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I. POPIS KRATICA

UNICEF — United Nations International Childern's Emergency Fund

BHM — Banka humanog mlijeka

SZ0O — Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization, WHO)

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

ITFAS — Towa skala stavova prema prehrani djece (eng. lowa Infant Feeding Attitude Scale)

IBCLC — Medunarodno certificirani savjetnik za dojenje (eng. International Bord Certified

Lactation Consultant)
HUSD — Hrvatska udruga savjetnika za dojenje
AAP — Americka pedijatrijska akademija (eng. American Academy of Pediatrics)

USD — americki dolar (eng. United States Dollar)
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1. UVOD
Dojenje je najprirodnija, najuinkovitija i najisplativija metoda osiguravanja dojencadi
najboljeg pocetka u zivotu (1). Ono predstavlja ,,zlatni model hranjenja dojencadi i mlade
djece prema preporukama United Nations Children's Emergency Fund (UNICEF), Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) i ostalih uglednih stru¢nih udruzenja ginekologa, pedijatara,
gastroenterologa 1 ostalih zdravstvenih djelatnika. Pod pojmom iskljucivo dojenje
podrazumijeva se hranjenje djeteta samo humanim mlijekom bez dodatka Caja, vode ili neke
druge prehrane. Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije iskljucivo dojenje
preporucuje se tijekom prvih Sest mjeseci Zivota dojenceta te uz dodatak ¢vrstih namirnica do
dvije godine ili duze. Dojenje ima puno kratkotrajnih 1 dugotrajnih pozitivnih u¢inaka vaznih
za zdravlje majke 1 djeteta (2). UnatoC tome u svijetu, pa i u Republici Hrvatskoj, zabiljezen je
pad stope dojenja. U razdoblju od 2006. do 2012. procijenjeno je da je u prvih Sest mjeseci
zivota bilo 25 % iskljucivo dojene dojencadi sa stopom isklju¢ivog dojenja koja se brzo
smanjivala izmedu 4 — 6 mjeseci starosti (3). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
Europa ima najnize stope dojenja isklju¢ivo maj¢inim mlijekom u usporedbi s ostatkom
svijeta. Unato¢ preporukama globalno postoji 34,8 — 38,0 % isklju€ivo dojene djece tijekom
prvih Sest mjeseci zivota dok je 39,0 % dojenih 2-godiSnjaka (4,5). Podaci iz Ljetopisa za
2019. isticu da je u prehrani za starost 0 — 2 mjeseca bilo 44,8 % dojencadi iskljucivo dojeno,
17,3 % dojeno je uz dohranu nakon isklju¢ivog dojenja te 13,7 % bilo je na adaptiranom
mlijeku. Za starost 3 — 5 mjeseci postotak je djece dojene isklju¢ivo maj¢inim mlijekom 37,2
%, uz dohranu nakon isklju¢ivog dojenja 16,2 %, a 20,8 % na adaptiranom je mlijeku. Nakon
navrSenih Sest mjeseci dojeno je isklju¢ivo maj¢inim mlijekom 18 % dojencadi (6). Iskljuc¢ivo
dojene djece u Hrvatskoj je 76 % u starosti 0 - 2,9 mjeseci, a 54 % u starosti 3 - 5 mjeseci.
Istrazivanje provedeno medu jedanaest europskih zemalja, ukljucujuéi Hrvatsku, pokazalo je
da se 56 — 98 % dojencadi hrani maj¢inim mlijekom odmah nakon rodenja, dok se 38 — 71 %
doji, a 13 — 39 % iskljucivo doji u dobi od Sest mjeseci. StatistiCkim izraCunom iz 2019.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo pokazao je povecanu stopu iskljucivog dojenja: 61,6 %
djece iskljucivo se doji maj¢inim mlijekom u prvih pet mjeseci Zivota te 19,1 % u razdoblju 6

