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1. UVOD

1.1. Dojenje i prednosti dojenja

Prve dvije godine djetetova zivota predstavljaju kljuéni period u kojemu se treba na $to bolji
nacin osigurati promicanje djetetovog tjelesnog rasta, zdravlja, emocionalnog, bihevioralnog i
kognitivnog razvoja. U ostvarivanju svih gore navedenih ciljeva vaznu ulogu ima i djetetova
prehrana. (Catipovié, 2016). Majéino mlijeko predstavlja zlatni standard u prehrani
novorodenceta i u osiguravanju nutrijenata koji su mu potrebni prilikom prilagodbe na zivot
izvan maternice (Walker, 2009). Taj prirodan nacin prehrane maj¢inim mlijekom naziva se
dojenje i svojstven je svim sisavcima (Mardesi¢ i sur., 2016). Brojna istraZivanja pokazala su
kako dojenje za djecu nema samo nutritivnu ulogu, ve¢ ih §titi od raznih infekcija i potice
razvoj njihovog imunosnog sustava. Podatci ukazuju na to da su dojena djeca u manjoj mjeri
podloZna respiratornim i gastrointestinalnim infekcijama, kao i razvoju alergijskih reakcija
(Gerrard, 1974). Takoder, pokazalo se kako djeca dojena maj¢inim mlijekom ostvaruju bolje
rezultate na testovima inteligencije, manje su sklona pretilosti te kasnije u zivotu puno rjede
razvijaju dijabetes, hipertenziju i druge bolesti. (www.who.int). S druge strane, dojenje nije
zdravstveni benefit samo za dijete, ve¢ i za majke. Primjerice, zbog konstantnog lucenja
oksitocina koje je potaknuto dojenjem, brze ¢e do¢i do involucije maternice, a dugoro¢no se
smanjuje rizik od razvoja karcinoma dojke i jajnika. Uz sve navedeno, dojenje pridonosi i
vecoj psihickoj stabilnost majke u prvim tjednima nakon poroda (Mardesi¢ i sur., 2016).
Zbog svih spomenutih prednosti, WHO (World Health Organisation) je prepoznala dojenje
kao najucinkovitiji na¢in osiguravanja zdravlja i opstanka novorodene djece te je zajedno sa
UNICEF-om (United Nations International Children's Emergency Fund) izdala preporuku o
pocetku dojenja djeteta maksimalno 1 sat nakon rodenja. S njihove strane izdana je i1
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preporuka ,,iskljucivog dojenja®, $to bi znacilo da bi se djeca prvih 6 mjeseci zivota trebala
hraniti isklju¢ivo maj¢inim mlijekom te ne bi smjela konzumirati bilo kakvu drugu hranu ili
tekucinu, ukljucujuci i vodu. Jedina iznimka mogu biti lijekovi, vitamini i minerali, ukoliko se
za to ukaze potreba ili se dobije preporuka stru¢njaka. Nakon 6 mjeseci, djeci je potrebno
uvoditi i adekvatnu dohranu, uz moguc¢i nastavak dojenja do 2. godine ili viSe, ukoliko majka
I dijete za to osjete potrebu. Gledajuéi globalno, pokazalo se kako je svega 40% novorodene
djece tijekom prvih 6 mjeseci zivota iskljucivo dojeno, a ovaj relativno jednostavan ¢in

mogao bi spasiti i preko 800 000 djecjih Zivota godiSnje. Ta losa statistika ukazuje na potrebu


http://www.who.int/

za ve¢im brojem aktivnosti koje promoviraju dojenje kao najbolji oblik prehrane djece, a

WHO jedan je od lidera u tom podru¢ju(www.who.int).
1.2. Anatomija i fiziologija dojenja

Dojke su zenski parni organi, smjesteni na podrucju prsnog kosa. U najvecoj mjeri su gradene
od Zljezdanog tkiva, ali prisutno je i masno te vezivno tkivo koji odreduju oblik same dojke.

(www.onkologija.hr). Sto se ti¢e laktacije, najznacajniju ulogu ima Zljezdano tkivo — to¢nije,

mlijecna Zlijezda (glandula mammaria). Ona je gradena od 15 do 20 reznjeva (lobi glandulae
mammarie), a svaki od njih jo§ sadrzi mnostvo reznji¢a (lobuli glandulae mammarie). Ti
reznji¢i imaju posebne vrste Zljezdanih stanica — laktocite, u kojima se stvara mlijeko i potom
izluCuje u alveolarni lumen koji je okruzen mioepitelnim slojem. Kontrakcijom misic¢a se
mlijeko potiskuje najprije u male vodove (ductuli) koji se udruzuju u glavni izvodni kanali¢
reznja (ductus lactiferus), a on pak povezuje reznjeve s bradavicom te omogucuje izluc¢ivanje

maj¢inog mlijeka na povrsinu dojke. (Krmpoti¢-Nemani¢ i Marusi¢, 2007; Jalsovec, 2005).

Zljezdano tkivo dojke posebno se razvija u razdoblju trudnoée, a za to su zasluzni hormoni
estrogen i progesteron koje izluCuje posteljica. Oni djeluju tako da znacajno pojacavaju
sekretornu funkciju laktocita, poticu rast reznjica, razvoj alveola, grananje izvodnih kanali¢a
te na taj nacin fizi¢ki pripremaju dojku za razdoblje laktacije. S druge strane, zajedno sa
faktorom koji inhibira prolaktin (PIF — Prolactin-inhibiting factor) iz hipotalamusa, imaju i
inhibitorni u¢inak na lu¢enje mlijeka te ne dozvoljavaju da ono krene veé u ranim fazama

trudnoce. Ta faza laktacije u kojoj se razvija zljezdano tkivo naziva se mamogeneza.

Hormon suprotnog djelovanja u odnosu na estrogen i progesteron je prolaktin. Radi se o
hormonu adenohipofize koji se postupno pocinje izlu¢ivati ve¢ nakon petog tjedna trudnoce, a
djeluje tako da potice sintezu i sekreciju mlijeka. Budu¢i da do samog poroda posteljica
izluCuje estrogen i progesteron, djelovanje prolaktina ¢e biti minimalno te je moguce
izlu€ivanje samo male koli¢ine tekucine iz dojki koju nazivamo kolostrum, a koja se izlucuje
nekoliko dana prije i poslije poroda. Neposredno nakon poroda zapocinje najznacajnija faza
laktacije — laktogeneza. Budu¢i da posteljica vise ne izluCuje estrogen i progesteron,
hipotalamus prestaje izlucivati PIF, a pocinje izlucivati faktor koji ispusta prolaktin (PRF -
Prolactin-releasing factor). On ¢e potaknuti adenohipofizu na pojacano lu¢enje prolaktina Koji
preuzima glavnu ulogu u stvaranju i lucenju majéinog mlijeka. Razina prolaktina nakon
poroda vrlo brzo opada i vraca se na onu kakva je bila prije trudnoce, medutim svako dojenje

i stimulacija ziv€anih vlakana u bradavicama dovest ¢e do odasiljanja Ziv€anih impulsa u
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hipotalamus, §to ¢e opet potaknuti lu¢enje PRF-a i prolaktina koje Ce trajati oko 1 sat. Takve
oscilacije u razini prolaktina dogadaju se kroz cijelo vrijeme laktacije, a ukoliko iz nekog
razloga val njegovog lucenja izostane, jako brzo dolazi do prestanka stvaranja i izlucivanja
mlijeka u mlijeCnim Zlijezdama. Iz toga proizlazi Cinjenica da ¢e ucestalo 1 ustrajno dojenje
djece rezultirati boljim stvaranjem i izlu¢ivanjem mlijeka zbog konstantne stimulacije

bradavica.

lako je prolaktin hormon koji ¢e potaknuti stvaranje mlijeka u mlije¢nim zlijezdama, to
mlijeko ne mora odmah nuzno biti izlu¢eno. Da bi do toga doslo, neophodan je jo$ jedan
hormon koji se zove oksitocin. Njega izlucuje neurohipofiza, a djeluje tako da potice
kontrakciju mioepitelnih stanica koje okruzuju alveole. Time Se povecava tlak u alveolama i
uzrokuje potiskivanje mlijeka u izvodne kanali¢e dojke. Podrazaj za luCenje oksitocina, isto
kao i prolaktina, je djetetovo sisanje dojke, a da bi pritom izlu¢ivanje mlijeka krenulo
potrebno je manje od jedne minute (Mardesi¢ i sur, 2016; Guyton i Hall,2006). Oksitocin je
isto tako 1 neurotransmitor koji se izlu€uje u mozak te se smatra kako upravo on u velikoj
mjeri utjece na maj¢ino ponasanje tijekom laktacije, ali i na jaku vezu koja se stvara izmedu
majke i djeteta. Utvrdeno je kako kod majke povecava socijalnu interakciju, smanjuje
anksioznost te ublazava odgovor na stres budu¢i da njegovo lucenje inhibira sekreciju

hormona stresa — kortizola (Moberg i Prime, 2013).

Treca faza laktacije je galaktopoeza. Ona obuhvaca period kontinuiranog stvaranja i
izlu¢ivanja maj¢inog mlijeka nakon poroda, koji je pod autokrinom kontrolom. Da bi se to
ostvarilo neophodno je da se dojka redovito prazni te da dijete redovito siSe. Uklanjanjem
postojeceg mlijeka iz dojke, novo ¢e se konstantno stvarati. Ukoliko se zbog nepraznjenja
dojke poveca unutrasnji tlak, epitelne stanice ¢e zapoceti s izlu€ivanjem faktora koji inhibira
laktaciju (FIL - Feedback-inhibitor of lactation) te na taj nacin smanjiti broj prolaktinskih
receptora i ucinak prolaktina na laktocite. Sve to rezultirat ¢e reverzibilnim prestankom
laktacije (Mardesi¢ i sur, 2016).

Za uspjeSno dojenje kljucan je prvi sat nakon poroda, koji se naziva ,,magi¢nim satom®. Za
djetetovo zdravlje jako veliku vrijednost ima dojenje kolostrumom koji se tada stvara. lako ga
ima malo, kolostrum ima jako veliku nutritivnu vrijednost te je iznimno bogat protutijelima.
Osim toga, unutar prvog sata od poroda jako je vazno uspostaviti tzv. ,,koza na kozu* (skin to
skin) kontakt izmedu majke i djeteta, ne samo zbog uspostavljanja emocionalne veze, ve¢ i

zbog toga da bi dijete osjetom njuha naucilo prepoznati maj¢ine grudi. Na kraju krajeva,



spomenuta je 1 vaznost sisanja kao pozitivnog okidaca za sekreciju prolaktina i oksitocina.
Ako se ona pravovremeno uspostavi, puno je vjerojatnije da ¢e u konacnici dojenje biti

uspjesno (Sriraman, 2017).
1.3. Sastav majc¢inog mlijeka

Brojna istrazivanja potvrdila su kako je maj¢ino mlijeko nepresusan izvor nutritivnih, ali i
bioaktivnih komponenti koje su vazne za zdrav rast i razvoj djeteta. To je bioloska tekucéina
¢iji je sastav iznimno dinamican te se tijekom vremena mijenja ovisno o potrebama dojenceta,
a po kvaliteti se ne moze mjeriti ni sa kakvim industrijskim proizvodom (Martin i sur., 2016;

www.hugpd.hr). S obzirom na sastav, izmjenjuju se tri tipa mlijeka tijekom razdoblja laktacije

— kolostrum, prijelazno mlijeko i zrelo mlijeko. Razlozi njihove raznolikosti mogu biti brojni
— od trajanja laktacije, trajanja trudnoce, bolesti od kojih boluje majka, genotipa, pa sve do

prehrane majke $to je jedan od klju¢nih faktora (Mosca i Gianni, 2017).

Voda je jedna od glavnih komponenti majc¢inog mlijeka u kojoj su otopljene ili dispergirane
sve druge tvari. Na nju otpada vise od 80% ukupnog sastava, posebno ako se radi o prvom
mlijeku (kolostrumu). Upravo zbog tog velikog udjela vode u mlijeku, djeci nije potrebno
zasebno davati vodu tijekom prvih 6 mjeseci Zivota jer mlijeko zadovoljava tu potrebu.
Ukoliko se iz nekog razloga ukaze potreba za ve¢om koli¢inom vode (zbog obilnih proljeva
ili povecane tjelesne temperature), WHO preporucuje majkama da tada povecaju ucestalost
dojenja. S druge strane, ako se djetetu uz mlijeko daje i voda, znacajno se povecava rizik od
pojave proljeva, malnutricije, ali i raznih infekcija zbog njene potencijalne kontaminiranosti

(Mardesic i sur., 2016; www.who.int).

Proteini su u maj¢inom mlijeku zastupljeni od 1-3%, ovisno o fazi laktacije. Oni nisu vazni
samo kao nutritivna komponenta, ve¢ obavljaju 1 brojne druge funkcije. Primjerice, sudjeluju
u transportu drugih hranjivih tvari (laktoferin), poticu razvoj gastrointestinalnog trakta (faktori
rasta), sudjeluju u apsorpciji nutrijenata (lipaza, amilaza) te brane organizam od S$tetnih
antigena (imunoglobulini, lizozim..). (Mosca i Gianni, 2017) Dvije glavne frakcije proteina
maj¢inog mlijeka su kazein i sirutka. Za razliku od kravljeg mlijeka, sirutke u ljudskom
mlijeku ima viSe nego kazeina (0ko 70%), pa je ono samim time i lakSe probavljivo. Sirutka
dolazi u otopljenom obliku, a njene najznacajnije frakcije su: alfa-laktalbumin, laktoferin,
IgA, lizozimi te serumski albumini. Te frakcije pokrivaju nutritivne potrebe, transportne

potrebe te potrebe imunosnog sustava. S druge strane, kazein ima prvenstveno hranidbenu
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ulogu te predstavlja izvor kalcija, fosfata i nekih aminokiselina. Ima ga oko 30% te dolazi u
obliku koloidnih micela (Mardesic i sur., 2016).

