok ih
njihova majka i suprug nisu podupirali ili im je bilo svjedno u 10,5% 1 4,1% slucajeva.
Medijan ukupne potpore dojenju od strane majci bliskih osoba iznosio je 15 bodova (IQR 13-
15). Snaznu ukupnu potporu bliskih osoba (zbroj bodova 15) imalo je 63,3% majki.

Potpora bliskih osoba

snaZno me podrzava

podriava me

niti me podriava, niti
me ne podriava ||

ne podriava me

uopce me ne podriava |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% /0% 8U% 90%

prijateljica majka Msuprug

Slika 3. Postotak odgovora na Likertovoj ljestvici o potpori dojenju majci bliskih osoba
(supruga, maj¢ine majke, prijateljice).

Na BSES-SF skali kojom se mjeri samoefikasnost dojenja ispitanice su ostvarile
medijan bodova 56 (IQR 49-61). Chronbach alpha za cijelu skalu iznosio je 0,88, $to upucuje
na dobru pouzdanost metode testiranja. U tablici 4 prikazane su frekvencije odgovora te
aritmeticka sredina i standardna devijacija (SD) za pojedine Cestice BSES-SF skale. U
odgovorima na tvrdnju ,,Uvijek mogu utvrditi da dijete dobiva dovoljno mlijeka* i tvrdnju
,Uvijek mogu dojiti, ¢ak i ako dijete place” 67% odnosno 61% majki opredijelilo se za
neutralno misljenje ili nisu bile suglasne s tom izjavom. U navedenim su Cesticama ispitanice

ostvarile najnize vrijednosti aritmeticke sredine na BSES-SF skali.
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Tablica 4. Prikaz frekvencija, aritmetiCke sredine i1 standardne devijacije odgovora za pojedine

Cestice Skale za mjerenje samoefikasnosti dojenja (BSES-SF).

Cestica BSES-SF
“Uvijek mogu...”

1. utvrditi da dijete dobiva dovoljno
mlijeka

2. uspjesno se nositi s dojenjem, kao
Sto se mogu nositi i s drugim
izazovima

3. hraniti dijete samo dojenjem

4. osigurati da dijete pravilno
prihvati dojku za cijelo vrijeme
hranjenja

5. dojenje je zadovoljstvo

6. dojiti, ¢ak i ako dijete place

7. zelim dojiti

8. dojiti u prisustvu ¢lanova obitelji

9. zadovoljna vlastitim iskustvom
dojenja

10. nositi se s ¢injenicom da dojenje
zahtijeva vrijeme

11. najprije zavrsiti hranjenje na
jednoj dojci, prije nego ponudim

drugu

12. svaki obrok djeteta zapoceti s
dojenjem

13. odgovoriti na djetetov zahtjev za
dojenjem

14. re¢i kad je dijete zavrsilo podoj

Udio odgovora (%)

1 2 3 4 5
8,68 11,01 47,41 26,68 6,22
3,50 5,57 30,96 37,44 22,54
3,63 6,22 28,89 32,12 29,15
4,15 7,25 36,14 32,25 20,21
2,85 3,89 26,17 32,51 34,59
11,53 12,18 37,18 25,26 13,86
1,17 1,68 10,88 26,04 60,23
4,02 5,96 22,93 24,35 42,75
3,89 6,61 36,53 29,27 23,70
0,52 0,13 4,53 14,77 80,05
1,42 3,11 20,21 30,83 44,43
0,91 1,04 7,12 19,04 71,89
1,81 2,07 14,12 32,38 49,61
2,46 6,74 36,79 32,90 21,11

¥+SD

3,11+0,98

3,70+0,99

3,77£1,05

3,57+1,02

3,92+1,01
3,18+1,17
4,42+0,84
3,96+1,12

3,62+1,04

4,74+0,60

4,14+0,94

4,60+0,74

4,26+0,90

3,63+0,97

Istaknute su najvece frekvencije odgovora na pojedine tvrdnje.
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Cak 95% majki bilo je suglasno s tvrdnjom da se moZe nositi s ¢injenicom da dojenje
zahtijeva vrijeme, a 86% bilo je suglasno s tvrdnjom da uvijek Zeli dojiti. Polovica ispitanica
bila je suglasna s tvrdnjom da moze osigurati pravilni prihvat dojke tijekom cijelog podoja te

da je uvijek zadovoljna vlastitim iskustvom dojenja.

4.1.3. Teskoce pri dojenju

Tijekom boravka u rodilistu 58,3% majki izvijestilo je da ima jednu ili viSe teskoca pri
dojenju (tbl. 5). NajceS¢e zastupljena teSkoca odnosila se na tehniku dojenja, odnosno
ostvarivanje pravilnog prihvata djeteta na prsima u 35,1% ispitanica. U razdoblju nakon
otpusta iz rodilista, tijekom prvih Sest mjeseci, teskoce je imalo 62% majki, a najcesca teskoca

bila je majc¢ina percepcija o nedovoljnoj koli¢ini mlijeka (27,9%).

Tablica 5. Frekvencija teskoca pri dojenju u rodilistu i tijekom prvih 6 mjeseci.

U rodilistu (N=722) Nakon otpusta iz rodiliSta
do 6 mjeseci (N=600)

TeSkoce pri dojenju

N (%) N (%)
Bolne i /ili oSte¢ene bradavice 197 (25,5) 140 (23,3)
Zastoj mlijeka, mastitis 24 (3,1) 97 (16,2)
Teskoce s tehnikom dojenja 271 (35,1) 60 (1,0)
Premalo mlijeka 67 (8,7) 165 (27,5)
Previse mlijeka 42 (5,4) 4(0,7)
Podoj traje jako dugo 85 (11,0) 8(1,3)
Ukupno* 450 (58,3) 474 (62,0)

*moguce je vise odgovora
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4.2. Osjecaj koherentnosti

Osjecaj koherentnosti mjeren u rodiliStu (SOC) analiziran je kao ukupna vrijednost
(zbroj bodova) ostvarena na SOC skali i analizirani su pojedini stupnjevi SOC-a (nizak,
srednji 1 visok), Sto je prikazano u tablici 6. Nizak SOC odnosi se na ukupnu vrijednost manju
od 107 (< 25. percentile), srednji SOC na vrijednosti od 107 do 132 (25.-75. percentila), a
visok SOC na vrijednost veéu od 132 (> 75. percentile). Medijan ostvarenih bodova na

ukupnom uzorku ispitanica iznosio je 119 (IQR 107-132).

Tablica 6. Osjecaj koherentnosti mjeren u rodilistu (SOC) prema ukupnoj vrijednosti i
stupnjevima (nizak, srednji, visok).

Varijabla N Min. Max. Medijan Interkvartilni raspon
(IQR)

SOC 772 62 160 119 107-132

Nizak SOC 190 62 106 98 91-130

Srednji SOC 404 107 132 120 114-126

Visok SOC 178 133 160 139 135-143,25

Min. = minimum, Max. = maksimum

4.2.1. Osjecaj koherentnosti i demografske osobine majki

Raspodjela stupnja SOC-a prema dobi majke, stupnju izobrazbe i broju djece
prikazana je na slici 4. Nizak SOC znaajno je ¢es¢i u mladih majki (37,0% : 15,2%; y* =
21,814, df =6, p = 0,001) i majki niZeg stupnja izobrazbe (36,1% : 13,8%; x> = 51,626, df =2,
p < 0,001) nego u starijih i obrazovanijih. Majke prvorotkinje i viSerotkinje nisu se znacajno

razlikovale u stupnju SOC-a (x*= 2,392, df=2, p = 0,302).
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Slika 4. Prikaz stupnja SOC-a prema dobi majke (A), stupnju izobrazbe (B) i broju djece (C).

4.2.2. Osjecaj koherentnosti i psihosocijalne osobine majki

Majke su se razlikovale u stupnju SOC-a s obzirom na vrijeme donosenja odluke o
dojenju (N = 772; %*= 13,028, df = 2, p = 0,001), namjeravano trajanje dojenja (N = 772; x>
= 11,863, df = 4, p = 0,018), potporu u rodilistu (N = 752; ¥* = 9,021, df = 2, p = 0,011) i
samoefikasnost dojenja (N = 772; %* = 28,607, df = 2, p < 0,001) (sl. 5). Visok SOC
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zastupljen je u svake Cetvrte majke koja je o dojenju odlucila prije trudno¢e i namjeravala
dojiti duze od Sest mjeseci. Nizak SOC podjednako je zastupljen u majki koje su namjeravale
dojiti do Sest mjeseci 1 majki koje su bile neodlu¢ne u vezi s namjeravanim trajanjem dojenja
(31% 1 32,2%). Visok SOC ¢es8¢i je u majki koje su zdravstveni djelatnici rodiliSta snazno
podupirali u dojenju i u majki sa snaznom potporom bliskih osoba, medutim opazena razlika s
obzirom na potporu bliskih osoba nije bila statisti¢ki znacajna (N = 532; x> = 5,452, df =2, p
= 0,065). Visok SOC je dvaput ¢es¢i u majki s visokom samoefikasnos¢u dojenja nego u

majki s niskom samoefikasnosc¢u (30,7% 1 15,4%) (sl. 6).

100% 100%
90% 90% 1—| I
o 80% 0% | 1
:E; 70% S 0% —
0 <
g 60% g e0% | -
2 50% ) 2 .
= [0 Visok SOC = 50% ——  DVisok SOC
£ 0% P
2 20 0 SrednjiSOC g 40% —— [~ OSrednjiSOC
o o
o . 8 30% - )
20% W Nizak SOC a W Nizak SOC
0/
0% . : 10% -
Prije trudnace Tijekom trudnoce i u 0% -
vrijeme poroda <6 mjeseci >6 mjeseci Ne znam
Odluka o dojenju Namjerao trajanju dojenja
100% 100%
90% 90%
80% 80%
S 70% 8 70%
c c
S 60% 8 60%
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] T
o 40% 0 SrednjiSOC o 40% 0 SrednjiSOC
w 7]
o 0% W Nizak SOC g 0% B Nizak SOC
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Potpora u rodilistu Potpora bliskih osoba

Slika 5. Prikaz stupnja SOC-a prema vremenu donosenja odluke o dojenju (A), namjeravanom
trajanju dojenja (B), potpori dojenju u rodilistu (C) i potpori bliskih osoba (D).
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Slika 6. Prikaz stupnja SOC-a prema samoefikasnosti dojenja.

4.2.3. Osjecaj koherentnosti i teSkoc¢e s dojenjem

Majke se nisu razlikovale u stupnju SOC-a s obzirom na prisutnost teskoca pri dojenju
u rodilistu (y* = 5,706, df = 2, p = 0,058) i u prvih 6 mjeseci (x* = 1,791, df = 2, p = 0,408)
(sl. 7).

100% 100%

90% 90%

30% 80%
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c c
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Ima teskoce Nemateskoce Imateskoce Nemateskoce
Teskoce s dojenjem u rodilistu Teskace s dojenjem u prvih 6 mjeseci

Slika 7. Prikaz stupnja SOC-a prema prisutnosti teSkoc¢a s dojenjem u rodilistu (A) i u prvih 6
mjeseci (B).
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4.3. Ucestalost iskljucivog dojenja

4.3.1. Ucestalost iskljuc¢ivog dojenja u rodilistu

Ucestalost isklju¢ivog dojenja u rodiliStu analizirana je za prvih 48 sati nakon
porodaja. Iskljucivo je dojila 621 (80,4%) majka, a djelomicno je dojila 151 (19,6%) majka.
Najcesc¢i razlozi davanja zamjenskog mlijeka bili su gubitak tjelesne mase (8 i viSe posto u
odnosu na porodajnu masu) u 31 (4%) djece te zahtjev majke za dohranom u 77 (10%) djece.
U 14 (1,8%) djece razlog je bio loSe stanje majke (potreba za pretragama ili terapijskim
intervencijama), dok je u 29 (3,8%) djece razlog bio odvojenost od majke zbog skucenih

kapaciteta.

4.3.2. Ucestalost iskljuc¢ivog dojenja 1 mjesec nakon porodaja

Jedan mjesec nakon porodaja dojilo je 609 (91,8%) od ukupno 663 majke, a nisu dojile
54 (8,1%) majke. Tablica 7 prikazuje ucestalost pojedinih vrsta prehrane (kategorija dojenja)
jedan mjesec nakon porodaja. Iskljucivo je dojilo 73,9% majki, a svaka Cetvrta majka (26,1%)
je djelomicno dojila ili nije dojila. Pretezito dojenje (uz dodatak vode, ¢aja ili voénog soka)
bilo je zastupljeno u samo 3,8% majki, dok je dvovrsna mlijeCna prehrana bila zastupljena u

14,2% majki.

4.3.3. Ucestalost iskljuc¢ivog dojenja 6 mjeseci nakon porodaja

Sest mjeseci nakon porodaja dojilo je 423 (70,5%) od ukupno 600 majki, a nije dojilo
177 (29,5%) majki. Iskljucivo je dojila svaka cCetvrta majka (25,2%), dok je djelomicno dojilo
ili nije dojilo 74,8% majki. Vecina majki (38,5%) je osim maj¢inim mlijekom dojence hranila
kasastom ili krutom hranom. Pretezito dojenje bilo je zastupljeno u 5,5% majki, a 1,3%

ispitanica hranilo je svoje Sestomjese¢no dojence dvovrsnom mlijecnom prehranom.

37



Tablica 7. Prevalencija dojenja 1 i 6 mjeseci nakon porodaja prema kategorijama dojenja.

Kategorije dojenja Vrijeme nakon porodaja
1 mjesec 6 mjeseci
N % N %

Iskljuéivo dojeni 490 73,9 151 25,2
Djelomi¢no dojeni 119 18,0 272 45,3

Pretezito dojeni 25 3.8 33 5,5

Dvovrsna mlije¢na prehrana 94 14,2 8 1,3

Dojeni uz dohranu 0 0 231 38,5
Nedojeni 54 8,1 177 29,5
Ukupno 663 100 600 100

Majke izgubljene iz prac¢enja (N = 172) nisu se razlikovale od ispitanica u istrazivanju
prema dobi (3> = 3,715, df = 3, p = 0,294), broju djece (x> = 0,269, df = 1, p = 0,604), odluci o
dojenju (x* = 0,061, df = 1, p = 0,804), namjeri o trajanju dojenja (3> = 1,716, df = 1, p =
0,424), potpori u rodilistu (x> = 0,085, df = 1, p = 0,771), samoefikasnosti dojenja (x> = 0,355,
df =1, p=0,551) i uéestalosti isklju¢ivog dojenja u rodilidtu (x* = 0,264, df = 1, p = 0,607).
Takoder, nije opazena statisticki znacajna razlika u vrijednosti SOC-a izmedu majki koje su
izgubljene iz pracenja (medijan 120, IQR 108-132) i ispitanica u istrazivanju (medijan 119,
IQR 106-131), (Mann-Whitney test; Z = -0,712, p = 0,477). Jedina znacajna razlika utvrdena
je s obzirom na stupanj izobrazbe, pri ¢emu su majke izgubljene iz pracenja bile niZe
izobrazbe nego ispitanice u istrazivanju (zavrSena osnovna i srednja Skola 55,2% : 46,0%; x2

= 4,565, df =1, p=10,033).
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4.4. Osjecaj koherentnosti i iskljucivo dojenje

4.4.1. Osjecaj koherentnosti i iskljuc¢ivo dojenje u rodilistu

OpazZena je statisticki znacajna razlika u vrijednosti medijana SOC-a izmedu majki
koje su u rodilistu dojile isklju¢ivo (121, IQR 109-132,5) i majki koje su dojile djelomicno
(113, IQR 99-124; Mann-Whitney test, Z = -4,168, p < 0,001) (tbl. 8).

