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Uvod: Pomen dojenja je v sodobni prehrani otrok nedvom-
no izjemen. Na vzpostavitev dojenja vpliva ve¢ dejavni-
kov, vkljucno z udelezbo starSev na pripravah z naslovom
Priprava na porod in starSevstvo. Namen raziskave je bil
ugotoviti, kateri dejavniki vplivajo na vzpostavitev dojenja
v porodnisnici.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi razi-
skovanja, metodi deskripcije. Uporabili smo tehniko anketi-
ranja. Uporabili smo vzorec 90 dojecih mater v 3 slovenskih
porodnisnicah. Pravilno je bilo izpolnjenih 82 anketnih
vprasalnikov.

Rezultati: Najvec¢ mater (56 %) se je samih odlocilo za doje-
nje, 91 % se jih je za dojenje odlocilo iz razloga, ker je doje-
nje najbolj koristno za mater in otroka. 68 % mater je uspelo
podojiti svojega novorojenca v prvih 30 minutah po poro-
du. 87 % mater je pri tem prejelo pomoc¢ medicinske sestre.
Dejavniki, ki vplivajo na vzpostavitev dojenja v porodnisnici
so: prvi koZni stik in prvi podoj, sobivanje matere z novoro-
jencem, odlocitev mater za dojenje Se pred porodom, nacin
poroda, seznanitev mater s prednostmi dojenja in drugi.
Razpravljanje in sklep: Ugotovili smo, da se matere zave-
dajo vseh prednosti, ki jih ima dojenje zanje in za njihove
novorojence. Matere zaupajo medicinskim sestram, saj jim
znajo uspesno svetovati, ko se pojavijo zapleti pri dojenjuin
pristavljanju.

Kljucne besede: dojenje, kozni stik, vzpostavitev dojenja,
prvi podoj, medicinska sestra.

Abstract

Introduction: The impact of breastfeeding is undoubtedly
exceptional for the nutrition of children today. Several fac-
tors influence the establishment of breastfeeding, includ-
ing parental participation in the programme ‘Preparation
for childbirth and parenthood’. The purpose of this research
was to determine which factors influence the establishment
of breastfeeding in the maternity hospital.

Method: The research was based on a quantitative descrip-
tive research method using a survey technique. A sample of
90 breastfeeding mothers in 3 maternity hospitals in Slovenia
was determined. 82% questionnaires were filled in correctly.
Results: Just over half of the mothers (56 %) decided to
breastfeed on their own and 91 % of the mothers decided to
breastfeed due to the benefits for both the mother and the
child. 68% of the mothers successfully breastfed their new-
borns within 30 minutes of giving birth. Interestingly, 87 % of
these mothers received help from a nurse. Factors that affect
the establishment of breastfeeding are: first skin contact and
first breastfeeding, rooming-in, the decision of mothers to
breastfeed before childbirth, the method of delivery, familiar-
izing mothers with the benefits of breastfeeding, and others.
Discussion and conclusion: The study has shown that moth-
ers are aware of the advantages of breastfeeding for them-
selves and for their newborns. According to the results, it can
be concluded that the mothers trust the nurses. They believe
the nurses are able to provide adequate consult if problems
with breastfeeding arise.

Key words: breastfeeding, skin contact, establishment of
breastfeeding, first breastfeed, nurse.
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Uvod

Dojenje je edinstven nacin hranjenja
otroka od njegovega rojstva naprej in
je najboljse, kar lahko mati zagotovi
otroku za njegovo rast in zdrav razvoj.
Prav tako je to obcutljivo obdobje, ko
se ustvari Custvena in telesna poveza-
nost med materjo in otrokom, ki otro-
ku daje obcCutek varnosti, sproscenosti
in neznosti. Seznanjanje in informira-
nje bodocih starSev in na splosno Sir-
Se javnosti z vsemi prednostmi, ki jih
predstavlja dojenje, je zelo pomembno.
Ceprav je dojenje naraven pojav, pa ne
pomeni, da je vedno preprosto (1).