Masti maj¢inog mlijeka su glavni izvor energije za svako dojence, a posebno su vazne i u
razvoju srediSnjeg zivcanog sustava. Njihov udio je jako varijabilan, a najvise ih ima u zrelom
mlijeku (3.5-4.5%). Glavna lipidna frakcija u maj¢inom mlijeku su trigliceridi (oko 98%) koji
se razgraduju pomocu lipaze do slobodnih masnih kiselina i glicerola. Ta lipaza je takoder
sastojak mlijeka, a vazna je jer osigurava bolju probavljivost masti dok enzimi gusterace kod
djeteta jos uvijek nisu dosegli odgovarajuéu razinu aktivnosti. Ostatak sastava ¢ine fosfolipidi
(0,7%) 1 kolesterol (0,5%), kojeg ima viSe nego u kravljem mlijeku. Sastav masnih kiselina u
mlijeku u velikoj mjeri je odraz majcine prehrane, ali neke od njih mogu nastati de novo ili se
mobilizirati iz maj¢inog adipoznog tkiva. Od zasi¢enih masnih kiselina, najcesce je prisutna
palmitinska, a od nezasic¢enih oleinska, linolenska, linolna i1 arahidonska. Nezasi¢enih kiselina
ima puno vise, a vazne su jer doprinose funkciji membrana, sintezi prostaglandina te razvoju

mozga i retine. (Mardesic i sur., 2016; Kresi¢ i sur., 2013)

Ugljikohidrati su u ljudskom mlijeku ne$to viSe zastupljeni nego kod drugih vrsta. Sli¢no
kao i masti, u velikoj mjeri doprinose energetskim potrebama dojenceta (0ko 40%).
Najznacajniji ugljikohidrat majc¢inog mlijeka je disaharid laktoza koji se u crijevima
hidrolizira do monosaharida D-glukoze i D-galaktoze te se u tom obliku apsorbira. Enzim koji
katalizira tu reakciju je crijevna laktaza, a dojencad posjeduje dovoljno laktaze za razgradnju
oko 1 L mlijeka dnevno. Polimorfizmi u promotorskoj regiji gena za laktazu mogu kod djece
dovesti do primarne intolerancije na laktozu koja se ocituje simptomima kao $to su gréevi,
abdominalna bol 1 proljev (Heine 1 sur., 2017). Dio fizioloski neprobavljene laktoze u
crijevima sluzi kao supstrat bakterijama za fermentaciju, pri ¢emu nastaje mlijecna kiselina
koja snizuje pH crijeva 1 ¢ini ga nepogodnim za razvoj enteropatogenih bakterija. Laktoza
igra vaznu ulogu 1 u apsorpciji kalcija, €ija je razina u majcinom mlijeku dosta niska.
Osim laktoze, u humanom mlijeku prisutni su i drugi oligosaharidi, koji imaju prvenstveno
prebioticku ulogu. Jedan od njih je bifidus faktor koji doprinosi razvoju Lactobacillus bifidus
kolonije, a ona je glavni komenzal crijeva kod dojene djece te ima najznacajniju ulogu u

sprjeCavanju razmnozavanja patogenih bakterija (Mardesic i sur., 2016).

Udio minerala u maj¢inom mlijeku iznosi oko 0,2%, $to je dosta niska vrijednost. Ta koli¢ina
je prilagodena razvojnom stupnju bubrega dojenceta te ne dovodi do njihovog preoptere¢enja

(Mardesi¢ i sur., 2016). Razina kalcija, magnezija i fosfora u mlijeku je najveca na pocetku



dojenja, a progresijom laktacije se znac¢ajno smanjuje svima osim magneziju, koji je stabilan
kroz cijeli period. Dojencad je posebno osjetljiva na deficit zeljeza, koje je jako vazno u
razvoju mozga. Njegova razina u mlijeku je niska, ali je bioraspolozivost dovoljna da uz
jetrene zalihe stvorene u posljednjem tromjesecju trudnoce, zadovolji potrebe dojenceta u
prvih 6 mjeseci zivota te sprijeci sideropeniju. Razlog tomu je taj Sto u mlijeku ima jako puno
laktoferina i drugih transportera zeljeza koji poticu njegovu apsorpciju. Jod je dojenéetu vazan
za rast, mentalni razvoj i prezivljavanje, a selenij kao dio antioksidativnog mehanizma. Iako u
pocetku postoje zalihe ovih mikronutrijenata, dijete je kasnije ovisno o koli¢ini koju dobiva iz
maj¢inog mlijeka, a ta koli¢ina ovisi 0 prehrani i suplementaciji majke. Isto kao i vecini
drugih, i ovim mikronutrijentima razina opada s vremenskom progresijom dojenja (Dror i
Allen, 2018).

Vitamini su u maj¢inom mlijeku uglavnom prisutni u koli¢ini koja je dovoljna djetetu, osim
ukoliko je majka pothranjena. U tom slucaju potrebno je provesti adekvatnu suplementaciju
dojenceta i majke. Za razliku od veéine ostalih, vitamina D u maj¢inom mlijeku ima jako
malo pa ga je iz tog razloga djetetu potrebno nadomjestiti nekim farmaceutskim proizvodom
ili ga pojacano izlagati suncu da bi se prevenirao rahitis. Vitamin K je takoder prisutan u
maloj koli¢ini, a njegova koncentracija ne ovisi znacajno o statusu i prehrani majke te moze
dodatno biti smanjena ukoliko majka uzima antikonvulzive, antikoagulanse ili
tuberkulostatike. Maj¢ino mlijeko je vaZan izvor vitamina C, ¢ija je razina najveca u
kolostrumu, a potom postupno opada. Prehrana i suplementacija majke ovim vitaminom
obogacuje mlijeko, a ako majka boluje od dijabetesa, pusi, ili ako je podvrgnuta
prijevremenom porodu, razina vitamina C u mlijeku ¢e biti manja. Humano mlijeko je bogato
i vitaminima B kompleksa, ¢ija prisutnost takoder ovisi o prehrani majke i zahtjeva
konstantan unos, budu¢i da se veéina ovih vitamina ne skladi$ti u organizmu. Deficit vitamina
B12 u maj¢inom mlijeku moze biti prisutan kod majki koje su vegetarijanke (Mardesi¢, 2016;

Vitali-Cepo, 2019).

Ono $to maj¢ino mlijeko ¢ini jedinstvenim je ¢injenica da sadrzi brojne imunomodulatorne
komponente. Medu njih ubrajamo razlicite tipove imunoglobulina koji se preko mlijeka
prenose s majke na dijete 1 Stite ga od mogucih infekcija. Nadalje, mogu se pronaci i
imunosne stanice poput leukocita te razli¢ite komponente s direktnim antimikrobnim u¢inkom
kao Sto su laktoferin, interferoni, mucini ili lizozimi. Leukociti u mlijeku mogu izlucivati
epidermalni faktor rasta (EGF) te inzulinu sli¢an faktor rasta (ILGF), ¢ija je glavna uloga

poticanje sazrijevanja gastrointestinalnog sustava djeteta (Vitali-Cepo, 2019).



Tablica 1: Usporedba kolostruma, zrelog mlijeka i prijelaznog mlijeka po sastavu

(Podgorelec i sur, 2016)

KOLOSTRUM
(1.-4. dana)

PRIJELAZNO MLIJEKO
(4.-14. dana)

ZRELO MLIJEKO
(od 3.-4. tjedna)

Glavna uloga: zastitna
(imunoglobulini, leukociti..)

Manje zastitna, viSe
nutritivna uloga

Glavna uloga: nutritivna

Sadrzi nesto laktoze,

Sadrzi vise laktoze

Sadrzi jos vise laktoze (pruza

oligosaharida i liposolubilne osjecaj sitosti)

vitamine

Bogatije ugljikohidratima i
mastima

Sadrzi jo§ vise ugljikohidrata i
masti
Sadrzi manje proteina

Sadrzi viSe vode i
bjelanc¢evina, a manje
laktoze, masti i
hidrosolubilnih vitamina

1.4. Komplikacije prilikom dojenja

Vecina budu¢ih majki svjesna je prednosti koje dojenje donosi djetetu te inicijalno kod
velikog broja njih postoji zelja za prakticiranjem dojenja nakon poroda. Medutim, pozitivan
stav majke o dojenju nije i jedini ¢imbenik koji odreduje koliko ¢e dojenje trajati i koliko ¢e
biti uspjesno. Bolest djeteta ili majke, nedostatak podrske okoline, nedovoljna produkcija
mlijeka, potreba za brzim povratkom na posao ili potreba za konzumacijom odredenih
lijekova, samo su neki od razloga koji mogu dovesti do preranog odustajanja od dojenja.
Osim toga, sam ¢in dojenja moze biti iznimno bolan za majku te stvoriti odbojnost, a stres,
strah, zabrinutost 1 umor takoder mogu rezultirati smanjenim lu¢enjem prolaktina 1 dovesti do
odluke o prelasku na adaptiranu prehranu (Zulec i Bagi¢, 2016). Neki od najéesé¢ih problema s

kojima se majke suocavaju prilikom dojenja su sljedeci:
e Bolne bradavice

Do pojave boli u bradavicama najces¢e dolazi zbog toga $to ih dijete prilikom sisanja
nepravilno obuhvati. U idealnom slu¢aju bradavica mora biti smjeStena duboko u ustima,
dijete mora usnama zahvatiti sam korijen i areolu, a jezik mora biti neposredno ispod
bradavice kako se na nju ne bi stvarao prevelik pritisak. Izrazito jaka bol nastaje u slucaju
kada dijete zahvati samo bradavicu, koja je tada preplitko u ustima i priljubljena je uz nepce.
Dugotrajno nepravilno sisanje moze dovesti i do pojave otvorenih rana na bradavicama, tzv.

ragada (Mardesic i sur., 2016). I jedno i drugo stanje nije potrebno tretirati lijekovima, ve¢ je




dovoljno popraviti tehniku dojenja te provoditi redovnu higijenu bradavica, a u slucaju jake

boli primijeniti analgetik (Zulec i Baci¢, 2016).
e Plosnate i uvucene bradavice

Ovaj problem javlja se kod 10-20% dojilja, a detektira se ukoliko se bradavica nakon pritiska
palcem i kaziprstom ne ispupci, ve¢ uvuce prema prsnom kosu. Najbolji nacin za rjesavanje
problema uvucenih bradavica je noSenje ,,oblikovaca® bradavice u grudnjaku tijekom
posljednjeg tromjesedja trudnoce, ili koristenje ,.8koljkica® izmedu dva podoja. ,,Skoljkice* se
sastoje od rupice u koju ide bradavica, a pritisak na okolno tkivo poti¢e njeno izvlacenje.
Osim toga, postoje i ,,8esiri¢i“ ili umjetne silikonske bradavice, medutim preko njih je sisanje
djetetu dosta otezano, a postoji i veéi rizik od pojave mastitisa, ragada te raznih infekcija pa se

iz tih razloga rjede 1 koriste. (Mardesi¢ 1 sur.,2016; Zulec i Bagié, 2016).
e Prepunjenost dojki

Problem prepunjenosti dojki najc¢esce se javlja zbog njihovog neredovitog praznjenja. Takve
dojke su jako bolne, otecene, vruce na dodir, a koZa je napeta 1 prozirna. Takoder, moze biti
prisutan osjecaj kucanja bila u dojci te se javiti povisena tjelesna temperatura. Kako bi se ovo
sprijecilo, majkama se savjetuje prakticiranje dojenja svakih 1,5-2h te izdajanje nakon svakog
podoja ukoliko dijete slabo siSe. Takoder, mogu se stavljati topli oblozi prije, odnosno hladni
oblozi nakon dojenja. U slucaju jake boli preporucuje se primjena analgetika, a u teZim
slu¢ajevima propisuje se oksitocin koji ¢e potaknuti izlucivanje mlijeka 1 brZze praZnjenje

dojke (Zulec i Bagi¢, 2016).
e Zacepljenje mlijeCnih kanali¢a

Do zagepljenja mlijecnog kanali¢a moze do¢i ukoliko dijete siSe slabo 1 neredovito. Tada se
mlijeko moze zgrusati 1 zaepiti kanali¢, Sto dovodi do umjerene boli, oticanja jedne strane
dojke 1 povecanja tjelesne temperature. Da bi se ovo preveniralo, potrebno je dijete Sto CeSce
stavljati na dojku ili se izdajati, a ukoliko je ve¢ doslo do zacepljenja preporuka je masiranje

dojke, stavljanje obloga te upotreba analgetika za ublazavanje boli (Zulec i Bagi¢, 2016).
e Mastitis

Mastitis je upalna infekcija dojke koja najcesce nastaje kao posljedica ragada, preko kojih
bakterije ulaze u dojku. Najces¢i uzroénici su S.Aureus, E.Coli i Streptoccocus. Mastitis se

javlja naglo, obi¢no zahvaca samo jednu dojku, a simptomi koji se javljaju dosta podsjecaju
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na simptome gripe (bol u kostima, miSi¢ima, mucnina, zimica, povisena tjelesna
temperatura...). Vrlo Cesto javlja se i gnoj koji se moze izlu¢ivati zajedno s mlijekom. Ovo
stanje mora se lijeciti antibioticima tijekom najmanje 10 dana, jer nelijeCeni mastitis moze
dovesti do apscesa 1 potrebe za kirurSkom intervencijom. Uz to, bolesna dojka se mora
redovito izdajati, a novije preporuke nalazu i kako nije potrebno prekinuti dojenje iz takve
dojke tijekom procesa lijeCenja. (Mardesi¢ 1 sur., 2016)
Osim bakterijskog, postoji i nebakterijski mastitis. On nastaje kada dode do prsnuca
prepunjenih alveola, pri ¢emu mlijeko moZe dospjeti u krvotok majke i izazvati imunosnu
reakciju. Ova vrsta mastitisa uglavnom traje krace (12-24h) i ne lijeCi se antibioticima