Tablica 8. Vrijednosti SOC-a (medijan i IQR) s obzirom na isklju¢ivo dojenje u rodilistu.

Iskljucivo dojenje SOC
u rodilistu (N=772)

N (%) medijan IQR
Da 621 (80,4) 121 109-132,5
Ne 151 (19,6) 113 99-124

S porastom stupnja SOC-a od niskog k visokom vidljivo je povecanje udjela
iskljugivog dojenja od 70% na 87,1%, a nadena razlika je statisti¢ki znagajna (x> = 19,160, df
=2,p<0,001) (tbl. 9).

Tablica 9. Prevalencija iskljucivog dojenja u rodiliStu s obzirom na stupanj SOC-a.

Stupanj Iskljucivo dojenje u rodiliStu Ukupno
SOC-a
Da Ne
N (%) N (%) N (%)

Nizak 133 (70,0) 57 (30,0) 190 (100,0)
Srednji 333 (82,4) 71 (17,6) 404 (100,0)
Visok 155 (87,1) 23 (12,9) 178 (100,0)
Ukupno 621 (80,4) 151 (19,6) 772 (100,0)
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4.4.2. Osjecaj koherentnosti i isklju¢ivo dojenje 1 mjesec nakon porodaja

Opazena je znacajna razlika u visini SOC-a s obzirom na isklju¢ivo dojenje 1 mjesec
nakon porodaja, s medijanom SOC-a od 122 (IQR 109-132) u majki koje isklju¢ivo doje 1 115
(IQR 100,5-126,5) u majki koje dojence hrane ostalim nacinima (Mann-Whitney test; Z = -
3,127, p = 0,002) (tbl. 10).

Tablica 10. Vrijednosti SOC-a (medijan i interkvartilni raspon) s obzirom na isklju¢ivo
dojenje 1 mjesec nakon porodaja.

Iskljucivo dojenje SOC

1 mjesec nakon

porodaja (N=663) N (%) medijan IQR

Da 490 (73,9) 122 109-132
Ne 173 (26,1) 115 100,5-126,5

S porastom stupnja SOC-a opazeno je povecanje udjela iskljuc¢ivog dojenja od 64,8%

na 80,1%, a nadena razlika je statisticki znacajna (y* = 10,514, df = 2, p = 0,005) (tbl. 11).

Tablica 11. Prevalencija iskljucivog dojenja 1 mjesec nakon porodaja s obzirom na stupanj
SOC-a.

Stupanj Iskljucivo dojenje Ukupno
SOC-a
Da Ne
N (%) N (%) N (%)

Nizak 107 (64,8) 58 (35,2) 165 (100,0)
Srednji 262 (75,5) 85 (24,5) 347 (100,0)
Visok 121 (80,1) 30 (19,9) 151 (100,0)
Ukupno 490 (73,9) 173 (26,1) 663 (100,0)
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4.4.3. Odnos osjecaja koherentnosti i kategorija dojenja (isklju¢ivo dojenje, djelomicno

dojenje, nedojenje) 1 mjesec nakon porodaja

Skupina majki koja ne doji isklju¢ivo, nego dojence hrani ostalim nac¢inima prehrane
vrlo je heterogena, budu¢i da neke majke iz ove skupine ne doje, a druge doje djelomicno te
uz maj¢ino mlijeko daju djetetu i vodu, ¢aj ili voéni sok (pretezito dojenje) ili drugu vrstu
mlijeka (dvovrsna mlijeCna prehrana). Stoga sam odlucila ispitati povezanost izmedu

majcinog SOC-a i kategorija iskljucivo dojenje, djelomi¢no dojenje i nedojenje.

Kako prikazuje tablica 12, najnizi su SOC imale majke koje ne doje s vrijednos¢u
medijana 113 (IQR 95-123). U majki koje doje djelomi¢no medijan je iznosio 116 (IQR 104-
127). U ovoj su skupini majke koje pretezito doje (N = 25) imale vrijednost medijana 117
(IQR 99,5-129), a majke koje daju dvovrsnu mlije¢nu prehranu (N = 94) imale su vrijednost
medijana 115,5 (IQR 104-127).

Tablica 12. Vrijednosti SOC-a (medijan i interkvartilni raspon) s obzirom na kategorije
dojenja 1 mjesec nakon porodaja.

Kategorije dojenja SOC

1 mjesec nakon

porodaja (N=663) N (%) Medijan IQR
Iskljucivo dojenje 490 (73,9) 122 109-132
Djelomicno dojenje 119 (18,0) 116 104-127
Nedojenje 54 (8,1) 113 95-123,5

Kruskal Wallisova analiza varijance rangova pokazala je statisticki znacajnu razliku u
vrijednosti maj¢inog SOC-a s obzirom na kategorije iskljucivo dojenje, djelomi¢no dojenje i
nedojenje, pri ¢emu je H= 12,778, df = 2, p = 0,002. Da bi se utvrdilo izmedu kojih kategorija

dojenja postoji statisticki znacajna razlika u SOC-u, post hoc su ucinjeni Mann-Whitney U
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testovi s Bonfferonievom korekcijom, pri cemu je prihvaéena razina znacajnosti od 0,017 (Sto
je dobiveno kao 0,05/3). Statisticki znacajna razlika nadena je izmedu majki koje su isklju¢ivo
1 djelomi¢no dojile (Z = -2,671, p = 0,008) te izmedu majki koje su iskljucivo dojile i onih
koje nisu dojile (Z = -3,652, p < 0,001). Nije nadena razlika izmedu majki koje su djelomicno

dojile 1 onih koje nisu dojile (Z =-1,638, p=0,101).

S porastom stupnja SOC-a opazeno je smanjenje udjela nedojenja od 13,9% na 4,7%
(tbl. 13). Takoder je opazeno smanjenje udjela djelomi¢nog dojenja od 21,2% na 15,2%, a
nadena razlika je statisticki znacajna (y* = 14,098, df = 4, p = 0,007).

Tablica 13. Prevalencija isklju¢ivog dojenja, djelomic¢nog dojenja i nedojenja 1 mjesec nakon
porodaja s obzirom na stupanj SOC-a.

Stupanj SOC-a Kategorije dojenja 1 mjesec nakon porodaja Ukupno

Iskljucivo dojenje Djelomi¢no dojenje Nedojenje

N (%) N (%) N (%) N (%)
Nizak 107 (64,8) 35(21,2) 23 (13.,9) 165 (100,0)
Srednji 262 (75,5) 61 (17,6) 24 (6.,9) 347 (100,0)
Visok 121 (80,1) 23 (15,2) 7 (4,7) 151 (100,0)
Ukupno 490 (73,9) 119 (18,0) 54 (8,1) 663 (100,0)

4.4.4. Osjecaj koherentnosti i iskljuc¢ivo dojenje 6 mjeseci nakon porodaja

Opazene su statisticki znacajne razlike u visini SOC-a s obzirom na iskljucivo dojenje
6 mjeseci nakon porodaja (Mann-Whitney test; Z = -2,827, p = 0,005). U majki koje
iskljuc¢ivo doje medijan SOC-a je iznosio 124 (IQR 111-134), a u majki koje dojence hrane
ostalim na¢inima medijan je iznosio 118 (IQR 105-130) (tbl. 14).
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Tablica 14. Vrijednosti SOC-a (medijan i interkvartilni raspon) s obzirom na isklju¢ivo
dojenje 6 mjeseci nakon porodaja.

Iskljucivo dojenje SOC

6 mjeseci nakon

porodaja (N=600) N (%) medijan IQR
Da 151 (25,2) 124 111-134
Ne 449 (74,8) 118 105-130

S porastom stupnja SOC-a opazeno je povecanje udjela iskljucivog dojenja sa 6
mjeseci od 17,9% na 32,4%, a opaZena razlika je statisticki zna¢ajna (x> = 8,011, df =2, p =

0,018) (tbl. 15).

Tablica 15. Prevalencija isklju¢ivog dojenja 6 mjeseci nakon porodaja s obzirom na stupanj
SOC-a.

Stupanj SOC-a Iskljucivo dojenje Ukupno
Da Ne
N (%) N (%) N (%)
Nizak 27 (17,9) 124 (82,1) 151 (100,0)
Srednji 80 (25,6) 233 (74,4) 313 (100,0)
Visok 44 (32,4) 92 (67,6) 136 (100,0)
Ukupno 151 (25,2) 449 (74,8) 600 (100,0)

4.4.5. Odnos osjecaja koherentnosti i kategorija dojenja (isklju¢ivo dojenje, djelomicno

dojenje, nedojenje) 6 mjeseci nakon porodaja

U tablici 16 prikazane su vrijednosti majcinog SOC-a prema kategorijama dojenja 6

mjeseci nakon porodaja. Najnizi SOC imale su majke koje ne doje s vrijednos¢u medijana 113
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(IQR 99-127). Skupina majki koja djelomicno doji imala je medijan SOC-a od 120 (IQR 109-
131). Daljnja analiza rezultata u ovoj skupini pokazala je da su majke koje pretezito doje (N =
33) imale nesto visi SOC nego majke koje iskljucivo doje (125, IQR 111-137,5). Majke koje
dojence hrane dvovrsnom mlijecnom prehranom (N = 8) imale su medijan SOC-a od 121
(IQR 100,5-126,5), a majke koje uz dojenje hrane dojence kasastom ili krutom hranom (N =
231) imale su medijan SOC-a od 120 (IQR 109-130).

Tablica 16. Vrijednosti SOC-a (medijan i interkvartilni raspon) s obzirom na kategorije
dojenja 6 mjeseci nakon porodaja.

Kategorije dojenja SOC

6 mjeseci nakon

porodaja (N=600) N (%) Medijan IQR
Iskljucivo dojenje 151 (25,2) 124 111-134
Djelomicno dojenje 272 (45,3) 120 109-131
Nedojenje 177 (29,5) 113 99-127

Kruskal Wallisova analiza varijance rangova pokazala je statisti¢ki znacajnu razliku u
vrijednosti majcinog SOC-a s obzirom na kategorije isklju¢ivo dojenje, djelomi¢no dojenje i
nedojenje sa 6 mjeseci, pri cemu je H = 16,209, df =2, p < 0,001. Da bi se utvrdilo izmedu
kojih kategorija dojenacke prehrane postoji statisticki znacajna razlika u SOC-u, post hoc su
ucinjeni Mann-Whitney U testovi s Bonfferonievom korekcijom, pri ¢emu je prihvacena
razina znacajnosti od 0,017 (Sto je dobiveno kao 0,05/3). Statisticki znacajna razlika nadena je
izmedu majki koje su iskljucivo dojile i onih koje nisu dojile (Z = -3,818, p < 0,001), te
izmedu majki koje su djelomi¢no dojile i onih koje nisu dojile (Z = -2,903, p = 0,004). Nije
nadena razlika izmedu majki koje su dojile isklju¢ivo i majki koje su dojile djelomi¢no (Z = -

1,602, p=0,109).

Rezultati prikazani u tablici 17 pokazuju da je 6 mjeseci nakon porodaja u majki s
niskim SOC-om najcesce zastupljeno nedojenje (42,4%), dok je u majki sa srednjim i visokim

SOC-om najcesce zastupljeno djelomicno dojenje (48,2% 1 44,8%). S porastom stupnja SOC-
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a vidljivo je smanjenje udjela nedojenja za 19,6% te povecanje udjela djelomicnog dojenja za
5,1% i isklju¢ivog dojenja za 14,5%, a opazena razlika je statisticki znagajna (x> = 19,357, df

=4,p=0,001).

Tablica 17. Prevalencija iskljucivog dojenja, djelomicnog dojenja i nedojenja 6 mjeseci nakon
porodaja s obzirom na stupanj SOC-a.

Stupanj SOC-a Kategorije dojenja 6 mjeseci nakon porodaja Ukupno

Iskljucivo dojenje Djelomi¢no dojenje Nedojenje

N (%) N (%) N (%) N (%)
Nizak 27 (17.,9) 60 (39,7) 64 (42,4) 151 (100,0)
Srednji 80 (25,6) 151 (48,2) 82 (26.2) 313 (100,0)
Visok 44 (32,4) 61 (44,8) 31(22.8) 136 (100,0)
Ukupno 151 (25,2) 272 (45.3) 177 (29,5) 600 (100,0)

4.5. Osjecaj koherentnosti i trajanje ukupnog dojenja

Majke koje su prestale s dojenjem prije navrSenih 6 mjeseci dojenacke dobi izvijestile
su o vremenu trajanja dojenja u tjednima ili mjesecima. Od dojenja je odustalo 42,4% majki s
niskim stupnjem SOC-a, 26,1% majki sa srednjim stupnjem SOC-a i 22,8% majki s visokim
stupnjem SOC-a. Najveci je broj majki odustao od dojenja u prva Cetiri tjedna nakon porodaja
(12,5% majki s niskim SOC-om, 7% sa srednjim SOC-om i 5,9% s visokim SOC-om).
Razlika u trajanju dojenja prema stupnju SOC-a procijenjena je uporabom Kaplan-Meierove
metode. Slika 8 prikazuje Kaplan-Meierove krivulje za nizak, srednji i visok SOC, a nadena

razlika u trajanju dojenja je statisticki zna¢ajna (Log-rank test; x> = 17,572, p < 0,001).
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Slika 8. Kaplan-Meierove krivulje trajanja dojenja prema stupnju SOC-a.

4.6. Osjecaj koherentnosti mjeren 6 mjeseci nakon porodaja

Prema Antonovskom, SOC se ne bi trebao znacajnije mijenjati tijekom vremena. U
ovom sam istrazivanju provjerila postoje li intraindividualne razlike izmedu SOC-a mjerenog
u rodilistu (SOC) i SOC-a mjerenog 6 mjeseci nakon porodaja (SOC 6 mj.). Vrijednost
medijana SOC 6 mj. iznosila je 124 (IQR 110-135) (tbl. 18).

Uporabom Wilcoxon signed-rank testa za zavisne uzorke nadena je statisticki znacajna

razlika izmedu ukupne vrijednosti SOC-a i SOC-a 6 mj. (Z =-5,531, p <0,001).
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Tablica 18. Osjecaj koherentnosti mjeren 6 mjeseci nakon porodaja (SOC 6 mj.) prema
ukupnoj vrijednosti.