Materino mleko je za otroka idealna
prehrana, ki zmanjsuje tudi tveganje
za okuZzbe in nekatere kronicne bolez-
ni. V prvih 6 mesecih starosti dojenc-
ka, ko mati izklju¢no doji, otrok ne
potrebuje nicesar drugega kot mate-
rino mleko. Dojenje ima tudi pozitivne
ucinke na materino telesno in duSevno
zdravje. Dojenje pri otrocih spodbuja
razvoj mozganov, zmanjsuje tveganje
za debelost in matere $¢iti pred rakom
dojk, jaj¢nikov ter sladkorno bolezni-
jo, zato slovenske nacionalne smer-
nice priporocajo izklju¢no dojenje do
zakljuenega 6. meseca starosti, kar
priporoca tudi Svetovna zdravstvena
organizacija (SZ0O) (2, 3). Skale nava-
ja, da je dojenje naraven proces, se pa
mnogokrat pojavijo teZave, vprasanja
in dvomi (4). Ze nekaj ¢asa je namre¢
znano, da ni dovolj le ponavljati, da je
dojenje najboljse, ampak potrebujejo
matere pri dojenju podporo in kakovo-
stne ter vedno dostopne informacije.

Za uspesen zacetek dojenja je zelo
pomembno prvo pristavljanje takoj
po rojstvu, kasneje pa dojenje na Zeljo
otroka. Pomembno je sobivanje mate-
re in otroka 24 ur. Tehnika pristavljanja,
poloZaj matere pri dojenju in poloZaj
otroka so zelo pomembni za uspesno
dojenje tudi po odpustu iz porodnisni-
ce (5). Pravilen poloZaj matere in otro-
ka pri dojenju oblikuje oz. predstavlja
temelj dojenja. Mati in otrok sta aktiv-
na partnerja pri dojenju. Kadar je otrok
pravilno pristavljen k prsim, mati pa v

udobnem poloZaju, se pri materah ne
pojavljajo ragade, bolecine ali zastoj-
ne dojke. Dojenje velja za pravilno, ce
poteka brez tezav za mater in otro-
ka. Dojenje navadno stece brez tezav.
Kadar pa ni tako, moramo materam
pri dojenju pomagati. Z empaticnim in
natancnim opazovanjem dojenja lah-
ko prepoznamo oviro, ki preprecuje
uspesno dojenje. Opazovanje poma-
ga ugotoviti, kako dojenje poteka,
pomembno pa je tudi, da materi pris-
luhnemo, kar nam pripoveduje. Med
opazovanjem moramo biti pozorni na
znake, ali je otrok pravilno pristavljen,
da otrok sesa in mleko tece, ali pa da
mati potrebuje pomoc (6).

Izklju¢no dojenje pomeni hranjenje
dojencka samo z materinim mlekom,
po naroCilu zdravnika pa se doda-
jo vitamini, minerali ali zdravila (3). Z
dojenjem je potrebno priceti ¢im prej
po porodu. SZO in UNICEF priporoca-
ta za vse zdrave novorojence kozni stik
takoj po porodu, vklju¢no do konca
prvega podoja in ima prednost pred
drugimi rutinskimi posegi izvajalcev
zdravstvenega varstva. Zgodnje in
pogosto dojenje spodbuja nastajanje
mleka in preprecuje nastajanje tezav
pri dojenju. Prve pol ure po rojstvu je
zdrav novorojenec buden in zelo zain-
teresiran za dojenje. Tedaj je tudi naju-
ggodnejsi Cas, da mati pricne dojiti (7).

