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Sazetak

Cilj: Cilj ovog rada je ispitati koliki udio trudnica i njihovih partnera, koje su prosle trudnicki
tecaj, imaju pozitivan stav o dojenju.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno mjernim instrumentima socioanamnesti¢kim
upitnikom i IIFAS skalom za ispitivanje stava o dojenju (lowa Infant Feeding Attitude Scale).
Uzorak u istrazivanju su bile trudnice i njihovi partneri (N=100) koji su zavrsili tecaj priprema
za porod pri KBC Zagreb- Klinika za Zenske bolesti i porode od sije¢nja 2019. godine do lipnja
2019.godine. U obradi podataka koristen je IBM SPSS Statistic verzija 25. Statisticka analiza je
napravljena prema kvantitativnoj metodologiji.

Rezultati: Ovim istrazivanjem utvrdeno je kako ne postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu razine naobrazbe i pozitivhog stava o dojenju. Analizom podataka i
izracunom Hi- kvadrat testa p=0,795, pri ¢emu je p>0,05 te se zakljuc¢uje kako ne postoji
statisticki znac¢ajna povezanost izmedu razine naobrazbe ispitanika sa stavovima o dojenju, pa
ni s pozitivnim stavom o dojenju.

Takoder ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu tvrdnje da dojenje pojacava
povezanost majke i djeteta sa stavovima o dojenju jer je p=0,084. Prema starosnoj dobi,
ispitanici ve¢inom imaju neutralan stav o dojenju 74%, a njih 23% ima pozitivan stav o dojenju.
Ni jedan ispitanik, neovisno o dobi nema pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim
mlijekom. U ovom istraZivanju vrlo pozitivan stav o hranjenju zamjenskim mlijekom nije
imao, opcenito, ni jedan ispitanik. Cak 73,8% ispitanika ima neutralan stav prema hranjenju
zamjenskim mlijekom. Istrazivanjem je dobiven rezultat u kojem nema statisticki znacajne
razlike prema stavu o dojenju s obzirom na spol (t=0,475, p=0,325), dob (t=0,323, p=0,941),
obrazovanje (t=0,576, p=0,795) i mjesto stanovanja (t=0,902, p=1). Cak 63% ispitanika u ovom
istrazivanju nije nimalo suglasno s tvrdnjom da se ocevi osjecaju izostavljeno ako majka doji.
Takoder 97,36% muskih ispitanika smatraju da mogu biti svojim partnericama podrska u
dojenju. Samo 24,2% ispitanica ovog istraZivanja ima namjeru nakon poroda ukljuciti se u
Grupu podrske za dojenje.

Zakljucak: Pozitivan stav o dojenju u grupi ispitanika koji su prosli tecaj za porod

(trudnice i njihovi partneri) ima 23% ispitanika.

Kljuéne rijeci: dojenje, stavovi trudnica, zamjensko mlijeko



Abstract

Goal: The aim of this paper is to examine proportion of pregnant women's and their partners,
who have completed a maternity course, about positive attitude in breastfeeding.

Subjects and methods: The study was conducted with a measurement instruments using a
socio-anamnesis questionnaire and an IIFAS breastfeeding attitude scale (Ilowa Infant Feeding
Attitude Scale). The sample in the study were pregnant women’s and their partners (N = 100)
that went through the maternity course at KBC Zagreb - Clinic for Women's Diseases and
Births. Sample was collected through period of time starting with January 2019. and ending
with June 2019. IBM SPSS Statistic version 25 was used for data processing. Statistical analysis
was performed according to a quantitative methodology.

Results: This study found that there is no statistically significant correlation between
educational level and positive breastfeeding attitude. By analyzing the data and calculating
the Chi-square test (p=0.795, p>0.05) it is concluded that there is no statistically significant
correlation between the level of education of the subjects with the attitudes about
breastfeeding.

Also there is no statistically significant correlation between the claim that breastfeeding
enhances the relationship of mother and child with attitudes about breastfeeding because
p=0.084. According to age, most respondents, 74%, has a neutral attitude about breastfeeding,
while 23% has a positive attitude. None of the respondents, regardless of age, had a positive
attitude towards feeding them with substitute milk. In this study, no respondent had a very
positive attitude about feeding on substitute milk. The study obtained a result with no
statistically significant difference in attitude regarding breastfeeding to gender (t=0,475,
p=0,325), age (t=0,323, p=0,941), education (t=0,576, p=0,795) and place of residence (t=0,902,
p=1). In terms of agreeing with the statement whether fathers feel left out if the mother is
breastfeeding 63% of the respondents in this study do not agree with it. Also 97.36% of male
respondents think they can support their breastfeeding partners. Only 24.2% of female
respondents to this study intend to join the Breastfeeding Support Group after childbirth.
Conclusion: Positive attitude about breastfeeding in the group of respondents that passed the

maternity course has 23% of respondents.

Keywords: breastfeeding, attitudes of pregnant women, milk substitutes
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1 UVOD

Dojenje je proces hranjenja novorodenceta mlijekom iz grudi majke. S obzirom na sve
prednosti dojenja i vaznost njegovog globalnog promicanja, Svjetska zdravstvena organizacija
(5ZO) donijela je jedinstvenu i jednoznac¢nu definiciju isklju¢ivog dojenja. Prema toj definiciji
iskljuc¢ivo dojenje je prehrana djeteta maj¢inim mlijekom (uklju¢ujuci izdojeno mlijeko ili
mlijeko zamjenske dojilje) tijekom prvih Sest mjeseci Zivota bez ikakvih drugih dodataka (osim
vitamina, minerala, lijekova i oralnih rehidracijskih soli po potrebi), s nastavkom dojenja uz
primjerenu dohranu djeteta do navrSene 2. godine Zivota ili dulje (1).

Maj¢ino mlijeko je najbolja hrana jer zadovoljava ne samo prehrambene potrebe
novorodenceta ili dojenceta, vec sluZi kao temelj buduéem zdravom tjelesnom i emocionalnom
razvoju djeteta (2).

Iako su refleksi sisanja i gutanja prirodeni, dojenje je vjeStina i za majku i za
novorodence. Prenatalna edukacija je vrlo vazna za uspjesno dojenje. Razli¢iti promidZbeni
programi, poput inicijative SZO i United Nations Children's Fund (UNICEF) ,Rodiliste-prijatelj
djece”, doveli su do visoke stope inicijative dojenja u rodilistima. KBC Zagreb-Klinika za
zenske bolesti i porode, od 2004. godine provodi tecajeve za trudnice i njihove partnere.
Stru¢no osoblje upoznaje buduce majka i oceve sa znakovima i ponasanjem djeteta vezanog
za dojenje, poducavanja majke o fiziologiji laktacije i promjenama majc¢inog mlijeka, prehrani
majke dojilje, tehnikama dojenja, izdajanja i pohranjivanja mlijeka, prevenciji poteskoca u
dojenju i ulozi oca u podrzavanju dojenja kao i psiholoskom odnosu majke i djeteta.

Opcenito, istrazivanja su dokazala da dojenje osigurava novorodencetu, a kasnije
dojencetu, optimalnu hranu, =zastitu od brojnih infekcija, pomaZze sazrijevanju
gastrointestinalnih funkcija, prevenira senzibilizaciju na bjelanc¢evine i smanjuje mortalitet
dojencadi (3).

U danasnje se vrijeme takoder uoc¢avaju brojni povoljni u¢inci prehrane na prsima na
zdravlje poslije dojenacke dobi. Novija zdravstvena istraZivanja i opsezne epidemioloske
studije dokazale su prednosti prirodne prehrane za zdravlje djece. Dojenje povoljno djeluje i
na majke, obitelji, i drustvo u cjelini, ostvaruju¢i zdravstveni, prehrambeni, imunoloski,
razvojni, psiholoski, socijalni, gospodarski i okolisni boljitak. Stoga su zastita, promicanje i
potpora dojenju javnozdravstveni prioriteti mnogih zemalja (4).

Praksa dojenja zahtjeva razumijevanje ¢imbenika koji utjeu na dojenje; a to su:
demografski, bioloski, psihicki i socijalni. U psihi¢ke ¢imbenike svrstani su stavovi prema

dojenju koji utjecu na pocetak i duljinu dojenja (5).



Maycock i suradnici su napravili istraZivanje na uzorku od 699 parova u osam javnih
rodilista u Australiji, zakljuceno je kako je nakon obrazovanja i postnatalne pruzene podrske
ofevima, intervencija usmjerena na oceve utjecala na maj¢ino znanje i stavove. Kod majki iz
edukacijske skupine udio povoljnog ili vrlo povoljnog stava prema dojenju bio je 43% u
usporedbi s 35% u kontrolnoj skupini, a nakon sto su ocevi prisustvovali edukaciji (6).

U svome istraZivanju pod nazivom ,Stavovi trudnica i njihovih partnera prema
dojenju”, Voloder (2016.) navodi kako je Dom zdravlja Osijek organizirao tecajeve trudnica i
njihovih partnera s obzirom da edukacija u antenatalnom razdoblju utjece na povecanje stope
iskljucivog dojenja. Prema istoj autorici, nakon edukacije znacajno je vise ispitanika imalo
pozitivan stav prema dojenju, a u skupini muskih ispitanika ni jedan nije imao pozitivan stav
prema hranjenju zamjenskim mlijekom (5).

Stav o dojenju, kao stecena i relativno trajna i stabilna struktura pozitivnih i negativnih
emocija, vrednovanja i ponasanja prema dojenju rezultat je procesa socijalizacije, izravnog
iskustva s dojenjem, interakcije s okolinom. U istrazivanju Buturovi¢ i suradnika provedenog
u Republici Srbiji na uzorku od 1884 osobe, zakljuceno je npr. kako je podrska dojenju u
javnosti niza od podrske dojenju opcenito. Cak i vrlo angaZirane i informirane majke, koje u
velikoj mjeri podupiru dojenje opcenito, ne podrzavaju dojenje u javnosti. Opce
neodobravanje dojenja u javnosti moglo bi biti prakticna prepreka dojenju (7).