Varijabla N Min. Max. Medijan Interkvartilni raspon
(IQR)
SOC 6 mj. 583 74 161 124 110-135

Min. = minimum, Max. = maksimum

Budu¢i da se zna¢ajnom promjenom vrijednosti moze smatrati promjena veca od 10%
u odnosu na pocetnu vrijednost SOC-a, ispitana je zastupljenost porasta i pada SOC 6 mj. za
viSe od 10% te zastupljenost nepromijenjenog SOC-a 6 mj. prema stupnju SOC-a mjerenog u
rodilistu. Utvrdena je zna¢ajna razlika u udestalosti promjene prema stupnju SOC-a (y° =
86,326, df = 4, p < 0,001), pri cemu su majke s niskim i srednjim stupnjem SOC-a povecale
SOC 6 mj. u 54,2% i 23,1% slucajeva, dok su majke s visokim stupnjem SOC-a zadrzale
jednaku vrijednost SOC 6 mj. u 78,4% slucajeva (sl. 11).
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Slika 9. Ucestalost promjene SOC-a nakon 6 mjeseci prema stupnju SOC-a mjerenog u

rodilistu.
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Ipak, pripadnost skupini isklju¢ivog dojenja nije nosila sa sobom znacajnu razliku u
odnosu na ostale majke (y* = 4,153, df =2, p = 0,125), premda je u majki koje su 6 mjeseci

iskljucivo dojile vidljiva tendencija manjem padu SOC-a 6 mj.

Tablica 19. Promjena u vrijednosti SOC-a 6 mjeseci nakon porodaja s obzirom na iskljucivo
dojenje.

Varijabla Promjena SOC-a Ukupno
Pad > 10% Jednak Rast>10%
N (%) N (%) N (%) N (%)
Iskljucivo dojenje 11(7,3) 96 (63,6) 44 (29,1) 151 (100,0)

sa 6 mjeseci

Ostali nacini 58 (13,4) 262 (60,7) 112 (25,9) 432 (100,0)
prehrane dojenceta

Ukupno 69 (11,8) 358 (61,4) 156 (26,8) 583 (100,0)

4.7. Povezanost osjecaja koherentnosti, demografskih i psihosocijalnih ¢imbenika s

iskljuc¢ivim dojenjem 1 mjesec nakon porodaja

Povezanost demografskih (maj¢ina dob, stupanj naobrazbe i broj djece) 1
psihosocijalnih ¢imbenika (osjec¢aj koherentnosti, samoefikasnost dojenja, vrijeme donoSenja
odluke o dojenju i namjeravano trajanje dojenja, te potpora u druStvenom okruzenju) s
iskljuc¢ivim dojenjem ispitana je najprije jednofaktorskom, a potom visefaktorskom

logistickom regresijskom analizom.

Tablica 20 prikazuje jednofaktorsku analizu Cimbenika povezanih s iskljuc¢ivim
dojenjem 1 mjesec nakon porodaja. U usporedbi s majkama s niskim SOC-om, majke sa

srednjim SOC-om imale su 1,67 puta vecu Sansu za isklju¢ivo dojenje s 1 mjesec (p = 0,012),
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dok su majke s visokim SOC-om imale 2,19 puta vecu Sansu za isklju¢ivo dojenje s 1 mjesec
(p = 0,003). Majke s visokom samoefikasno$¢u dojenja imale su 3,09 puta ve¢u Sansu za
iskljucivo dojenje s 1 mjesec u usporedbi s majkama s niskom samoefikasnosti dojenja (p <
0,001). Znacajno vecu Sansu za isklju¢ivo dojenje s 1 mjesec imale su i majke sa snaznom
potporom zdravstvenih djelatnika u rodilistu (p = 0,015) te snaznom potporom bliskih osoba
tijekom dojenja (p = 0,009). Takoder, statisticki znac¢ajno vecu Sansu za isklju¢ivo dojenje s 1
mjesec imale su majke starije od 25 godina, majke viSeg stupnja izobrazbe (p < 0,001) i majke

viSerotkinje (p = 0,013).

Moguénost predikcije isklju¢ivog dojenja 1 mjesec nakon porodaja provjerena je
viSefaktorskom logistickom regresijskom analizom. Kao prediktorske varijable ukljucene su
osjecaj koherentnosti, samoefikasnost dojenja, odluka o dojenju, namjera o trajanju dojenja te
percepcija o potpori dojenju zdravstvenih djelatnika u rodiliStu i majci bliskih osoba. U
analizu su uvrstene i demografske varijable (majcina dob, stupanj izobrazbe i broj djece) kako
bi se statisticki kontrolirao njihov utjecaj. U stupnjevitoj logistickoj regresijskoj analizi

varijable su zadrzavane ili ispustane iz modela na temelju backward stepwise metode.

U odabranom modelu statisticki znacajni prediktori za isklju¢ivo dojenje 1 mjesec
nakon porodaja su maj¢ina dob, namjera o trajanju dojenja i samoefikasnost dojenja (tbl. 21).
Dobivene su statisticki vrlo znadajne predikcije (x> = 56,937, df = 7, p < 0,001). Ukupno
slaganje izmedu opazene i procijenjene pripadnosti skupini iznosi 79,2%. Model vrlo dobro
predvida vjerojatnost isklju¢ivog dojenja s 1 mjesec, s tocnos¢u od 97,5%, no tocnost
predvidanja ostalih nagina prehrane je samo 14%. Pseudo R* (Nagelkerkeov R?) iznosi 0,16; -

2 Log likelihood 489,537.

Kona&ni model (x> = 60,485, df = 8, p < 0,001) u kojemu je ukljudena interakcija
samoefikasnosti dojenja i SOC-a daje nesto tocniju predikciju dojenja, -2 Log likelihood
485,990; pseudo R? (Nagelkerkov Rz) iznosi 0,169. Statisticki znacajni prediktori za
isklju¢ivo dojenje 1 mjesec nakon porodaja su majc¢ina dob, namjera o trajanju dojenja te

interakcija samoefikasnosti dojenja i SOC-a (tbl. 22).
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Tablica 20. Jednofaktorska analiza ¢cimbenika povezanih s isklju¢ivim dojenjem 1 mjesec

nakon porodaja.

Varijabla Isklju¢ivo dojenje OR (95%CI) P

N (%)
SOC
Nizak 107 (64,8) 1
Srednji 262 (75,5) 1,67 (1,12-2,50) 0,012
Visok 121 (80,1) 2,19 (1,31-3,65) 0,003
Izobrazba majke
Osnovna i srednja $kola 210 (67,3) 1
Visa i visoka §kola 280 (79,8) 1,92 (1,35-2,72) <0,001
Dob majke
<25 godina 36 (54,5) 1
25-30 godina 173 (73,9) 2,36 (1,34-4,16) 0,003
31-35 godina 191 (79,9) 3,32 (1,86-5,92) <0,001
> 35 godina 90 (72,6) 2,21 (1,18-4,12) 0,013
Broj djece
Prvorotkinja 235 (69,7) 1
Viserotkinja 255 (78,2) 1,56 (1,09-2,21) 0,013
Odluka o dojenju
Prije trudnoce 422 (76,0) 1
Tijekom trudnoée/oko porodaja 68 (63,0) 0,54 (0,35-0,83) 0,005
Namjera o trajanju dojenja
< 6 mjeseci 45 (56,3) 1
> 6 mjeseci 369 (81,6) 3,46 (2,09-5,71) < 0,001
Ne znam 76 (58,0) 1,08 (0,61-1,89) 0,801
Samoefikasnost dojenja
Niska 204 (63,2) 1
Visoka 286 (84,1) 3,09 (2,14-4,47) <0,001
Potpora u rodilistu
Slaba 159 (68,5) 1
Snazna 320 (77,3) 1,56 (1,09-2,24) 0,015
Potpora bliskih osoba
Slaba 140 (71,8) 1
Snazna 275 (81,6) 1,74 (1,15-2,64) 0,009
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Tablica 21. Omjer izgleda za iskljucivo dojenje s 1 mjesec u modelu visefaktorske logisticke
regresijske analize. Model bez ukljucene interakcije samoefikasnosti dojenja i SOC-a.

Prediktori B SE Wald OR (95% CI) P
Dob majke

<25 godina 1

25-30 godina 1,01 0,36 8,14 2,75 (1,37-5,52) 0,004
31-35 godina 1,30 0,37 12,48 3,66 (1,78-7,51) < 0,001
> 35 godina 0,72 0,40 3,27 2,06 (0,94-4,52) 0,070
Namjera o dojenju

< 6 mjeseci 1

> 6 mjeseci 1,07 0,31 11,96 2,91 (1,59-5,34) 0,001
Ne znam 0,23 0,36 0,41 1,26 (0,62-2,56) 0,523
Samoefikasnost dojenja

Niska 1

Visoka 0,84 0,24 12,41 2,32 (1,45-3,72) < 0,001

B - regresijski koeficijent, SE - standardna pogreska regresijskog koeficijenta, OR - omjer izgleda (engl. odds ratio), CI -
interval pouzdanosti (engl. confidence interval)

Tablica 22. Omjer izgleda za iskljucivo dojenje s 1 mjesec u modelu visefaktorske logisticke
regresijske analize. Model s uklju¢enom interakcijom samoefikasnosti dojenja i SOC-a.

Prediktori B SE Wald OR (95% CI) p
Dob majke

<25 godina 1

25-30 godina 0,96 0,36 7,32 2,62 (1,30-5,26) 0,007
31-35 godina 1,24 0,37 11,41 3,47 (1,69-7,15) 0,001
> 35 godina 0,59 0,40 2,14 1,81 (0,82-3,98) 0,144
Namjera o dojenju

< 6 mjeseci 1

> 6 mjeseci 1,08 0,31 12,19 2,95 (1,61-5,42) < 0,001
Ne znam 0,26 0,36 0,51 1,29 (0,64-2,63) 0,477
Interakcija BSE i SOC

Nizak BSE i nizak SOC 1

Visok BSE i srednji SOC 1,00 0,30 11,05 2,73 (1,51-4,93) 0,001
Visok BSE i visok SOC 1,04 0,41 6,34 2,82 (1,26-6,31) 0,012

BSE - samoefikasnost dojenja (engl. breatfeeding self-efficacy), B - regresijski koeficijent, SE - standardna pogreska
regresijskog koeficijenta, OR - omjer izgleda (engl. odds ratio), CI - interval pouzdanosti (engl. confidence interval)
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4.8. Povezanost osjecaja koherentnosti, demografskih i psihosocijalnih ¢imbenika s

iskljuc¢ivim dojenjem 6 mjeseci nakon porodaja

Tablica 23 prikazuje jednofaktorsku analizu Cimbenika povezanih s iskljuc¢ivim
dojenjem 6 mjeseci nakon porodaja. Majke s visokim stupnjem SOC-a imale su 2,2 puta vecu
Sansu za isklju¢ivo dojenje (p = 0,005) u usporedbi s majkama s niskim stupnjem SOC-a.
Majke sa srednjim stupnjem SOC-a su takoder imale neSto vecu Sansu za isklju¢ivo dojenje
nego majke s niskim stupnjem SOC-a, ali ova povezanost nije bila statisti¢ki znacajna (p =
0,067). Majke s visokom samoefikasnos¢u dojenja imale su 1,93 puta vecu Sansu za iskljucivo
dojenje sa 6 mjeseci u usporedbi s majkama s niskom samoefikasnos¢u dojenja (p = 0,001).
Takoder, znacajno vecu Sansu za iskljucivo dojenje sa 6 mjeseci imale su majke starije od 25
godina 1 majke viSeg stupnja izobrazbe (p < 0,001), majke koje su o dojenju odlucile prije
trudnoce (p = 0,004) i namjeravale dojiti duze od 6 mjeseci (p = 0,001) te majke sa snaznom
potporom bliskih osoba (p = 0,029). Broj djece i potpora zdravstvenih djelatnika u rodilistu

nisu bili statisticki znacajno povezani s iskljucivim dojenjem sa 6 mjeseci.

U modelu visefaktorske stupnjevite logisticke regresijske analize dobiveni su sljedeci
statisticki znaCajni prediktori za isklju¢ivo dojenje sa 6 mjeseci: majcina dob, stupanj
izobrazbe, odluka o dojenju i samoefikasnost dojenja (tbl. 24). Dobivene su statisticki vrlo
znadajne predikcije (x* = 44,480, df = 6, p < 0,001). Ukupno slaganje izmedu opazene i
procijenjene pripadnosti skupini iznosi 73,2%. Pseudo R* (Nagelkerkeov R?) modela je
iznosio 0,12; -2 Log likelihood 558,058.

Konac¢ni model (x2 = 49,934, df = 8, p < 0,001) u kojemu je ukljucena i interakcija
samoefikasnosti dojenja i SOC-a to¢no predvida 73,2% rezultata. Dobivena je neSto to¢nija
predikcija dojenja, Nagelkerkeov R* je iznosio 0,134, -2 Log liklehood 552,604. Znagajnim
prediktorima iskljucivog dojenja sa 6 mjeseci pokazali su se maj¢ina dob, namjera o trajanju
dojenja 1 interakcija samoefikasnosti dojenja sa stupnjem SOC-a (tbl. 25). Iz prikazanih
rezultata vidljivo je da visoka samoefikasnost dojenja ima veci utjecaj na prediktorsku
funkciju iskljucivog dojenja sa 6 mjeseci u majki sa srednjim SOC-om nego u majki s visokim

SOC-om.
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Tablica 23. Jednofaktorska analiza ¢cimbenika povezanih s isklju¢ivim dojenjem 6 mjeseci
nakon porodaja.

Varijabla Isklju¢ivo dojenje OR (95%CI) P
N (%)

SOC

Nizak 27 (17,9) 1

Srednji 80 (25,6) 1,58 (0,97-2,57) 0,067

Visok 44 (32,4) 2,20 (1,27-3,81) 0,005

Naobrazba majke

Osnovna i srednja Skola 46 (16,7) 1

Visa i visoka Skola 105 (32,4) 2,40 (1,62-3,55) <0,001
Dob majke

<25 godina 36,1 1

25-30 godina 46 (21,2) 5,02 (1,50-16,78) 0,009
31-35 godina 67 (31,9) 8,75 (2,64-28,96) <0,001
> 35 godina 35(30,7) 8,27 (2,42-28,23) 0,001
Broj djece

Prvorotkinje 68 (22,4) 1

Viserotkinje 83 (28,0) 1,35 (0,93-1,96) 0,110

Odluka o dojenju
Prije trudnoce 139 (27,4) 1
Tijekom trudnoée/oko porodaja 12 (12,9) 0,39 (0,21-0,74) 0,004

Namjera o trajanju dojenja

< 6 mjeseci 8(11,0) 1
> 6 mjeseci 124 (30,2) 3,52 (1,64-7,56) 0,001
Ne znam 19 (16,2) 1,58 (0,65-3,81) 0,313

Samoefikasnost dojenja
Niska 56 (19,0) 1
Visoka 95 (31,1) 1,93 (1,32-2,82) 0,001

Potpora u rodilistu
Slaba 51(24,3) 1
SnaZna 98 (26,1) 1,10 (0,75-1,63) 0,623

Potpora bliskih osoba
Slaba 41 (21,0) 1
Snazna 100 (29,8) 1,59 (1,05-2,41) 0,029
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Tablica 24. Omjer izgleda za iskljucivo dojenje sa 6 mjeseci u modelu visefaktorske logisticke
regresijske analize. Model bez ukljucene interakcije samoefikasnosti dojenja i SOC-a.