Prvi podoj je uvod v dojenje in ni toli-
ko samo hranjenje. Na mater se ne
sme izvajati pritiska, kako hitro mora
priti do prvega podoja, kako dolgo naj
traja, kako dobro je otrok pristavljen
in koliko mleziva dobi. Ve¢ pomoci naj
se pa nameni naslednjim podojem, da
se nauci poloZajev, pristavljanja, pre-
poznavanja znakov za pripravljenost
otroka na dojenje in drugih vescin, ki jih
bo mati potrebovala. Pomembno vlo-
go ima tudi zgodniji stik koZe na kozZo,
kar pomeni, da se golega novorojenc-
ka polozi na golo kozo matere takoj po
porodu, on pa tam ostane nemoteno
vsaj eno uro, oba pokrijemo, da jima ni
hladno. To ima Stevilne pozitivne vplive
in je pomemben tako za otroka kot tudi
za mater (8).

24-urno sobivanje (angl. rooming-in)
pomeni, da sta otrok in mati skupaj 24
ur nadan. Toima veliko prednosti. Izog-
nemo se rutinskemu loCevanju matere
in otroka, kar pomeni, da sta loCena le
na podlagi individualne klini¢ne odlo-
¢itve in upravicene potrebe. Novoro-
jenec bolje spi in zato manj joka, kar
pomirja mater, saj lahko vidi, da je z
njenim otrokom vse v redu. Novoroje-
nec in mati lahko nadaljujeta z ritmom
spanja in budnosti, kot sta ga imela Ze
med nosecnostjo, vzpostavlja se pove-
zava med njima, tudi ¢e otrok ni dojen.
Pomembno je, da mati hrani otroka na
njegovo Zeljo, kar pomaga pri nastaja-
nju prave koli¢ine mleka. V porodnisni-
cije novorojenec tudi manjizpostavljen
mikroorganizmom, Ce je ob materi (9).

V Sloveniji se Ze po vecletni tradici-
ji izvaja program materinske Sole oz.
po novem imenovan ciklus predavanj
Priprava na porod in starSevstvo. Po
izvedenih raziskavah in analizah se je
izkazalo, da obstajajo velike razlike pri
izvajanju tega programa, zato je bilo
potrebno osnovni program poenotiti.
Tako so strokovnjaki na podlagi dose-
danjih programov ocenili potrebe in
na osnovi strokovne literature obliko-
vali vsebinski in izvedbeni program z
naslovom Priprava na porod in starSe-
vstvo (10). Program ni obvezen, se pa
priporoca, saj v okviru predavanj, ki so
organizirana, porodnicain njen partner
dobita informacije, ki jima omogocajo
¢im boljSe sodelovanje pri porodu.

Vecina porodnisnic v Sloveniji pri delu
uposteva dokument »10 korakov do
Novorojencem prijazne porodnisnicex.
V dokumentu so opisani vsi postopki,
ki se nanasajo na obravnavo matere in
otroka, razli¢ni koraki pa opredeljuje-
jo postopke zdravstvenih delavcev (2).
Novorojencem prijazne porodnisni-
ce (NPP) imajo pisna pravila, ki opre-
deljujejo rutinske postopke osebja in
ustanove, ki morajo biti za ustanovo,
nosilko naziva NPP, obvezni. Ozave-
Scajo starSe in jim pomagajo, da bodo
vedeli, kaj lahko pricakujejo v ¢asu
bivanja oz. obravnave v bolnisnici (2).
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Namen raziskave je bil ugotoviti dejav-
nike, ki vplivajo na vzpostavitev dojenja
v porodnisnici.

Na podlagi opredeljenega razisko-
valnega problema smo oblikovali
raziskovalno vprasanje: Kateri dejav-
niki vplivajo na uspesnost vzpostavitve
dojenja pri materah v bolnisnici?

Metode dela

Metoda raziskovanja

Uporabili smo kvantitativni raziskovalni
pristop, uporabljena pa je bila metoda
deskripcije. Pridobivanje podatkov je
potekalo s tehniko anketiranja. Za iska-
nje primarnih virov smo uporabili stro-
kovno literaturo iz knjiznice in na daljavo
dostopne bibliografske baze podatkov
(COBISS, Google Scholar, PUBMED).