(www.roda.hr).
e Kandidijaza

Kandidijazu kod majke i djeteta moze uzrokovati gljivica Candida albicans. Ukoliko infekcija
zahvati dojku, javljaju se simptomi poput plavicastih bradavica, peckanja i jake boli u dojci
pri ¢emu izostaje tvrdoc¢a, crvenilo i oticanje za razliku od mastitisa. Kod djeteta se moze
javiti mlijeCac u ustima te osip na spolnim organima. LijeCenje majke se provodi mazanjem
bradavica antimikotikom, a djetetu se antimikotik daje peroralno. (Mardesi¢ i sur.,2016).
Tijekom ovog stanja dojenje se moze normalno nastaviti, uz adekvatnu sterilizaciju pumpica
za izdajanje 1 dje¢jih dudica. U svrhu prevencije vazna je redovita higijena dojki koje se
moraju odrZavati suhima te je potrebno izbjegavati prekomjernu primjenu sapuna koji

naru$avaju koznu zastitu (Zulec i Bagi¢, 2016).
e Nedovoljna koli¢ina mlijeka

Kao naj¢es¢i razlog prestanka dojenja Zene navode nedostatak mlijeka, medutim jako je malo
Zena koje uistinu ne mogu stvarati mlijeko iz nekog fizi¢ki opravdanog razloga. Da bi se
proizvodnja mlijeka potakla i ustalila, potrebno je dijete redovito stavljati na dojku te u tome
ustrajati bez obzira na moguéi neuspjeh u samom pocetku dojenja. Sto se bradavice vise
stimuliraju, veca je vjerojatnost da ¢e se mlijeko poceti stvarati. S druge strane prepunjenost i
nabreklost dojki usporava dotok oksitocina te dovodi do slabijeg naviranja mlijeka. Uz to,
potrebno je provoditi i masazu dojki, stavljati tople obloge, prilagoditi prehranu, konzumirati

2-3 litre tekuéine dnevno te maksimalno reducirati stres (Zulec i Bagi¢, 2016).


http://www.roda.hr/

1.5. Primjena lijekova tijekom dojenja

Tijekom razdoblja dojenja majke su nerijetko primorane uzimati neku vrstu lijekova za
lijeCenje odredenih akutnih ili kroni¢nih stanja. Zbog znanstvene spoznaje kako lijekovi i
dojenje nikako ne idu zajedno, kod mnogih dojilja razvio se stav kako ga je bolje izbjegavati
za vrijeme bilo kakve vrste farmakoterapije majke. Takav stav zastupa vecina majki, ali sve
vise 1 lije¢nici i ljekarnici, koji se u propisivanju i izdavanju lijekova na taj na¢in ograduju
zbog jos uvijek nedovoljno pouzdanih informacija o kompatibilnosti lijekova i laktacije, a sve
to negativno utjeGe na trend dojenja. NoO, pretjerani strah u ovom slucaju nikako nije
opravdan, budu¢i da je poznato kako se svega 1-2% majcine doze lijeka u konacnici izlu¢uje
u mlijeko, a koli¢ina koja dospije u cirkulaciju djeteta jo$ je i manja te je nedovoljna za bilo
kakav farmakoloski ucinak. Lijekovi koji se u vecoj mjeri izluCuju u majcino mlijeko su
lipofilni lijekovi male molekulske mase, koji se slabo vezu za proteine plazme i imaju dugo
poluvrijeme eliminacije te lijekovi koji se uzimaju u velikim dozama i za lije¢enje kroni¢nih
bolesti. Prisutnost lijeka u mlijeku ne zna¢i nuzno da ¢e on dospjeti u cirkulaciju djeteta, jer se
u cijelom procesu moze inaktivirati, razgraditi ili nerazgraden bez apsorpcije pro¢i kroz
gastrointestinalni sustav dojenceta. 1z svega toga proizlazi kako je izbjegavanje uzimanja
lijekova tijekom dojenja pozeljno, ali nikako nije jedino rjesenje ako su ti lijekovi zbilja
neophodni. U tom slucaju je na zdravstvenim djelatnicima da se informiraju o farmakoloskim
svojstvima lijeka te savjetuju pacijentice o uzimanju alternativnih lijekova koji imaju
minimalan uéinak na dijete ili da savjetuju pacijentice kako uzimati odredeni lijek, a da se to

ne odrazi na sam €in dojenja. (Grguri¢, 2001)

Tijekom dojenja najviSe postoji potreba za lije¢enjem boli ili infekcija, tako da su analgetici 1
antibiotici medu najCeS¢e koriStenim lijekovima. Za bol 1 snizavanje poviSene tjelesne
temperature sigurnima se smatraju paracetamol i ibuprofen te se oni naj¢esce i preporucuju, a
acetilsalicilna kiselina se zbog moguc¢nosti izazivanja Reyevog sindroma izbjegava. Za
antibiotsku terapiju su sigurni penicilinski, makrolidni, cefalosporinski i aminoglikozidni
antibiotici, dok je tetracikline potrebno izbjegavati zbog mogucéeg utjecaja na osteogenezu
djeteta. Takoder, kloramfenikol je zbog izazivanja aplasti¢ne anemije danas rezervni lijek, a

(Grguri¢, 2001).

Primjena psihotropnih lijekova tijekom laktacije preporucuje se samo ako korist primjene

nadvladava moguce rizike. NajceS¢a indikacija za njihovu primjenu je lijeCenje ozbiljnog

10



stanja postporodajne depresije. U tom slucaju potrebno je izbjegavati dojenje 3-9 h nakon
primjene lijeka, kada je apsorpcija lijeka najveca. Psihotropni lijekovi koji se smatraju
kompatibilnima s dojenjem su benzodiazepini, ali i njih je potrebno uzimati uz pojacan oprez
zbog mogucnosti sedativnog djelovanja na dijete te slabljenja refleksa sisanja (Erdelji¢
Turk,2017).

Ukoliko majka boluje od epilepsije, farmakoterapija se obavezno mora provoditi i tijekom
trudnoce i tijekom laktacije. U tom slucaju se fenitoin i valproicna kiselina smatraju
najsigurnijim opcijama jer se ne izlu¢uju u majc¢ino mlijeko, dok je etosuksimid, primidon i
fenobarbital potrebno izbjegavati zbog visokih koncentracija u mlijeku. Tijekom terapije vrsi
se monitoring dojenceta zbog moguceg razvoja nuspojava, kao Sto su zutica, pospanost,

povracanje te gubitak tjelesne tezine (Grguri¢, 2001; Erdelji¢ Turk, 2017).

Sto se ti¢e kroni¢ne antihipertenzivne terapije, lijek izbora kod dojilja je metildopa, a druga

linija lijecenja je nifedipin. (Erdelji¢ Turk, 2017).

U lijjecenju dijabetesa uglavnom se koristi inzulin, koji se za razliku od oralnih antidijabetika

ne izluCuje u majcino mlijeko. (Grguri¢, 2001)

Postoje i lijekovi koji mogu imati direktan ucinak na produkciju mlijeka. Primjerice,
bromokriptin se Cesto koristi za supresiju laktacije unato¢ tome $to njegova primjena moze
dovesti do ozbiljnih nuspojava kod majke (epilepticki napadaji, mozdani udar, halucinacije).
Iz tog razloga EMA (European Medicines Agency) je donijela smjernice o primjeni ovog
lijeka samo u slucaju majki €ije je dijete iznenada preminulo ili kod majki koje su zaraZene
HIV-om (Human immunodeficiency viruses) (Pavic¢i¢ Bosnjak, 2016). Slican supresivni
ucinak imaju i kontraceptivi na bazi estrogena, zbog Cega se dojiljama uvijek preporucuje
kontracepcija na  bazi  progestina  (medroksiprogesteron ili  levonorgestrel).
S duge strane, postoje 1 lijekovi s galaktogognim ucinkom koji poticu izlucivanje mlijeka tako
Sto uzrokuju produkciju prolaktina. Takvi lijekovi su metoklopramid i domperidon, koji su
primarno registrirani za ublazavanje muénine i povracanja nakon kemoterapija (Vitali Cepo,

2019).

Lijekova kojima je dokazana kontraindiciranost je jako malo, a medu njih spadaju
kemoterapeutici, lijekovi iz amfetaminske i ergotaminske skupine, statini, opioidne droge te

radioaktivni spojevi koji se koriste u dijagnostici. Ovi lijekovi mogu imati ozbiljne nuspojave
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kod djeteta, a ukoliko se neophodno moraju primijeniti, dojenje je potrebno prekinuti (Pavici¢
Bosnjak, 2016).

1.6. Trendovi dojenja u Republici Hrvatskoj

Republiku Hrvatsku ve¢ duzi vremenski period karakteriziraju nepovoljni demografski
trendovi, tj. niska stopa nataliteta i visoka stopa mortaliteta, a kada je u pitanju trend dojenja,
Hrvatska takoder biljezi sve veci pad. Prema podatcima iz 1993. god., prilikom napustanja
rodiliSta 75% majki je dojilo svoju djecu. S druge strane, stopa dojenja tromjese¢ne djece
iznosila je oko 30%, §to znaci da je ¢ak 45% majki u tom periodu odustajalo od dojenja. Ta
poprili¢no losa statistika pripisuje se tada aktualnim ratnim zbivanjima koja su imala izrazito
negativan ucinak na dojenje - bilo zbog stresa koji je utjecao na laktaciju, bilo zbog pojave
relativno jeftinih dojenackih formula. Od 1993. god. Hrvatska se prikljucuje inicijativi WHO-
a i UNICEFA — ,Rodilista — prijatelji djece, a od 2016. godine sva hrvatska rodiliSta nose
naziv ,,prijatelja djece®. Osnovni uvjet za dobivanje tog statusa je provodenje ,,Deset koraka
do uspjesnog dojenja“ te postivanje nacela Medunarodnog pravilnika o reklamiranju i prodaji

nadomjestaka za majéino mlijeko (www.zdravstvo.gov.hr ).

Tablica 2: Deset koraka do uspjesnog dojenja (www.unicef.org)

Imati ispisana pravila o dojenju koja su dostupna cijelom zdravstvenom osoblju

Pouciti cjelokupno zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila.

1
2
3. | Informirati sve trudnice o prednostima dojenja i pruziti im osnovne upute za dojenje.
4. | Omoguciti trenutni 1 neprekidni ,.koza na kozu* kontakt te potaknuti majku da krene s

dojenjem Sto je prije moguce nakon poroda.

5. | Pokazati majkama kako se doji 1 kako da sauvaju izlu¢ivanje mlijeka, cak i ukoliko

su odvojene od svoje dojencadi.

6. | Ne davati dojencadi nikakvu drugu hranu ili teku¢inu izuzev majcinog mlijeka, osim u

situacijama kada je to medicinski opravdano.

7. Omoguciti majci 1 djetetu zajednicki boravak 24 sata dnevno.

8. Potaknuti majke da prepoznaju i reagiraju kada dijete ima potrebu za hranom.
9. Ne davati nikakve dude, niti dude-varalice djeci koja se doje.

10. Potaknuti osnivanje grupa podrSke dojiljama te ukazivati majkama na takve grupe

prilikom napusStanja rodilista.
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Nakon implementacije prethodno spomenute inicijative u hrvatska rodilista, uocen je znacajan
napredak kad je u pitanju trend dojenja. Istrazivanje na podru¢ju Medimurske Zupanije
pokazalo je kako je u periodu od 1994.god. do 1998.god. udio dojene djece u dobi od 1 mj.
porastao za 19%, a u dobi od 6 mj. za 16,5%. Jo$ izrazeniji rezultati zabiljezeni su 2000. god,
kada je udio dojene djece u dobi od 6 mj. iznosio ¢ak 49%, §to je 37.5% vise nego 1994.god.
(Pavici¢ Bosnjak i sur., 2004.)
Osim na rodilista, sli¢ne aktivnosti prosirile su se 1 prema primarnoj zdravstvenoj zastiti, u
vidu organizacije trudnickih teCajeva, patronazne skrbi novorodene djece, osnivanja grupa

potpore dojenju, ali i ukljué¢ivanjem ljekarni u provodenje akcija ovog tipa (Grguri¢, 2016).
1.7. Uloga ljekarnika u promicanju dojenja

Promicanje i potpora dojenju spadaju u jedan od javnozdravstvenih prioriteta Republike
Hrvatske te su sukladno tome svi zdravstveni djelatnici duzni djelovati s ciljem ostvarenja
zadataka propisanih Programom za zastitu i promicanje dojenja. Jedna od karika u tom lancu
unutar zdravstvenog sustava su i ljekarnici koji se smatraju najdostupnijim stru¢nim osobama
po pitanju ocuvanja ljudskog zdravlja, Cesto dolaze u kontakt s budu¢im roditeljima te
raspolazu Sirokim znanjem kad su u pitanju lijekovi i njihova primjena. Samim time ljekarnici
mogu imati 1 vaznu ulogu u promicanju dojenja kao najboljeg nacina prehrane djece, Sto se u

brojnim drzavama ve¢ i prakticira. (JakSevac Miksa i Gali¢, 2016).