Prediktori B SE  Wald OR (95% CI) p
Dob majke

<25 godina 1

25-30 godina 1,35 0,064 4,47 3,84 (1,10-13,38) 0,034
31-35 godina 1,80 0,04 7,98 6,03 (1,73-20,95) 0,005
> 35 godina 1,83 0,65 7,87 6,23 (1,74-22,38) 0,005
Izobrazba majke

Osnovna i srednja Skola 1

Visa i visoka Skola 0,50 0,22 5,09 1,65 (1,07-2,56) 0,024
Odluka o dojenju

Prije trudnoée 1

Tijekom trudnoée/oko porodaja  -0,73 0,37 4,01 0,48 (0,24-0,99) 0,045
Samoefikasnost dojenja

Niska 1

Visoka 0,56 0,21 7,00 1,75 (1,16-2,66) 0,008

B - regresijski koeficijent, SE - standardna pogreska regresijskog koeficijenta, OR - omjer izgleda (engl. odds ratio), CI -
interval pouzdanosti (engl. confidence interval)

Tablica 25. Omjer izgleda za isklju¢ivo dojenje sa 6 mjeseci u modelu visefaktorske logisticke
regresijske analize. Model s uklju¢enom interakcijom samoefikasnosti dojenja i SOC-a.

Prediktori B SE  Wald OR (95% CI) p
Dob majke

<25 godina 1

25-30 godina 1,56 0,63 6,19 4,77 (1,39-16,35) 0,013
31-35 godina 2,04 0,62 10,65 7,68 (2,26-26,10) 0,001
> 35 godina 1,99 0,64 9,59 7,36 (2,08-26,00) 0,002
Namjera o dojenju

< 6 mjeseci 1

> 6 mjeseci 0,85 0,41 4,35 2,34 (1,05-5,19) 0,037
Ne znam 0,42 0,48 0,77 1,53 (0,59-3,94) 0,382
Odluka o dojenju

Prije trudnode 1

Tijekom trudnoée/oko porodaja  -0,67 0,40 3,33 0,51 (0,25-3,94) 0,068
Interakcija BSE i SOC

Nizak BSE i nizak SOC 1

Visok BSE i srednji SOC 0,68 0,24 8,01 1,97 (1,23-3,16) 0,005
Visok BSE i visok SOC 0,60 0,29 4,30 1,82 (1,03-3,21) 0,038

BSE- samoefikasnost dojenja (engl. breatfeeding self-efficacy), B - regresijski koeficijent, SE - standardna pogreska
regresijskog koeficijenta, OR - omjer izgleda (engl. odds ratio), CI - interval pouzdanosti (engl. confidence interval)
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Validacijom mogucnosti uop¢avanja modela odbacena je mogucnost utjecaja veli¢ina

uzorka na izlu€ene varijable u logistickoj analizi (tbl. 26).

Tablica 26. Validacija regresijskog modela.

Cijeli uzorak Podskupina 1* Podskupina 2*
x’ 0,10 0,138 0,107
Nagelkerkeov R’ 0,104 0,044 0,161
Toénost modela 73,2% 73,9% 72.,4%
Izlucene varijable Dob Dob Dob

Stupanj izobrazbe
Odluka o dojenju
Namjera o dojenju

Samoefikasnost
dojenja

Stupanj izobrazbe

Samoefikasnost
dojenja

Stupanj izobrazbe
Odluka o dojenju

Samoefikasnost
dojenja

*randomizacijom podijeljen uzorak u dvije jednake skupine

Ispituju¢i mogucénost generalizacije rezultata na priblizno 277000 Zena iz grada

Zagreba 1 Zagrebacke zupanije generativne dobi, pokazalo se da bi rezultati trebali biti

reprezentativni za populaciju zena iz Zagreba i Zagrebacke zupanije. Naime, uz interval

pouzdanosti od 95%, margina pogrjeske je 3,99%. To znaci da su odstupanja u ispitivanim

varijablama uz 95% vjerojatnosti manja od 4%. S 95% sigurno$¢u mozemo tvrditi da ¢e bilo

koji drugi uzorak iz te populacije imati izmjerene parametre unutar 4% od opazenih. Ako se

uzmu u obzir samo ispitanice iz grada Zagreba, vjerojatna pogrjeska iznosi do 4,6% u odnosu

na populaciju Zena iz Zagreba (N = 140000) jednake dobne distribucije.
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5. RASPRAVA

5.1. Odnos osjec¢aja koherentnosti i isklju¢ivog dojenja te demografskih i psihosocijalnih

osobina majki

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je majc¢in SOC mjeren u neposrednom
poslijeporodajnom razdoblju povezan s naCinom prehrane dojenceta u prvih 6 mjeseci zivota.
U majki koje isklju¢ivo doje utvrdene su vise vrijednosti SOC-a nego u majki koje hrane
dojenc¢e drugim nacinima (djelomi¢no doje ili ne doje). Navedene razlike u vrijednosti SOC-a
pokazale su se znacajnima kako u razdoblju zapocinjanja dojenja (u rodilistu i 1 mjesec nakon
porodaja), tako i 6 mjeseci nakon porodaja. Nadalje, istrazivanje je pokazalo da s porastom
stupnja majcinog SOC-a, od niskog prema srednjem i visokom, raste i vjerojatnost za
isklju¢ivo dojenje. Majke sa srednjim stupnjem SOC-a imale su 1,7 puta vecu vjerojatnost za
iskljucivo dojenje 1 mjesec nakon porodaja, dok su majke s visokim stupnjem SOC-a imale
2,2 puta vecu vjerojatnost za iskljucivo dojenje s 1 i 6 mjeseci u usporedbi s majkama u kojih
je SOC nizak. Dosadasnja istrazivanja pokazala su da je maj¢in, odnosno roditeljski SOC
povezan s na¢inom prehrane u djece $kolske dobi,”’ dok rezultati o povezanosti SOC-a i
dojenja nisu jednoznaéni.**®” Borrmann i Schucking su, ispitujuéi vrijednost SOC-a u majki
petomjesecne dojencadi, izvijestile o viSoj prosjecnoj vrijednosti SOC-a u majki koje doje u
usporedbi s majkama koje hrane dojende samo zamjenskim mlijekom,** dok istraZivanje
Juodiene u majki Sestomjesecne dojencadi nije utvrdilo razliku u stupnju SOC-a s obzirom na
dojenje.”” Rezultati ovog istraZivanja, medutim, ukazuju na prediktivnu ulogu majéinog SOC-
a za isklju¢ivo dojenje i upucuju na zakljuCak da je SOC vazan Cinitelj u ostvarivanju

optimalnog nacina prehrane dojenceta od najranije Zivotne dobi.

U skupini majki s visokim stupnjem SOC-a stopa iskljuc¢ivog dojenja u dobi 1 mjesec
nakon porodaja je iznosila 80,1%, dok je u skupini majki s niskim stupnjem SOC-a ona
iznosila 64,8%. Visoka stopa iskljucivog dojenja u majki s visokim stupnjem SOC-a
usporediva je s podatcima o stopi isklju¢ivog dojenja u skandinavskim zemaljama”’* i kod

majki koje samoinicijativno pohadaju grupe za potporu dojenja (GPD).>* To je lako
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razumljivo, jer su majke u GPD visoko motivirane za dojenje i prijemcive za savjete i pomo¢
drugih, Sto se, u skladu s teorijskim postavkama Antonovskog, moze pretpostaviti i za majke u
kojih je SOC visok. Gotovo dvostruko veca ucestalost iskljuivog dojenja sa 6 mjeseci u
majki s visokim stupnjem SOC-a (32,4%) u usporedbi s majkama u kojih je SOC nizak
(17,9%) moze se pripisati njihovoj vecoj spremnosti u slijedenju preporuka u vezi s trajanjem
isklju¢ivog dojenja. Wen i sur. navode da 61% majki koje su svjesne preporuka SZO o
isklju¢ivom dojenju iste namjerava i ostvariti.”” Poznavanje preporuka u nasih ispitanica nije
upitno, jer su sve majke u rodilistu koje nosi naziv ,,RodiliSte - prijatelj djece™ upoznate s

njima, a mnoge su majke informirane o preporukama i ranije, tijekom trudnoce.

Unato¢ poticajnoj praksi u rodilistu i poznavanju preporuka, tri od Cetiri majke nisu
ustrajale u isklju¢ivom dojenju do 6 mjeseci. To ukazuje da smo jos uvijek daleko od ciljeva
koje zagovara SZO. Nekoliko je razloga kojima bi se dobiveni rezultat mogao objasniti. Jedno
je od mogucih objasnjenja kako osobni cilj nasih ispitanica o trajanju isklju¢ivog dojenja nije
bio postavljen u skladu s vaze¢im preporukama. Budu¢i da je u ovom istrazivanju ispitana
namjera majki o trajanju ukupnog dojenja, nije poznato kakav su cilj imale majke u vezi s
vezi s trajanjem isklju¢ivog dojenja nego li $to su postavile u vezi s trajanjem ukupnog
dojenja, posebice majke s niskim stupnjem SOC-a. Istrazivanje Hoddinot i sur. iz Skotske o
iskustvima roditelja u vezi s dojenackom prehranom istice kako se mnogim trudnicama i
mladim majkama cilj o isklju¢ivom dojenju do 6 mjeseci &ini te§ko dostiznim.”® Postavljanje
dostiznih ciljeva o dojenju od strane majki te postupno ovladavanje tim ciljevima predlaze se
kao ucinkovit nacin da se ciljevi ostvare i izgradi majc¢ino samopouzdanje. Nadalje, u ovom je
istrazivanju 6 mjeseci nakon porodaja 55% majki dojilo i dohranjivalo dojence drugim
namirnicama. To se moze pripisati nedosljednosti u preporukama stru¢nih udruzenja u vezi sa
zapocinjanjem dohrane, odakle slijedi i nedosljedna primjena istih u praksi. Naime, iako se
SZO i Ameri¢ka pedijatrijska akademija zauzimaju za uvodenje dohrane sa 6 mjeseci,”>"°
Europsko udruzenje za djec¢ju gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu preporuca uvodenje
dohrane izmedu navrienog 17. i 26. tjedana dojenacke dobi.”” Sliéno tomu, u preporukama za
prehranu zdrave dojencadi Hrvatskog drustva za djecju gastroenterologiju, hepatologiju i

prehranu kao vremenski okvir za uvodenje dohrane navodi se vrijeme izmedu navrSenog 4. i
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6. mjeseca, premda se isklju¢ivo dojenje do 6 mjeseci isti¢e kao optimalan nadin prehrane.”®
Stoga rezultati ovog istrazivanja o nepostojanju znacajne razlike u vrijednosti SOC-a izmedu
majki koje iskljucivo i djelomi¢no doje sa 6 mjeseci, te o visokom udjelu djelomic¢nog dojenja
u majki s visokim i srednjim stupnjem SOC-a nisu neocekivani. MoZze se pretpostaviti da su
majke s visSim SOC-om bile sklone slijediti preporuke o uvodenju dohrane prije navrSenih 6
mjeseci ako im je tako savjetovao lijenik ili drugo zdravstveno osoblje, ili su vlastitom
odlukom ranije uvele dohranu vjeruju¢i da ¢e njihovo ponasSanje nai¢i na odobravanje
lije¢nika. Prema istrazivanju Hamilton i sur., upravo su normativna vjerovanja (vjerovanje
majke da ¢e njezino ponaSanje biti odobreno od strane drugih vaznih osoba, npr. lijecnika,
supruga) znadajan prediktor ponasanja majki u vezi s vremenom uvodenja dohrane.” Vaznu
ulogu ima i majc¢ino znanje o djetetovim potrebama te njezina procjena djetetove spremnosti
za prihvacanje dohrane. Tatone-Tokuda i sur. navode kako majke s visokom roditeljskom
samoefikasnosti, koje se procjenjuju kompetentnima u obnasanju roditeljske uloge, u zelji da
,pravilno* odgovore na djetetove potrebe &esto ranije uvode dohranu.®® Konacno, prisutnost
teskoca pri dojenju, posebice majcina percepcija nedovoljne koli¢ine mlijeka, moze biti razlog

ranijem uvodenju dohrane.

Ovo je istrazivanje po prvi put kvantificiralo odnos SOC-a i razli¢itih naCina prehrane
dojenceta u prvih Sest mjeseci zivota. Najvisu vrijednost SOC-a izvijestile su majke koje
iskljucivo doje, podjednaku ili nesto nizu vrijednost SOC-a izvijestile su majke koje dojence
hrane samo na prsima, ali uz to dodaju i ¢aj, vodu ili voéni sok (pretezito dojenje), dok su jos
nize vrijednosti izvijestile majke koje uz dojenje daju zamjensko mlijeko (dvovrsna mlije¢na
prehrana) ili dohranu krutom hranom (dojenje uz dohranu). Najnize su vrijednosti imale majke
koje ne doje. Ovi rezultati sugeriraju da je visa vrijednost SOC-a povezana s ve¢im brojem
podoja. Analiziraju¢i razlike u vrijednosti SOC-a izmedu kategorija iskljucivo dojenje,
djelomic¢no dojenje i nedojenje, utvrdena je znacCajna razlika izmedu skupina majki koje 1
mjesec nakon porodaja iskljucivo doje i onih koje doje djelomic¢no ili ne doje, dok se
posljednje dvije skupine medusobno nisu razlikovale. Takoder, nije nadena razlika izmedu
skupina majki koje 6 mjeseci nakon porodaja isklju¢ivo i djelomic¢no doje, dok su se ostale
skupine medusobno razlikovale. Rezultati ukazuju na vaznost ranog prepoznavanja majki s

niskim SOC-om jer imaju povecan rizik za rani prestanak s isklju¢ivim dojenjem. To
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potkrjepljuje i nalaz da je ¢ak 35% majki s niskim stupnjem SOC-a ve¢ tijekom prvog mjeseca
nakon porodaja odustalo od isklju€ivog dojenja, dok je 12,5% majki s niskim SOC-om
prestalo dojiti. Nadalje, majke s pozitivnim iskustvom isklju¢ivog dojenja valja u tome
poduprijeti te dosljednim savjetima o vremenu uvodenja dohrane izbje¢i prerano uvodenje

drugih namirnica u prehranu dojenceta.