Opis merskega instrumenta

Za raziskavo smo uporabili metodo
anketiranja v obliki anonimnega anke-

Stevilo odgovorov: 82 Odstotek

Starost

18 let alimanj 0 0%
19-25 let 9 11%
26-32 let 46 56 %
33-39let 26 32%
40 letalivec 1 1%
Izobrazba

Dokoncana osnovnoSolska izobrazba 0 0%
Dokoncana srednjesolska izobrazba 30 37%
Dokoncana visjeSolska strokovnaizobrazba 5 6%
Dokoncana visoka strokovna izobrazba 13 16 %
Dokoncana univerzitetnaizobrazba 20 24 %
Dokoncan strokovni magisterij 11 13%
Dokoncan magisterij znanosti 2 3%
Dokoncan doktorat znanosti 1 1%

TABELA 1. DEMOGRAFSKI PODATKI O ANKETIRANIH.
TABLE 1. DEMOGRAPHIC DATA.

tnega vprasalnika, ki smo ga oblikovali
na podlagi pregleda utrezne literature
(2,7,11-13). Vvprasalniku so bila vpra-
Sanja zaprtega in odprtega tipa ter trdi-
tve, ki so se nanasale na dejavnike, ki
vplivajo na vzpostavitev in vzdrzeva-
nje dojenja pri materah. V tem sklopu
so matere z oceno od 1 do 5 izrazile
strinjanje s podanimi trditvami. Anke-
tni vprasalnik ni vkljuceval osebnih
podatkov, ki bi razkrili identiteto posa-
mezne matere. Anketiranke so anke-
tne vprasalnike izpolnile samostojno v
porodnisnici.

Opis vzorca

Uporabili smo neslucajnostni in
namenski vzorec, v katerega so bile
vkljucene dojece matere v 3 izbranih
porodnisnicah. V vzorec so bile vklju-
cene izbrane matere, ki so izpolnje-
vale vkljucitvena merila: prvi ali drugi
porod, polno ali delno dojenje ter ude-
lezba pri programu Priprava na porod
in starSevstvo. Skupno je bilo razde-
ljenih 90 anketnih vprasalnikov v 3
porodnisnice, in sicer v vsako izbrano

porodnisnico po 30 anketnih vprasalni-
kov. Pravilno je bilo izpolnjenih 82 vpra-
Salnikov. Realizacija vzorca je bila 91 %.

Iz Tabele 1 je razvidno, da je bilo najvec
anketiranih mater starih od 26 do 32 let.
Nobena mati, ki je sodelovala v raziska-
vi, ni bila stara 18 let ali manj. Najvec
mater je imelo dokoncano srednje-
Solsko izobrazbo, medtem ko nobena
ni imela dokoncane le osnovnoSolske
izobrazbe. Matere smo vprasali tudi o
nacinu poroda in 83 % (68) mater, ki so
bile vklju¢ene v raziskavo, je rodilo vagi-
nalno, 17 % (14) jih je rodilo s kirurskim
posegom - carskim rezom.

Postopek zbiranja podatkov

Pred izvedbo anketiranja smo pridobi-
li pisno odobritev za izvedbo raziskave
in soglasje eti¢ne komisije posamezne
bolnisnice. Predhodno smo pridobili
tudi mnenje eticne komisije na Fakulte-
ti za zdravstvene vede v Celju (Stevilka:
56/2023/3). Vsaka posamezna anketira-
na oseba je bilainformirana o raziskavi
pred vkljucitvijo v izpolnjevanje anke-
tnega vprasalnika. V raziskavi so sode-
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lovale izklju¢no matere, ki so podale
informirano soglasje za sodelovanje
v raziskavi. Raziskavo smo izvajali v 3
splosnih bolniSnicah, katerih organiza-
cijska enota je tudi porodnisnica. Anke-
tiranke so prejele vprasalnik v pisni
obliki, ki jim ga je dan pred odpustom
razdelila medicinska sestra na oddel-
ku. Poizpolnitvi anketnega vprasalnika
so slednjega v pisemski ovojnici oddale
v posebno Skatlo na oddelku, namenje-
no zbiranju anketnih vprasalnikov.