Uzimajudi u obzir integraciju znanja, iskustva i pogleda prema dojenju, misljenja smo
kako je nuzno istraZiti opcenito stavove o dojenju trudnica i njihovih partnera u KBC Zagreb
na Klinici za Zenske bolesti i porode, a kako bi se rezultati iskoristili za unaprjedenje programa
edukacije, kao i tretman majki po rodenju djeteta u svrhu promicanja vaznosti i izuzetnosti

dojenja.
1.1 DOJENJE KAO PRIRODNO HRANJEN]JE

Kroz povijest je poznato da su Zene svoju djecu othranjivale na dojci. Povijest ljudske
brige za potomstvo pokazuje kako su majke nosile djecu uza se i dojile ih na zahtjev djeteta od
kada ¢ovjek postoji kao vrsta. Takav odnos i dalje je vidljiv kod naroda koji nisu modernizirani
kao npr. neki narodi odnosno plemena u Africi i Aziji. Odnos pri kojem majka nosi dijete i ono
sisa na zahtjev osigurava djetetu ne samo hranu, nego i toplinu, zastitu, odgoj i socijalnu
stimulaciju.

Majka i dijete ostvaruju procesom dojenja posebnu vezu kojom se djetetu daje
psiholoska potpora, sigurnost i toplina koju osjec¢a u kontaktu s maj¢inim tijelom. Tu bliskost
potrebno je ostvariti kao osnovu razvoja osnova majka-dijete i razvoja samog djeteta. Takav

odnos moze utjecati na stvaranje sigurne privrZenosti i razumijevanje daljnjeg emocionalnog



odgovora djeteta i u odrasloj dobi. Cak i u literaturi koja je starija i datira iz 1986. godine navodi
se kako je dojenje jos uvijek najbolji izbor, usprkos velikom napretku prilagodavanja
adaptiranog mlijeka (8). U istoj knjizi istaknuta je vaZnost uvjeravanja majki na korisnost
dojenje. Opcenito u Republici Hrvatskoj autor prvog primateljskog udZzbenika koji spominje
korisnost dojenje i majc¢inog mlijeka je Ivan Krstitelj Lalangue u vrijeme Austro-Ugarske
monarhije. Lalangueo o dojenju navodi sljedece:

- da zena koja doji dijete - neka jede 5to joj zeludac zaZeli

- dojenje je korisno majci i djetetu

- dojenje je najbolji lijek za majku kao i za dijete, i ono lije¢i majku od svakojakih
tvrdokornih ondasnjih bolesti, a i sprjecava ih

- djeca koja su othranjena mlijekom vlastite majke zdravija su, kako tjelesno tako i
pamecu, u odnosu na onu djecu koju su othranile druge Zene (9). Autori Lindermann i
Ortemberg navode mnogobrojne prednosti dojenja za dijete i majku, a one su prikazane dolje

u tablici.

Tablica 1: Prednosti dojenja za dijete i majku (10)

Prednost dojenja za dijete Prednost dojenja za majku
Dojenje stvara povezanost majke i djeteta
te osigurava djetetu zadovoljavanje Majke koje doje imaju manju ucestalost
potrebe za sigurnosti, prehranom i pojavu raka dojke i raka jajnika.
bliskosti.

Osigurava dobru probavu i metabolizam. | Nakon poroda, maternica se brze smanjuje.

Dojena djeca manje su sklona

prekomjernoj tezini u kasnijoj Zivotnoj Manja je ucestalost anemije
dobi.
Manja je ucestalost alergijskih bolesti- Dojenje pridonosi brzem gubitku i vra¢anju
astme i ekcema kod dojene djece. pozeljne tjelesne teZine nakon poroda.
Maniji je rizik od Secerne bolesti ovisne o | Smanjuje rizik od nastanaka osteoporoze u
inzulinu. kasnijoj dobi
Maniji je rizik od sindroma iznenadne Povoljan utjecaj na psihi¢ku stabilnost
dojenacke smrti. majke
Kod dojene djece razvoj celjusti i zuba je
pravilniji

Dojena djeca imaju visu inteligenciju,
bolji psihomotorni, emocionalni drustveni
razvoj.

Neki od pozitivnih u¢inaka dojenja na zdravlje majke su smanjena pojavnost dijabetesa
tipa II, karcinoma dojke i jajnika, osteoporoza, hiperlipidemija i kardiovaskularne bolesti, kod
onih koje doje (11,12). Smanjen je i rizik za postpartalni relaps u rodilja koja boluju od multiple

skleroze (11,12).



1.2 PREDNOST LJUDSKOG MLIJEKA PRED MLIJECNOM FORMULOM

Maj¢ino mlijeko s opravdanjem nosi naziv «Bijelo zlato». Ono ima jedinstven sastav
koji u potpunosti zadovoljava djetetovu potrebu za hranom u prvim danima, ali i kasnije. Na
trzistu nema industrijskog pripravka mlijeka za dojencad koji bi u potpunosti zamijenio
majc¢ino mlijeko. Mlijeko se sastoji od vode i u njoj otopljenih ili rasprSenih hranjivih tvari.
Glavni ugljikohidrat maj¢ina mlijeka je laktoza i zadovoljava 40% djetetove potrebe za
energijom. Masti u mlijeku su najvazniji izvori energije i zadovoljavaju preko 50% djetetove
potrebe za energijom. Dojenje ima udio u prevenciji nastanka infektivnih i neinfektivnih
bolesti (13). Sadrzava velike koli¢ine imuno globulina IgA, IgG i IgM te ima znatnu prednost
u odnosu na druge mlije¢ne formule. Biokemijski sastav majc¢ina lijeka je slozen ali je prirodan
i primjeren rastu i razvoju djeteta (14).

Zamjena majcinog mlijeka umjetnom prehranom posljedi¢no ima negativan utjecaj na
rast dojenceta, a samim tim i znatne negativne posljedice na imunoloski i kardiovaskularni
sustav (13).

Djeca hranjena maj¢inim mlijekom, koje ima visoku koncentraciju dokozaheksaenoi¢ne
[DHK], eikozapentaenske EIK] ili ukupnih n-3 LCPUFAS-a, imaju nizi sistoli¢ki i dijastolicki
krvni tlak u starosnoj dobi od 12. godina, u odnosu na djecu koja nisu bila dojena (13).

Djeca kod kojih je provedeno dojenje imaju bolji imunoloski odgovor kod vakcinacije
protiv djecjih infektivnih bolesti (13).

Zaklju¢no, prednost maj¢inog mlijeka se ocituje u zastiti oboljenja od sljedecih
kroni¢nih bolesti: upale crijevne bolesti, dijabetesa, alergijskih bolesti, malignih bolesti,
kardiovaskularnih bolesti i prevenciji karcinoma (14).

Iz prethodno navedenog, ¢ita se kako dojenje utjee na rast i razvoj dojenceta i na
njegovo kasnije zdravlje, kako je dojenje prirodan proces te je vazno znati kako ono $to

pozitivno utjece na zdravlje i kvalitetu Zivota pojedinca promovirati, unaprijediti i prakticirati.

1.3 PROMICANJE POZITIVNOG STAVA PREMA DOJEN]JU

Da bi se 8irila znanja o dojenju i promicao pozitivan stav o dojenju veliku vaznost imaju
globalne inicijative, kao i preporuke SZO i UNICEF-a. Stalnu edukaciju zdravstvenih radnika
podupiru UNICEF i SZO, koje stru¢no osposobljavaju osobe u tzv. International Bord Certified
Lactation Consultants (IBLCE), savjetnice za dojenje, koje polaganjem medunarodnog ispita
dokazuju da imaju znanja i vjeStine potrebne za pomo¢ majkama. Savjetnice djeluju u
rodilitima, u neonatoloskim odjelima, u jedinicama za intenzivno lijecenje novorodencadi i

djece, laktacijskim i pedijatrijskim ordinacijama te u antenatalnoj skrbi za majke. Misija IBLCE



je razviti medunarodno priznatu kvalifikaciju koje se dodjeljuje pojedincima koji
demonstriraju znanja i vjeStine u pruzanju pomoci dojiljama diljem svijeta. IBLCE teZi svijetu
gdje je dojenje kulturoloski i socioloski opéeprihvaceno (15).

Cilj je utvrditi nac¢in na koje se rodilje informiraju u dojenju u antenatalnom razdoblju,
uputit ih da je medicinska sestra klju¢na osoba u promicanju dojenja te utvrditi u¢inkovitost
dojenja i motiviranost rodilja u rodilistu. Antenatalna edukacija je posebno vazna kod boravka
u bolnici koji su kraéi od 24 sata i kod majki kojima je lako kupiti dje¢ju hranu, pripravke i
bocice.

SZO i UNICEF prije dva desetljeca ocijenili su da se svijet krece prama velikom,
nekontroliranom eksperimentu, u kojem je sve manje djece na prirodnoj prehrani. Vodeci se
takvim podatkom kreiran je program, Deset koraka do uspjesnog dojenja”, a rodilista koja
ispunjavaju kriterije nakon ocjenjivanja, dobivaju prestizan naziv Rodilista - prijatelji djece
(15).

U mnogim kulturama podrazumijeva se da ¢e Zene dojiti djecu. U drugima, u kojima
se razvila industrija supstituta maj¢ina mlijeka i postala Siroko prihvacena Zene odlu¢uju hoce
li dojiti ili ne, prije porodaja (16). Za zdravstvene djelatnike je vazno da obrazuju Zene o dojenju
Sto prije, te da prepoznaju majke i djecu koje bi mogle imati teSkoce pri dojenju, pa je vazno
da ta edukacija poc¢ne ve¢ tijekom trudnoce.

Sto se ti¢e provodenja i promidzbe u okviru bolnica prijatelja djece, UNICEF i WHO

odredili su deset koraka koji vode uspjesnom dojenju (17).