Razli¢iti mehanizmi mogu posredovati u odnosu izmedu SOC-a i dojenja poput
percepcije stresa, nacina suoCavanja sa stresom i nekih osobina li¢nosti (primjerice
anksioznost, negativna afektivnost, samoefikasnost). Istrazivanja pokazuju da su osobe niskog
SOC-a poveéano osjetljive na stres i manje u¢inkovite u suoavanju sa stresom.® Mjerenjem
objektivnih pokazatelja reakcije na stres u majki s niskim SOC-om u neposrednom je
poslijeporodajnom razdoblju utvrdena niza koncentracija sekretornog imunoglobulina A
(sIgA) u krvi®' i visa koncentracija salivarnog kortizola nego u majki s visokim SOC-om.* To
upucuje na zakljuak da je reakcija na stres intenzivnija u majki s niskim SOC-om. Nakon
porodaja nastupa posebno osjetljivo razoblje za majku, ne samo zbog popratnih hormonskih
promjena i tjelesnih senzacija, nego i zbog brige o novorodenom djetetu, ,,u¢enja* roditeljskih
vjeStina te uspostavljanja laktacije. Stres je u poslijeporodajnom razdoblju povezan sa
smanjenim otpustanjem oksitocina i oslabljenom laktogenezom.**** Buduéi da nizak SOC
povecava osjetljivost na stres, smanjeno otpustanje oksitocina u ovih majki moze dovesti do
neuspjesnog dojenja i primjene zamjenskog mlijeka. To ¢e dodatno smanjiti stvaranje mlijeka,
a smanjit ¢e se i emocionalna dobrobit u majke jer ¢e izostati osjecaji opustenosti i smirenosti

koji se javljaju nakon svakog podoja pod utjecajem hormona oksitocina i prolaktina.® ™

8788 3 kao posljedica toga

Nadalje, istrazivanja pokazuju da se majCin stres prenosi na dojence,
.. . .- . . 89 - . . . . - .. v . . I
mijenja se nacin sisanja.” Neucinkovito sisanje rezultira neuc¢inkovitim praznjenjem dojki Sto
u konacnici vodi prestanku dojenja. Osim toga, promjena u nacinu sisanja povecava

moguénost pojave bolnih bradavica i ragada, ¢ime se dodatno povecava stres u majke.

U ovom je istrazivanju €ak 58% majki u rodiliStu izvijestilo da ima teSkoce pri
dojenju, a 62% majki imalo je teskoce i u daljnjem razdoblju dojenja (u prvih 6 mjeseci). lako
se majke nisu razlikovale u prisutnosti teskoca pri dojenju s obzirom na stupanj SOC-a, rani
prestanak dojenja cesce je zabiljezen u majki s niskim SOC-om. To upucuje na zakljucak da

visok SOC ne stiti od teskoca u vezi s dojenjem, nego pomaze u interpretaciji stresne situacije
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1 vodi koriStenju situaciji primjerenih strategija suocavanja. Opravdano je pretpostaviti da
majke visSeg SOC-a dozivljavaju teskoce pri dojenju kao izazov kojeg valja svladati te ¢e u
tom cilju vjerojatno potraziti stru¢nu pomo¢ i potporu ¢lanova obitelji. Majke nizeg SOC-a,
suoCene s teSko¢ama pri dojenju, vjerojatno ¢e biti manje sklone trazenju pomoc¢i i manje
prijemcive za savjete zdravstvenih djelatnika ili bliskih osoba, odnosno sklonije odustajanju
od dojenja. O'Brien 1 sur. isticu kako je aktivno ukljucivanje majki u trazenje i primanje
savjeta ili pomo¢i u€inkovit nacin suoCavanja s teSkocama pri dojenju koji pomaze majkama
da lakse ostvare svoj cilj.”* Pored toga, socijalna potpora umanjuje stres kod majki, 3to
pridonosi vecoj subjektivnoj kompetentnosti u dojenju i u maj¢inskoj ulozi opcenito. S druge
strane, majke koje nemaju odgovarajuée vjestine rjeSavanja problema ¢esto poseZu za manje
ucinkovitim rjeSenjima, predlazu rjesenja koja ne ukljucuju socijalnu potporu i imaju neto¢na

R . ;. T . . .y . 90
oc¢ekivanja o0 mogu¢im posljedicama predlozenih rjesenja.

Vise istrazivanja utvrdilo je povezanost dojenja i nekih osobina li¢nosti kao §to su

43,58 58,60,62-64,91

anksioznost, negativna afektivnost,”’ samoefikasnost, samopoimanje’® i
optimizam.”® Nadeno je da su ranom prestanku iskljuéivog ili preteZitog dojenja sklonije
anksiozne i depresivne majke, manje optimisticne majke, majke s visokom negativnom
afektivnosti, majke s niskom samoefikasnosti dojenja i niskom opfom samoefikasnosti te
majke s niskim samopoimanjem. Istrazivanja u op¢oj populaciji pokazuju da su navedene
psiholoske osobine povezane sa SOC-om, §to upucuje na mogucu posrednicku ulogu ovih

osobina u povezanosti SOC-a i dojenja.’

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da s porastom maj¢ine dobi i stupnja izobrazbe
raste i vrijednost SOC-a, §to se slaze s rezultatima drugih istrazivanja.®”*® Majke prvorotkinje

23,82 .
382 Analiza

1 viSerotkinje nisu se razlikovale u stupnju SOC-a, $to navode i drugi autori.
odnosa SOC-a i psihosocijalnih antenatalnih ¢imbenika povezanih s dojenjem pokazala je da
majke s visokim SOC-om znacdajno ¢eSc¢e donose odluku o dojenju prije trudnoce i Cesce
namjeravaju dojiti dulje u usporedbi s majkama u kojih je SOC nizak. Rana odluka o dojenju i
jasno postavljen cilj upucuju na pozitivan emocionalni odnos prema dojenju i visoku
motivaciju majki za dojenje. lako u ovom istrazivanju nije bilo moguce ispitati odnos izmedu

pojedinih sastavnica SOC-a i odluke te namjere o dojenju, opravdano je pretpostaviti da majke

s jasno postavljenim ciljem imaju snaznu sastavnicu smislenosti, odnosno snaznu

60



motivacijsko—emocionalnu komponentu SOC-a. Nel i sur. navode kako su osobe viseg SOC-a

predane svojim ciljevima,” $to u kontekstu dojenja znadi da ée majke s visokim SOC-om biti

spremne uloziti viSe napora kako bi u dojenju ustrajale.

U majki s visokim stupnjem SOC-a utvrdena je viSa samoefikasnost dojenja Sto se
slaze s rezultatima kvalitativne studije Thomson i Dayks™ i nedavno objavljene studije
Pavigi¢ Bosnjak i sur.”” u kojoj je nadena pozitivna korelacija izmedu samoefikasnosti dojenja
1 SOC-a (r = 0,32, p < 0,001) te njegovih sastavnica razumljivosti (» = 0,35, p < 0,001),
savladivosti (» = 0,26, p < 0,001) i smislenosti (» = 0,20, p = 0,005). Visok SOC i snazna
sastavnica razumljivosti u majki koje imaju viSe znanja o dojenju i koje su o dojenju
obavijestene na toCan i dosljedan nacin vode visokoj razini samopouzdanja, odnosno
postizanju veceg osjecaja osobne efikasnosti u dojenju. Vise samopouzdanja imat ¢e 1 majke
sa snaznijom ponasajnom komponentom SOC-a (savladivost), koje su u mogucnosti
prepoznati razli¢ite izvore potpore u socijalnom okruzenju (obitelj, prijatelji, zdravstveni
djelatnici, savjetnice za dojenje) i koje ¢e tu potporu vjerojatno C¢eSc¢e zatraziti, te majke sa

snaznom motivacijom za dojenje, odlu¢ne da u dojenju uspiju.

Analiza pojedina¢nih odgovora na Skali za procjenu samoefikasnosti dojenja pokazala
je da je 82% majki bilo suglasno s tvrdnjom kako uvijek moze odgovoriti na djetetov zahtjev
za dojenjem. To upucuje na zakljucak da je veéina majki sigurna u interpretaciji djetetovih
znakova gladi. Medutim, u interpretaciji djetetovih znakova sitosti majke su bile manje
sigurne jer je samo 54% njih bilo suglasno s tvrdnjom ,,Uvijek mogu re¢i kad je dijete zavrsilo
podoj*“. Zabrinjavajuce je da se u odgovoru na tvrdnju ,,Uvijek mogu utvrditi da dijete dobiva
dovoljno mlijeka* cak 67% majki opredijelilo za neutralno misljenje ili nisu bile suglasne s
tom izjavom. Istrazivanje danskih autora pokazalo je da gotovo polovica majki u ranom
poslijeporodajnom razdoblju nije sigurna u koli¢inu mlijeka koje dijete posise, niti je sigurna
u interpretaciji djetetovih znakova gladi i sitosti.”> Maj¢ina percepcija o nedovoljnoj koli&ini
mlijeka jedan je od naj¢escih razloga uporabe zamjenskog mlijeka, ¢ak i kada dojence izgleda
zadovoljno na prsima i nema znakova nenapredovanja.”®*® Kvalitativna studija Sacco i sur.
istice kako je uporaba zamjenskog mlijeka naCin suoCavanja majki s percipiranom
nedostatnom koli¢inom mlijeka, §to je izvijestilo ¢ak 85% majki u studiji.”’ Otskuka i sur.

nalaze negativnu korelaciju izmedu samoefikasnosti dojenja i percepcije koli¢ine mlijeka te
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sugeriraju da je nesigurnost majke u vlastitu sposobnost stvaranja mlijeka odraz niske
samoefikasnosti dojenja.** Nage su ispitanice izvijestile da nemaju dovoljno mlijeka u 8,7%
slucajeva, dok je zbog znaCajnog pada na tjelesnoj masi u rodiliStu primilo dohranu 4%
novorodencadi. To upucuje na zakljucak da je majc¢ina percepcija nedostatne koli¢ine mlijeka
prije rezultat nedovoljnog znanja o dojenju ili prisutnih teskoc¢a pri dojenju, nego odraz
stvarne nemogucnosti stvaranja dostatne koli¢ine mlijeka. Informiranje majki o dojenju i
djetetovim potrebama, poduka o znacima gladi i sitosti te prakticno savjetovanje u vezi s
tehnikom dojenja mogu pomoc¢i majkama da povecaju samopouzdanje. Pritom valja imati na
umu da nije samo stru¢nost, ve¢ i empatija zdravstvenih djelatnika ono S§to majke cini

spremnijima za zadovoljavanje djetetovih potreba te sigurnijima i kompetentnijima u dojenju.

Majke visokog stupnja SOC-a procijenile su snaznijom potporu zdravstvenih
djelatnika u rodilistu i bile zadovoljnije dobivenim informacijama, savjetima i pomo¢i nego
majke u kojih je SOC nizak, §to se slaZe s istraZivanjem Rudman i sur. u Svedskoj.”” Nase su
ispitanice bile najzadovoljnije prakticnom pomoc¢i u vezi s dojenjem, neovisno o stupnju SOC-
a (p = 0,065), dok su najmanje bile zadovoljne informiranjem o dojenju. Tako je samo 56%
majki s niskim stupnjem SOC-a izvijestilo da su u cijelosti zadovoljne koli¢inom informacija
koje su dobile od zdravstvenih djelatnika, dok su majke s visokim stupnjem SOC-a bile u
cijelosti zadovoljne u 67% slucajeva (p = 0,022). To upucuje na potrebu individualnog
pristupa u informiranju majki o dojenju, pri ¢emu je vazno da informacije budu dostatne,
to¢ne i dosljedne.”® Usporedujuéi dvije populacije u kojima se provodi inicijativa ,,Rodiliste -
prijatelj djece®, Svedsku i nasSu, zanimljivo je da je samo 50% Svedskih majki bilo vrlo
zadovoljno potporom za dojenje, 27% majki uopce nije bilo zadovoljno, dok je posvecivanje
previSe vremena dojenju bilo izvor nezadovoljstva za 15% majki. Budu¢i da je kvaliteta
socijalne potpore vazan salutogeni Ginitelj koji moZe utjecati na osnazivanje SOC-a,'**'"!
neophodno je da svi zdravstveni djelatnici u rodilistu svladaju vjeStinu komunikacije s

majkama i razviju osjetljivost na majc¢ine individualne potrebe u vezi s dojenjem.

Analiza potpore dojenju od strane majci bliskih osoba pokazala je da se naSe ispitanice
nisu razlikovale u procjeni potpore supruga, majcine majke i prijateljice, neovisno o stupnju
SOC-a. Suprotno tomu, istrazivanja na razli¢itim uzorcima ispitanika, ukljucujuéi i trudnice,

pokazala su da osobe visokog SOC-a imaju snazniju potporu u socijalnom okruzenju nego
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osobe u kojih je SOC nizak.®**'*> Nekoliko je moguéih objanjenja nasih rezultata. Prvo,
majke su procijenile samo opc¢i stupanj potpore za dojenje, pri ¢emu je analiziran zbirni
rezultat za sve tri osobe pa je moguce da bi detaljnija analiza pokazala drugacije rezultate.
Drugo, procjena se odnosila na prvih 6 mjeseci, kada je vecina ispitanica jo$ uvijek dojila te je
moguce da su majke zbog osobnog pozitivnog stava prema dojenju procijenile potporu bliskih
osoba pozitivnijom nego §to ona jest. Premda su u ovom istrazivanju majke sa snaznijom
potporom bile sklonije isklju¢ivom dojenju s 1 1 6 mjeseci, socijalna potpora nije se pokazala
neovisnim prediktorom iskljucivog dojenja nakon §to su u obzir uzeti i drugi psihosocijalni
¢imbenici. Ovo je opazanje u skladu s rezultatima istrazivanja drugih autora koji nalaze da je
potpora bliskih osoba istaknut ¢imbenik u donosenju odluke o dojenju, dok utjecaj na trajanje
dojenja nije tako o¢it.>>**** Zbog toga bi antenatalno razdoblje trebalo iskoristiti za edukaciju
osoba za koje se zna da imaju znacajan utjecaj na odluku o dojenju, primjerice majcina
partnera. Dobro osmisljen program omogucéio bi ocevima lakSe snalazanje u novonastaloj

situaciji 1 dodatno osnazio njihovu ulogu u postnatalnom razdoblju.

U ovom smo istrazivanju provjerili hipotezu Antonovskog o stabilnosti SOC-a.
Utvrdena je znacajna promjena u SOC-u mjerenom nakon 6 mjeseci u odnosu na pocetni SOC
mjeren u rodiliStu, §to je u suprotnosti s nalazom ranijih istrazivanja o stabilnosti SOC-a u

. . ) 1.82
trudnica i rodilja.?>*"%#

Sjostrom 1 sur. navode kako tijekom trudnoce nastaju tek prolazne
promjene u vrijednosti SOC-a, i to samo u majki prvorotkinja, te da se SOC vra¢a na svoju
originalnu vrijednost u prva dva mjeseca nakon porodaja.”> Autori su zakljugili da trudnoéa i
porodaj nisu zivotni dogadaji koji bi imali znac¢ajniji u¢inak na majc¢in SOC, §to nalaze i drugi

. 81,82
au‘[0r1.8 8

Nadalje, Juodine je izvijestila o stabilnom SOC-u tijekom Sestomjesecnog
razdoblja laktacije.®’ Rezultati ovog istraZivanja sugeriraju da nastala promjena u SOC-u nije
povezana s iskljuCivim dojenjem, medutim, mogu¢ utjecaj nafina prehrane dojenceta na

majcin SOC svakako bi bilo vrijedno dodatno istraziti u buduc¢im istrazivanjima.