Postopek analize podatkov

Podatke, pridobljene iz anketnih vpra-
Salnikov, smo statisti¢no analizirali v
programu Microsoft Office Excel. Za
vse merjene spremenljivke smo upora-
bili opisne statisticne metode: frekven-
ce, odstotke (%), aritmeticno sredino
(AS), maksimalno vrednost, minimal-
no vrednost in standardni odklon (SO).
Za sklop ankete, trditev v obliki 5-sto-
penjske Likertove lestvice smo doloci-
li hipoteti¢no povprecje 3, kar pomeni,
da se sodelujoci v anketi strinjajo z
navedenimi odgovori.

Eticni vidik raziskovanja

Pri izvajanju raziskave so bili zago-
tovljeni vsi eti¢ni vidiki raziskovanja:
nacelo koristnosti, neSkodljivosti, zau-
pnosti, pravicnosti, resnicoljubnostiin
nacelo varnosti. Vsem anketirankam je
bila zagotovljena pravica do neskod-
ovanja, pravica do samoodlocbe, pra-
vica do zasebnosti, anonimnosti ter
zaupnosti. UpoStevali smo 7. nacelo
Kodeksa etike v zdravstveni negi in
oskrbi (14).

Rezultati

V nadaljevanju prikazujemo rezultate
opravljene raziskave.

Na Sliki 1 je prikazano, kdo je imel pri
materi pomembno vlogo pri odlocitvi
za dojenje. Matere so lahko izbrale vec
odgovorov. Najvec anketiranih mater
je izbralo odgovor, da so se za dojenje
odlocile same, medtem ko jih je naj-

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

Odstotek ankentiranih mater

0%

Sama sem se Medicinska Svojci, znanci. Osebni
odlocilaza sestrav ginekolog/inja.
dojenje. bolnisnici.

SLIKA 1. DEJAVNIKI, KI SO VPLIVALI NA ODLOCITEV MATERE ZA DOJENJE.
FIGURE 1. FACTORS THAT AFFECTED MOTHERS‘ DECISION TO BREASTFEED.

Vsebine pri Pro-
gramu na porod
in starSevstvo.
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Kerjedojenje Kerjedojenje Kerjedojenje Kersomi Ker so Drugo.
najboljse vdanasnjih udobnejein  takosvetovali  dojile moje
za materin Casih najcenejsi drugi. prijateljice.
otroka. moderno. nacin hranje-
nja dojencka.
SLIKA 2. VZROK ODLOCITVE MATER ZA DOJENJE V BOLNISNICI.
FIGURE 2. REASON FOR MOTHERS’ DECISION TO BREASTFEED IN THE HOSPITAL.
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SLIKA 3. CAS PRVEGA PODOJA V BOLNISNICI.
FIGURE 3. TIMING OF THE FIRST BREASTFEEDING IN THE HOSPITAL.
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SLIKA 4. POMOC MEDICINSKE SESTRE MATERAM PRI PRVEM PRISTAVLJANJU V PORODNISNICI.
FIGURE 4. NURSES* ASSISTANCE DURING THE FIRST BREASTFEEDING IN THE MATERNITY HOSPITAL.
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SLIKA 5.24-URNO SOBIVANJE MATERE Z OTROKOM V PORODNISNICI.
FIGURE 5. 24-HOUR ROOMING-IN IN THE MATERNITY HOSPITAL.

Povprecna  Standardni
Trditev N vrednost odklon

Znanje, ki sem ga pridobila na Pripravah na porod in starSevstvo, 82 3,56 0,37
mi je bilo v pomoc pri zacetku dojenja.

Medicinska sestra mi je pomagala pri pristavljanju otroka na prsi. 82 4,33 0,47

Med bivanjem v porodnisnici sem pridobila vse potrebne 82 4,29 0,46
informacije o dojenju otroka od medicinske sestre.

Ko sem potrebovala pomoc pri pristavljanju, sem dobila ustrezne 82 4,46 0,49
informacije in usmeritve o medicinske sestre.