1.3.1 DESET KORAKA DO USPJESNOG DOJENJA

Zajednicko ocitovanje WHO/UNICEF (1989.) odredilo je deset koraka koji vode
uspjeSnom dojenju:

1. Imati pisana pravila o dojenju koja se rutinski dostavljaju cjelokupnom
zdravstvenom osoblju

2. Osposobiti cjelokupno zdravstveno osoblje u vjeStinama potrebnim za provedbu
ovih pravila

3. Izvjescivati sve trudnice o prednostima i provodenju dojenja

4. Pomoc¢i majkama da zapoc¢nu dojenje u roku od pola sata nakon porodaja

5. Pokazati majkama kako dojiti i kako odrzavati izlucivanje mlijeka ¢ak i kad su
odvojene od svoje dojencadi

6. Ne davati novorodencadi nikakvu drugu hranu osim majcina mlijeka, osim ako

lije¢nik ne odredi drugacije.



7. Provodit rooming- in - zajedni¢ki smjestaj majki i djece -24 sata na dan.

8. DPoticati i ohrabrivati dojenje na zahtjev

9. Ne davati dude varalice i druga sredstva za smirivanje djeci koja se doje.

10. Podupirati i hrabriti ustroj skupina za potporu dojenju i upucivati majke na te

grupe prilikom otpustanja iz rodilista ili klinike (18).

Ono $to je najvaznije je stvaranje dobre atmosfere u rodilistu gdje se rodilja treba
ohrabriti i omogucditi joj izabranu podrsku pri porodaju. Danas postoje razliciti trudnicki
tecajevi, koje uglavnom provodi zdravstveno osoblje, a pohadanje takvog tecaja preduvijet je

za dobivanje odobrenja za sudjelovanje npr. oca djeteta na porodu.

1.3.2 POVIJEST PROVEDBE TRUDNICKOG TECAJA

Program promicanja dojenja kako se navodi u uvodnom dijelu rada je u fokusu SZO i
Medunarodnih organizacija koje zastupaju inicijativu ,Rodilista- prijatelji djece”. Opca
skupstina Svjetske zdravstvene organizacije 2010. godine donijela je novu Deklaraciju o
prehrani djece u kojoj se zalaZe za pojacavanje promicanja dojenja u svijetu (19). Kod nas su
dvije izdojene preporuke za promicanjem dojenja i to Americke akademije za pedijatriju
(AAP) te preporuke Svjetskog summita o dojenju (19-21). Preporuke isticu da je dojenje
prirodni i optimalni nutritivni izbor, koji omogucava najbolji pocetak u Zivotu djeteta i
jedinstvenu emocionalnu povezanost izmedu majke i djeteta. Kod dojene je djece ustanovljena
manja ucestalost sindroma iznenadne smrti dojenceta. Nasuprot opisanom stajalistu
medunarodne i domace znanstvene i stru¢ne zajednice, kod nas je zamije¢en konstantni pad
dojene djece. Ucestalost dojenja se prati kroz izvjestaje zdravstvene sluzbe i publicira svake
godine u Ljetopisu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ). Prema podacima
sistematskih pregleda dojencadi 2013. godine u Hrvatskoj, 67,1% dojencadi u dobi od 0 do 2
mjeseca iskljucivo su hranjena maj¢inim mlijekom. U skupini od 3 do 6 mjeseci, taj udio pada
na 46,9%, a u dobi od 6 do 11 mjeseci na 12,3% (22). Ako usporedimo podatak iz 2011. godine
i 2010.godine, dobiven u istrazivanju o rasirenosti i ucestalosti dojenja evidentno je da broj
dojene djece opada. Svega 76,2% dojencadi u dobi 0 - 2 mjeseca bilo je hranjeno iskljucivo
maj¢inim mlijekom, dok je taj broj za 2010. godinu iznosio 66,3% (19). Poslije prva tri mjeseca
zivota, udio dojencadi hranjene iskljucivo maj¢inim mlijekom pada na 54,2%, dok je u dobi 6
- 11 mjeseci svega 14,8% iskljuc¢ivo dojene djece (19). Zbog medicinskih razloga i odvojenosti
od majke, djeca s teSkoéama u razvoju te djeca rodena kao neurorizi¢na, nesto su rjede dojena

(23).



Ispitivanje je takoder pokazalo da je dojenje povezano sa stupnjem obrazovanja majke,
njezinom dobi i socioekonomskim statusom. Tako rjede i krace doje mlade majke, niZeg
obrazovanja i niZega socioekonomskog statusa, dok viSe obrazovane majke doje duZze (19).
Dodatne su analize pokazale da postoje odredene sociodemografske razlike medu majkama
koje isklju¢ivo doje. Na iskljucivo se dojenje ¢es¢e odlucuju majke viseg obrazovanja, visega
socioekonomskog statusa, u dobi od 30 do 40 godina i iz urbanih naselja, a od regija najrjede
u Dalmaciji. Nisu utvrdene razlike u stajalistima majki razlic¢itih sociodemografskih
podskupina, osim u sluc¢aju broja djece. Tako majke s viSe djece ceSce isticu da im je
prihvatljivo dojenje dulje od godinu dana, odnosno koliko god to majka i dijete Zele. Pod
vidom uvodno prikazanih stru¢nih smjernica, zanimljivo je da u oko 50% slucajeva majke
procjenjuju da je stajaliSte pedijatra i patronazne sestre da dojenje ne treba ogranicavati ako
tako Zele majka i dijete (19).

Na Klinici za Zenske bolesti i porode - KBC Zagreb od 2004. godine provodi se
trudnicki tecaj. Do sada je tecaj proslo deset grupa, s time da se tijekom srpnja i kolovoza isti
ne provodi. U pocetku je, stoji u unutarnjoj evidenciji bolnice tecaj pohadalo po 50-60
sudionika. Ocevi su na temelju poloZenog tecaja mogli prisustvovati porodu, pa je bolnica
priznavala to pravo samo oc¢evima koji su tecaj pohadali u bolnici. Ta praksa se godinama
promijenila te se sada priznaju kao dostatni i tecajevi provedeni u Domovima zdravlja. Broj
sudionika tecaja se takoder znac¢ajno smanjio pa on biljeZi unazad nekoliko godina tek 20-30
sudionika po tecaju.

Dugogodisnje iskustvo edukacije trudnica i njihovih partnera, utjee na to da su
trudnice koje u prosle edukaciju imale laksi porodaj i da su sve odlu¢ile za prirodnu prehranu
djeteta (24). S obzirom da je promicanje dojenja, prema Strategiji zdravstva za razdoblje od
2012. do 2020. godine, istaknuto kao vazan zadatak i da je ono pravo djeteta i pravo majke,
smatram korisnim istraZiti opéenito stavove trudnica i njihovih partnera o dojenju, nakon

provedbe trudnickog tecaja (25).



2 CILJ I PROBLEMATIKA ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati koliki postotak trudnica i njihovih partnera, koji su
prosli tecaj za pripremu za porod, imaju pozitivan stav o dojenju. U skladu s navedenim,
formulirani su sljede¢i ciljevi:

1. IstraZiti da li postoji povezanost izmedu stupnja naobrazbe Zena i muskaraca koji

su prosli edukaciju sa pozitivnim stavom o dojenju?

2. IstraZiti da li postoji povezanost izmedu slaganja sa tvrdnjom da dojenje pojacava

povezanost majke i djeteta sa stavovima o dojenju?

3. IstraZiti da li postoji razlika u stavovima o dojenju izmedu osoba razlic¢itog spola,

dobi, obrazovanja i mjesta stanovanja?



3 HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

H1: Postoji pozitivna povezanost izmedu razine naobrazbe roditelja i pozitivnog stava
prema dojenju.

H2: Postoji pozitivha povezanost izmedu misljenja da dojenje utje¢e na povezanost
majke i djeteta s opéenito stavovima o dojenju.

H3: Postoji statisticki znacajna razlika u stavu o dojenju izmedu osoba razli¢itog spola,

dobi, obrazovanja i mjesta stanovanja.



4 ISPITANICIIMETODE
4.1 Uzorak

U istrazivanju je sudjelovao 100 ispitanika, polaznika trudni¢kog tecaja na Klinici za
zenske bolesti i porode KBC Zagreb; trudnice i njihovi partneri. Isti su tecaj pohadali u

razdoblju od sije¢nja 2019. godine do lipnja 2019. godine.

4.2 Provedba istrazivanja

Nakon zaprimanja suglasnosti za provodenjem istrazivanja od Etickog povjerenstva
Hrvatskog katolickog sveucilista, Zagreb, kao i od strane predstojnika KBC Zagreb- Klinike za
zenske bolesti i porode (Petrova bolnica), prikupljeni su podaci o broju polaznika trudni¢kog
teaja u razdoblju za sije¢anj 2019. godine do lipnja 2019. godine. Ispitanici su nakon
provedenog tecaja zamoljeni sudjelovati u istrazivanju s kojim su upoznati i informirani o svrsi
i cilju istrazivanja. ZatraZena je i dobivena pismena suglasnost svih sudionika. Svi sudionici
istrazivanja dobili su mogucénost odbiti sudjelovanje u istrazivanju, kao i mogucnost
naknadnog odustajanja.

Skalu i anonimni upitnik ispitanici su ispunjavali u adekvatnom prostoru u KBC
Zagreb-Klinika za Zenske bolesti i porode. Samo ispunjavanje upitnika trajalo je oko 10 minuta,

a skale 15 minuta.

4.3 Mjerni instrument

Instrument ovog istrazivanja je bio anonimni anketni upitnik koji je sadrzavao
socioanamnesti¢ke podatke ispitanika kao sto je kronoloska dob, spol, zanimanje i naobrazba,
podatak o zaposlenosti, stanovanje, broju poroda, redoslijedu trudnoce, planu participiranja
u Grupu za podrsku dojenju nakon poroda, misljenju muskih ispitanika o tome da mogu biti
podrska dojenju svojim partnericama.

U drugom dijelu istrazivanja koristena je Skala IIFAS, namijenjena ispitivanju stavova
o dojenju. Skala daje mogucnost istraziva¢ima za prepoznavanjem ¢imbenika koji utjecu na
odluke majki koje se odnose na metode hranjenja dojencadi. Prema Voloder (2016.) skala se
pokazala korisnom ukoliko Zelimo utjecati na promjenu stava majki o dojenju (5).