Razli¢ita istraZivanja pokazala su kako ljekarnici generalno imaju pozitivan stav o dojenju, ali
dosta siromas$no znanje te se u praksi prilikom savjetovanja uglavnhom vode osobnim
iskustvom (Edwards, 2014). Taj manjak znanja o visestrukim zdravstvenim benefitima
dojenja dovodi do stvaranja barijere zbog koje ni sami ljekarnici nisu svjesni svoje uloge u
rjeSavanju ovog javnozdravstvenog problema. Kako bi se ta uloga osvijestila i digla na vecu
razinu neophodno je ukljuciti ljekarnike u edukativne programe unutar interdisciplinarnih
timova, gdje bi razmjenom informacija stekli prakti¢na znanja o dojenju, uz stavljanje fokusa
na primjenu lijekova tijekom trudnoce i dojenja. Naime, upravo je primjena lijekova tijekom
laktacije neSto §to majkama ulijeva strah i nesigurnost te dovodi do nepotrebnog prekidanja
dojenja ili ¢ak straha od pocetka dojenja. Ljekarnici, kao stru¢njaci u podrucju lijekova, su ti
koji bi trebali primijeniti svoje znanje o farmakokinetici lijekova, interakcijama i
kontraindikacijama, predvidjeti potencijalne Stetne ucinke na dijete te ih minimalizirati

pravodobnom intervencijom ili predlaganjem farmakoterapijskih alternativa (JakSevac Miksa
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i Gali¢, 2016). S druge strane, zbog straha od Stetnog ucinka lijekova, ¢ak 60% dojilja poseze
za primjenom biljnih pripravaka koje smatraju sigurnijom opcijom. Medutim, i u tom je
slucaju takoder potreban strucan savjet i intervencija ljekarnika, koji mora pozvati na oprez i
upozoriti kako i takvi pripravci mogu biti izlu¢eni u majéino mlijeko te ostvariti potencijalno
Stetne ucinke kod djeteta (Pavici¢ BosSnjak, 2016; Jaksevac Miksa 1 Gali¢, 2016).

S ciljem podizanja svijesti o ulozi ljekarnika u promicanju dojenja, u ltaliji je 2007. godine
zapocela inicijativa ,,Ljekarne — prijatelji djece®, a prva ljekarna koja je dobila akreditaciju
smjestena je u Veroni. Svaka sljedeca ljekarna za dobivanje te oznake morala je zadovoljiti 9

kriterija koji ukljucuju:

e usvajanje programa koji promicu dojenje i primjenjivanje Medunarodnog pravilnika o

nacinu reklamiranja i prodaje nadomjestaka za maj¢ino mlijeko
e dodatno educiranje cjelokupnog osoblja ljekarne o temi dojenja

e provodenje stru¢nog informiranja majki 0 prednostima dojenja i nedostatcima nadomjesne

prehrane

e davanje podrSke majkama u pocetku i1 nastavku dojenja

® osiguravanje posebno oznacenog mjesta za dojenje u prostorijama ljekarne
e promicanje dojenja kao pravila uz izbjegavanje djec¢jih bocica

e izbjegavanje izlaganja nadomjestaka prehrani na vidljiva mjesta te dijeljenja promotivnog

materijala za adaptiranu prehranu
e prodavanje nadomjestaka za majéino mlijeko iskljuéivo po trzisnim cijenama

e podrzavanje Sli¢nih inicijativa u zajednici te stvaranje mreze za zastitu i promicanje dojenja

(Grgurié, 2016)

Na podrucju Republike Hrvatske po pitanju dojenja najviSe proaktivno djeluje Bjelovarsko-
bilogorska Zupanija, koja je postala prva Zupanija u drzavi s nazivom ,,prijatelj dojenja“. Na
ovom podru¢ju postoje razli¢ite Radne grupe za promicanje dojenja, djeluju brojna
savjetovaliita o dojenju, a u sklopu projekta ,,Zupanija — prijatelj dojenja* intenzivirana je i
suradnja s ljekarnama. (Catipovié, 2016). Tako je 2015. godine nekoliko ljekarni u

Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji donijelo odluku o postivanju Pravilnika o reklamiranju i
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prodaji zamjena za majc¢ino mlijeko te uredilo posebna mjesta za dojenje i presvlacenje djece
unutar svojih prostorija. Velika paznja posvecena je i edukaciji ljekarnika kako bi bili upuceni
U nova znanstveno-stru¢na saznanja te kako bi mogli organizirati savjetovaliSta za majke u
svojim ljekarnama. U suradnji sa Ministarstvom zdravstva, Hrvatskim farmaceutskim
drustvom i UNICEF-om, ljekarna Bjelovar pokrenula je i teaj usavrSavanja ljekarnika po
pitanju dojenja na podrucju cijele Republike Hrvatske. Svi ti koraci na podru¢ju ove zZupanije
prepoznati su od strane korisnika usluga te su podrzani kao hvale vrijedna inicijativa (Fehir
Sola, 2019)
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Ljekarnik kao zdravstveni djelatnik je vazna karika u lancu pruzanja zdravstvene zastite jer
posjeduje ogromno znanje o nacinu primjene lijekova i nac¢inima na koje lijekovi djeluju, a uz
to je i najdostupniji pacijentima, zbog ¢ega mu se pacijenti vrlo ¢esto i obracaju. Upravo ta
Cinjenica na ljekarnike stavlja veliku odgovornost kad je u pitanju kvalitetno savjetovanje
pacijenata o unaprjedenju zdravlja i promicanju pitanja od javnozdravstvenog interesa. Zbog
ljekarnikovog velikog znanja o lijekovima te velike dostupnosti i pristupacnosti, u vecini
slucajeva, ljekarnik je prvi kojemu ¢e se obratiti 1 dojilje kada imaju poteskoce s dojenjem i
kada Zele prije¢i na adaptiranu prehranu. Ta ¢injenica ga, uz patronaZne sestre i pedijatre,
svrstava medu najodgovornije zdravstvene djelatnike kad je u pitanju promicanje dojenja kao

najzdravijeg nacina prehrane djece.

Osnovni cilj ovog rada bio je ispitati koji su osobni stavovi ljekarnika na podrucju Republike
Hrvatske kad je u pitanju dojenje, budu¢i da osobni stavovi vrlo Cesto utjeCu i na
profesionalni rad te motiviranost u radu. Takoder, jedan od ciljeva bio je utvrditi koliko se
ljekarnici osje¢aju kompetentnima kad je rije¢ o savjetovanju majki po pitanju dojenacke
prehrane te opéenito provjeriti znanje koje posjeduju o visestrukoj zdravstvenoj dobrobiti
dojenja, kako za dijete tako i za majku. U konacnici, ovim radom pokus$ali smo iznaci nacine
koji bi se mogli implementirati u ljekarnicku praksu s ciljem unaprjedenja uloge ljekarnika u

promicanju dojenja te utvrditi koliko su ljekarnici na to spremni.
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3. MATERIJALI | METODE

U provodenju ovog istrazivanja koristena je metoda online anonimnog anketiranja ljekarnika
koji rade u javnim ljekarnama diljem Republike Hrvatske i koji su dobrovoljno pristali na
ispitivanje. Link ankete dostavljen je ljekarnicima na e-mail adrese javno dostupne na
internetu. Ispitivanje je trajalo od 29. travnja 2020. do 3. lipnja 2020., a anketi je pristupilo 77
ljekarnika.

Provedena anketa sastoji se od:

e 5 pitanja kojima se utvrduju sociodemografske karakteristike ispitanika,

e 6 pitanja kojima se utvrduju osobna iskustva ljekarnika u praksi

e 23 tvrdnje koje su ispitanici vrednovali na temelju Likertove skale i kojima su ispitani
njihovi stavovi i kompetencije u savjetovanju o dojenju

e 6 tvrdnji na koje su ispitanici odgovarali s TOCNO ili NETOCNO i kojima je cilj bio

utvrditi opce znanje ispitanika o dojenju

Dobiveni podaci obradeni su pomocu programa Microsoft Office Excel 2010, a rezultati su

prikazani u Microsoft Office Word-u 2010 i iskoriSteni iskljucivo za potrebe ovog rada.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. Sociodemografska raspodjela ispitanika
e Raspodjela ispitanika prema spolu

B Zene

B Muskarci

Graf 1. Raspodjela ispitanika prema spolu

Ovom ispitivanju pristupilo je ukupno 77 ljekarnika iz razlicitih krajeva Republike Hrvatske.
Od toga 87% ispitanika (n=67) su bile Zene, a 13% ispitanika (n=10) su bili muskarci. Takva
raspodjela ispitanika prema spolu je u potpunosti ofekivana budu¢i da su Zene opcenito

zastupljenije u farmaceutskom kadru te se c¢eS¢e zaposljavaju u ljekarnama od muskaraca.

(Graf 1)
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e Raspodjela ispitanika prema dobi

2,6%

m21-30

31-40
m41-50
m 51-60

m 61 ilivise

Graf 2. Raspodiela ispitanika prema dobi

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici svih dobnih skupina, s tim da je udio ispitanika u
dobnim skupinama 21-30 godina, 31-40 godina te 41-50 godina jednak i za svaku navedenu
skupinu iznosi 28,6% (n=22). Ispitanici koji su stariji od 51 godine zastupljeni su u udjelu
14,3% (n=11). Ove brojke ukazuju na Cinjenicu kako se u ljekarnama ceS¢e zaposljavaju
osobe mlade i srednje Zivotne dobi (85,8%), dok su osobe starije zivotne dobi rjede

zastupljene. (Graf 2)
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e Raspodjela ispitanika prema godinama radnog staza

H manje od 1 godine
H 1-5 godina
6-10 godina
B 11-15 godina
16-20 godina
M 21-25 godina

M viSe od 25 godina

Graf 3. Raspodjela ispitanika prema godinama radnog staza

Najmanji udio ispitanika otpada na ljekarnike s manje od 1 godine radnog staza (6,5%, n=5) i
na ljekarnike s vise od 25 godina staza (10,4%, n=8). Ljekarnika sa 21-25 godina staza ima
11,7% (n=9), a ljekarnika koji imaju 1-10 godina staza (n=28) i 10-20 godina staza (n=27)
ima najviSe te su zastupljeni u podjednakim udjelima (36,4% i 35,1%). (Graf 3)
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e Raspodjela ispitanika prema tipu ljekarne

Gradska/Zupanijska
liekarna

M Privatna ljekarna

Graf 4. Raspodjela ispitanika prema tipu ljekarne

Veéina ispitanika koji su pristupili istrazivanju radi u privatnim ljekarnama (71,4%, n=55), a
28,6% ispitanika (n=22) zaposleno je u ljekarnama koje su u gradskom ili Zupanijskom
vlasnistvu. Prema dostupnim informacijama, u Republici Hrvatskoj je ¢ak 63% ljekarni u
privatnom vlasnistvu, a svega 23% su gradske ili zupanijske ljekarne (Kljenak, 2019). 1z toga
proizlazi kako je uzorak ispitanika iz naSeg istrazivanja reprezentativan s obzirom na

vlasni¢ku strukturu. (Graf 4)
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e Raspodjela ispitanika prema zupanijama

Grad Zagreb 12
Medimurska
Dubrovacko-neretvanska
Istarska 4
Splitsko-dalmatinska 11
Vukovarsko-srijemska 1
Sibensko-kninska | 0
Osjecko-baranjska 3
Zadarska 8
Brodsko-posavska 3
Pozesko-slavonska | 0
Viroviticko-podravska | O
Licko-senjska 1
Primorsko-goranska 3
Bjelovarsko-bilogorska
Koprivnic¢ko-krizevacka

Varazdinska 5
Karlovacka 2
Sisacko-moslavacka 5
Krapinsko-zagorska 1
Zagrebacka 10
0 2 4 6 8 10 12 14

M Broj ispitanika

Graf 5. Raspodjela ispitanika prema Zupanijama

Najvise ispitanika pristupilo je ispitivanju na podru¢ju Grada Zagreba (15,6%, n=12),
Splitsko-dalmatinske zupanije (14,3%, n=11), Zagrebacke zupanije (13%, n=10) i Zadarske
zupanije (10,4%, n=8). Na podruéju Sibensko-kninske, Viroviti¢ko-podravske i PoZesko-
slavonske Zupanije nije pristupio niti jedan ispitanik, a u svim ostalim zupanijama pristupilo

je izmedu 115 ispitanika. (Graf 5)
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4.2. Pitanja vezana uz osobna iskustva ljekarnika u praksi

e Koliko Cesto se u praksi susrecete s pitanjima koja su vezana za dojenje?

1,3% ~1,3%

M nikad

H rijetko

I povremeno
m Cesto

M redovito

Graf 6. Raspodjela ispitanika s obzirom na ucestalost suo¢avanja s pitanjem dojenja u praksi

Ovo pitanje postavljeno je s ciljem utvrdivanja ucestalosti suocavanja ljekarnika na podrucju
Republike Hrvatske s pitanjima vezanim za dojenje u praksi, pod pretpostavkom da su
ljekarnici kao najdostupniji i najpristupacniji zdravstveni djelatnici, prvi kojima ¢e se dojilje
obratiti prilikom neke nedoumice ili problema s dojenjem. Rezultati analize pokazali su kako
se ¢ak 59,7% ispitanika (n=46) povremeno susre¢e s pitanjima koja su vezana za dojenje,
15,6% (n=12) se susrece Cesto, 1,3% (n=1) redovito, 22,1% (n=17) rijetko, te svega 1,3%
(n=1) nikad. Te brojke potvrduju prethodno spomenutu pretpostavku i svrstavaju ljekarnike u
vazne zdravstvene djelatnike kad je u pitanju pruzanje savjeta o dojenju i unaprjedenju
dojenja kao najboljeg nadina prehrane djece, zbog ucestalog kontakta s buduc¢im i trenutnim

dojiljama. (Graf 6)
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e Koja su najceSca pitanja vezana za dojenje s kojima se susrecéete?