— 11 mjeseci (7).
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Nacionalni program za promicanje i zastitu dojenja 2018. — 2020. kao indikatore evaluacije
programa istice povecavanje postotka djece dojene isklju¢ivo maj¢inim mlijekom: 0 — 1
mjesec 85 % , 2 — 3 mjeseca 70 %, 4 — 5 mjeseci 50 % , a s navrSenih Sest mjeseci 20 %
dojencadi (8). Preporukom Svjetske zdravstvene organizacije globalni je cilj prehrane do
2025. godine da najmanje 50 % dojencadi bude iskljuc¢ivo dojeno do Sest mjeseci (9). Vazno
je omoguciti kvalitetne kulturne, ekonomske i psihosocijalne uvjete u druStvu, umanjiti
negativan stav 1 neinformiranost o prirodnoj prehrani kako bi se ona primjenjivala u
prikladnom razdoblju (10). Da bismo mogli planirati zdravstvene intervencije vezane uz
promicanje zapocinjanja 1 duljine dojenja, potrebno je poznavanje faktora koji utjeCu na
dojenje (11). Ti se faktori mogu podijeliti na demografske, bioloske, psihic¢ke i socijalne (12).
U psihicke faktore, izmedu ostalog, ubraja se i stav o dojenju (11). Stav ima uc¢inak na duljinu
1 pocetak dojenja (13). Stav 1 znanje varijable su koje se mogu modificirati kako bi se

poboljsala praksa dojenja (14).

1.1. Cimbenici dojenja
Trudnoc¢a je vazno razdoblje za poticanje dojenja zbog formiranja stava trudnice za vrijeme i

prije trudnoce. Trudnice s izraZenijom podrskom duze ¢e 1 Cesce dojiti (15).

Cimbenici povezani s majkom, dojenjem i poticajni okoli§, kao $to je visa dob za majku, visa
razina edukacije majke, nepusenje, rani pocetak dojenja, pozitivno utjecu i na trajanje dojenja
kao 1 rana majcinska odluka o dojenju te namjera duljeg trajanja dojenja do 9. tjedna koje
uklju¢uje minimalno 11 podoja dnevno (10). Znanje majki o dobrobitima za zdravlje
dojencadi, kao i1 udobnosti s dojenjem u druStvenim okruzenjima, izravno je povezano s
namjerom iskljucivog dojenja. Prenatalne intervencije koje rjeSavaju ove probleme mogu
povecati namjeru i trajanje isklju¢ivog dojenja (17). Konceptualni okvir predlaze tri elementa
koji utje¢u na primjenu dojenja: pojedinca, skupinu i drustvo. Cimbenici individualne razine
izravno su povezani s majkom, dojenfetom 1 ,relacijom majka-dijete”. Oni ukljucuju
trudni¢inu namjeru da doji, njezino znanje, vjeStine 1 prijasnje roditeljsko iskustvo, iskustvo
prijasnjih poroda, zdravlje te prirodu rane interakcije izmedu majke i dojenceta. Svaki od njih
moZe izravno utjecati na pocetak i trajanje dojenja, a Cesto je u korelaciji s druStvenim i

demografskim varijablama.

Cimbenici na razini grupe atributi su okruZenja u kojem se nalaze majke i dojenéad, atributi
koji ¢e trudnicama omogucavati dojenje. OkruZenje s izravnim utjecajem na majke i dojencad

ukljucuje:
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 okruzenje bolnica i zdravstvenih ustanova, u kojem prakse i postupci, poput rutinskog
smjestaja dojencadi u sobu s budu¢im majkama kako bi se omogucéilo hranjenje na zahtjev,
kontakt ,koza na kozu“ nakon poroda i pruzanje profesionalne podrske s poteskocama u

tehnici dojenja, utjecu na rano iskustvo hranjenja i, sljedeée, njegu i podrsku

* kuéno i vr$njacko okruzenje, gdje fizicki i drustveni cimbenici kao $to su veli¢ina kucanstva,
obiteljske prilike, partnerski stavovi i podrska te podrska vrsnjaka, utjecu na vrijeme, energiju

1 odlu¢nost koju ¢e trudnice imati za dojenje

* radno okruZenje u kojem politike, prakse 1 sadrZaji, kao Sto su radno vrijeme i fleksibilnost,
objekti 1 politike koji omogucuju izdajanje 1 pohranjivanje maj¢inog mlijeka na licu mjesta

utjeCu na sposobnost trudnice da kombinira posao i dojenje

* okruzenje u zajednici koje signalizira u kojoj je mjeri dojenje priznato kao norma i pojaano
objektima 1 politikama na javnim mjestima, primjerice sobe za roditelje u trgovackim

centrima i zabavnim prostorima, javni prijevoz ,,prijatelj dojenja®, restorani
2

* okruzenje javne politike koje mijenja nacin na koji svako od tih okruzenja utjece na odluke

trudnica o dojenju.