Skala je sastavljena od 17 cestica, pri ¢emu se cestice 1,2,4,6,8,10,11,14 i 17 boduju
inverzno iidu u prilog hranjenju zamjenskim mlijekom, dok ostale ¢estice idu u prilog dojenju.
Ispitanici su zaokruzivali koliko se slazu s pojedinom izjavom na Likertovoj skali od 1-5, pri

¢emu je l-nisam nimalo suglasan/na, 2-nisam suglasan/na, 3-ne mogu odluciti, 4-
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suglasan/na sam i 5- u potpunosti sam suglasan/na). Rezultati skale se ¢itaju tako da visi
rezultati na skali idu u prilog pozitivnijem stavu o dojenju.

Vrlo pozitivan stav o dojenju (81-85)

Pozitivan stav o dojenju (70-80)

Neutralan stav (46-69)

Pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom (17-37). Cronbachov koeficijent

pouzdanosti za cijelu skalu iznosi 0,813.

44 Obrada podataka

Za prikazivanje podataka i rezultata koriStene su mjere deskriptivne statistike, pri
¢emu su prikazane srednje vrijednosti, raspodjela frekvencije i postotaka, kao i standardna
devijacija. Razlike u varijablama testirane su t-testom. Povezanost smo mjerili Pearsonovim
koeficijentom korelacije, te su kvalitativne varijable testirane Hi- kvadrat testom, pri ¢emu se
smatraju statistickim znac¢ajnim one vrijednosti u kojima je p<0,05.

Za statisti¢ku analizu prikupljenih podataka koristen je statisticki program IBM SPSS

Statistic verzija 25.

4.5 Eticki aspekti

Pri provedbi istrazivanja vodilo se ra¢una o postivanju ljudskih prava i dostojanstva
osoba, objektivnosc¢u istrazivaca u provedbi i analizi prikupljenih podataka, kako osobna
uvjerenja i stavovi ne bi iskrivili zakljucke. Ispitanici su bili informirani i upoznati o temi i
svrsi istraZivanja, anonimnosti i povjerljivosti podataka te nac¢inu prezentacije rezultata. Od
sudionika istrazivanja je zatrazen pristanak za sudjelovanjem u istrazivanju te ih se
informiralo o mogucnosti odbijanja sudjelovanja u istrazivanju u bilo kojem trenutku. U
daljnjim koracima se u interpretaciji rezultata i pisanju rada autorica oslanjala na prethodno
dostupne znanstvene spoznaje pri ¢emu je postivala nacelo i integritet struke navodenjem
izvora radova. Postivalo se nacelo profesionalne i znanstvene odgovornosti kroz dogovaranje
i savjetovanje sa stru¢njacima pri provedbi istrazivanja. Na koncu, podaci prikupljeni

istraZivanjem su posebno zasticeni kod istraZivaca.
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5 REZULTATI
5.1 Osnovna obiljeZja ispitanika

Od ukupnog broja ispitanika N=100, 62 (62%) je osoba Zenskog spola i 38 (38%)
muskog spola (SD=0,49). Raspon dobi ispitanika se krece od 24 do 46 godina, pri ¢emu je
prosjecna dob iznosila 32,1 godinu (SD=4,05). U dobi od 20-30 godine Zivota je 34 (34%)
ispitanika, od 31-40 godine je 62 (62% )ispitanika i u dobi od 41-50 godina je 4 (4%) ispitanika.

Od ukupnog broja ispitanika najvise njih je iz grada 92 (92%), a samo 8 (8% )(SD= 0,27)
ispitanika stanuje u selu.

Svi ispitanici imaju zavrSsenu osnovnu skolu, pri ¢emu je 9 (9%) ispitanika srednje
strucne spreme, viSe strucne spreme je bilo 14 (14%), a visokoobrazovanih je bilo 77 (77%)
(SD=0,634). Samo 1% (SD=0,1) ispitanika ima djecu, dok ostali ispitanici prvi put pohadaju
tecaj i nemaju djece. U radnom odnosu je 98 (98%) ispitanika. Medijan tjedana trudnoce

buducéih majki bio je 28 tjedana (interkvartilnog raspona 26 do 31 tjedan).

Tablica 2: ObiljeZja ispitanika prema spolu

Broj (%) ispitanika
Obiljezja ispitanika p*
Muskarci Zene Ukupno
Grad 35 (92,1% 57 (91,2% 92 (92%
Miesto ra ( ) ( ) (92%) 000
t j ’
sianovanja Selo 3 (7,9%) 5 (0,8%) 8 (8%)
oS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
7 (18,4% 23,2% %
Razina SSS (18,4%) (3,2%) 9 (9%) o1
brazb y ’
Haobrazhe V&S 3.(7,9%) 11 (17,7%) 14 (14%)
VSS 28 (73,7) 49 (79%) 77 (77%)
Da 38 (100%) 60 (96,8%) 98 (98%)
Radni odnos 0,524
Ne 0 (0%) 2(3,2%) 2 (2%)
Da 1(2,6%) 0 (0%) 1(1%)
Roditeljstvo 0,389
Ne 37 (97,4%) 62 (100%) 99 (99%)
Ukupno 38 (38%) 62 (62%) 100 (100%)




5.2 Prikaz rezultata prema postavljenim ciljevima

1. Postoji li povezanost izmedu stupnja naobrazbe Zena i muskaraca koji su prosli

edukaciju sa pozitivnim stavom o dojenju?

Tablica 3: Ukupni stavovi ispitanika o dojenju

Broj (%) ispitanika
Stavovi
Muski spol Zenski spol Ukupno
Pozitivan stav prema hranjenju 0 0 0
zamjenskim mlijekom 2(53%) 0 (0%) 2 (2%)
Neutralan stav 27 (71,1%) 47 (75,8%) 74 (74%)
Pozitivan stav prema dojenju 9 (23,7%) 14 (22,6%) 23 (23%)
Vrlo pozmv.an .stav prema 0 (0%) 1(1,6%) 1(1%)
dojenju

Pozitivan stav prema dojenju ima 23% ispitanika ovog istrazivanja, a najveci broj
ispitanika ima neutralan stav prema dojenju, njih 74%. Stavovi su izra¢unati sumom
vrijednosti dobivenoj na Likertovoj skali, uskladenoj s bodovanjem IIFAS skale, Sto je

prikazano ranije u tekstu.

Tablica 4: Povezanost stavova o dojenju s razinom naobrazbe ispitanika

Broj (%) ispitanika
Stavovi
SSS VSSs VSS Ukupno p
Pozitivan stav prema
hranjenju zamjenskim 0 (0%) 0 (0%) 2 (2,6%) 2 (2%)
mlijekom
Neutralan stav 6 (66,7%) 12 56 74 (74%)
’ (85,7%) (72,7%) 0,795

Pozitivan stav prema o o 18 o

dojeniu 3(33,3%) | 2(14,3%) (23,4%) 23 (23%)

Vrlo pozitivan stav prema o o o o
dojeniju 0 (0%) 0 (0%) 1(1,3%) 1(1%)

U Tablici 4 evidentno je kako samo 2, 6% visoko obrazovanih ispitanika ima pozitivan
stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom, dok ni jedan ispitanik sa srednjom i viSom
stru¢nom spremom nema pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom. Najveci broj
ispitanika ima neutralan stav prema dojenju, od cega je najveci broj onih koji imaju visu
stru¢nu spremu. Analizom podataka i izra¢unom Hi- kvadrat testa p=0,795, pri ¢emu je p>0,05

te se zakljucuje kako ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu razine naobrazbe
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ispitanika sa stavovima o dojenju, pa tako i pozitivnim stavom o dojenju. Time je postavljena

hipoteza odbacena.

Povezanost razine naobrazbe sa stavovima prema dojenju

60

50

40

30
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Pozitivan stav
prema
hranjenju
zamjenskim
mlijekom

Grafikon 1. Prikaz povezanost razine naobrazbe sa stavovima prema dojenju

2. Postoji li povezanost izmedu slaganja sa tvrdnjom da dojenje pojacava

Pozitivan stav

m l I
o [ . [

Neutralan stav

prema dojenju

Vrlo pozitivan
stav prema

dojenju

povezanost majke i djeteta sa stavovima o dojenju?

Tablica 5: Stavovi ispitanika u odnosu na tvrdnju - Dojenje pojacava povezanost majke i

djeteta

Legenda

[ sss
S
Wvss

Broj (%) ispitanika

U
Stavovi Nisam Ne Suglasn | potpun
suglasn | mogu se a/an osti sam | Ukupno p
a/an odluciti sam suglasn
a/an
Pozitivan stav prema
hranjenju zamjenskim 0(0%) | 1(50%) | 1(59%) | 0(0%) 2 (2%)
mlijekom
Neutralan stav 1 (100%) | 1 (50%) 13 > 74 (74%)
(76,5%) | (73,8%) 0,084
Pozitivan stav prema o o 3 o o
dojenia 0 (0%) 0 (0%) (17,6%) 20 (25%) | 23 (23%)
Vrlo pozitivan stav o o o o o
e dt e 0 (0%) 0 (0%) 00%) | 1(13%) | 1(1%)




Iz Tablice 5 je evidentno kako 74% ispitanika ima neutralan stav prema dojenju, pri
¢emu 73,8% koji su u potpunosti suglasni s tvrdnjom da dojenje pojacava povezanost majke i
djeteta imaju neutralan stav prema dojenju. Takoder 76,5% ispitanika, koji su suglasni da
dojenje pojacava povezanost majke i djeteta, imaju neutralan stav prema dojenju. U ovom
istrazivanju 23% ispitanika ima pozitivan stav o dojenju. 25% ispitanika koji su u potpunosti
suglasni da dojenje pojacava povezanost majke i djeteta imaju pozitivan stav o dojenju. 17,6%
ispitanika koji su suglasni da dojenje pojacava povezanost majke i djeteta ima pozitivan stav
prema dojenju. Ukupno, ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu tvrdnje da dojenje

pojacava povezanost majke i djeteta sa stavovima o dojenju jer je p=0,084.