H pitanja vezana za prehranu
majke tijekom dojenja

1,3% 3,9%

M pitanja o primjeni lijekova
tijekom dojenja
pitanja vezana za mastitis i
njegu bradavica

H pitanja o tome kako poboljsati
tehniku dojenja

M pitanja o primjeni dojenackih
formula

M sve navedeno

Graf 7. Raspodjela ispitanika s obzirom na vrstu pitanja s kojima se susrecu u praksi kad je

u pitanju dojenje

Provedeno istrazivanje pokazalo je kako se u 66,2% slucajeva dojilje obracaju ljekarnicima
zbog nedoumica vezanih za primjenu lijekova tijekom laktacije. Takav rezultat je u potpunosti
oc¢ekivan bududi da se zna kako su ljekarnici zdravstveni djelatnici koji su najstruéniji kad su
u pitanju lijekovi 1 njihova primjena pa im se iz tog razloga pacijenti i obra¢aju s punim
povjerenjem. Takoder, takav rezultat ukazuje u kojem smjeru bi se trebalo najvise gledati kad
je u pitanju prosirenje uloge ljekarnika u unaprjedenju i promoviranju dojenja. Osim pitanja o
lijekovima, u 16,9% slucajeva pitanja su vezana za mastitis i njegu bradavica tijekom dojenja
te u 9,1% slucajeva za primjenu dojenackih formula. U ovom drugom slucaju, ljekarnici su ti
koji mogu u velikoj mjeri utjecati na odluku roditelja o prelasku na adaptiranu prehranu te
svojim savjetima i podrSkom pokusati uvjeriti majku kako je dojenje najzdravije za njeno
dijete unato¢ poteSkocama koje eventualno ima. Zatim, 3,9% pitanja vezano je uz nedoumice
o prehrani majke tijekom dojenja, a 2,6% uz poboljsanje tehnike dojenja $to je vise u domeni
patronaznih sestara, ali svejedno ostavlja veliki prostor za usavrSavanje ljekarnika koji bi i u

tom dijelu mogli biti od velike koristi ako se adekvatno educiraju. (Graf 7)
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e Koliko ¢esto upitate Zenu doji li prilikom izdavanja lijekova?

M nikad

M rijetko

I povremeno
H Cesto

M redovito

Graf 8. Raspodjela ispitanika s obzirom na naviku provjeravanja statusa dojenja prilikom

izdavanja lijekova zenama

Kao sto je ve¢ poznato, veliki broj lijekova se izlu¢uje u maj¢ino mlijeko te na taj nac¢in moze
dospjeti u organizam djeteta i ostvariti odredene toksi¢ne ucinke. Buduéi da su ljekarnici
najkompetentniji zdravstveni djelatnici kad je u pitanju savjetovanje o lijekovima, a i da su
posljednji zdravstveni djelatnici u lancu koji dolaze u kontakt s pacijentima prije uzimanja
lijeka, pretpostavka je kako bi vec¢ina ljekarnika prije izdavanja lijeka Zeni trebala upitati o
njenom statusu dojenja, s ciljem minimalizacije potencijalnih rizika koje taj lijek moze imati
na dijete. IstraZzivanje je pokazalo kako 39% ljekarnika (n=30) to ¢ini redovito ili ¢esto, 41,6%
(n=32) povremeno, a ¢ak 19,5% (n=15) ljekarnika upita rijetko ili ne upita nikad je li
pacijentica kojoj izdaju lijek dojilja ili nije. Iako su ovi postotci relativno zadovoljavajuci jer
vecéina ljekarnika ipak barem povremeno upita o statusu dojenja, trebalo bi poraditi na tome
da se brojka onih koji nemaju ovu naviku smanji te na taj nacin poveca sigurnost pacijenata.
(Graf 8)
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o Gdje ste stekli najviSe znanja na kojemu temeljite svoje savjete o dojenju?

M na fakultetu

2,6%

M na stru¢nim skupovima

vlastitim proucavanjem
literature

5,2%

M na internetu

M iz komunikacije s pacijentima

iz osobnog iskustva

M sve navedeno

Graf 9. Raspodjela ispitanika s obzirom na nacin na koji su stekli znanja o dojenju

Ovo pitanje je postavljeno kako bismo dobili uvid kojim se sve izvorima ljekarnici sluze u
stjecanju i nadogradnji svoga znanja o dojenju. S obzirom na to da se svega nekoliko kolegija
fakultetskog kurikuluma doti¢e teme dojenja, pretpostavka je kako je to znanje dobar temelj,
ali ne i dovoljno za adekvatno savjetovanje dojilja te ga je uvelike potrebno nadogradivati i
drugim izvorima. Rezultati analize su potvrdili kako svega 9,1% ispitanika (n=7) smatra kako
je najviSe znanja steklo na fakultetu, a najveci broj ispitanika do znanja dolazi vlastitim
proucavanjem literature (33,8%, n=26). Uz to, 26% ljekarnika (n=20) reklo je kako su izvor
njihovog znanja stru¢ni skupovi, 16,9% (n=13) ih se vodi osobnim iskustvima, 6,5% (n=5)
kao izvor navodi internet, 5,2% (n=4) do znanja dolazi komunikacijom s pacijentima, a 2,6%
(n=2) sluzi se svim navedenim metodama. Ovi rezultati ukazuju na potrebu proSirenja
fakultetskog kurikuluma po pitanju ove teme, kako bi studenti §to spremniji dosli u ljekarne i
kako bi im sve ostale predlozene metode sluzile isklju¢ivo za nadogradnju i proSirenje tog

znanja, a ne kao osnovni i jedini izvor. (Graf 9)
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e Sudjeluje li VaSa ljekarna na bilo koji nacin u promicanju dojenja (npr.

osiguravanjem mjesta za dojenje, organiziranjem savjetovali§ta o dojenju...)?

sudjeluje

H ne sudjeluje

Graf 10. Raspodjela ispitanika s obzirom na sudjelovanje ljekarni u promicanju dojenja

Budu¢i da je trenutno prisutan negativan trend prakse dojenja, velika je potreba za razlicitim
javnim kampanjama koje promicu dojenje i poti¢u dojilje da unato¢ problemima ustraju u
dojenju. Na temelju prethodnih anketnih pitanja pokazalo se kako su ljekarnici jako Cesto u
kontaktu s dojiljama i stoga imaju vaznu ulogu u promicanju dojenja. Jedna od kampanji
osmisljenih u RH u tu svrhu je i kampanja ,,[jekarne - prijatelji dojenja®, zaCeta na podruc¢ju
Bjelovarsko-bilogorske Zzupanije s ciljem Sirenja na ostatak Hrvatske, medutim provodenju
tog programa prikljucila se tek nekolicina ljekarni. Ovo istrazivanje je pokazalo kako svega
20,8% (n=16) ispitanika provodi neke komponente tog programa u vlastitoj ljekarni, dok ih
¢ak 79,2% (n=61) u program nije ukljuceno ni na koji na¢in. To ukazuje na ¢injenicu kako u
Republici Hrvatskoj uloga ljekarnika u promicanju dojenja mozda jo$ uvijek nije osvijeStena

na razini na kakvoj bi trebala biti te bi na tome svakako trebalo poraditi. (Graf 10)
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e Jeste li upoznati s Medunarodnim pravilnikom o nadinu reklamiranja i prodaje

zamjena za maj¢ino mlijeko?

Upoznat/a sam

M Nisam upoznat/a

Graf 11. Raspodjela ispitanika s obzirom na upoznatost s Medunarodnim pravilnikom o

nacinu reklamiranja i prodaje zamjena za maj¢ino mlijeko

Promoviranje i promicanje umjetnog nacina prehrane moze se negativno odraziti na trend
dojenja. Ukoliko su ljudi Cesto izloZeni imenima, slikama ili promotivnim materijalima za
neki proizvod, vrlo lako mogu prihvatiti takav proizvod kao opciju koja je jednako dobra kao
i dojenje. Upravo iz tog razloga WHO je 1981. godine donijela Medunarodni pravilnik o
nacinu reklamiranja 1 prodaje zamjena za maj¢ino mlijeko, a sve zemlje Clanice ove
organizacije, medu kojima je i Hrvatska, obvezale su se kako ¢e pravilnik implementirati u
vlastite zakone te ga postivati u praksi. Medunarodni pravilnik se primjenjuje na nadomjestke
za maj¢ino mlijeko, dopunsku hranu koja se daje preko bocica (Sto ukljucuje sokove, Zitarice,
cajeve te druge oblike krute ili polukrute hrane) te na bocice za hranjenje 1 dude. Osnovni cilj
Pravilnika je promoviranje dojenja kao najboljeg nacina prehrane djece, pri ¢emu se ne
zabranjuje primjena nadomjestaka za majéino mlijeko, ve¢ se samo provode sve potrebne
mjere koje bi osigurale da ¢e se oni primijeniti samo ako je to neophodno i to na ispravan
nac¢in i primjerenim marketingom. Iz tog razloga neke od odredbi Pravilnika zabranjuju
reklamiranje prethodno spomenutih proizvoda, dijeljenje promotivnih uzoraka, sponzoriranje
zdravstvenih ustanova od strane proizvodaca, izlaganje takvih proizvoda na vidljiva mjesta ili
kontaktiranje majki od strane predstavnika tvrtki (Stanojevi¢, 2016). U nasSoj zemlji se neke
odredbe Pravilnika mogu naéi unutar nacionalnog zakonodavstva, medutim zdravstveni

djelatnici su jo§ premalo upoznati s tematikom, a krSenje tih odredbi jo§ uvijek prolazi bez
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posljedica 1 sankcija. To potvrduju i rezultati naSeg istrazivanja koji kazu kako cak 63,6%
ispitanika (n=49) nije upoznato sa spomenutim Pravilnikom, dok tek 36,4% (n=28) jest. (Graf
11)

4.3. Tvrdnje za procjenu kompetencija i stavova ljekarnika kad je u pitanju
savjetovanje o dojenju

U tre¢em dijelu ankete ispitanicima su ponudene 23 tvrdnje koje su vrednovali na temelju
Likertove skale brojkama od 1 do 5, a svaka brojka oznacava stupanj slaganja s ponudenom

tvrdnjom: 1- Nimalo se ne slazem
2- Uglavnom se ne slazem
3- Niti se slazem, niti se ne slazem
4- Uglavnom se slazem

5- U potpunosti se slazem

e Stavovi ljekarnika o dojenju

Tijekom zivota svaka osoba formira vlastite stavove o odredenim temama, a ti stavovi igraju
veliku ulogu u tome kakvo ¢e biti njeno ponasanje. Ako znamo necije stavove, mozemo u
nekoj mjeri predvidjeti i kako ¢e se ta osoba ponasati u odredenoj situaciji. Stavovi koje osoba
formira u velikoj mjeri mogu utjecati i na njeno profesionalno djelovanje. Primjerice, ukoliko
ljekarnik ima izrazito negativan stav o dojenju, nije za ocekivati kako ¢e on svojevoljno
djelovati u smjeru promicanja dojenja, unato¢ tomu §to struka i znanost tvrde suprotno. S
druge strane, pozitivan stav o toj temi dovest ¢e do vece uklju€enosti ljekarnika u programe

podrske 1 promicanja dojenja.