Ce so se mi pri pristavljanju otroka na prsi pojavile teZave, sem 82 4,37 0,48
najprej pomislila na pomod medicinske sestre na oddelku.

Ko sem imela teZave pri dojenju, mi je bila pomo¢ medicinska 82 4,45 0,49
sestra pravocasno zagotovila.

Dobila sem kakovostne in ustrezne informacije o pristavljanjuin 82 4,34 0,48
dojenju.
Zaradi pomociin informacij o dojenju, prejete od medicinske 82 4,48 0,49

sestre sem uspesnejsa pri pristavljanju in dojenju.

Medicinska sestra mi je ustno predstavila mozne poloZaje za 82 3,87 0,40
dojenje.
0d medicinske sestre sem prejela knjiZico oz. priro¢nik o dojenju 82 4,07 0,43

in o poloZajih za dojenje.

TABELA 2. DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA VZPOSTAVITEV IN VZDRZEVANJE DOJENJA PRI ANKETIRANIH MATERAH.
TABLE 2. FACTORS INFLUENCING THE BREASTFEEDING AMONG THE SURVEYED MOTHERS.

manj izbralo odgovor, da jim je o tem
svetoval osebni ginekolog.

Slika 2 prikazuje razloge, zaradi kate-
rih so se matere odlocile za dojenje.
Matere so lahko izbrale ve¢ moznih
odgovorov. Najve¢ mater se je odlocilo
za dojenje, »Ker je to najboljse za njo
in njenega novorojenca«. Nobena od
mater ni izbrala odgovora »Ker so mi
tako svetovali drugi.«

Slika 3 prikazuje cas izvedbe prvega
podoja po porodu. Najvec anketira-
nih mater je po porodu podojilo svo-
jega novorojenca v prvih 30 minutah.
Odgovora »Kasneje.« niizbrala nobena
od sodelujocih mater.

Slika 4 prikazuje pomoc¢ medicinske
sestre v praksi pri prvem pristavljanju
novorojenca na prsi. Vecini anketiranih
mater je pomoc pri vzpostavitvi doje-
nja nudila medicinska sestra.

Na Sliki 5 je razvidno, koliko mater je
24 ur sobivalo z novorojencem. Najvec
mater je bilo v 24-urnem sobivanju z
otrokom in so varstvo potrebovale le
kratek Cas. Nobena mati ni ponoci zara-
di utrujenosti odpeljala novorojenca v
varstvo.

Iz Tabele 2 lahko razberemo, da se je
vecina mater delno strinjala s trditvijo
glede pridobljenega znanja na delavni-
cah Priprave na porod in starSevstvo
za uspesen zaCetek dojenja. Le 5 mater
se nikakor ni strinjalo s to trditvijo. Pri
vprasanju, ali jim je medicinska sestra
pomagala pri pristavljanju otroka na
prsi, je najve¢ mater navedlo, da se s
tem v celoti strinja. S trditvijo o pomo-
¢i medicinske sestre pri pristavljanju
otroka na prsi se je najvecji del materv
celoti strinjal z njo. Le 1 matije navedla,
da se s tem nikakor ni strinjala. Ce so se
pri pristavljanju otroka na prsi pojavi-
le teZave, je najvedji del mater najprej
pomislilo na pomoc¢ medicinske sestre
na oddelku. Najve¢ mater se je v celoti
strinjalo s to trditvijo. S trditvijo o pri-
dobitvi kakovostnih in ustreznih infor-
macij o pristavljanju in dojenju se je
najve¢ mater v celoti strinjalo s tem,
da so jih prejele. S trditvijo, ki govo-
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ri o uspesnejsSem pristavljanju otroka
na prsi, se je veCina mater v celoti stri-
njala, da so bolj uspesne zaradi pomo-
¢i medicinske sestre. S trditvijo, da
je materam medicinska sestra ustno
predstavila moZne poloZaje za doje-
nje, se je najvecji del mater strinjal v
celoti. Iz rezultatov smo tudi ugotovi-
li, da nekaj mater ni prejelo teh infor-
macij. Trditev, da so prejele knjiZico oz.
prirocnik za dojenje je vec¢ina mater v
celoti potrdila. Pri vseh odgovorih lah-
ko vidimo, daje vrednost standardnega
odklona majhna, kar nam pove, da je
razprsenost odgovorov okrog povprec-
ne vrednosti nizka.