Na primjer, naknade kao Sto su rodiljni 1 ocinski dopust, doplatak za njegu djeteta i1
zdravstveno osiguranje, imaju znacajan utjecaj na bolni¢ko, ku¢no i radno okruzenje koje
zauzvrat izravno utjede na odluke o dojenju. Cimbenici druitvene razine utje¢u na
prihvatljivost dojenja. To ukljucuje kulturne norme u vezi s dojenjem, hranjenjem djece i
roditeljstvom; uloga zena u drustvu, ukljucujuéi i to kako se cijeni rad izvan kuce, u kojoj
mjeri druStvena uloga muskaraca ukljucuje podrsku majkama koje doje i ekonomska vaznost
proizvoda kao Sto su nadomjesci za maj¢ino mlijeko i1 komplementarna hrana u
prehrambenom sustavu. Utjecaji na razini grupe i1 na drustvenoj razini mogu utjecati na
pozitivne ili negativne nacine s trudnickim znanjem i vjestinama. Na primjer, trudnica moze
biti predisponirana na dojenje, ali okruZenje u bolnici bez podrSke moze dovesti do toga da
odluci prestati dojiti rano. Sli¢no, ¢ak i ako se dojenje jo§ uvijek dogada prilikom otpusta iz
bolnice, nedostatak podrSke kod kuce ili u zajednici takoder moze dovesti do toga da prestane

rano dojiti (11).
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1.2. Povijest dojenja
Drevni narodi bili su svjesni esencije humanog mlijeka pa je zbog toga dojenje bilo drustvena
norma. S druge strane, u viSim druStvenim slojevima prevladavao je obicaj da se dojenje
prepusti dojiljama. Veéina ili gotovo svaki lijeénik zagovarao je dojenje, ali su upravo
drustveni stavovi uvelike odredivali njegovu primjenu. Crkva, drustveni centri mo¢i, a zatim
moralisti¢ka 1 znanstvena elita direktno su oblikovali ishod same primjene dojenja 1 utjecali na
stavove o dojenju. Do preokreta u kulturnoj primjeni dojenja dolazi u 18. stolje¢u kada su se
majkama dodjeljivale uloge dojilja, a dojenje postaje majcinska gradanska i moralna duznost.
Danas se u drusStveno razvijenim zemaljama zna da je humano mlijeko nedvojbeno najbolja
hrana za djecu. Trudnicama, koje iz nekih razloga ne Zele ili ne mogu dojiti, raspoloziva je
opcija u pogledu adaptiranog mlijeka koje je medicinski adekvatno i prilagodeno zahtjevima
djece koja doje. Pojavom adaptiranog mlijeka ve¢ina je djece dojila, uz iznimku visokih
drustvenih staleza, gdje je iznajmljivanje dojilje bio znak klasne nadmoc¢i 1 drustvenog
prestiza. Drustveni stavovi, povijesno gledajuci, znacajno su definirali pojam dojenja. S jedne
strane, lijecnici su cijelo vrijeme isticali da je dojenje najbolje za dijete, dok su s druge strane
neki kulturoloski stavovi, koji su godina bili usadeni u drustvena uredenja, imali direktan
utjecaj na odluku trudnica o dojenju kao i o drugim nacinima hranjenja djece. Revolucionarni
preporod dojenje je osjetilo u 18. stolje¢u pomocu prosvjetiteljskih ideja o djecjem odgoju.
Od tada dojenje postaje pozeljno medu visokim gradanskim stalezima i aristokracijom.
Vidljivo je da je fenomen dojenja, danas kao i u proslosti, uvelike ovisio o kulturnim i

drustvenim ¢imbenicima. Oni su utjecali na odabir metode prehrane i uspjeh dojenja (18).

1.3. Promocija dojenja u Republici Hrvatskoj

1.3.1. Patronaza u zdravstvenoj zastititi babinjaca i trudnica

U planu i programu mjera zdravstvene zastite od 2020. do 2022. planiran je jedan posjet
tijekom trudnoce u skladu s potrebama 1 prema procjeni, a posjete babinjaci jedanput tijekom

babinja te nekoliko puta ovisno o potrebama i prema procjeni (19).

Tijekom trudnoe patronazna sestra izmedu ostalog daje individualne savjete vezane uz
pripremu za dojenje, a nakon poroda posjet babinjafi podrazumijeva konkretnu pomo¢

tijekom dojenja.
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1.3.2. Rodilista - prijatelji djece

Od 1993. do 1996. prvi se put javlja Inicijativa ,,Rodiliste — prijatelj djece* u Hrvatskoj. Sva
su drzavna rodilista u Republici Hrvatskoj od 2016. godine ,,Rodilista — prijatelji djece®. Sva
,Rodilista — prijatelji djece* podrazumijevaju provedbu programa ,,Deset koraka do uspjesnog

dojenja“ (8).