60 Legenda
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50 M suglasna/an sam
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Pozitivan stav  Neutralan stav  Pozitivan stav  Vrlo pozitivan
prema prema dojenju stav prema
hranjenju dojenju
zamjenskim
mlijekom

Grafikon 2. Povezanost tvrdnje - Dojenje pojacava povezanost majke i djeteta sa stavovima o

dojenju
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3. Postoji li razlika u stavu o dojenju izmedu osoba razli¢itog spola, dobi,

obrazovanja i mjesta stanovanja.

Tablica 6: Deskriptivna analiza u razlici stava prema dojenju obzirom na mjesto stanovanja

Po mjestu N M SD t p
stanovanja
Grad 92 3,2283 0,493992
0,902 1
Selo 8 3,25 0,462910

Tablica 7: Deskriptivna analiza u razlici stava prema dojenju obzirom na spol

Po spolu N M SD t p
Muski 38 3,1842 0,5123
0,475 0,325
Zenski 62 3,2581 0,47686

Tablica 8: Deskriptivna analiza u razlici stava prema dojenju obzirom na razinu obrazovanja

Po razini N M SD ¢ 5
obrazovanja
SSS 9 3,3333 0,5
VSS 14 3,1429 0,36314 0,576 0,795
VSS 77 3,2338 0,51032

Tablica 9: Deskriptivna analiza u razlici stava prema dojenju obzirom na dob

Po dobi N M SD t P
do 30 godina 34 3,1765 0,45863
LG 62 3,274 0,51754 0,323 0,941
godina
od 41 godine 4 3,0 0

Iz Tablica 6, 7, 8 i 9, vidljivo je kako nema statisticki znacajne razlike prema stavu o
dojenju s obzirom na spol (t=0,475, p=0,325), dob (t=0,323, p=0,941), obrazovanje (t=0,576,
p=0,795) i mjesto stanovanja (t=0,902, p=1).

Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 62 osobe zenskog spola i 38 osoba muskog spola.

Njih 77 je visokoobrazovanih, 14 sa viSom stru¢nom spremom, a 9 sa srednjom stru¢nom
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spremom. Samo 8 ispitanika je iz ruralnog dijela (sela), dok su svi ostali ispitanici iz grada.
Prema dobi, najveci broj ispitanika je star od 31 do 40 godina, njih 62. Do 30 godina ima 34

ispitanika, a samo 4 ispitanika ima 41 i vise godina.

Tablica 10: Stavovi ispitanika o dojenju prema spolu

Broj (%) ispitanika
Stavovi
Muski spol Zenski spol Ukupno
Pozitivan stav prema hranjenju 0 0 0
zamjenskim mlijekom 2(53%) 0 (0%) 2 (2%)
Neutralan stav 27 (71,1%) 47 (75,8%) 74 (74%)
Pozitivan stav prema dojenju 9 (23,7%) 14 (22,6%) 23 (23%)
Vrlo p021ct11v.an .stav prema 0 (0%) 1(1,6%) 1(1%)
ojenju

Uvidom u rezultate evidentno je kako ni muski, ni Zenski ispitanici nisu imali vrlo
pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom, svega 5,3 % muskih ispitanika je imalo
pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom, dok najveci broj ispitanika Zenskog
spola njih 75,8 % ima opcenito neutralan stav prema dojenju (Tablica 10). U pogledu razlike u

stavu o dojenju izmedu muskaraca i Zena nema statisticki znacajne razlike.

Tablica 11: Stavovi ispitanika o dojenju prema dobi

Broj (%) ispitanika
St i
avovt do30 |od31do40| od40 Ukuono
godina godina godina P
Pozitivan stav prema hranjenju o o o o
zamjenskim mlijekom 129%) 1(1,6%) 0 (0%) 2 (2%)
Neutralan stav 26 (76,5%) 44 (71%) 4 (100%) 74 (74%)
Pozitivan stav prema dojenju 7 (20,6%) 16 (25,8%) 0 (0%) 23 (23%)
Vrlo pozitivan stav prema 0 (0%) 1(1,6%) 0 (0%) 1(1%)
dojenju ? o0 ? ?

Najveci broj ispitanika je bio u razredu od 31-40 godina starosti te je evidentno iz
Tablice 11 kako ispitanici te dobi imaju neutralan stav o dojenju 44 (71%). Prema starosnoj
dobi, ispitanici imaju neutralan stav o dojenju 74 (74%), pri ¢emu 23 (23%) njih ima pozitivan
stav o dojenju. Ni jedan ispitanik prema dobi nema pozitivan stav prema hranjenju

zamjenskim mlijekom.
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Povezanost starosne dobi sa stavovima o dojenju

50 Legenda
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mlijekom

Grafikon 3. Povezanost starosne dobi sa stavovima o dojenju

U pogledu naobrazbe su ranije u tekstu prikazani rezultati No, prema mjestu
stanovanja utvrdeno je kako nema statisticki znacajne razlike izmedu stava o dojenju i mjesta

stanovanja.

Tablica 12: Stavovi ispitanika prema mjestu stanovanja

Broj (%) ispitanika
Stavovi
Grad Selo Ukupno
Pozitivan stav prema hranjenju 0 0 0
zamjenskim mlijekom 2(2:2%) 0 (0%) 2 (2%)
Neutralan stav 68 (73,9%) 6 (75%) 74 (74%)
Pozitivan stav prema dojenju 21 (22,8%) 2 (25%) 23 (23%)
Vrlo p021(t11v.an .stav prema 1(1,1%) 0 (0%) 1(1%)
ojenju

U Tablici 12 prikazani su stavovi ispitanika prema dojenju s obzirom na mjesto stanovanja. I

ispitanici iz grada i sela imaju naj¢eSce neutralan stav prema dojenju.
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U daljnjem tekstu prikazani su i drugi podaci koji su dobivene analizom upitnika i

IIFAS skale:

1. Ukupni stavovi ispitanika o dojenju

Tablica 13: Stavovi ispitanika o dojenju (usporedba rezultata ranije studije (5) i ovog

istrazivanja)

IIFAS tvrdnje u korist majc¢inog

Broj (%) ispitanika

zamjenskog mlijeka

o : : : P
mlijela Ranija studija (5) | Looac dobiver
ovim istrazivanjem
Dojenje pojacava povezanost
majke i dojenceta 2(5-9) 2(5-9)
Djeca hranjena zamjenskim
mlijekom lakse se prejedu od 3(2-4) 3(2-4)
dojene djece
Majke koje hrane djecu
zamjenskim mlijekom
propustaju jedno od najveéih 4(-9) 46-9
zadovoljstava majcinstva
Djeca hranjena majcinim
mlijekom zdravija su od djece 4(3-5) 43-4) 0,157
hranjene zamjenskim mlijekom
Maj¢ino je mlijeko idealna hrana 5(5-5) 5(4-5)
za djecu
Majcino je mlijeko lakse
probavljivo od zamjenskog 5(4-5) 4(3-5)
mlijeka
Dojenje je prakti¢nije od
hranjenja zamjenskim mlijekom 4(4-9) 43-9)
Majcino je mlijeko jeftinije od 5 (5 - 5) 4(3-5)

U Tablici 13 prikazana je usporedba rezultata u stavovima o dojenju ispitanika koji su

sudjelovali u istraZivanju 2016. godine Stavovi trudnica i njihovih partnera prema dojenju (5)

sa rezultatima u stavovima o dojenju ispitanika ovog istraZivanja. Prikazani stavovi u tablici

se odnose na tvrdnje koje idu u korist maj¢inog mlijeka. U usporedbi istrazivanja koje je

provedeno u 2016. godine i ovog istrazivanja zakljucuje se kako nema promjene misljenja

ispitanika na tvrdnjama koje idu u korist maj¢inog mlijeka (Wilcoxonov test, p=0,157 ).
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Stavovi o tvrdnjama u korist maj¢inog mlijeka

Tablica 14: Ispitanici prema tvrdnjama u korist maj¢inog mlijeka

Broj (%) ispitanika
. : . U
HFAS. vtv rdnje l.l.kOI‘ISt Nl.malo Nisam Ne Suglasn | potpuno
majc¢inog mlijeka nisam :
suglasn | mogu se a/an sti Ukupno
suglasn eps
by a/an odluciti sam suglasn
a/an
Dojenje pojacava 100
povezanost majke i 6(6%) | 10 (10%) | 22 (22%) | 24 (24%) | 38 (38%) (100%)
dojenceta
Djeca hranjena
zamjenskim mlijekom o o o o o 100
TR e 10 (10%) | 19 (19%) | 37 (37%) | 25 (25%) | 9 (9%) (100%)
dojene djece
Majke koje hrane
djecu zamjenskim
mlijekom propustaju o o o o o 100
ek il e 9(9%) |14 (14%) | 23 (23%) | 35 (35%) | 19 (19%) (100%)
zadovoljstava
majcinstva
Djeca hranjena
majcinim mlijekom 100
zdravija su od djece 5 (5%) 8(8%) | 33(33%) | 32(32%) | 22 (22%) (100%)
hranjene zamjenskim
mlijekom
Maj¢ino je mlijeko o o o o o 100
idealna hrana za djecu 1{%) 1{%) 3(3%) | 21 21%) | 74 (74%) (100%)
Maj¢ino je mlijeko 100
lakse probavljivo od 3 (3%) 4 (4%) | 26 (26%) | 28 (28%) | 39 (39%) (100%)
zamjenskog mlijeka
Dojenje je prakticnije 100
od hranjenja 6 (6%) | 10 (10%) | 22 (22%) | 24 (24%) | 38 (38%) (100%)
zamjenskim mlijekom
Maj¢ino je mlijeko 100
jeftinije od 4 (4%) 0 (0%) 4 (4%) | 17 (17%) | 75 (75%) (100%)
zamjenskog mlijeka

Na tvrdnjama koje se na skali odnose u korist maj¢inog mlijeka, najvece je slaganje sa
tvrdnjom da je majc¢ino mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka 75%, a odmah iza toga 74%
ispitanika se slaze da je maj¢ino mlijeko idealna hrana za djecu. Najmanje slaganje je s
tvrdnjom da se djeca hranjena zamjenskim mlijekom lakse prejedaju od dojene djece (Tablica

14).