Razpravljanje

Z zgodnjim koZnim stikom in vzposta-
vljanjem dojenja se vez med materjo
in novorojenckom po porodu nadalju-
je.Znano je, da sta prvi podoj in koZni
stik pomembna za nadaljnje dojenje,
zato ju je potrebno zagotoviti ¢im prej
po porodu (6, 8). Medicinske sestre
igrajo pomembno vlogo pri dojenju.
V porodnisnici je to uveljavljanje doje-
nja in motivacija, pred porodom pa
izobraZevanje mater o pomembnosti
dojenja (15).

Ugotovili smo, da je vec¢ dejavnikov,
ki vplivajo na vzpostavitev dojenja
v bolnisnici. To so prvi koZni stik in
prvi podoj, 24-urno sobivanje matere
z novorojencem, odlocitev mater za
dojenje Se pred porodom, nacin poro-
da, seznanitev mater s prednostmi
dojenja in drugi. Vecina mater, vklju-
Cenih v raziskavo, je rodila vaginalno.
Rezultati so pokazali, da so v vecini
uspele podojiti svojega novorojenca v
prvih 30 minutah po porodu, kar pred-
stavlja pomemben dejavnik, ki vpliva
na uspesnost vzpostavitve dojenja v
bolnisnici. Kozni stik po rojstvu vodi do
znatnega izboljSanja celotne laktacije
(16). S spodbujanjem vzpostavljanja
stika koZo na koZo se poveca mozZnost,
da bo otrok izklju¢no dojen. Matere,
ki podojijo novorojenca v prvih 2 urah
po rojstvu, imajo 4. dan ve¢ mleka kot

tiste, ki so pricele z dojenjem kasneje
(17). Zaradi zgodnjega dojenja takoj
po porodu se tudi prej vzpostavi redni
cikel hranjenja pri prsih (18).

Podobno ugotavljajo tudi drugi doma-
¢i avtorji. Njenji¢ pravi, da ima velik
vpliv na uspesnost dojenja tudi mate-
rina ozavescenost o dojenju, dasose o
dojenju in 0 moznih poloZajih za doje-
nje poucile Ze pred porodom (5). Pod-
pora in spodbujanje dojenja se mora
torej priceti Ze v ¢asu nosecnosti.
24-urno neprekinjeno sobivanje mater
in otrok omogoca medsebojno spozna-
vanje matere in otroka. Mati in otrok
se hitreje spoznavata, mati prepoz-
nava zgodnje znake lakote pri otroku,
novorojenec se doji po Zeljah in potre-
bah, kar pri materah povecuje kolici-
no mleka. Mati zmore prej samostojno
skrbeti za otroka (2). Vettorazzi je opi-
sala ta pomemben dejavnik, ki vpliva
na uspesno vzpostavitev dojenja (9).
Novorojenec bolje spi, manj joce, med
njima se vzpostavi povezava, mati se
ima priloZnost nauciti prepoznavati
prve znake lakote pri otroku. V raziskavi
se jeizkazalo, da je velika vecCina mater
imelo otroka 24 ur pri sebi. Samo, ko so
matere Sle v kopalnico, so zanj poskr-
bele medicinske sestre.

KoZni stik takoj po porodu, sobivanje
matere in otroka ter spodbujanje doje-
nja na Zeljo otroka ustrezajo tudi meri-
lom listine SZO in UNICEF z naslovom
»Deset korakov do uspesnega dojenjac,
in sicer:

. 4. korak: Pomagamo materam dojiti
Ze v prvi uri po porodu.