Ovim istrazivanjem utvrdeno je kako se cak 97,4% ispitanika (n=75) uglavnom ili u
potpunosti slaZe da je dojenje najbolja opcija za zdravlje djeteta, §to je izrazito visok postotak
koji ukazuje na generalno pozitivan stav o dojenju kod veéine ljekarnika. S druge strane,
72,8% ispitanika (n=56) uglavnom ili u potpunosti potvrduje tvrdnju koja kaze kako su dojena
djeca zdravija od djece hranjene zamjenskim formulama. 5,2% ljekarnika (n=4) se s tom
tvrdnjom uglavnom ne slaze, a 2,6% (n=2) se ne slaze nimalo. Iznenadujuce je kako cak
19,5% ispitanika (n=15) nema formiran stav o tome jesu li zdravija dojena djeca ili djeca na

adaptiranoj prehrani. (Graf 12)
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Graf 12. Raspodjela ispitanika prema slaganju s tvrdnjama o najboljoj vrsti prehrane za

djecu
U proslosti je maj¢ino mlijeko bilo iznimno dragocjeno bududi da nije postojala adekvatna
zamjena pa su majke dojenje prihvacale kao svojevrsnu obavezu o kojoj je ovisio Zivot, rast,
razvoj i zdravlje njihovog djeteta i od koje nisu odustajale tako lako. Danas je situacija puno
drugadija. Zivimo u vremenu kada za svaki problem postoji niz alternativnih rjedenja, a kad je
u pitanju dojenje to rjeSenje ukazalo se pojavom adaptiranih formula. One su javnosti
predstavljene kao nesto Sto kvalitetom u potpunosti moze konkurirati majéinom mlijeku, pa
¢ak 1 biti bolje od njega. Takav neprimjeren i znanstveno neutemeljen marketing majkama
ulijeva povjerenje i navodi ih da puno lakSe odustanu od dojenja ukoliko postoji neki
problem. Prema nasem istrazivanju 32,5% ispitanika (n=25) se u potpunosti slaze, a 27,3%
(n=21) se uglavnom slaze kako dojilje danas prebrzo odustaju od dojenja i prelaze na
zamjenske formule. Svega 9.1% (n=7) ispitanika se uglavnom ili nimalo ne slaze s tom
tvrdnjom, a ¢ak trecina ih je ostala suzdrzana (31,2%, n=24). Vrlo Cesto se kao razlog
prebrzog odustajanja od dojenja navodi novi stil zivota koji od majki zahtjeva istovremenu
posvecenost poslu i karijeri. S tvrdnjom kako je danas puno teze dojiti nego prije zbog
poslovnih obaveza majki uglavnom ili potpuno se slaze 49,4% ispitanika (n=38). Njih 13%
(n=10) se nimalo ne slaze, a 11,7% (n=9) se uglavnom ne slaze, dok je velik udio ispitanika i

u ovom slucaju neodlucan (26%, n=20). (Graf 13)
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Graf 13. Raspodiela ispitanika prema stavovima o razlozima odustajanja od dojenja

Danas dojenje vise nije obaveza, ve¢ slobodan izbor majke koja moze sukladno svojoj volji te
zdravstvenim i poslovnim moguénostima odabrati Zeli li svoje dijete dojiti ili ne. U ovom
istrazivanju 53,2% ispitanika (n=41) izjavilo je kako se u potpunosti slaze, a 22,1% (n=17) se
uglavnom slaze s maj¢inim pravom izbora u odluci o tome Zeli li dojiti vlastito dijete. Manji
udio se s tim uglavnom ili nimalo ne slaze i smatra kako majka nije ta koja bi o tome trebala
odlucivati (15,6%, n=12). Takoder, velina ispitanika uglavnom se ili potpuno slaze s
tvrdnjom da majke koje svojevoljno ne doje djecu ne bi smjele nailaziti na osude javnosti
(81,8%, n=63), a svega 9,1% (n=7) prema njima ima osudivacki stav. U oba slu¢aja bilo je
9,1% (n=7) suzdrzanih ispitanika. Na temelju ovoga moze se zakljuciti kako vecina ljekarnika
ima dosta liberalan stav po pitanju dojenja, unato¢ Cinjenici da se radi o zdravstvenim
djelatnicima koji su dobro upoznati sa svim prednostima koje dojenje ima pred ostalim

oblicima prehrane. (Graf 14)
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Graf 14. Raspodjela ispitanika prema stavovima o slobodi izbora kad je u pitanju dojenje

Tvornicka mlijeka danas su lako dostupna i relativno jeftina te su razli¢itim marketinskim
metodama predstavljena kao potpuno jednaka, ili ¢ak i bolja od maj¢inog mlijeka. Medutim,
¢injenica je kako nesto §to je umjetno stvoreno ne moze nikako konkurirati onomu $to je djelo
prirode. Iako dojenacke formule sadrze zadovoljavajuce koliine vecine nutrijenata te su u
tom smislu dobra zamjena za maj¢ino mlijeko, ono §to im nedostaje je vrlo bitna imunoloSka
komponenta koja ne moze biti nadomjestena umjetnim putem (Vitali Cepo, 2019). Osim toga,
takva mlijeka su teze probavljiva i pojedine komponente se apsorbiraju slabije nego iz
majc¢inog mlijeka. Na tvrdnju kako su dojenacke formule jednako kvalitetne kao i majcino
mlijeko, 15,6% ispitanika (n=12) odgovorilo je sa ,,nimalo se ne slazem®, a 29,9% (n=23) je
odgovorilo ,,uglavnom se ne slazem®. 22,1% ljekarnika (n=17) se s tom tvrdnjom djelomicno
ili potpuno slaze, a njih ¢ak 32,5% (n=25) odgovorilo je sa ,,niti se slazem, niti se ne slazem*.
lako je javnost dosta podijeljena oko tematike dojenja, 48,1% (n=37) ispitanika se nimalo ili
uglavnom ne slaze s tvrdnjom kako je dojenje danas prenaglaSeno kao jedino ispravno, a
dvostruko manje ih ima suprotno misljenje (20,8%, n=16). U prilog tome kako se radi o dosta
kompleksnoj temi govori Cinjenica kako 1 u ovom slucaju tre¢ina ispitanika nije izrazila jasan

stav (31,2%, n=24). (Graf 15)
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Graf 15. Raspodjela ispitanika prema stavovima o kvaliteti dojenackih formula te

ispravnosti dojenja
Kako je iz dosadasnjih tvrdnji vidljivo, vecina ljekarnika ima pozitivan stav prema dojenju, a
jednako tako vecina ih je uglavnom ili potpuno svjesna kako je njihova uloga u odrzivosti
prakse dojenja vazna (61,1%, n=47). S druge strane, 10,4% ispitanika (n=8) se s tom
tvrdnjom uglavnom ne slaze, a 1,3% (n=1) se nimalo ne slaze. lako je veéina ispitanika
svjesna svoje odgovornosti po ovom pitanju, velik je udio i onih koji to nisu ili su neodlu¢ni.
Upravo iz tog razloga je jako vazno provoditi edukacije medu ljekarnicima, kako bi se ta

uloga dodatno osvijestila i ojacala. (Graf 16)
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Graf 16. Raspodjela ispitanika prema svjesnosti o vlastitoj ulozi u odrzivosti prakse
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e Pristup ljekarnika izdavanju dojenackih formula

Otkri¢e dojenackih formula izrazito se negativno odrazilo na trend dojenja u svijetu. Njihov
nekontrolirani marketing stvorio je predodzbu kako su one jednako dobre, ili ¢ak i bolje od
samog dojenja. Proizvodacima takvih formula u cilju je promovirati nedojenje, budu¢i da se
zarada od njihove prodaje godisnje kre¢e oko 17 milijardi americkih dolara i u porastu je oko
12% godisnje (www.roda.hr). Mjesto prodaje dojenackih formula su i ljekarne, a u tom
sluc¢aju postavlja se pitanje koliko je eticno prodavati takve proizvode na mjestu kojemu je u
prvom redu cilj promicanje zdravlja i zdravog nacina zivota. U takvom tipu zdravstvene
ustanove suprotstavljena su eticka nacela ljekarnicke prakse 1 profit koji ljekarne ostvaruju od
takvih proizvoda. Kako bi se sprijeCio bilo kakav utjecaj marketinga na smanjenje stope
dojenja, osmisljen je Pravilnik o nacinu reklamiranja i prodaje zamjena za maj¢ino mlijeko.
Medutim, iako takvo nesto postoji gotovo 40 godina, jo§ uvijek je upitno njegovo adekvatno
provodenje. Neke odredbe tog Pravilnika zabranjuju izlaganje proizvoda ovog tipa na posebna
i vidljiva mjesta u oficinama ljekarni. U ovom istrazivanju utvrdeno je kako se 36,4%
ljekarnika (n=28) uglavnom ili nimalo ne slaze s tvrdnjom kako dojenacke formule nisu javno
izlozene u oficini i ne reklamiraju se ni na koji nacin u njihovoj mati¢noj ljekarni. S druge
strane, 37,7% njih (n=29) se s tom tvrdnjom uglavnom ili potpuno slaze, a 26% (n=20) je
ostalo suzdrzano. Uzevsi u obzir ljekarnike koji su dali odgovor, vidimo kako su udjeli onih
koji reklamiraju 1 onih koji ne reklamiraju ove proizvode podjednaki, iz ¢ega proizlazi kako se
u polovici ljekarni jo§ uvijek ne provode odredbe spomenutog Pravilnika. To se moze
poboljsati isklju¢ivo provodenjem strozih kontrola te uvodenjem eventualnih sankcija za
krsenje propisanih mjera. Nadalje, na tvrdnju kako su dojenacke formule vazan izvor prihoda
ljekarne te ih iz tog razloga izdaju kad god ih to roditelji zatraZe, 53,2% ljekarnika (n=41)
odgovorilo je s ,,nimalo se ne slazem*®, a 15,6% ljekarnika (n=12) s ,,uglavnom se ne slazem®.
Zanimljivo je kako je na tu tvrdnju svega 11,7% ispitanika (n=9) odgovorilo uglavnom ili u
potpunosti potvrdno. Znacajan udio ljekarnika (19,5%, n=15) 1 kod ove tvrdnje je 0Stao
suzdrzan. Iz toga se zakljucuje, kako je skoro 70% ljekarnika slozno u tome kako profit ne

utjeCe na njihovu odluku o izdavanju dojenackih formula. (Graf 17)
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Graf 17. Raspodjela ispitanika prema postivanju odredbi Pravilnika o na¢inu reklamiranja i

prodaje zamjena za maj¢ino mlijeko te utjecaju profita na njihovu prodaju

lako je vec¢ina ljekarnika u ovom istrazivanju izjavila kako je svjesna svoje uloge u
unaprjedenju i promicanju dojenja, s tvrdnjom kako dojenacke formule izdaju odmah na
zahtjev roditelja, bez pokuSaja intervencije i poticanja dojenja, potpuno se sloZilo njih cak
32,5% (n=25), a uglavnom se slozilo 26% (n=20) ispitanika. S druge strane, samo 13%
ispitanika (n=10) se s navedenom tvrdnjom nimalo ili uglavnom ne slaze. Takoder, otprilike
trec¢ina ljekarnika (35,1%, n=27) uglavnom ili potpuno potvrduje kako prije izdavanja formule
ipak pokusaju podrskom i savjetima potaknuti majku u nastavku dojenja, ali gotovo jednako
toliko njih (29,9%, n=23) to uglavnom ili potpuno opovrgava i navodi kako nema takvu
naviku u praksi. To nam govori kako unato€ teoretski relativno dobroj osvijestenosti, vecina
ljekarnika ne provodi u praksi sve $to je u njihovoj moéi kako bi doprinijeli pobolj$anju

trenda dojenja. (Graf 18)
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Graf 18. Raspodjela ispitanika prema navikama koje imaju prilikom izdavanja dojenackih

formula

e Kompetencije ljekarnika u savjetovanju o dojenju

37,7% ispitanika (n=29) se uglavnom, a 29,9% njih (n=23) u potpunosti slaze s tvrdnjom da
dobro poznaju zdravstvene probleme koje zene mogu imati u trudno¢i i dojenju, dok se svega
10,4% ljekarnika (n=8) na tu tvrdnju izjasnilo sa djelomicnim ili potpunim neslaganjem.
Dobar dio ih je ostao suzdrzan, odgovorom ,,niti se slazem, niti se ne slazem* (22,1%, n=17).
Takoder, 1 naredne tvrdnje ukazuju kako su ljekarnici relativno sigurni u sebe kad je u pitanju
tema dojenja, pa je tako 66,3% ispitanika (n=51) uglavnom ili potpuno sigurno u svoje znanje
o dojenju i dojenackoj prehrani, a 70,2% (n=54) se osjeca kompetentno po tom pitanju. Puno
je manje onih koji smatraju kako nisu dovoljno stru¢ni i kompetentni pri savjetovanju
roditelja o problemima vezanim za dojenje. (Graf 19) Ti podatci ulijevaju povjerenje kad je u
pitanju obracanje ljekarnicima pri postojanju nekog problema, ali unato¢ relativno dobrim
rezultatima po pitanju ovih tvrdnji, na sljedecoj tvrdnji njih 32,5% (n=25) se uglavnom
slozilo, a 24,7% (n=19) u potpunosti slozilo kako ljekarnici nisu dovoljno educirani o
problemima i odgovaraju¢im rjeSenjima vezanim za dojenje. Djelomicno ili potpuno suprotno
misljenje ima svega 23,4% ispitanika (n=18), a njih 19,5% (n=15) odgovorilo je sa ,niti se
slazem, niti se ne slazem®. Iz svega toga se moze zakljuciti kako unato¢ dobrom

samopouzdanju ljekarnika, jos uvijek postoji prostor za daljnju edukaciju koja bi dovela do
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dodatnog porasta sigurnosti 1 kompetencije, a samim time i do boljeg pruzanja usluge

pacijentima. (Graf 20)
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Graf 19. Raspodjela ispitanika prema poznavanju tematike dojenja te sigurnosti i

kompetencijama u savjetovanju o dojenju
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Graf 20. Raspodjela ispitanika prema stavovima o tome jesu li ljekarnici dovoljno

educirani po pitanju dojenja
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o Prijedlozi za poboljSanje uloge ljekarnika u promicanju dojenja