20



2. Stavovi ispitanika u korist hranjenja dojenceta zamjenskim mlijekom

Tablica 15: Ispitanici prema tvrdnjama u korist hranjenja zamjenskim mlijekom

Broj (%) ispitanika
ITFAS tvrdnje u korist ) U
hranjenja zamjenskim Nl.malo Nisam Ne Suglasn | potpuno
mlijekom sﬂlsla ™ | suglasn | moguse | a/an sti Ukupno
gasn a/an odluciti sam suglasn
a/an a/an
*Korist od hranjenja
majcinim mlijekom 100
traje samo dok se 11 (11%) | 17 (17%) | 21 (21%) | 26 (26%) | 25 (25%) (100%)
dijete ne odvikne od
dojenja
*Hranjenje
zamjenskim 100
(umjetnim) mlijekom | 2 (2%) | 15 (15%) | 21 (21%) | 31 (31%) | 31 (31%) (100%)
prakticnije je od
dojenja
“Majéino je mlijeko | jo) | 550y | 25(25%) | 38 (38%) | 30(30%) | 99 (99%)
siromasno Zeljezom
*Hranjenje
zamjenskim mlijekom 100
bolji je izbor ako 4 (4%) | 22(22%) | 27 (27%) | 32 (32%) | 15 (15%) (100%)
majka planira raditi
izvan kuce
*Zene ne bi trebale
dojiti na javnim o o o o 100
i Lo o 6(6%) |11 (11%) | 10(10) | 30 (30%) | 34 (34%) (100%)
restoran
*Dojena djeca lakse se
prejedu od djece o o o o o 100
e il e e 4 (4%) 2(2%) |39 (39%) | 37 (37%) | 18 (18%) (100%)
mlijekom
*Ocevi se osjecaju 100
izostavljego‘a:lko majka | 3 (3%) 1(1%) 6 (6%) | 27 (27%) | 63 (63%) (100%)
oji
*Zamjensko je mlijeko
jednako zdravo za o o o o o 100
Sl [ A s 4 (4%) | 10(10%) | 32(32%) | 38 (38%) | 16 (16%) (100%)
mlijeko
*Majka koja
povremeno pije o o o o o 100
alkohol ne bi trebala 18 (18%) | 14 (14%) | 21 (21%) | 36 (36%) | 11 (11%) (100%)
dojiti svoje dijete

* Inverzno bodovanje

U ovom istrazivanju vrlo pozitivan stav o hranjenju zamjenskim mlijekom nije imao ni

jedan ispitanik. Pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom imao je 1 ispitanik koji
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opcenito nakon popunjavanja skale ima neutralan stav o dojenju, a takoder jedan ispitanik je
imao pozitivan stav o hranjenju zamjenskim mlijekom i nakon popunjavanja skale pozitivan
stav o dojenju. Ukupno, 73,8% ispitanika ima neutralan stav prema hranjenju zamjenskim
mlijekom. Gotovo identi¢ni rezultati su dobiveni u istrazivanju 2016.godine, koji su prikazani
u tablici pod rubrikom ranija studija (5), dok je u rubrici Podaci dobiveni ovim istraZivanjem

prikazan rezultat ovog istrazivanja.

Tablica 16: Srednje ocjene tvrdnji u korist hranjenja zamjenskim mlijekom

Medijan
. . . . (interkvartilni raspon)
IIFAS tvrdnje u korist hranjenja - —
zamjenskim mlijekom . . Podaci c.loblvenl P
Ranija studija (5) ovim
istraZivanjem
Korist od hranjenja maj¢inim
mlijekom traje samo dok se dijete 1(1-2) 2(1,25-4)
ne odvikne od dojenja
Hranjenje zamjenskim
(umjetnim) mlijekom prakti¢nije 1(1-2) 2(1-3)
je od dojenja
Majcino jevm!ijeko siromasno 1(1-2) 2(1-3)
Zeljezom
Hranjenje zamjenskim mlijekom
bolji je izbor ako majka planira 2(1-25) 3(2-4)
raditi izvan kude
Zene ne bi trebale dojiti na
javnim mjestima kao Sto je 2(1-3) 2(1-3) 0,025
restoran
Dojena djeca lakse se prejedu od
djece hranjene zamjenskim 2(1-3) 2(2-3)
mlijekom
Ocevi se osjeéa‘ju izosfavljeno ako 1(1-2) 202-3)
majka doji
Zamjensko je mlijeko jednako
zdravo za dojence kao i majc¢ino 2(1-3) 2(2-3)
mlijeko
Majka koja povremeno pije
alkohol ne bi trebala dojiti svoje 3(2-4) 3(2-4)
dijete

U Tablici 16 prikazana je usporedba rezultata u stavovima o dojenju ispitanika koji su
sudjelovali u istraZivanju 2016. godine Stavovi trudnica i njihovih partnera prema dojenju (5)
sa rezultatima u stavovima o dojenju ispitanika ovog istraZivanja. Prikazani stavovi u tablici
se odnose na tvrdnje koje idu u korist hranjenja zamjenskim mlijekom. U usporedbi
istrazivanja koje je provedeno u 2016. godine i ovog istraZivanja zakljucuje se kako je razlika
pozitivna, a buduci da se ove cestice inverzno boduju, pomak je negativan. Doslo je do

promjene stava prema hranjenju zamjenskim mlijekom (Wilcoxonov test, p=0,025 ) $to znaci
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da ispitanici u ovome istrazivanju imaju pozitivnije stavove prema hranjenju djece

zamjenskim mlijekom, nego su to imali ispitanici u studiji iz 2016.godine (5).

Tablica 17: Osjecaj izolacije kod oceva ukoliko majka doji

Broj (%) ispitanika

suglasna/an

Tvrdnje =

Muski Zenski Ukupno

Nisam nimalo o 0
By 26 (68,4%) 37 (59,7) 63 (63%)
Nisam suglasna/an 9 (23,7%) 18 (29%) 27 (27 %)

Ne mogu se odluciti 2 (5,3%) 4 (6,5%) 6 (6%)

Suglasna/an sam 0 (0%) 1 (1,6%) 1(1%)

U potpunosti sam 1(2,6%) 2 (3,2%) 3 (3%)

U pogledu slaganja s tvrdnjom osjecaju li se ocevi izostavljeno ako majka doji, u tablici

17 vidljivo je kako 26 (68,4%) muskih ispitanika nije suglasno s tom tvrdnjom, kao i veéina

zenskih ispitanika pri ¢emu u potpunosti nije nimalo suglasno 37 (59,7%) ispitanica, nije

suglasno 29% ispitanica. Ukupno 63 (63 %) ispitanika u ovom istraZivanju nije nimalo suglasno

s tvrdnjom da se ocevi osjecaju izostavljeno ako majka doji. Takoder, 37 (97,36%) muskih

ispitanika smatraju da mogu biti svojim partnericama podrska u dojenju (Tablica 18).

Tablica 18: Stav o podrsci dojenju svoj partnerici

Mogu biti podrska dojenju svojoj N
partnerici
Da 37
Ne 1
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Tablica 19: Plan o uklju¢ivanju u Grupu podrske za dojenje

Planiram se ukljuéiti u Grupu podrske za N
dojenje

Da 15

Ne 46

Ne znam $to je to 1

Svega 24,2% ispitanica ima namjeru nakon poroda ukljuciti se u Grupu podrske za
dojenje. Kako grupe podrZavaju dojenje i pomazu majkama da ustraju u dojenju, ovaj rezultat
smatram vrlo niskim jer je cilj trudnickog tecaja izmedu ostalog motivirati buduce majke na

podrzavanje dojenja (Tablica 19).

Tablica 20: Stav o dojenju u javnosti

Broj (%) ispitanika
Tvrdnje =

Muski Zenski Ukupno

Nisam nimalo o o o
el 13 (34,2%) 30 (48,4%) 43 (43%)
Nisam suglasna/an 8 (21,1%) 22 (35,5%) 30 (30%)
Ne mogu se odluciti 6 (15,8%) 4 (6,5%) 10 (10%)
Suglasna/an sam 7 (18,4%) 4 (6,5%) 11 (11%)

U potpunosti sam o o o
S - 4 (10,5%) 2(3,2%) 6 (6%)

Ukupno 43% ispitanika muskog i Zenskog spola nije nimalo suglasno s tvrdnjom da
Zene ne bi trebale dojiti javno. Njih 30% nije suglasno, 10% je neodlu¢no, ¢ak 11% je suglasno
da Zene ne bi trebale dojiti javno, a 6% njih je u potpunosti suglasno da Zene ne bi trebale javno
dojiti. Ukupno 16% njih ima stav koji ne podrzava dojenje u javnosti, 10% njih je neutralno, a

73% se ne slazu da Zene ne bi trebale dojiti u javnosti.
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6 RASPRAVA

Novija zdravstvena istrazivanja i opseZne epidemioloske studije dokazale su prednosti
prirodne prehrane za zdravlje djece (4). U uvodnom dijelu rada napisano je kako dojenje
povoljno djeluje na mikro, mezo i makro razini u drustvu. Zastita, promicanje i potpora
dojenju su javnozdravstveni prioritet svih zemalja (25,31). Nacionalni program za zastitu i
promicanje dojenja je jedan od klju¢nih preventivnih programa u Republici Hrvatskoj (31). Isti
program na snazi je od 2018. godine do 2020. godine, a aktivnost koju sadrzi u okviru
promicanja dojenja je organizacija trudnickih tecajeva i povecanje broja tecajeva (31). Kako se
u KBC Zagreb provode trudnicki tecajevi nekoliko puta godisnje, smatra se vaznim evaluirati
i opéenito stavove polaznika tecaja o dojenju, kako bi se eventualno mogao mijenjati program
tecaja, redefinirati tretman nakon poroda u radu s rodiljom 1isl.