. 7. korak: Uveljavljamo sobivanje
(angl. rooming-in), ki omogoca soZi-
tje matere in otroka 24 ur na dan.

. 8. korak: Spodbujamo dojenje po
Zelji novorojenca (2).

Anketirane matere so rodile v eni
izmed 3 porodnisnic v Sloveniji, ki so
bile vkljucene v raziskavo. V vseh teh
3 ustanovah njihovi zaposleni pri delu
spostujejo listino SZO in UNICEF-a z
naslovom »Deset korakov do uspe-
Snega dojenja«. Udejanjanje postop-

kov listine v praksi pomaga materam k
uspesnemu zacetku dojenja.

Materino mleko je za otroka najpri-
mernejSa hrana, saj je natancno pri-
lagojeno potrebam novorojenca za
njegovo zdravje in zdrav razvoj ter rast.
Je enkraten nacin hranjenja otroka od
njegovega rojstva naprejin je najboljse,
kar lahko mati ponudi svojemu otroku
(19). Dojenje vzdrzuje duSevno in teles-
no povezanost matere z otrokom. Velja
pa tudi dejstvo, da so dojeni otroci manj
nagnjeni k pojavu okuzb dial, sladkorni
bolezni tipa 1 in 2 ter pljucnici in vne-
tjem srednjega uSesa (20). Po podat-
kih iz raziskave lahko ugotovimo, da se
matere zavedajo pomembnosti hranje-
nja otroka z materinim mlekom, saj se je
vecina odlocila za dojenje, ker vedo, da
je to najbolje zanjo in njenega otroka.

Omejitev raziskave

Omejitev raziskave je zagotovo majhen
vzorec sodelujocih. Raziskava je pote-
kala v 3 porodni$nicah v Sloveniji, ki so
si priblizno enake po Stevilu porodov.
Raziskavo bi lahko v prihodnje razSirili
na vse porodniSnice v Sloveniji. V vzo-
rec bi tako lahko vkljucili vecje Stevilo
sodelujocih mater, tudi njihove par-
tnerje. Za nadaljnje raziskovanje bi
bilo smiselno izvesti tudi longitudinal-
no raziskavo in sodelujoCe matere po 3
mesecih povprasati, ali Se dojijo, Ce pa
ne, povprasati po vzroku.

Zakljucek

V raziskavi smo se osredinili na dejavni-
ke, ki vplivajo na uspesnost vzpostavi-
tve dojenja pri materah v porodnisnici.
Nase ugotovitve se bistveno ne razliku-
jejo od rezultatov predhodnih raziskav
s tega podrocja (21). Veseli nas poda-
tek, da je bila ve¢ina mater in otrok
takoj po porodu delezna koZnega stika
in prvega podoja. Vsa strokovna litera-
tura s tega podrocja in tudi avtorji, ki to
podrocje raziskujejo (17, 22), ugotavlja-
jo, da sta kozni stik in prvi podoj teme-
lja za uspesno dojenje.
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Ugotovili smo, da matere v vecini zau-
pajo medicinskim sestram v porodni-
Snicah in se ob morebitnih zapletih in
teZavah pri dojenju zanesejo na nji-
hovo strokovno pomoc. Ugotovitev je
pomembna predvsem iz razloga, da
smo raziskavo izvajali v porodnisnicah,
kjerizvajajo postopke po naceli listine z
naslovom »Deset korakov do uspesne-
ga dojenja«. Pridobili smo pomembno
boljse rezultate o zadovoljstvu mater
glede pomoci medicinski sester, kot so
navedeni v podobni raziskavi, kjer so
bile vklju¢ene tudi porodniSnice v Slo-
veniji, ki te listine ne upostevajo (23).

Gotovo so matere tiste, ki Zelijo le naj-
bolje za svojega otroka. Medicinske
sestre in zdravstveni delavci, ki priha-
jajo v stik z njimi in jih ucijo, pa so tisti,
ki jim lahko to omogocijo (24).
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