Brojni su nacini koji bi se mogli iskoristiti u intenziviranju uloge ljekarnika kad je u pitanju
promicanje dojenja i savjetovanje o toj temi. Kako veéinu znanja i vjestina potrebnih za
kasniji profesionalni rad stjeCemo u $kolama i na fakultetima, prvi korak u unaprjedenju ove
uloge mogao bi biti uvodenje teme dojenja i dojenacke prehrane u fakultetski kurikulum u
vecoj mjeri nego §to je to bila praksa do sada. S tom tvrdnjom se u potpunosti slaze 41,6%
ispitanika (n=32), a uglavnom se slaze 32,5% ispitanika (n=25). 6,5% ispitanika (n=5) je vise
ili manje protiv te tvrdnje, a njih 19,5% (n=15) nema jasan stav. Medutim, buduci da
zavrSetak fakulteta ne znaci i zavrSetak obrazovanja 1 usavrSavanja, 1 da je ljekarnicki poziv
zapravo poziv cjelozivotnog ucenja, jedan od nacina koji bi se mogao vise prakticirati s ciljem
poboljsanja uloge ljekarnika u ovom javnozdravstvenom problemu je i organiziranje razli¢itih
edukacija na temu dojenja i dojenacke prehrane. Takve edukacije u multidisciplinarnim
timovima bi bile od velike koristi u prosirenju znanja i podizanju samopouzdanja ljekarnika,
kao vaZnog ¢imbenika u sustavu pruZanja zdravstvene zaStite. Ovo miSljenje uglavnom ili
potpuno dijeli cak 85,5% ispitanika (n=66), dok svega 3,9% ljekarnika (n=3) to smatra
nepotrebnim. Prethodna dva prijedloga nuzna su i neophodna za podizanje svijesti ljekarnika
o dojenju, a samim time su 1 uvjet za provodenje razlicitih aktivnosti koje bi mogle doprinijeti
promicanju dojenja u ljekarnama. Na tvrdnju da bi se ljekarne trebale aktivnije ukljuéiti u
programe koji promicu dojenje 32,5% ispitanika (n=25) izjasnilo se s ,,u potpunosti se
slazem®, 40,3% ispitanika (n=31) s ,,uglavnom se slazem®, a 6,5% ispitanika (n=5) se s tim

uglavnom ili nimalo ne slaze. (Graf 21)
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Graf 21. Raspodjela ispitanika prema stavovima o tome kako bi se mogla poboljsati

uloga ljekarnika u promicanju dojenja (1. dio)
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Jedan od uvjeta za dobivanje oznake ,,Ljekarna - prijatelj dojenja“ je osiguravanje posebno
oznacenog mjesta u prostorijama ljekarne, koje bi bilo namijenjeno majkama za dojenje i
previjanje djece. Kako su ljekarne rasirene posvuda i dostupne su na svakom koraku, to bi bila
jako prakti¢na usluga koju bi nudile svojim pacijentima, buduci da je dojenje u javnosti jos
uvijek svojevrsna tabu tema. Medutim, rezultati istrazivanja pokazali su kako ljekarnici nisu
pretjerano entuzijasticni oko tog prijedloga. S tim se uglavnom ili potpuno slaze 39%
ispitanika, ali ¢ak 29,9% ispitanika (n=23) se s osiguravanjem takvog prostora uglavnom ili
nimalo ne slaze, a 31,2% njih (n=24) nije izrazilo jasan stav. Razlog tomu moze biti strah
kako ¢e ljekarne u tom slucaju postati previse prometne, a ljekarnici - kojih ionako na trzistu
nema dovoljno - preoptereceni. Nadalje, jedan od nacina promicanja dojenja kojeg propisuje i
Pravilnik o nacinu reklamiranja i prodaje zamjena za majé¢ino mlijeko, je i izbjegavanje
prodavanja dojenackih formula po promotivnim cijenama i akcijama. Provodenje te stavke
Pravilnika u velikoj je mjeri na ljekarnicima, a moglo bi znacajno utjecati na popularnost
dojenja. S tim se potpuno slaze 40,3% ispitanika (n=31) i uglavnom slaze 23,4% ispitanika
(n=18). 15,6% ljekarnika (n=12) se uglavnom ili nimalo ne slaze s takvom mjerom dizanja
popularnosti dojenja, vjerojatno smatraju¢i kako takvo ne$to nije u redu prema onim
roditeljima koji stvarno imaju poteSkoc¢a s dojenjem. 20,8% ispitanika (n=16) 1 u ovom

slu¢aju ostalo je suzdrzano. (Graf 22)
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Graf 22. Raspodjela ispitanika prema stavovima o tome kako bi se mogla poboljsati uloga

ljekarnika u promicanju dojenja (2. dio)
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Na samom kraju, ono S§to budi optimizam i vjeru da se moze uciniti neSto po pitanju
prosirivanja tradicionalne uloge ljekarnika i poboljSanja pruzanja ljekarnicke skrbi kad je u
pitanju dojenje, je ¢injenica da bi veliki postotak od 89,6% ljekarnika (n=69), uglavnom ili
potpuno podrzao mati¢nu ljekarnu u provodenju programa koji podupiru dojenje. Svega 2
ispitanika (2,6%) u tom segmentu nije pokazalo volju, a 6 ispitanika (7,8%) nema jasan stav.
(Graf 23)
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Niti se slazem, niti se ne slazem B Uglavnom se slazem

m U potpunosti se slazem
Graf 23. Raspodjela ispitanika prema voljnosti uklju¢enja u programe promicanja

4.4. Tvrdnje za procjenu znanja ljekarnika kad je u pitanju dojenje i dojenacka
prehrana

Ispitanicima je bilo ponudeno 6 tvrdnji o dojenju i dojenackoj prehrani, a na svaku su
odgovarali s TOCNO ili NETOCNO. Cilj ovoga bio je procijeniti kojim znanjem raspolazu
ljekarnici kad je u pitanju dojenje. Rezultati su prikazani u tablici, a to¢ni odgovori za svaku

tvrdnju su podebljani.
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Tablica 3. Rezultati procjene znanja ljekarnika o temi dojenja

TVRDNJA TOCNO NETOCNO

Dojenje bi trebalo izbjegavati
nakon prve godine Zivota jer
_ _ 20,8% (n=16) 79,2% (n=61)
stvara preveliku emocionalnu

privrzenost majkama.

U slu¢aju  jednokratne
primjene flukonazola dojenje 31,2% (n=24) 68,8% (n=53)

je potrebno prekinuti.

Ukoliko dojilja ima mastitis
preporuka je da za to vrijeme 59,7% (n=46) 40,3% (n=31)

ne prekida dojenje djeteta.

Majc¢ino mlijeko siromasno je
‘ 27,3% (n=21) 72,7% (n=56)
Zeljezom.

Tijekom prvih 6 mjeseci
zivota dijete se ne bi smjelo
isklju¢ivo dojiti, ve¢ je
nuzno dodati i druge 6,5% (n=5) 93,5% (n=72)
mlije¢ne pripravke u
prehranu kako ne bi gubilo

na tezini.

Zamjenske  formule  po
sastavu su jednake majéinom 13% (n=10) 87% (n=67)

mlijeku.

Iz prikazanih rezultata proizlazi kako su ljekarnici na 5 od ukupno 6 tvrdnji odgovorili sa

......

potvrduje Cinjenicu kako se radi o kompetentnim zdravstvenim djelatnicima, koji mogu igrati
vaznu ulogu u promicanju dojenja kao najzdravijeg nacdina prehrane djece i kojima se

pacijenti mogu obratiti s punim povjerenjem kod bilo kakvih poteskoca tog tipa.
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5. ZAKLJUCAK

Dojenje je danas nedvojbeno znanstveno dokazano kao najbolji nacin prehrane
novorodencadi, posebno u prvih 6 mjeseci zivota. Medutim, unato¢ znanstvenim potvrdama o
tome, stopa dojenja u svijetu danas je jos uvijek porazavajuce niska. Brojne majke kao razlog
odustajanja od dojenja navode nedostatak podrske nakon otpusStanja iz bolnice. Ta podrska od
iznimne je vaznosti, a ako ve¢ izostaje u drustvu, zdravstveni djelatnici su ti koji bi ju trebali
znati pruziti u svakom trenutku svojim stru¢nim znanjem i empatijom. To se posebno odnosi
na djelatnike primarne zdravstvene zastite koji najces¢e dolaze u kontakt s dojiljama. Medu
njih spadaju i ljekarnici, koji rade na mjestu osiguravanja zdravstvene skrbi koje je
pacijentima najpristupacnije i najdostupnije od svih. Samim time njihova uloga U promicanju
svih relevantnih pitanja od javnozdravstvenog interesa, pa tako i pitanja dojenja, je iznimno
velika. To potvrduje 1 Cinjenica kako se gotovo 60% ljekarnika na podrucju Republike
Hrvatske barem povremeno susreée s pitanjima o dojenju i dojenackoj prehrani, a u 66,2%
slu¢ajeva pitanja su vezana za nedoumice prilikom primjene lijekova. To nimalo ne ¢udi
buduci da su ljekarnici najkompetentniji zdravstveni djelatnici kad je u pitanju savjetovanje o
lijekovima. No, ono §to je iznenadujuce, a $to smo ovim istrazivanjem utvrdili, jest ¢injenica
da gotovo 20% ljekarnika rijetko ili nikad ne upita pacijentice jesu li dojilje, iako znaju kako

lijekovi mogu znacajno djelovati i na dijete.

lako je uloga ljekarnika po pitanju promicanja dojenja nedvojbena, rezultati istrazivanja
pokazali su kako je na podru¢ju Republike Hrvatske jo$ uvijek nedovoljno osvijeStena. Tome
u prilog govori Cinjenica kako gotovo 80% ljekarni ni na koji nacin ne sudjeluje u
programima promicanja dojenja, a vise od polovice ispitanika (63,3%) nije upoznato s
Pravilnikom o nacinu reklamiranja 1 prodaje zamjena za majc¢ino mlijeko koji se smatra
jednim od najjacih oruzja u promicanju dojenja pred dojenackim formulama. Navedeno
potvrduje 1 podatak da otprilike polovica ljekarni iz ovog istrazivanja javno reklamira
adaptirane formule unutar svojih prostora te time krS$i odredbe spomenutog Pravilnika.
Takoder, 58,5% ispitanika navodi kako dojenacke formule izdaju bez pokuSaja intervencije 1
poticanja dojenja, ali gotovo 80% ih je slozno kako razlog tomu nije profit koji ljekarna time
ostvaruje. Kad su u pitanju osobni ljekarnikovi stavovi, vidljiv je poprilicno liberalan stav
medu ispitanicima. Vecina ih zagovara pravo izbora kad je u pitanju dojenje (75,3%) i smatra
kako zene koje svjesno ne doje ne bi smjele nailaziti na osude javnosti (81,8%). Unatoc¢

svemu navedenom, obecavajuce je to Sto je u ovom istrazivanju potvrden generalno pozitivan
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stav ljekarnika kad je u pitanju prednost dojenja pred adaptiranim formulama. U prilog tome
govori Cinjenica da ¢ak 97,4% ispitanika smatra kako je dojenje najbolja opcija za zdravlje
djeteta, a neSto manje (72,8%) ith smatra kako su dojena djeca zdravija od djece hranjene
zamjenskim formulama. Takoder, dvostruko vise ispitanika smatra kako dojenje danas nije
prenaglaSeno kao jedina ispravna opcija vec¢ je takav stav u potpunosti opravdan. To ostavlja
pozitivno svjetlo kad je u pitanju uloga ljekarnika u promicanju dojenja u buducnosti, a
dodatna potvrda je i podatak da je 61,1% ljekarnika trenutno svjesno svoje vaznosti u
odrzivosti prakse dojenja. S druge strane, puno je i onih koji su pri toj tvrdnji neodlucni ili se

ne slazu, §to ukazuje na potrebu dodatnog osvjestavanja navedene uloge.

Kad je u pitanju stru¢nost i kompetentnost ljekarnika u savjetovanju o problemima vezanim
za dojenje, rezultati istrazivanja pokazali su poprilicnu sigurnost ispitanika, pa tako 66,3%
njih potvrduje svoju sigurnost, a ¢ak 70,2% svoje kompetencije prilikom davanja savjeta.
Tomu u prilog govori i relativno dobra rijeSenost dijela ankete kojoj je cilj bio ispitivanje
opceg znanja o dojenju, a koji je rijeSen s tocnoS¢u ve¢om od 60% za 5 od ponudenih 6

tvrdnji.

U konacnici, ovim istrazivanjem pokuSali smo izna¢i neke nacine koji bi se mogli
implementirati s ciljem promicanja dojenja. Vecina ljekarnika slozila se s tvrdnjom kako bi u
provodenju tog cilja od velike koristi bila veca zastupljenost teme dojenja u fakultetskom
kurikulumu, a oko 85% ih se slaze kako postoji velika potreba za provodenjem dodatnih
edukacija medu ljekarnicima na tu temu. Prijedlog koji je naiSao na dosta opre¢na misljenja
je uvodenje tzv. ,,mjesta za dojenje* u ljekarnama. Otprilike 2/3 ispitanika se s tim ili ne slaze,
ili nema jasno definiran stav, a to ukazuje na nedovoljnu senzibiliziranost ljekarnika po
pitanju ove teme te na moguci strah od preoptere¢enosti ljekarni kada bi ovakva ideja
zazivjela. Takoder, vecina ispitanika se slaZze kako se ljekarne moraju aktivnije ukljuciti u
programe promicanja dojenja te kako dojenacke formule ne bi smjele podlijegati promotivnim

akcijama.