Prvi problem koji se postavio u ovom istrazivanju bio je ispitati postoji li povezanost
izmedu stupnja naobrazbe Zena i muskaraca koji su prosli edukaciju sa pozitivnim stavom o dojenju?

Ranije provedena istrazivanja u Australiji, pokazala su kako se smanjuje stopa dojenja,
bez obzira na visoke prihode zemlje i zaposlenost Zena (26). Prema istraZivanju UNICEF-a iz
2013. godine govori se o vrlo velikoj povezanosti socioekonomskog statusa roditelja i ¢injenici
hoce li i koliko dugo dijete biti dojeno. Navodi se da majke niZzeg socioekonomskog statusa
ranije uvode dohranu, pri ¢emu u Dalmaciji najranije poc¢inju s dohranom (20). Stru¢na sprema
ispitanika pokazala se statisticki znacajno povezanom s nekoliko faktora: Sto je ispitanica
obrazovanija to je manji broj djece u obitelji, sto se moZe povezati s potrebom istih, za
napredovanjem u poslu i stjecanjem stalnih primanja, tj. osiguranjem boljeg materijalnog
stanja obitelji (20). Ipak istraZzivanja pokazuju da stru¢na sprema ima pozitivan odjek na
dojenje, pri ¢emu se majke sa viSom naobrazbom odlucuju dojiti (27). IstraZivanja stavova o
dojenju u RH pokazala su kako stariji ispitanici i oni s viSom razinom naobrazbe imaju
pozitivnije stavove prema dojenju (5).

S obzirom na dosadasnja istraZivanja moglo se pretpostaviti da postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu razine naobrazbe i pozitivnog stava o dojenju, pri ¢emu se u
ovom istraZivanju postavila hipoteza kojom se ocekivala statisticki znacajna povezanost razine
naobrazbe sa pozitivnim stavom o dojenju. Pretpostavilo se kako ¢e educirane Zene i njihovi
partneri imati pozitivan stav o dojenju djeteta. Iz podataka koji su prikazani u tablici 4, najveci
broj ispitanika ima neutralan stav prema dojenju, od ¢ega je najveci broj onih koji imaju visu
stru¢nu spremu. Analizom podataka i izra¢unom Hi- kvadrat testa p=0,795, pri ¢emu je p>0,05
te se zakljucuje kako ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu razine naobrazbe
ispitanika sa stavovima o dojenju. pa tako i pozitivnim stavom o dojenju. Time je postavljena

hipoteza odbacena.
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I u istrazivanju Stavovi i znanja opce populacije o dojenju, nije potvrdena povezanost
razine naobrazbe sa stavom o dojenju (26).

Drugi problem ovog istraZivanje je bio ispitati postoji li povezanost izmedu slaganja sa
tordnjom da dojenje pojacava povezanost majke i djeteta sa stavovima o dojenju?

Nakon uvida u rezultate, zakljucuje se kako ne postoji statisticki znacajna povezanost
izmedu stavova o dojenju i slaganja s tvrdnjom da dojenje pojacava vezu mame i djeteta
(p=0,084).

Kada je rije¢ o tvrdnjama koje su u korist majc¢inog mlijeka, nakon edukacije trudnica i
njihovih partnera kroz trudnicki tecaj, viSe je ispitanika bilo u potpunosti suglasno s tvrdnjama
koje su u korist maj¢inog mlijeka, nego prije edukacije (5). Nakon edukacije najvece je slaganje
bilo s tvrdnjom da je majcino mlijeko idealna hrana za dijete, dok je najmanje slaganje bilo s
tvrdnjom da se djeca hranjena zamjenskim mlijekom lakse prejedu od dojene djece (5). Dojenje
povecava povezanost majke i dojenceta, vaZzan je dio djetetova ,govora” kada pri dojenju
netremice gleda majku u oci i to potice i njegov motoricki razvoj (26). IstraZivanja govore da
majka koja ima viSe interesa, posvecuje vise vremena svom djetetu, te tako ostvaruje
interakciju s dojencetom, koja pak pogoduje kognitivhom i intelektualnom razvoju (27).
Opcenito, privrZenost je u pocetku bio koncept koji se primarno koristio za opis emocionalne
veze dojenceta i majke, a danas ono podrazumijeva i znacaj za razumijevanje pojedinca
tijekom cijelog Zivotnog vijeka (28). Specifi¢no, kada govorimo o djeci, privrZenost se odnosi
na emocionalnu vezu roditelja i djeteta. U posljednjih nekoliko godina provode se UNICEF-
ove akcije kao npr. programi za poticanje dojenja ili program “Bolnice prijatelji djece” koje
podupiru razvoj privrZzenosti majke i djeteta, a znacajan naglasak stavljaju na dojenje (28). Iu
programu tecaja za trudnice i njihove partnere u KBC Zagreb, nakon ovog istraZivanja,
smatram kako bi se trebalo viSe naglaska staviti na razvoj sigurne privrzenost u edukaciji
buducih roditelja kojoj doprinosi dojenje.

Uzimajudi u obzir vaznost povezanosti djeteta i majke, htjeli smo ispitati postoji li
povezanost sa misljenjem da dojenje povecava povezanost djeteta i majke s opcenito stavom
o dojenju. U istraZivanju provedenom u 2017 godini, od 120 ispitanih, 2% se uopce ne slaze da
dojenje povecava povezanost majke i djeteta; 5% se ne slaze; 10% niti se slaze, niti ne slaze;
njih 22% se slaze s tom tvrdnjom; a 61% se u potpunosti slaZze (23). Stav o povezanosti majka -
dijete je pozitivan, po tom pitanju majke bi se trebale odluciti za dojenje. U ovom istrazivanju
vedina ispitanika njih 73,8 % koji se u potpunosti slazu s tvrdnjom da dojenje pojacava
povezanost majke i dojenceta ima neutralan stav prema dojenju, dok njih 25 % koji se slazu s

prethodno navedenom tvrdnjom imaju pozitivan stav o dojenju.
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Treci problem ovog istraZivanja je bio ispitati postoji li razlika o stav u o dojenju izmedu
osoba razlicitog spola, dobi, obrazovanja i mjesta stanovanja? Pretpostavilo se kako postoji
statisticki znac¢ajna razlika u stavu o dojenju izmedu osoba razli¢itog spola, dobi, obrazovanja
i mjesta stanovanja, pri ¢cemu se oc¢ekivalo da ¢e visoko obrazovane osobe, osobe zenskog spola
imati pozitivniji stav o dojenju, nego osobe srednje stru¢ne spreme i muskog spola. 1z Tablica
6,7, 819, vidljivo je kako nema statisti¢ki znacajne razlike prema stavu o dojenju s obzirom na
spol (t=0,475, p=0,325), dob (t=0,323, p=0,941), obrazovanje (t=0,576, p=0,795) i mjesto
stanovanja (t=0,902, p=1)

Uvidom u rezultate evidentno je kako ni muski, ni Zenski ispitanici nisu imali vrlo
pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom, svega 5,3 % muskih ispitanika je imalo
pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom, dok najveci broj ispitanika Zenskog
spola njih 75,8 % ima opcenito neutralan stav prema dojenju (Tablica 10). U pogledu razlike o
stavu u dojenju izmedu muskaraca i Zena nema statisticki znacajne razlike.

Stavovi ispitanika o dojenju prema dobi izra¢unati su na temelju dobnih razreda.
Ispitanike smo podijelili u tri kategorije, one do 30 godina starosti, od 31-40 godina starosti i
od 40 godina starosti. Najveci broj ispitanika je bio u razredu od 31-40 godina starosti te je
evidentno iz tablice 11. kako ispitanici te dobi imaju neutralan stav o dojenju 71%. Prema
starosnoj bobi, ispitanici imaju neutralan stav o dojenju 74%, pri ¢emu 23 % njih ima pozitivan
stav o dojenju. Ni jedan ispitanik prema dobi nema pozitivan stav prema hranjenju
zamjenskim mlijekom (Tablica 11).

Prema mjestu stanovanja utvrdeno je kako nema statisticki znacajne razlike izmedu
stava o dojenju i mjesta stanovanja. Smatram vaZnim napomenuti kako je samo osam
ispitanika stanovalo na selu, pri ¢emu nije uzet jednak omjer ispitanika iz grada i sela, sto moze
doprinijeti statisti¢ckoj pogresci.

Ukupni stavovi ispitanika o dojenju mjereni su na IIFAS skali te se uvidom u dobivene
rezultate moZe zakljuciti da ispitanici imaju uglavnom neutralan stav prema dojenju. U
usporedbi ispitanika u ovom istraZivanju i istraZivanju Stavovi trudnica i njihovih partnera prema
dojenju iz 2016. godine, koje je provedeno na uzorku od 125 ispitanika, prije i nakon pohadanja
trudnickog tecaja moze se zakljucit kako edukacija ima znacajan utjecaj na formiranje stava o
dojenju trudnica i njihovih partnera (5). U ovom istraZivanju se potvrdilo kako ispitanici
smatraju da je mlijeko idealna hrana za dijete, kao i u istraZivanju o stavovima trudnica i
njihovih partnera prema dojenju iz 2016. godine (5). Potvrden je i rezultat u kojem se ispitanici
slazu da majke koje hranu djecu zamjenskim mlijekom propustaju jedno od najvecih
zadovoljstava maj¢instva, da su djeca hranjena majc¢inim mlijekom zdravija od djece hranjene

zamjenskim mlijekom, da je dojenje prakti¢nije od hranjenja zamjenskim mlijekom, i da je
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majc¢ino mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka. Neutralan stav ispitanici imaju prema tvrdnji
da se djeca hranjena zamjenskim mlijekom lakse prejedaju od dojene djece.