1.3.3. Trudnicki tecajevi

Nove spoznaje trudnicama predstavlja vrijeme roditeljstva, porodaja 1 trudnoce te moze
uzrokovati brojne probleme zbog nedostatka informiranosti, odnosno problemati¢nosti
cijeloga procesa. Buduc¢i roditelji ostaju bez vaznih informacija vezanih uz zdravlje djeteta
zbog nedostatne potrebe 1 zanimanja za informacije obrazovanih savjetnika za dojenje.
Najmanje znanja buducih trudnica odnosi se na probleme vezane uz prirodni porodaj i kasnije
proces dojenja. NajuCinkovitija metoda obrazovanja mladih roditelja provodenje je
obrazovnih teCajeva u organizaciji struc¢nih osoba kako bi se neto¢ne informacije ujedno 1

prepoznale (20).

1.3.4. Hrvatska udruga grupe za potporu dojenju

Godine 1995. u Hrvatskoj je osnovana prva ,,Grupa za potporu dojenju‘, a 2022. verificirano
je njih 227 (8). Cilj udruge je pruzanje podrske dojenju na nacionalnoj razini. Sudjelovanje 1
vodstvo educirane patronazne sestre u udruzi omogucuje potrebnu profesionalnu potporu za
skrb 1 njegu dojenceta (21). Trudnice i majke koje su Ces¢e pohadale sastanke Grupe za
potporu dojenju nastavile su s dojenjem najmanje Sest mjeseci ako su odlucile dojiti nakon

rodenja. Imale su ve¢i mjesecni prihod kucanstva i nisu pusile tijekom trudnoce (10).

1.3.5. SavjetovaliSte za djecu

Misija je projekta obrazovanje zdravstvenih djelatnika u primarnoj medicini. Djelatnici bi
odgovaraju¢im nac¢inom u svojoj svakodnevnoj sluzbi poticali dojenje i pruzali podrsku
trudnicama koje su odlucile dojiti. Zdravstveni su djelatnici u primarnoj medicini patronazne

sestre, medicinske sestre u timu, lije¢nici op¢e medicine i pedijatri.

Pedijatri igraju klju¢nu ulogu u svojim praksama i zajednicama kao promotori prirodne
prehrane te bi stoga trebali poznavati rizike nedojenja i1 viSestruku korist dojenja za drustvo

(22).
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1.3.6. Banka humanog mlijeka

U Republici Hrvatskoj postoji jedna banka humanog mlijeka. Nalazi se u Petrovoj bolnici, na
adresi Petrova 13, a sluzbeno je pocela s radom 15. studenoga 2019. Banka djeluje na razini
drzave. Izdaje mlijeko za sve bolnice u Zagrebu, zatim splitski, osjecki i rijecki Klinic¢ki
bolnic¢ki centar te Opc¢u bolnicu ,,Dr. Josip Bencevi¢* u Slavonskom Brodu. Do sada se u
Banku humanog mlijeka prijavilo oko 500 majki, a 181 majka postala je darivateljica.
Prikupljeno je oko 1700 I maj¢inog mlijeka kojim je hranjeno oko 700 djece. Banka potice
darivanje humanog mlijeka (23). Banke humanog mlijeka osiguravaju prezivljavanje svakom
prijevremeno rodenom djetetu 1 novorodencadi koje je bolesno te iz medicinskih razloga ne

moze biti dojeno (8).

1.3.7. Edukacija zdravstenih djelatnika

Edukacija je vazna znacCajka, ne samo zdravstvenih radnika, nego i1 buducih majki.
Lnternational Bord Certified Lactation Consultant (IBCLC) ili medunarodno certificirani
savjetnik za dojenje je posebno educirani zdravstveni djelatnik §to omogucuje novi nacin
promicanja dojenja u Hrvatskoj.* U Splitu je 2009. godine osnovana Hrvatska udruga
savjetnica za dojenje (HUSD). Organizacijom godiSnjeg simpozija o dojenju Udruga
zapocinje 2013. godine, a od 2007. godine zapocCinju pripreme kandidata za dobivanje
certifikata IBCLC na Medicinskom fakultetu u Splitu (8). IBCLC zdravstveni je djelatnik koji
je specijalizirao brigu o klinickim pogledima na dojenje. IBCLC savjetnica za dojenje ima
oko 33 000 diljem svijeta rasporedenih u 122 zemlje. U Hrvatskoj trenutno postoji 28
savjetnica za dojenje. Ispit za stjecanje zvanja IBCLC odrzava se od 1985., a od 2009. godine
moze se polagati i na hrvatskom jeziku. ,,HUSD je stru¢no udruzenje IBCLC savjetnica za

dojenje koje prvenstveno djeluju na podrucju Republike Hrvatske.* (24)