5.2. Udestalost iskljucivog dojenja i prediktori iskljucivog dojenja

U ispitivanoj populaciji majki iz Zagreba i Zagrebacke Zzupanije stopa iskljucivog

dojenja u rodiliStu iznosila je 80,4%, dok je s mjesec dana iskljucivo dojeno 73,9% dojencadi.
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Ovako visoka stopa iskljuc¢ivog dojenja u rodiliStu moze se pripisati provodenju inicijative
»Rodiliste - prijatelj djece* 1 usporediva je sa stopom iskljucivog dojenja u drugim sredinama
gdje se provodi ova inicijativa, primjerice u skandinavskim zemaljama.”*"”* Rodiliste Klini¢ke
bolnice ,,Sveti Duh* steklo je ovaj prestizan naziv 2007. godine i od tada dosljedno provodi
svih ,,10 koraka“ inicijative, o ¢emu svjedocCi podatak da je nakon ponovne ocjene u 2011.
godini potvrdilo svoj status. Sest mjeseci nakon porodaja iskljuéivo je dojilo 25,2% ispitanica,
Sto pokazuje da je sadasnje stanje bolje nego deset godina ranije kada je stopa iskljucivog
dojenja sa 6 mjeseci u Zagrebu iznosila 16,2%, a inicijativa nije provodena.** Za razliku od
toga, istrazivanje Zakarije-Grkovi¢ i sur. na primjeru splitskog rodilista pokazuje da edukacija
zdravstvenih djelatnika o dojenju nije dovela do znacajnog povecanja stope iskljucivog
dojenja sa 6 mjeseci (9,3% isklju¢ivo dojenih prije intervencije prema 14,2% poslije
intervencije, p < 0,08), Sto autori objasnjavaju Cinjenicom o tek djelomicnom provodenju
ostalih koraka inicijative.'” Prema recentnim nacionalnim podatcima, u Hrvatskoj se
isklju¢ivo doji 15,9% dojencadi u dobi 6 i vise mjeseci,” 3to je takoder manje nego 3to su
izvijestile majke u ovom istrazivanju. Nasi su podatci usporedivi s nacionalnim podatcima iz
Kanade (24% isklju¢ivo dojene dojen¢adi sa 6 mjeseci)*® te nesto vi§i nego podatci u
Svedskoj (15%)’* i SAD-u (16,8%).'"* Tako se ne moze iskljuéiti moguénost precijenjenih
podataka uslijed metodologije prikupljanja istih, o ¢emu ¢e viSe biti govora u dijelu o
ogranicenjima ove studije, ipak, moje je misljenje da je visoka stopa iskljuc¢ivog dojenja u
ispitivanoj populaciji najve¢im dijelom rezultat cjelokupne aktivnosti programa promicanja
dojenja koji se intenzivno provodi od 2007. godine do danas, ne samo u rodilistu Klinicke
bolnice ,,Sveti Duh* u Zagrebu, nego i u lokalnoj zajednici i na nacionalnom nivou. Medutim,
treba istaknuti da podatak o stopi isklju¢ivog dojenja sa 6 mjeseci ipak govori o tomu kako

vecina dojencadi i1 njihovih majki ne ostvaruje dobrobiti isklju¢ivog dojenja za zdravlje.

Rezultati visefaktorske logisticke regresijske analize pokazali su da je iskljucivo
dojenje s 1 mjesec neovisno povezano s majc¢inom dobi, namjeravanim trajanjem dojenja i
samoefikasnos¢u dojenja, dok je iskljuivo dojenje sa 6 mjeseci neovisno povezano s
majcinom dobi, stupnjem izobrazbe, vremenom donoSenja odluke o dojenju i
samoefikasnos¢u dojenja. U modelu koji je uklju¢ivao interakciju SOC-a i samoefikasnosti
sklonije isklju¢ivom dojenju sa 6 mjeseci bile su majke zivotne dobi od 25 do 34 godine i

majke koje su namjeravale dojiti dulje od 6 mjeseci. Prediktivna uloga SOC-a za isklju¢ivo
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dojenje utvrdena je u interakciji sa samoefikasno$¢u dojenja koja se pokazala znacajnom i s 1
mjesec 1 sa 6 mjeseci, ¢ak 1 nakon $to su uzeti u obzir ostali ¢cimbenici koji mogu utjecati na

dojenje.

Ovo je istrazivanje potvrdilo rezultate prethodnih istrazivanja o povezanosti

58,60,62-64,95 ,
PR te po prvi puta pokazalo

samoefikasnosti dojenja s trajanjem i iskljucivosti dojenja
da je samoefikasnost dojenja neovisan prediktor iskljucivog dojenja sa 6 mjeseci. Majke
visoke samoefikasnosti i srednjeg ili visokog SOC-a imale su znacajno vecu vjerojatnost za
iskljuc¢ivo dojenje nego majke niske samoefikasnosti i niskog SOC-a. Rezultati sugeriraju da
su SOC 1 samoefikasnost dojenja dva salutogena konstrukta povezana s dojenjem, §to je u

skladu s teorijskim postavkama salutogeneze.

Prediktivna uloga dobi za isklju€ivo dojenje sa 6 mjeseci sukladna je rezultatima
drugih istrazivanja koja pokazuju da su dugotrajnom isklju¢ivom dojenju sklonije starije
majke.”'**!% Stupanj izobrazbe nasih ispitanica nije neovisan prediktor trajanja iskljugivog
dojenja, $to nalaze i drugi autori’”>'® te ranija istraZivanja u nas u odnosu na trajanje ukupnog
dojenja.>* Broj djece u nasih ispitanica takoder nije povezan s isklju¢ivim dojenjem. Cini se da
vedi utjecaj ima prijasnje iskustvo u dojenju na temelju kojeg majke postavljaju zeljeni cilj i
modificiraju trajanje i iskljudivost dojenja mladeg djeteta.”>'®> Gijsbers i sur. navode kako
majke koje su prethodno dijete dojile kratko ili imaju negativno iskustvo s dojenjem, kratko
isklju¢ivo doje i mlade dijete.'” To upuéuje na vaZnost pomoéi i potpore majkama

viSerotkinjama kako bi prethodno iskustvo iskoristile u pozitivnom smislu i dojile dulje.

Antenatalni ¢imbenici vrijeme donoSenja odluke o dojenju i namjeravano trajanje
dojenja pokazali su se neovisnim prediktorima isklju¢ivog dojenja sa 6 mjeseci. To se
razlikuje od istrazivanja drugih autora koja nisu utvrdila prediktivnu ulogu ova dva ¢imbenika
za iskljuéivo i pretezito dojenje.”**'* Budu¢i da su u ovom istrazivanju majke s vigim SOC-
om bile sklonije ranoj odluci o dojenju i namjeravale dojiti dulje, rezultati upucuju na
zakljucak da su ova dva antenatalna ¢imbenika vazni salutogeni ¢imbenici iskljuc¢ivog dojenja.
Zabrinjavaju¢e je da je gotovo svaka peta majka bila neodlu¢na u vezi s namjeravanim
trajanjem dojenja i imala jednaku Sansu za iskljuc¢ivo dojenje kao i majke koje su namjeravale
dojiti kratko. Ove je majke vazno rano prepoznati i educirati o dojenju jos tijekom trudnoce

kako bi se povecala njihova motivacija i smanjila nerealna o&ekivanja u vezi s dojenjem.”
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5.3. Ogranicenja i prednosti istrazivanja

Pri interpretaciji dobivenih rezultata potrebno je navesti i neka ograni¢enja ovoga
istrazivanja. Glavno ograni¢enje odnosi se na nemogucénost generalizacije rezultata. Uzorak
ispitanica koje su sudjelovale u ovom istrazivanju nije reprezentativan za populaciju rodilja u
Hrvatskoj. Medutim, validacija regresijskog modela predikcije iskljucivog dojenja pokazala je

da bi rezultati trebali biti reprezentativni za populaciju zena iz Zagreba i Zagrebacke Zupanije.

Uporaba upitnika za samopopunjavanje mogla je utjecati na to¢nost rezultata o
ucestalosti isklju¢ivog dojenja buduci da je nacionalni podatak o stopi isklju¢ivog dojenja sa 6
mjeseci nizi nego Sto su to izvijestile majke u ovom istrazivanju. Uporabom upitnika za
samopopunjavanje nastojala se izbjeci pristranost uslijed prikupljanja podataka metodom
intervjua. Poznato je kako direktni kontakt sa zdravstvenim djelatnikom mozZe utjecati na
podatke i1 zbog pristranosti ispitivaca, ako je to zdravstveni djelatnik kojemu je poznata

hipoteza istraZivanja, i zbog socijalno poZeljnog odgovaranja ispitanika.'%®'%’

Naime, majke
su Cesto sklone dati drustveno pozeljan odgovor o dojenju pogotovo zdravstvenom djelatniku
kojega poznaju.'”” S druge strane, istraZivanja pokazuju da je samoizvjes¢e o preventivnom

zdravstvenom ponaSanju prilino toan odraz stvarnog ponaganja,'**'%

a upitnike sli¢ne
uporabljenom u ovom istrazivanju koristili su i drugi istraziva&i.”'”>"*** Podatci o isklju¢ivom
dojenju, koji su u ovom istrazivanju prikupljani u dobi 1 i 6 mjeseci, ne govore o trajanju
isklju¢ivog dojenja od rodenja ve¢ o trenutnom statusu, ali se smatraju dovoljno preciznima u
opisu stanja u ispitivanoj populaciji.”"*''® Majke su izvijestile i o trajanju ukupnog dojenja.
Ovaj je parametar odabran jer se u ranijim istrazivanjima pokazalo da su ti podatci

pouzdani,'**"" za razliku od podataka koji se odnose na trajanje iskljugivog dojenja i vrijeme

. . . y c s e 51110-112
uvodenja dohrane kojih se majke neto¢no prisjecaju.’’''°

Ovdje se valja osvrnuti i na neke prednosti ovoga istrazivanja. U istrazivanje je bio
ukljucen relativno velik broj ispitanica koje su prospektivno pracene tijekom 6 mjeseci. lako
je primaran cilj istrazivanja bio ispitati povezanost isklju¢ivog dojenja i majc¢inog SOC-a, u
istrazivanje su ukljucene sve ispitanice koje su uspostavile dojenje u rodilistu, a ne samo
majke koje su namjeravale isklju¢ivo dojiti, ¢ime se nastojala izbje¢i pristranost izbora.

Nadalje, gubitak u pracenju ispitanica iznosio je samo 14%. Ispitanice izgubljene iz pracenja
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bile su slabije obrazovane nego ispitanice koje su ostale u istrazivanju, dok se u svim ostalim
ispitivanim osobinama, ukljucujuéi i SOC i samoefikasnost dojenja, skupine nisu medusobno

razlikovale.

S obzirom na to da je stopa dojenja u ovom istrazivanju relativno visoka, §to govori da
se radi o populaciji koja je motivirana za dojenje, postojanje statisticki znacajne razlike u
vrijednosti SOC-a u takvoj populaciji je dobar znak, jer bi u usporedbi s manje homogenom
populacijom i uklju¢ivanjem rizi¢nih skupina (npr. majke koje nisu toliko motivirane za
dojenje, slabije educirane majke, majke s nizim SOC-om) te razlike bile jo§ znacajnije.
Takoder treba istaknuti da je istrazivanje provedeno u populaciji gdje je promicanje dojenja u
rodiliStu dio rutinske skrbi za majku i dijete. Budu¢i da se inicijativa ,,Rodiliste - prijatel;
djece* provodi u svim hrvatskim rodiliStima, od kojih je vecina stekla ovaj naziv,
razumijevanje uloge SOC-a, samoefikasnosti dojenja i ostalih ispitivanih psihosocijalnih

osobina daje mogucnost primjene stecenih spoznaja na nacionalnom nivou.

5.4. Znacenje dobivenih rezultata

Rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti za usmjeravanje javnozdravstvenih
programa unapredenja dojenja na primjenu salutogenih principa u potpori dojenju u

antenatalnom 1 postnatalnom razdoblju.

Majke s niskim SOC-om 1 niskom samoefikasnoS¢u dojenja vazno je prepoznati Sto
ranije, ve¢ tijekom trudnoc¢e ili najkasnije u rodiliStu, jer imaju poveéan rizik za rano
odustajanje od iskljucivog dojenja. Malo je vjerojatno da ¢e ove majke, jednom kad napuste
rodiliste, na vrijeme potraziti potrebnu stru¢nu pomoc i potporu u svom socijalnom okruzenju.
O tome govore i podatci da majke s niskim SOC-om najces¢e odustaju od dojenja i
isklju¢ivog dojenja upravo u prvih mjesec dana dojenacke dobi. Rano prepoznavanje majki s
niskim SOC-om omogucilo bi zdravstvenim djelatnicima planiranje individualnog pristupa u
potpori majkama, kako bi razvile sposobnosti da se uspjeSno suoCavaju s teSkocama pri
dojenju. Antenatalno bi razdoblje trebalo iskoristiti za izobrazbu budu¢ih roditelja o dojenju i

tako povecati spremnost majki (i njihovih partnera) za izazove dojenja. Dobro osmisljenim
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programima edukacije koji se temelje na teoriji samoefikasnosti i pricipima u¢enja odraslih
mogao bi se osnaziti osje¢aj samoefikasnosti dojenja u majki, na §to upucuju i rezultati prvih

interventnih studija u ovom podrugju.®®''*!