Na tvrdnjama koje se na skali odnose u korist maj¢inog mlijeka, najvece je slaganje sa
tvrdnjom da je majc¢ino mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka 75%, a odmah iza toga 74%
ispitanika se slaZe da je majc¢ino mlijeko idealna hrana za dijete. Ve¢ se ranije u istraZivanju
navelo kako su djeca hranjena maj¢inim mlijekom manje obolijevala od kroni¢nih bolesti nego
djeca hranjena zamjenskim mlijekom (29). Najmanje slaganje je s tvrdnjom da se djeca hranjena
zamjenskim mlijekom lakse prejedaju od dojene djece (Tablica 14).

U ovom istrazivanju vrlo pozitivan stav o hranjenju zamjenskim mlijekom nije imao ni
jedan ispitanik. Pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom imao je 1 ispitanik koji
opcenito nakon popunjavanja skale ima neutralan stav o dojenju, a takoder jedan ispitanik je
imao pozitivan stav o hranjenju zamjenskim mlijekom i nakon popunjavanja skale pozitivan
stav o dojenju, ukupno. Cak 73,8% ispitanika ima neutralan stav prema hranjenju zamjenskim
mlijekom. Gotovo identi¢ni rezultati su dobiveni u ranijoj studiji iz 2016. godine (5).

U pogledu slaganja s tvrdnjom osjecaju li se ocevi izostavljeno ako majka doji, u tablici
17 vidljivo je kako 68,4% muskih ispitanika nije suglasno s tom tvrdnjom, kao i ve¢ina Zenskih
ispitanika pri ¢emu u potpunosti nije nimalo suglasno 59,7% ispitanica, nije suglasno 29%
ispitanica. Ukupno 63 % ispitanika u ovom istrazivanju nije nimalo suglasno s tvrdnjom da se
ocevi osjecaju izostavljeno ako majka doji. Takoder, 37 (97,36 %) muskih ispitanika smatraju da
mogu biti svojim partnericama podrska u dojenju (Tablica 18).

Nakon otpusta iz rodilista, majke ¢esto nailaze na teSkoce pri dojenju i tada trebaju
praktican savjet, informacije i emocionalnu potporu. Navedno mogu dobiti u Grupama za
podrsku dojenju, koje se osnivaju u RH od 1996. godine (27). Takve grupe su specifican oblik
potpore dojenju u lokalnoj zajednici. Majke koje su pohadale grupe, ¢esce su dojile Sest mjeseci
nakon poroda (83,8%:48,1%, P<0,001) i iskljucivo dojile prva tri mjeseca nakon poroda (56%:
23,5%, P<0,001) nego majke koje nisu pohadale grupe (27).

Svega 24,2% ispitanica ovog istraZivanja ima namjeru nakon poroda ukljuciti se u
Grupu podrske za dojenje. Kako grupe podrzavaju dojenje i pomaZu majkama da ustraju u
dojenju, ovaj rezultat smatram vrlo niskim jer je cilj trudni¢kog tecaja izmedu ostalog
motivirati buduce majke na podrZzavanje dojenja i motiviranju buduéih majki na razmjenu
iskustva o dojenju (Tablica 19).

Sto set ti¢e stava o dojenju u javnosti, ukupno 43% ispitanika mugkog i zenskog spola
nije nimalo suglasno s tvrdnjom da Zene ne bi trebale dojiti javno. Njih 30% nije suglasno, 10%

je neodlucno, ¢ak 11% je suglasno da Zene ne bi trebale dojiti javno, a 6% njih je u potpunosti
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suglasno da Zene ne bi trebale javno dojiti. Ukupno 16% njih ima stav koji ne podrzava dojenje
u javnosti, 10% njih je neutralno, a 73% se ne slazu da Zene ne bi trebale dojiti u javnosti.

Podrska dojenju u javnosti niza je od podrske dojenju opéenito. Cak i vrlo angazirane
i informirane majke, koje u velikoj mjeri podupiru dojenje opéenito, ne podrzavaju dojenje u
javnosti (7).

Osim $to se kroz trudnicke tecajeve nastoji utjecati na polaznike da imaju pozitivan
stav prema dojenju, smatra se vaznim da pozitivan stav prema dojenju imaju i lije¢nici koji
mogu utjecati na Zeninu odluku da doji (30). Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju, nisu
optimisti¢ni za kreatore programa trudnickog tecaja. Samo 23% ispitanika, polaznika
trudickog tecaja ima pozitivan stav o dojenju, a 24,2% ispitanica se planira ukljuciti u Grupu
podrske za dojenje. Oblikovanju pozitivhog stava o dojenju pridonosi sudjelovanje na
edukaciji kroz trudnicki tecaj (5). No, prethodno navedeno, o¢ito nije dostatno za promicanje
dojenja, pa bi kreatori zdravstvenih politika ovom fenomenu trebali pristupiti

multidisciplinarno i prije same trudnoce.
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7

ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istraZivanja moze se zakljuciti:

1.

Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu razine naobrazbe i pozitivnog
stava o dojenju u ovom istraZivanju.

Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu stava o dojenju (pozitivhog
stava o dojenju) i slaganja s tvrdnjom da dojenje pojacava vezu majke i djeteta.
Ne postoji statisticki znac¢ajna razlika prema stavu o dojenju s obzirom na spol
(t=0,475, p=0,325), dob (t=0,323, p=0,941), obrazovanje (t=0,576, p=0,795) i mjesto
stanovanja (t=0,902, p=1).

Vedina ispitanika ovog istrazivanja ima neutralan stav o dojenju 74%, a samo 23%
ima pozitivan stav o dojenju. Ni jedan ispitanik, neovisno o dobi nema pozitivan
stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom.

Da mogu biti podrska partnerici u dojenju, smatra 97,93% ispitanika muskog
spola.

Samo 24,2% ispitanica se namjerava ukljuciti u Grupu podrske za dojenje nakon
rodenja djeteta.

Vedina ispitanika se ne slaZe s tvrdnjom da Zene ne bi trebale dojiti u javnosti.
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POPIS PRILOGA

Prilog 1: Upitnik o dojenju

UPITNIK O DOJENJU ZA TRUDNICE I PARTNERE

POLAZNIKE TRUDNICKOG TECAJA

SIFRA (prvo slovo maminog imena i djevojackog prezimena te

maminog imena i sadasnjeg prezimena npr. Anica djev. Pintar Zelina sifra je APAZ)

O ispitaniku:

1. Koliko imate godina?

2. Jeste li muskog ili Zenskog spola? Molimo zaokruZite.

N«

M

3. Sto ste po zanimanju i razina naobrazbe zaokruZite.

Po zanimanju sam

1. OS
2. SSS
3. VSS
4. VSS

4. Jeste li u radnom odnosu/koliko imate steceno radnog staza?

5. Zivite li u gradu ili u selu. Molimo zaokruZite!

a) selo b) grad
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10.

Molimo zaokruzite odgovor koji se odnosi na Vas (Molimo da odgovore trudnice):

ovo mi je prva trudnoca i trudna sam (koliko tjedana)
ovo mi je druga trudnoca (koliko tjedana)
ovo mi je treca ili viSe trudnoca (koliko tjedana)

Koliko imate djece?

Da li je ovo prvi put da pohadate tecaj za buduce roditelje?

DA NE

Planirate li se nakon poroda, ukljuciti u Grupu za podrsku dojenju? Molimo da odgovore osobe

zenskog spola.

DA NE

Smatrate li da iz uloge oca mozete biti podrska dojenju vasem djetetu? Molimo da odgovore

osobe muskog spola.

DA NE

Zahvaljujemo Vam se na suradnji!

Anamarija Cindri¢ bacc.med.sestrinstva
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Prilog 2: Upitnik IIFAS skala

ZA SVAKU OD SLJEDECIH TVRDN]JI NAVEDENIH U TABLICI MOLIM VAS DA
OZNACITE U KOJOJ SE MJERI SLAZETE ILI NE SLAZETE, ZAOKRUZUJUCI BROJ

KOJI SE NAJVISE PODUDARA S VASIM MISLJENJEM

1 = nimalo nisam
suglasna/an

4 = suglasna/an sam

Molim Vas, izaberite samo jedan broj od 1 do 5 za svaku tvrdnju.

2 = nisam suglasna/an

3 = ne mogu se odlucit

5 = u potpunosti sam suglasna/an

£ £ g g
g = 3 B 5
o doten Ee | & | 5 | € | 5%
Tvrdnje o dojenju cY %D 2 g’ % 2
E & £ & = 8%
'2 7 o g %D D @
2| &2 | @
Korist od hranjenja maj¢inim
mlijekom traje samo dok se dijete ne 1 2 3 4 5
odvikne od dojenja
Hranjenje zamjenskim (umjetnim)
. e . 1 2 3 4 5
mlijekom prakti¢nije je od dojenja
Dgerqe pojacava povezanost majke i 1 5 3 4 5
djeteta
Majcino je mlijeko siromasno Zeljezom
Djeca hranjena zamjenskim mlijekom 1 ’ 3 4 5
lakse se prejedu od dojene djece
Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji
je izbor ako majka planira raditi izvan 1 2 3 4 5
kuce
Majke koje hrane djecu zamjenskim
mlijekom propustaju jedno od 1 2 3 4 5
najvecih zadovoljstava majcinstva
Zene ne bi trebale dojiti na javnim
. e s 1 2 3 4 5
mjestima kao $to je restoran
Djeca hranjena maj¢inim mlijekom
zdravija su od djece hranjene 1 2 3 4 5
zamjenskim mlijekom
Dojena djeca lakse se prejedu od djece
. . . .. 1 2 3 4 5
hranjene zamjenskim mlijekom
Ocevi se osjecaju izostavljeno ako 1 5 3 4 5

majka doji
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Majcino je mlijeko idealna hrana za
dijete

Majcino je mlijeko lakse probavljivo
od zamjenskog mlijeka

Zamjensko je mlijeko jednako zdravo
za dijete kao i majc¢ino mlijeko

Dojenje je prakti¢nije od hranjenja
zamjenskim mlijekom

Maj¢ino je mlijeko jeftinije od
zamjenskog mlijeka

Majka koja povremeno pije alkohol ne
bi trebala dojiti svoje dijete
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