Sve u svemu, zakljucak istrazivanja je kako ljekarnici na podru¢ju Republike Hrvatske imaju
generalno pozitivan stav o dojenju. Medutim, unato¢ tome jo$ uvijek u praksi ne ¢ine sve §to
je u njihovoj mo¢i kako bi to dojenje promovirali kao najbolji nacin prehrane. Buduéi da
imaju poprilicnu sigurnost u svoje znanje 1 kompetencije, dodatnim edukacijama ova uloga
mogla bi se dodatno osvijestiti te bi oni u bliskoj buduénosti mogli i trebali postati jedni od

klju¢nih zdravstvenih djelatnika u promicanju dojenja kao najboljeg nacina prehrane djece, a
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da za to imaju volju govori nam c¢injenica da bi oko 90% ispitanih ljekarnika podrzalo

maticnu ljekarnu u provodenju nekog slicnog programa.
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7. SAZETAK / SUMMARY

Dojenje je prirodan nacin prehrane koji se temelji na hranjenju djeteta mlijekom koje majka
stvara u svojim grudima u prirodnom procesu koji se naziva laktacija. Dojenje ima brojne
prednosti za majku, dijete, ali 1 drustvo opcenito te se iz tog razloga smatra najboljim na¢inom
prehrane. UnatoC znanstveno dokazanim c¢injenicama koje govore tomu u prilog, stopa
dojenja danas je joS uvijek dosta niska. Neki od razloga su manjak podrske dojiljama te
prevelik marketing dojenackih formula koje se predstavljaju kao potpuno usporedive s
maj¢inim mlijekom. Zbog svega navedenog, na zdravstvenim djelatnicima je da osvijeste
populaciju o svim benefitima koje dojenje ima pred umjetnom prehranom. U tom zadatku sve
vaznija postaje uloga ljekarnika, budu¢i da su ljekarne mjesta pruzanja zdravstvene skrbi koja
su posvuda dostupna, a ljekarnici su samim time najdostupniji zdravstveni djelatnici kojima se
pacijenti najcesce 1 obracaju ako imaju neki problem. Takoder, oni su ti koji vrlo ¢esto dolaze
u kontakt s buduc¢im i trenutnim dojiljama pa se samim time mogu aktivno, svojim znanjem i
podrskom, ukljuciti u programe koji promi¢u dojenje. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
kakvi su stavovi ljekarnika na podruc¢ju Republike Hrvatske kad je u pitanju dojenje te u kojoj
mjeri su oni danas ukljuéeni u promocije ovog tipa. Takoder, u radu se nude konkretni naéini
implementacije ove vrste usluga u ljekarnicku praksu. No, preduvjet za takvo §to je osvijestiti
i dodatno educirati ljekarnike te utvrditi koliko su oni spremni suradivati kad je u pitanju
daljnje prosirenje ove profesionalne uloge u buducnosti. Istrazivanje je provedeno online
anonimnim anketiranjem, a pristupilo mu je 77 ljekarnika iz raznih krajeva Republike
Hrvatske. Konac¢ni rezultati ukazali su na relativno pozitivan stav ispitanika o dojenju, visoku
razinu sigurnosti 1 kompetencije pri savjetovanju o dojenju, ali znacajan nedostatak
konkretnih akcija s ciljem promicanja dojenja u praksi uz popriliénu otvorenost za daljnje

unaprjedenje spomenute uloge.
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Summary:

Breastfeeding or nursing, is a natural nourishment based on feeding a baby with a milk
produced by mother's breast through natural process called lactation. Nursing has numerous
advantages for the mother and the baby, but also for the society in general, thus it is perceived
as the best diet. Although there are several scientific facts that verify this, the rate of
breastfeeding nowadays is still low due to the lack of support for lactating women and high
advertisement for baby formula, that are believed to be as effective as breast milk. Hence, the
medical representatives need to reach out to the population to teach them about the benefits of
the breastfeeding. Since the pharmacies are common places that provide health care
everywhere, a pharmacist has a big role in this task, being the medical representative most
available for any consultation with a patient. Also, they are in everyday contact with pregnant
or lactating women, thus can use their knowledge to support and promote nursing through
various programmes. The aim of this research was to establish the attitude and common
opinion among pharmacists in the Republic of Croatia and to get the average number of those
who are involved in these programmes. Also, there was an intent to find a way to implement it
in pharmacy practice to enhance this role among pharmacists but also to establish the number
of pharmacists who are opened to improve this role in the future. The research was conducted
online via anonymous surveys done by 77 pharmacists throughout Croatia. The final results
showed relatively positive attitude about breastfeeding, high level of self-assurance and
knowledge when giving advice, but also a significant lack of concrete actions regarding the
aim of promoting breastfeeding in practice aside to being rather open-minded to the

promotion of the previous mentioned role in future.
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8. PRILOG

Anketa: STAVOVI | KOMPETENCIJE LIEKARNIKA U SAVJETOVANJU O

DOJENJU I DOJENACKOJ PREHRANI

Demografski podatci

1. Spol:
musko zensko

2. Dob:

a) 21-30 godina

b) 31-40 godina

c) 41-50 godina

d) 51-60 godina

e) 61 ili vise godina

3. Koliko ukupno radnog staza imate kao ljekarnik?
a) manje od 1 godine

b) 1-5 godina

c) 6-10 godina

d) 11-15 godina

e) 16-20 godina

f) 21-25 godina

g) vise od 25 godina

4. Tip ljekarne u kojoj trenutno radim je:
a) Gradska/ Zupanijska ljekarna
b) Privatna ljekarna

5. Zupanija u kojoj radim:
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Pitanja vezana za osobna iskustva u praksi

1. Koliko ¢esto se u praksi susrecete s pitanjima koja su vezana za dojenje?
a) nikad

b) rijetko

C) povremeno

d) Cesto

e) redovito

2. Koja su najc¢esc¢a pitanja vezana za dojenje s kojima se susrecete? (odabrati jedan odgovor)
a) pitanja vezana za prehranu majke tijekom dojenja

b) pitanja o primjeni lijekova tijekom dojenja

C) pitanja vezana za mastitis i njegu bradavica

d) pitanja o tome kako poboljsati tehniku dojenja

e) pitanja o primjeni dojenackih formula

f) ostalo

3. Koliko ¢esto upitate zenu doji li prilikom izdavanja lijekova?
a) nikad

b) rijetko

C) povremeno

d) Cesto

e) redovito

4. Gdje ste stekli najviSe znanja na kojima temeljite svoje savjete o dojenju:
a) na fakultetu

b) na stru¢nim skupovima

¢) vlastitim proucavanjem literature

d) na internetu

e) iz osobnog iskustva

f) iz komunikacije s pacijentima

f) ostalo

5. Sudjeluje 1i vasa ljekarna na bilo koji na€in u promicanju dojenja (npr. osiguravanjem
mjesta za dojenje, savjetovanjima o dojenju...)?

a) sudjeluje

b) ne sudjeluje

6. Jeste li upoznati s Medunarodnim pravilnikom o nacinu reklamiranja i prodaje zamjena za
majcino mlijeko?

a) upoznat/a sam

b) nisam upoznat/a

51



Na skali od 1 do 5 oznacite u kojoj mjeri se slaZete sa svakom od dolje navedenih tvrdnji
(1 - nimalo se ne slazem; 2 — uglavnom se ne slazem; 3 — niti se slazem, niti se ne slazem; 4 —

uglavnom se slazem; 5 — u potpunosti se se slazem)

1) Smatram kako je dojenje najbolja opcija za zdravlje
djeteta. 1

2) Smatram kako su dojena djeca zdravija od
djece hranjene zamjenskim formulama. 1

3) Smatram kako dojilje danas prebrzo odustaju
od dojenja i prelaze na zamjenske formule. 1

4) Smatram kako je danas puno teze dojiti nego prije
zbog razlicitih obaveza majki. 1

5) Smatram kako su dojenacke formule jednako kvalitetne
kao 1 maj¢ino mlijeko. 1

6) Smatram kako je dojenje danas prenaglaseno kao
jedino ispravno. 1

7) Smatram kako svaka zena ima pravo odluciti
zeli li dojiti svoje dijete ili ne. 1

8) Smatram kako Zene koje ne zele dojiti svoju djecu
ne bi smjele nailaziti na osude javnosti. 1

9) Smatram da kao ljekarnik imam vaznu ulogu u
odrZivosti prakse dojenja. 1

10) U ljekarni u kojoj radim, dojenacke formule
nisu javno izloZene u oficini i ne reklamiraju se
ni na koji nacin. 1
11) Dojenacke formule izdajem odmah na zahtjev roditelja,

bez pokusaja intervencije i1 poticanja dojenja. 1

12) Dojenacke formule su vaZan izvor prihoda ljekarne
te ih zato izdajem kad god me roditelji to zatraze. 1

13) Uvijek prije izdavanja formule pokusavam
podrskom i savjetima potaknuti majku u
nastavku dojenja. 1

14) Smatram da dobro poznajem zdravstvene probleme koje
Zene mogu imati u trudno¢i i dojenju. 1
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15) Osje¢am se sigurno u svoje znanje dajuci savjete Zenama o
dojenju i dojenackoj prehrani. 1

16) Osje¢am se kompetentno pri odgovaranju na pitanja
o dojenju 1 dojenackoj prehrani. 1

17) Smatram kako ljekarnici nisu dovoljno educirani
o problemima i odgovaraju¢im rjesSenjima
vezanim za dojenje. 1

18) Smatram kako bi tema dojenja i dojenacke prehrane
trebala viSe biti zastupljena u fakultetskom kurikulumu. 1

19) Smatram kako bi se ljekarne trebale aktivnije ukljuciti
u programe koji promicu dojenje. 1

20) Smatram kako bi se trebalo provoditi vise edukacija
za ljekarnike na temu dojenacke prehrane. 1

21) Smatram kako bi ljekarne trebale osigurati dojiljama
prikladna mjesta za dojenje. 1

22) Smatram kako dojenacke formule ne bi trebale
podlijegati promotivnim cijenama i akcijama, ve¢
se prodavati isklju¢ivo po trzisnim cijenama. 1

23) Podrzao/la bih ljekarnu u kojoj radim u provodenju
programa koji podupiru dojenje. 1

Na sljedecih 6 tvrdnji odgovorite sa TOCNO ili NETOCNO:

1) Dojenje bi trebalo izbjegavati nakon
prve godine Zivota jer stvara

preveliku emocionalnu privrZzenost majkama. TOCNO

2) U sluc¢aju jednokratne primjene

flukonazola dojenje je potrebno prekinuti. TOCNO
3) Ukoliko dojilja ima mastitis preporuka je da

za to vrijeme ne prekida dojenje djeteta. TOCNO
4) Maj¢ino mlijeko siromasno je Zeljezom. TOCNO

5) Tijekom prvih 6 mjeseci zivota dijete se ne bi smjelo
iskljucivo dojiti, ve¢ je nuzno dodati 1 druge mlijecne

pripravke u prehranu kako ne bi gubilo na tezini. TOCNO

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
NETOCNO
NETOCNO
NETOCNO
NETOCNO
NETOCNO
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6) Zamjenske formule po sastavu su jednake
maj¢inom mlijeku.

TOCNO

NETOCNO
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SAZETAK

Dojenje je prirodan nacin prehrane koji se temelji na hranjenju djeteta mlijekom koje majka stvara u svojim grudima u
prirodnom procesu koji se naziva laktacija. Dojenje ima brojne prednosti za majku, dijete, ali i drustvo opcCenito te se
iz tog razloga smatra najboljim na¢inom prehrane. Unato¢ znanstveno dokazanim ¢injenicama koje govore tomu u
prilog, stopa dojenja danas je jo$ uvijek dosta niska, a neki od razloga su manjak podrske dojiljama te prevelik
marketing dojenackih formula koje se predstavljaju kao potpuno usporedive s majcinim mlijekom. Upravo iz tog
razloga, na zdravstvenim djelatnicima je da osvijeste populaciju o svim benefitima koje dojenje ima pred umjetnom
prehranom. U tom zadatku sve vaznija postaje uloga ljekarnika, buduéi da su ljekarne mjesta pruzanja zdravstvene
skrbi koja su posvuda dostupna, a ljekarnici su samim time najdostupniji zdravstveni djelatnici kojima se pacijenti
najcesce i obracaju ako imaju neki problem. Takoder, oni su ti koji vrlo Eesto dolaze u kontakt s buduc¢im i trenutnim
dojiljama pa se samim time mogu aktivno, svojim znanjem i podrSkom, ukljuciti u programe koji promicu dojenje. Cilj
ovog istrazivanja bio je utvrditi kakvi su stavovi ljekarnika na podru¢ju Republike Hrvatske kad je u pitanju dojenje te
u kojoj mjeri su oni danas ukljuéeni u promocije ovog tipa. Takoder, pokusali smo izna¢i nacine koji bi se mogli
implementirati u ljekarnicku praksu, s ciljem osvjestavanja ove uloge medu ljekarnicima te utvrditi koliko su ljekarnici
otvoreni unaprjedenju ove uloge u buduénosti. IstraZivanje je provedeno online anonimnim anketiranjem, a pristupilo
mu je 77 ljekarnika iz raznih krajeva Republike Hrvatske. Konaéni rezultati ukazali su na relativno pozitivan stav
ispitanika o dojenju, visoku razinu sigurnosti i kompetencije pri savjetovanju o dojenju, ali zna¢ajan nedostatak
konkretnih akcija s ciljem promicanja dojenja u praksi uz popriliénu otvorenost za daljnje unaprjedenje spomenute
uloge.
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SUMMARY

Breastfeeding or nursing, is a natural nourishment based on feeding a baby with a milk produced by mother's breast
through natural process called lactation. Nursing has numerous advantages for the mother and the baby, but also for
the society in general, thus it is perceived as the best diet. Although there are several scientific facts that verify this, the
rate of breastfeeding nowadays is still low due to the lack of support for lactating women and high advertisement for
baby formula, that are believed to be as effective as breast milk. Hence, the medical representatives need to reach out
to the population to teach them about the benefits of the breastfeeding. Since the pharmacies are common places that
provide health care everywhere, a pharmacist has a big role in this task, being the medical representative most
available for any consultation with a patient. Also, they are in everyday contact with pregnant or lactating women, thus
can use their knowledge to support and promote nursing through various programmes. The aim of this research was to
establish the attitude and common opinion among pharmacists in the Republic of Croatia and to get the average
number of those who are involved in these programmes. Also, there was an intent to find a way to implement it in
pharmacy practice to enhance this role among pharmacists but also to establish the humber of pharmacists who are
opened to improve this role in the future. The research was conducted online via anonymous surveys done by 77
pharmacists throughout Croatia. The final results showed relatively positive attitude about breastfeeding, high level of
self-assurance and knowledge when giving advice, but also a significant lack of concrete actions regarding the aim of
promoting breastfeeding in practice aside to being rather open-minded to the promotion of the previous mentioned role
in future.
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