Psihosocijalni aspekt potpore dojenju trebao bi postati sastavni dio programa
»Rodiliste - prijatelj djece”. Podatci da je samo 50% majki u rodiliStu zadovoljno vlastitim
iskustvom dojenja, da vise od polovice izvjes¢uje o teSkocama pri dojenju i da dvostruko veci
broj majki ima percepciju nedostatne koli¢ine mlijeka nego S§to je broj majki ¢ija su
novorodencad dobila dohranu uslijed znacajnog pada na tjelesnoj tezini samo su neki od
nalaza koji upucuju na potrebu individualnog pristupa majkama u potpori dojenju. Chalmers
isti¢e kako promicanje dojenja u rodiliStima kroz ,,10 koraka™ najceS¢e ne vodi racuna o
majéinim emocionalnim potrebama.'” Nadalje, kratko vrijeme boravka u rodili§tu u
poslijeporodajnom razdoblju (48 do 72 sata) u kombinaciji s velikim brojem porodaja Cesto
vodi stereotipnoj primjeni ,,10 koraka”.”” Stoga ne ¢udi da i unato¢ provodenju inicijative
“Rodiliste — prijatelj djece” zdravstveni djelatnici Cesto propustaju identificirati i podrzati
majke koje su manje odlu¢ne u dojenju ili koje imaju nerealna ocekivanja u vezi s
dojenjem.''® Buduéi da je iskustvo dojenja individualno, potpora zahtijeva prisutnost
educiranog osoblja koje ima dovoljno vremena da odgovori na maj¢ine osobne potrebe u vezi

.. vl e e e J 4.11
s dojenjem, postivajuéi njezine ciljeve.”*'"”

U kontekstu salutogeneze, zdravstveni djelatnici trebaju teziti partnerstvu s majkama i
usredotoditi se na osnaZivanje majéinih potencijala za isklju¢ivo dojenje.''® Aktivnosti potpore
trebalo bi usmjeriti na sve tri komponente maj¢inog SOC-a. Primjerice, razumljivost bi bilo
moguce osnaziti edukacijom o isklju¢ivom dojenju i teSko¢ama koje se mogu javiti tijekom
laktacije te tako povecati svjesnost majki o vaznosti isklju¢ivog dojenja i povecati realnost
ocekivanja u vezi s dojenjem. Savladivost bi bilo moguce osnaziti djeluju¢i na majcino
samopouzdanje u vezi s dojenjem i podupiru¢i majke u nalazenju razli€itih izvora potpore za
dojenje poput savjetnica za dojenje, patronaznih sestara, lijeCnika, uklju¢ivanje u rad grupa za
potporu dojenja, potpora bliskih ¢lanova obitelji i prijateljica itd. Smislenost bi bilo moguce
osnaziti emocionalnom potporom kroz empatiju, potvrdivanje i ohrabrenje majki za dojenje te
izbjegavanjem stvaranja osjecaja pritiska za dojenje ili osjecaja krivnje ako majka ne moze ili

ne zeli dojiti.
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U svakodnevnoj klinickoj praksi primjena Skale za mjerenje samoefikasnosti dojenja i
Skale za mjerenje osjeCaja koherentnosti moze pomoci zdravstvenim djelatnicima u
prepoznavanju majki kojima je potrebna dodatna potpora dojenju. Primjena ovih skala mogla
bi pomo¢i i zdravstvenim djelatnicima izvan rodiliSta (patronaznim sestrama, lijeCnicima) ne
samo u prepoznavanju majki kojima je potrebna dodatna pomo¢ i potpora, nego i u pracenju

ucinkovitosti potpore.
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6. ZAKLJUCCI

1. MajCin osjecaj koherentnosti povezan je s iskljuc¢ivim dojenjem. U majki koje iskljucivo
doje utvrdene su vise vrijednosti SOC-a, mjerenog u neposrednom poslijeporodajnom
razdoblju, nego u majki koje dojence hrane drugim nacinima (djelomi¢no doje ili ne doje).
Opazene razlike u vrijednosti SOC-a pokazale su se znacajnima u rodilistu te 1 i 6 mjeseci
nakon porodaja. Ovo je istrazivanje potvrdilo hipotezu o povezanosti SOC-a s isklju¢ivim

dojenjem u prvih 6 mjeseci nakon porodaja.

2. Ovo je istrazivanje prvi put kvantificiralo odnos izmedu SOC-a i razli¢itih nacina prehrane
dojenceta u prvih Sest mjeseci zivota. Utvrdena je znacajna razlika u SOC-u izmedu skupina
majki koje su 1 mjesec nakon porodaja iskljucivo dojile i onih koje su dojile djelomicno ili
nisu dojile, dok se posljednje dvije skupine medusobno nisu razlikovale. Nije nadena razlika
izmedu skupina majki koje su 6 mjeseci nakon porodaja iskljucivo i djelomi¢no dojile, dok su

se ostale skupine medusobno razlikovale.

3. Stopa isklju¢ivog dojenja na ukupnom uzorku ispitanica iznosila je 80,4% u rodiliStu,
73,9% s 1 mjesec 1 25,2% sa 6 mjeseci. Prevalencija iskljucivog dojenja 1 mjesec nakon
porodaja iznosila je 80,1% u majki s visokim SOC-om i 64,8% u majki s niskim SOC-om,
dok je 6 mjeseci makon porodaja iznosila 32,4% u majki s visokim SOC-om i 17,9% u majki s

niskim SOC-om.

4. S porastom stupnja maj¢inog SOC-a od niskog prema srednjem i visokom opazeno je
znacajno povecanje udjela isklju¢ivog dojenja za 15,3% jedan mjesec nakon porodaja i 14,5%
Sest mjeseci nakon porodaja. S porastom stupnja SOC-a opaZzeno je smanjenje udjela
nedojenja za 9,2% i djelomi¢nog dojenja za 6% jedan mjesec nakon porodaja te smanjenje
udjela nedojenja za 19,6%, 1 povecanje udjela djelomi¢nog dojenja za 5,1% Sest mjeseci

nakon porodaja.

5. Opazena je znacajna razlika u stupnju SOC-a s obzirom na majc¢inu dob i stupanj izobrazbe,
vrijeme donoSenja odluke o dojenju, namjeravano trajanje dojenja, percipiranu potporu za

dojenje u rodilistu i samoefikasnosti dojenja. Visok stupanj SOC-a ¢esce su izvijestile starije i
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bolje obrazovane majke, majke koje su o dojenju odlucile rano (tijekom trudnoce) i koje su
namjeravale dojiti dulje od 6 mjeseci, majke s percepcijom snazne potpore zdravstvenih

djelatnika u rodilistu te majke s visokom samoefikasnos¢u dojenja.

6. Majke prvorotkinje i viSerotkinje nisu se razlikovale s obzirom na stupanj SOC-a. Nije
utvrdena razlika u stupnju SOC-a s obzirom na percipiranu potporu bliskih osoba (supruga,
majcine majke, prijateljice), te prisutnost teskoca pri dojenju u rodiliStu i prvih 6 mjeseci

nakon porodaja.

7. Visok SOC ima zastitnu ulogu za trajanje iskljuc¢ivog dojenja. Majke sa srednjim stupnjem
SOC-a imale su 1,7 puta vecu Sansu za isklju¢ivo dojenje 1 mjesec nakon porodaja, a majke s
visokim stupnjem SOC-a imaju 2,2 puta vecu Sansu za iskljucivo dojenje 1 i 6 mjeseci nakon

porodaja u jednofaktorskoj regresijskoj analizi.

8. Neovisni su prediktori isklju¢ivog dojenja s 1 mjesec majc¢ina dob, namjeravano trajanje
dojenja i samoefikasnost dojenja, dok su neovisni prediktori isklju¢ivog dojenja sa 6 mjeseci
majcina dob, stupnj izobrazbe, vrijeme donosSenja odluke o dojenju i samoefikasnost dojenja.
Prediktivna uloga SOC-a za iskljuc¢ivo dojenje s 1 i 6 mjeseci utvrdena je u interakciji sa
samoefikasnos¢u dojenja. SOC 1 samoefikasnost dojenja su dva salutogena konstrukta

povezana s isklju¢ivim dojenjem.

9. Antenatalni C¢imbenici vrijeme odluke o dojenju i namjera o trajanju dojenja te

samoefikasnost dojenja salutogeni su ¢imbenici iskljucivog dojenja.

10. SOC nije sasvim stabilan. Uzimajuéi u obzir samo promjene vece od 10% u odnosu na
vrijednosti SOC-a mjerenog u rodiliStu, vrijednosti SOC-a nakon 6 mjeseci su se znacajno
promijenile, a najve¢i porast SOC-a je opazen u majki s po€etno niskim stupnjem SOC-a.

Navedene promjene u SOC-u nisu povezane s trajanjem iskljuc¢ivog dojenja.
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7. SAZETAK

Ciljevi: Ispitati povezanost izmedu majCinog osje¢aja koherentnosti (SOC) i iskljucivog
dojenja te utvrditi prediktivnu ulogu SOC-a za trajanje 1 iskljucivost dojenja 1 1 6 mjeseci

nakon porodaja.

Metode: U prospektivnoj kohortnoj studiji sudjelovale su 772 majke zdrave dojencadi iz
Zagreba i Zagrebacke Zupanije koje su rodile u ,,Rodilistu - prijatelj djece u Klini¢koj bolnici
Sveti Duh u Zagrebu. Majke su u rodilistu ispunile upitnik koji sadrzava demografske podatke
(dob majke, stupanj izobrazbe, broj djece), psihosocijalne osobine majki (odluka o dojenju,
namjravano trajanje dojenja, pecipirana socijalna potpora dojenju), skracenu verziju Skale za
mjerenje osjecaja koherentnosti (SOC-23) i1 Skalu za mjerenje samoefikasnosti dojenja
(BSES-SF). Podatci o na¢inu prehrane dojenceta prikupljeni su u rodilistu te 1 i 6 mjeseci
nakon porodaja upitnikom za samopopunjavanje. Za provjeru prediktora iskljucivog dojenja

koristena je viSefaktorska logisticka regresijska analiza.

Rezultati: Vrijednost SOC-a znacajno se razlikovala izmedu majki koje su iskljucivo dojile i
majki koje su hranile dojence drugim na¢inima 1 mjesec nakon porodaja (medijan: 122, IQR
109-132 vs medijan 115, 1Q100,5-126, 5, p = 0,002) i 6 mjeseci nakon porodaja (medijan:
124, IQR 111-134 vs median 118, IQR 105-130, p = 0,005). U usporedbi s majkama s niskim
SOC-om, majke sa srednjim i visokim SOC-om imale su 1,67 (95% CI 1,12-2,50) 1 2,19 (95%
CI 1,31-3,65) puta vecu vjerojatnost za iskljucivo dojenje s 1 mjesec, a majke s visokim SOC-
om imale su 2,20 (95% CI 1,27-3,81) puta vecu vjerojatnost za isklju¢ivo dojenje sa 6 mjeseci
u bivarijatnoj analizi. Maj¢ina dob, planirano trajanje dojenja i SOC (u majki s visokom
samoefikasnos¢u dojenja) neovisni su prediktori iskljuivog dojenja 1 i 6 mjeseci nakon

porodaja.

Zakljucak: Majcin SOC je vazna psihosocijalna odrednica iskljucivog dojenja u prvih 6

mjeseci nakon porodaja.
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8. SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN MOTHERS’ SENSE OF COHERENCE AND
EXCLUSIVE BREASTFEEDING

Objectives: To investigate the relationship between mothers’ sense of coherence (SOC) and

exclusive breastfeeding (EBF) at 1 and 6 months postpartum.

Methods: A prospective cohort study was conducted in Zagreb, Croatia on a sample of 772
mothers recruited from a Baby Friendly Hospital. In-hospital mothers completed
questionnaires that included the shorter version of Antonovsky’s SOC scale (SOC-23), The
Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF), and selected demographic and
psychosocial data. The follow-up questionnaires were administered to mothers at 1 and 6
months postpartum to determine their infant feeding method. A multivariate logistic

regression was used to examine factors associated with EBF at 1 and 6 months.

Results: SOC scores significantly differed between the mothers who at 1 month postpartum
were EBF compared to non-EBF (median 122, IQR 109-132 vs. median 115, IQR 100.5-
126.5; p = 0.002) and between the mothers who at 6 months postpartum were EBF compared
to non-EBF (median 124, IQR 111-134 vs. median 118, IQR 105-130; p = 0.005). As
compared to mothers with low SOC, mothers with moderate and high SOC score were 1.67
(95% CI 1.12-2.50) and 2.19 (95% CI 1.31-3.65) more likely to exclusively breastfeed at 1
month, and mothers with high SOC score were 2.20 (95% CI 1.27-3.81) more likely to
exclusively breastfeed at 6 months postpartum in bivariate analyses. Maternal age, planned
duration of breastfeeding and SOC (in mothers with high BSES-SF scores) independently
predicted EBF at both 1 and 6 months postpartum.

Conclusion: The data indicate that mothers’ SOC is an important psychosocial determinant of

breastfeeding duration and exclusivity at 1 and 6 months postpartum.
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11. PRILOZI

PRILOG 1. PISANA SUGLASNOST ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U
ISTRAZIVANJU

A

Ime 1 prezime ispitanika

Datum rodenja ispitanika

Adresa:

Telefon/mobitel:

Ime i adresa ustanove u kojoj se vrsi istrazivanje: Klinicka bolnica «Sveti Duh»
Zagreb, Sveti Duh 64, Zagreb

6. Naziv istrazivanja: ,,Povezanost osje¢aja koherentnosti majki i iskljucivog dojenja“

Potpis ispitanika

Zagreb, dana

Izjava ispitanika

Potpisom izjavljujem da sam razumjela metodu pretrage. U vezi s time imat ¢u:

I. Odredenu korist: savjetovanje u vezi s dojenjem i moguce dulje trajanje dojenja.

II. Odredene nevolje: vrijeme potrebno za popunjavanje upitnika.

Razumijem da je moje sudjelovanje u istrazivanju potpuno dobrovoljno i mogu ga
prekinuti u bilo koje vrijeme, bez navodanja razloga i bez ikakvih posljedica po
zdravstvenom ili pravnom pitanju.

ObavijesStena sam da ¢e rezultati ovog istrazivanja posluziti napretku medicinskog
znanja. Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji imaju pristup samo odgovorni
pojedinci - medicinski djelatnici, tj. glavni istraziva¢ i njegovi suradnici, ¢lanovi
Etickog povjerenstva ustanove u kojoj se istrazivanje obavlja, te Clanovi Etickog
povjerenstva koje je odobrilo ovo znanstveno istrazivanje. Dajem dozvolu tim
pojedincima za pristup mojoj medicinskoj dokumentaciji, te anonimno objavljivanje
podataka u pisanim znanstvenim radovima i usmenim izlaganjima pred medicinskom
znanstvenom javnoScu.

Postupak Obavijesti ispitanika o istrazivanju i Pisane suglasnosti ispitanika vodila mr.sc.
Anita Pavici¢ Bosnjak, dr. med.
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PRILOG 2. UPITNIK U RODILISTU

2.1. OPCI DIO

Upisuje se Sifra majke

Molim odgovorite na pitanja i zaokruZzite samo jedan odgovor.

1. Koliko imate godina?

2. Koji je najveci stupanj Vaseg obrazovanja? Zavrsili ste:

1
2
3.
4

osnovnu $kolu
srednju Skolu
visu Skolu
fakultet

3. Odaberite iznos koji odgovara ukupnim prihodima Vaseg kucéanstva tijekom proslog
mjeseca (prihodi Vas, partnera i ostalih uku¢ana zajedno):

1.
2. 0d 2001 do 4000 kuna
3. 0d 4001 do 7000 kuna
4. 7001 1 vise kuna

od 0 do 2000 kuna

4. Koliko imate djece, racunajuci 1 dijete koje je sada rodeno?

dijete /djece

5. Ako ve¢ imate dijete ili djecu, koliko ste dugo dojili Vase prethodno dijete?

(Ako ste prvorotkinja, molim preskocite ovo pitanje i nastavite odgovarati na pitanja koja

slijede.)
1.

2.

prethodno dijete sam dojila

(upisite tjedne ili mjesece ili

godine)

prethodno dijete nisam dojila
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2.2. UPITNIK O DOJENJU

Molim zaokruzite samo jedan odgovor uz svako postavljeno pitanje ili viSe odgovora ako
je tako naznaceno.

1. Kada ste odlucili da ¢e te dojiti ovo dijete?

1. prije trudnoce
2. tijekom trudnoce
3. neposredno u vrijeme/nakon porodaja

2. Koliko dugo namjeravate dojiti ovo dijete?

do 3 mj.
3-6 mj.
7-11 mj.
12 1 vise mj.

A e

ne znam

3. Jeste li Vi bili dojeni?

1. da

2. ne
3.  neznam

4. Je li Vas suprug/otac djeteta prisustvovao porodaju djeteta?

1. da
2. ne

5. Molim Vas da ocjenite koliko su Vam zdravstveni djelatnici pomogli oko dojenja tijekom
boravka u rodilistu tako da zaokruzite broj od 1 do 5 na ljestvici odgovora uz svako pitanje.
Molim zaokruzite samo jedan broj na ljestvici uz svako pitanje, pri cemu su znacenja brojeva

sljedeca:
1 = uopce se ne slazem
2 =ne slazem se
3 = niti se slaZzem, niti se ne slazem
4 = slazem se
5 = potpuno se slazem
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Uopée Potpuno
se ne slazem se slazem

1. Dobila sam dovoljno informacija o dojenju. 1 2 3 4 5

2. Zdravstveni djelatnici su mi pomogli oko namjestanja djeteta na prsa svaki puta kad sam
to trazila.

1 2 3 4 5

3. Potpora i savjeti sestara i lijeCnika su mi pomogli da budem uspjesnija u dojenju i da
svladam poteskoce.

6. Jeste 1i tijekom dojenja imali kakve poteskoce? Ako je odgovor ,,da*, zaokruzite odgovor
uz poteskoc¢u koju ste imali. Mogucée je vise odgovora.

2. da: a) bolna bradavica, bez vidljivog crvenila i oste¢enja
b) crvena i bolna bradavica

¢) crvena i bolna bradavica s oSte¢enjem (ragada) koja krvari

d) zastojna dojka (dojka je uvecana i tvrda, koza je sjajna, bez vidljivog
crvenila, moze biti praceno povisenom tjelesnom temperaturom)

e) previse mlijeka

f) premalo mlijeka

g) imala sam potesSkoce s pravilnom tehnikom stavljanja na prsa
h) podoj traje jako dugo

1) nesto drugo:

HVALA NA VASEM SUDJELOVANJU!
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2.3. SKRACENA VERZIJA SKALE ZA MJERENJE OSJECAJA KOHERENTNOSTI

(engl. Sense of coherence scale, SOC; autor originalne skale: Antonovsky Aaron, 1987.
Prilagodili za uporabu u Hrvatskoj Lackovi¢-Grgin i Bunti¢-Pejakovié, 2002.)

Pred Vama je niz pitanja koja se odnose na razlifite aspekte Zivota. Svako pitanje ima sedam
mogucih odgovora. Molimo Vas da oznacite broj koji najbolje izrazava VaSe osjeéaje uzimajuéi
u obzir da su brojevi 1 i 7 ekstremni odgovori. Npr. ako Vase misljenje najbolje odrazava tekst
uz broj 7, zaokruZite ga. Ako procjenjujete drugacije, zaokruZite broj koji najbolje izrazava
Vase osjecaje.

Molimo Vas da na svako pitanje odgovorite samo jednim odgovorom.

1. Imate li osjec¢aj da Vas drugi ljudi ne razumiju kad im nesto govorite?

nikada nemam 1 2 3 4 5 6 7 uvijek imam
taj osjecaj taj osjecaj

2. Jeli Vam se dogodilo da su Vas razocarali ljudi na koje ste racunali?
nikada 1 2 3 4 5 6 7 to se uvijek dogodi
3. Zivot je:

prepun zanimljivosti 1 2 3 4 5 6 7 potpuna rutina

4. Ranije je Vas Zivot bio:

bez jasnog cilja 1 2 3 4 5 6 7 s jasnim ciljem
1 smisla 1 smislom

5. Mislite li da se prema Vama nepoSteno postupa?

vrlo ¢esto 1 2 3 4 5 6 7 vrlo rijetko
ili nikada

6. Vecina stvari koje éete raditi u buduénosti vjerojatno Ce biti:

potpuno ocaravajuce 1 2 3 4 5 6 7 strasno dosadne

7. Imate li osje¢aj da u nepoznatoj situaciji ne znate $to Ciniti?

vrlo ¢esto 1 2 3 4 5 6 7  vrlo rijetko ili nikada
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8. Sto najbolje opisuje Vase videnje Zivota?

uvijek se mogu pronaéi 1 2 3 4 5 6
rjeSenja za bolne stvari u Zivotu

9. Kad razmiSljate o svom Zivotu, vrlo ¢esto:

osjecate kako je dobro 1 2 3 4 5 6
biti ziv

10. Kad se suocite s teSkim problemom, odabir rjesenja je:

uvijek zbunjujudi 1 2 3 4 5 6
i teSko ga je pronaci

11. Obavljanje svakodnevnih stvari Vam predstavlja:

izvor ugode 1 2 3 4 5 6
i zadovoljstva

12. Kad se u proslosti nesto neugodno dogodilo, Vi ste bili skloni:

osjecati se veoma 1 2 3 4 5 6
uznemireno zbog toga

13. Imate li konfuzne, neodredene misli i osjecaje:

vrlo Cesto 1 2 3 4 5 6

14. Kad radite neSto zbog ¢ega se osjecate dobro:

sigurno je da Cete se 1 2 3 4 5 6
nastaviti osjecati dobro

15. Dogada li se da imate osjecaje koje radije ne biste imali?
vrlo ¢esto 1 2 3 4 5 6
16. Ocekujete da ¢e Vas osobni Zivot u buduénosti biti:

potpuno bez smisla 1 2 3 4 5 6
i svrhe
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nema rjesenja za
bolne stvari u Zivotu

pitate se zasto
uopce Zivite

uvijek u
potpunosti jasan

izvor boli 1 dosade

reéi ,,Sto je tu je i
moram Zivjeti s tim*
te krenuti dalje

vrlo rijetko ili nikada

sigurno je da ¢e se
dogoditi nesto $to ée
pokvariti taj osjecaj

vrlo rijetko ili nikada

pun smisla i svrhe



17. Mislite li da ¢e u buduénosti uvijek biti ljudi na koje ¢ete moéi racunati?

sigurni ste 1 2 3 4 5 6 7 dvojite da ¢e
da ¢ée ih biti ih biti
18. Dogada li se da imate osjecaj da ne znate tocno Sto ¢e se dogoditi?

vrlo ¢esto 1 2 3 4 5 6 7 vrlo rijetko ili nikada

19. Mnogi se ljudi, ¢ak i oni jakog karaktera, ponekad osjeéaju kao gubitnici. Koliko ¢esto ste se
Vi tako osjecali u proslosti?

nikada 1 2 3 4 5 6 7 vrlo ¢esto

20. Da li ste opéenito utvrdili da kada se nesto dogodi:

Vi precjenjujete ili 1 2 3 4 5 6 7 vidite stvari u
podcjenjuje znacenje dogadaja pravom znacenju

21. Kad razmisljate o tesko¢ama s kojima ¢ete se vjerojatno susresti u vaznim podruéjima VaSeg
Zivota, da li imate osjecaj da:

uvijek Cete uspjeti 1 2 3 4 5 6 7 necete uspjeti
svladati poteskoce svladati poteSkoce

22. Koliko cesto ste imali osjecaj da je malo smisla u stvarima koje radite u svakodnevnom
Zivotu?

vrlo Cesto 1 2 3 4 5 6 7 vrlo rijetko ili nikada

23. Koliko cesto ste imali osjecaje za koje niste bili sigurni da li ih moZete drzati pod kontrolom?

vrlo Cesto 1 2 3 4 5 6 7  vrlo rijetko ili nikada
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2.4. SKALA ZA MJERENJE SAMOEFIKASNOSTI DOJENJA

(engl. Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form; autor skale Cinndy-Lee Dennis, 2003.)

Molimo Vas da za svaku od sljedecih tvrdnji odaberete odgovor koji najbolje opisuje Vase
samopouzdanje u vezi s dojenjem VaSeg novorodenceta. Uz svaku tvrdnju zaokruzite samo
jedan broj ¢ije znacenje najbolje opisuje kako se osjecate. Ne postoje tocni i netocni odgovori.

1 =uopce se ne slazem

2 = veéinom se ne slazem

3 = ponekad se slazem, ponekad se ne slazem
4 = vec¢inom se slazem

5 = potpuno se slazem

uopce potpuno
se ne slaZem se slaZem
1. Uvijek mogu utvrditi da dijete dobiva dovoljno mlijeka 1 2 3 4 5
2. Uvijek se mogu uspjesno nositi s dojenjem, kao $to
se mogu nositi i s drugim izazovima 1 2 3 4 5
3. Uvijek mogu hraniti dijete samo dojenjem 1 2 3 4 5
4. Uvijek mogu osigurati da dijete pravilno prihvati
dojku za cijelo vrijeme hranjenja 1 2 3 4 5
5. Uvijek je dojenje za mene zadovoljstvo 1 2 3 4 5
6. Uvijek mogu dojiti, ¢ak i ako dijete place 1 2 3 4 5
7. Uvijek zelim dojiti 1 2 3 4 5
8. Uvijek mogu dojiti u prisustvu ¢lanova obitelji 1 2 3 4 5
9. Uvijek sam zadovoljna vlastitim iskustvom dojenja 1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5

11. Uvijek naprije zavr§im hranjenje na jednoj dojci prije
nego ponudim drugu dojku 1 2 3 4 5
12. Uvijek sam spremna obrok djeteta zapoceti s dojenjem 1 2 3 4 5
13. Uvijek mogu odgovoriti na djetetov zahtjev za dojenjem 1 2 3 4 5
14. Uvijek mogu reci kad je dijete zavrsilo podoj 1 2 3 4 5
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2.5. PODATCI O NACINU PREHRANE DJETETA U RODILISTU

(ispunjava glavni istraziva¢ na temelju medicinske dokumentacije)

Spol djeteta: a) musko b) zensko

Porodajna masa: g Porodajna duljina:

1. Nacin porodaja: 1. spontani
2. vakuum ekstrakcija
3. carski rez

2. Stanje djeteta tijekom boravka u rodilistu:
1. zdrav
2. lije¢en zbog zutice
3. Nacin prehrane djeteta tijekom prvih 48 sati:
1. iskljucivo dojeno
2. dojeno uz dohranu dojenackom formulom
4. Razlog davanja dojenacke formule:
1. medicinska indikacija - gubitak na tjelesnoj masi
2. na zahtjev majke

3. ostalo:
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upisuje se Sifra majke

PRILOG 3. UPITNIK 1 MJESEC NAKON PORODAJA

Dob Vaseg djeteta:

1. Kako je dijete hranjeno u zadnja 24 sata? (zaokruzite samo jedan odgovor)

1. samo je dojeno ili je hranjeno samo izdojenim maj¢inim mlijekom

2. dojeno je uz dodatak vode, ¢aja, voénog soka

3. dojeno je uz dodatak druge vrste mlijeka
4. dojeno je uz dodatak kasaste ili krute hrane

5. nije dojeno

2. Jeste li nakon otpusta iz rodiliSta imali kakve poteskoce s dojenjem? (ako je odgovor ,,da“,
zaokruzite odgovor uz poteskocu koju ste imali, moguce je viSe odgovora)

2. da: a) bolna bradavica, bez vidljivog crvenila i oSte¢enja
b) crvena i bolna bradavica

c) crvenaibolna bradavica s oStecenjem (ragada) koja krvari

d) zastojna dojka (dojka je uvecana i tvrda, koza je sjajna, bez vidljivog
crvenila, moze biti praceno povisenom tjelesnom temperaturom)

e) previse mlijeka

f) premalo mlijeka

g) imala sam poteskoce s pravilnom tehnikom stavljanja na prsa
h) podoj traje jako dugo

1) nesto drugo

3. Ako vise ne dojite, kad ste tocno prestali s dojenjem?

(upiSite dane, npr. 18 dana)
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4. Ako ste prestali s dojenjem, $to je tomu glavni razlog?

nenapredovanje djeteta na tezini

Cesto plakanje djeteta

mislim da nisam imala dovoljno mlijeka
bolne i/ili oste¢ene bradavice

upala dojke

savjet lijeCnika ili patronazne sestre
savjet Clanova obitelji/prijateljica

nedostatak pomoc¢i, savjeta i potpore za dojenje

A S AR I S

nesto drugo, navedite §to

HVALA NA VASEM SUDJELOVANJU!
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upisuje se Sifra majke

PRILOG 4. UPITNIK 6 MJESECI NAKON PORODAJA

Dob Vaseg djeteta: (navrseni mjeseci i dani)

1. Kako je dijete hranjeno u dobi navrSenih 6 mjeseci (180 dana Zivota)? (zaokruzite samo
jedan odgovor)

samo je dojeno ili je hranjeno samo izdojenim maj¢inim mlijekom

dojeno je uz dodatak vode, ¢aja, vo¢nog soka

1
2
3. dojeno je uz dodatak druge vrste mlijeka, bez druge vrste hrane
4. dojeno je uz dodatak kasaste ili krute hrane

5

. nije dojeno

2. Jeste li imali kakve poteskoce pri dojenju u razdoblju nakon navrSenih mjesec dana
djetetove dobi do sada? (ako je odgovor ,,da*, zaokruzite odgovor uz poteskocu koju ste imali,
moguce je vise odgovora)

2. da: a) bolna bradavica, bez vidljivog crvenila i oSte¢enja
b) crvena i bolna bradavica
¢) crvena i bolna bradavica s oSte¢enjem (ragada) koja krvari

d) zastojna dojka (dojka je uvecana i tvrda, koza je sjajna, bez vidljivog
crvenila, moze biti pra¢eno povisenom tjelesnom temperaturom)

e) previse mlijeka

f) premalo mlijeka

g) imala sam poteSkoce s pravilnom tehnikom stavljanja na prsa
h) podoj traje jako dugo

1) nesto drugo:

3. Ako viSe ne dojite, kada ste to¢no prestali s dojenjem?

(upisite navrSeni mjesec djetetove dobi i dane, npr. 4 mjeseca i 18 dana)
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4. Ako ste prestali s dojenjem, §to je tomu razlog?

nenapredovanje djeteta na tezini
Cesto plakanje djeteta

bolne i/ili oste¢ene bradavice

upala dojke

savjet lijeCnika ili patronazne sestre

savjet Clanova obitelji/prijateljica

N AR -

nedostatak pomoc¢i, savjeta i potpore za dojenje

8. nesto drugo, navedite Sto

5. Molim Vas da ocijenite koliko Vas u dojenju podrzavaju ¢lanovi obitelji i prijatelji. Za
svaku navedenu osobu zaokruzite samo jednu brojku od 1 do 5, pri ¢emu je njihovo znacenje
sljedece:

1 = uopée me ne podrzava

2 =ne podrzava me

3 = niti me podrzava, niti me ne podrzava
4 = podrzava me

5 = snazno me podrzava

uopce me niti me podrzava, snazno me

ne podrzava niti me ne podrzava podrZzava
a) suprug 1 2 3 4 5
b) majka 1 2 3 4 5
d) prijateljica 1 2 3 4 5

HVALA NA VASEM SUDJELOVANJU!
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