1.3.8. Svjetski i Nacionalni tjedan dojenja

Obiljezavanjem Nacionalnog 1 Svjetskog tjedna dojenja dojenju se Zeli dati vaZnost na
nacionalnoj razini na na¢in da se o tome treba govoriti umjesto da bude fabu tema. Svjetski
tjedan dojenja odrzava se u prvom tjednu mjeseca kolovoza, a teme su vezane uz potporu i
zaStitu dojenja. Nacionalni tjedan dojenja odrZava se u prvom tjednu mjeseca listopada pri
cemu se tijekom toga tjedna odrzavaju konferencije, stru¢ni sastanci i skupovi koji su

posveceni dojenju (8).
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Osnovni je cilj istrazivanja ispitati stav trudnica o dojenju.
Podciljevi istrazivanja su:
1.ispitati povezanost izmedu dobi trudnice 1 pozitivnog stava o dojenju

2.ispitati povezanost u odnosu na obrazovanje 1 visinu mjese¢nih primanja te pozitivnog stava

o dojenju

3.ispitati povezanost izmedu stava trudnica o dojenju u odnosu na prethodno iskustvo dojenja
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno po principu presjecne studije (25).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale ukupno 132 trudnice. Sve ispitanice bile su korisnice
zdravstvenih usluga ginekoloSkih ambulanti Doma zdravlja Zagreb — Zapad. Ispitivanje je
provedeno kod trudnica koje su imale trudnocu urednog tijeka neoviso o dobi i tjednu
trudnoce. Istrazivanje se provodilo u prvoj polovini 2022. godine, a postupak prikupljanja
podataka trajao je dva mjeseca. Provelo se tako da se iz Cetiriju ginekoloskih ambulanti Doma
zdravlja Zagreb — Zapad, neposredno prije ginekoloskih pregleda, trudnicama uputio poziv za
sudjelovanje u istrazivanju. Objasnila im se svrha 1 vaznost istrazivanja te ih se zamolilo da
sudjeluju. Trudnicama, koje su pristale sudjelovati u istraZzivanju, medicinska je sestra

prikupila kontakt podatke (e-mail adresu).

3.3. Metode
Prikupljanje podataka obavljalo se internetom. Na e-mail adrese ispitanicama je poslana

poveznica na online-upitnik oblikovan u Google survey alatu.
Anketni upitnik sastojao se od dvaju dijelova.

1. Sociodemografski upitnik sadrzi 11 pitanja, a ukljucuje pitanja o dobi, mjestu stanovanja,
stupnju obrazovanja, radnom statusu, visini mjese¢nih primanja, stambenom pitanju, bracnhom

statusu, trajanju trudnoce, prethodnom roditeljstvu i iskustvu prethodnog dojenja.

2. Validirani ITFAS upitnik koji je odobrio jedan od autora (De La Mora i sur.). Upitnik sadrzi
ukupno 17 tvrdnji, pri ¢emu je polovica pozitivna prema dojenju, a polovica pozitivna prema
hranjenju adaptiranim mlijekom. Zadatak ispitanica jest izraziti stupanj slaganja sa svakom
navedenom tvrdnjom na Likertovoj ljestvici od 5 stupnjeva, pri ¢emu 1 znaci ,,nisam nimalo
suglasna®“, a 5 ,,u potpunosti sam suglasna®“. Ukupni rezultat formira se zbrajanjem svih
Cestica, prije ¢ega je potrebno rekodirati inverzne tvrdnje (one koje idu u prilog hranjenju

adaptiranim mlijekom).
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Najnizi ukupni rezultati (17 — 37) upucuju na vrlo pozitivan stav o hranjenju mlijecnom

formulom, dok najvisi ukupni rezultati (81 — 85) upucuju na vrlo pozitivan stav o dojenju.

Rezultati od 49 do 69 upucuju na neutralan stav o dojenju, a od 70 do 80 na pozitivan stav o

dojenju.

3.4. Statisticke metode

Tijekom obrade podataka izracunata je deskriptivna statistika za sve varijable koriStene u
istrazivanju. Podaci su obradeni deskriptivnom statistikom. Kao deskriptivni statisticki
pokazatelji koriStene su frekvencije 1 postoci te aritmeticke sredine i standardne devijacije. U
obradi su, uz osnovnu deskriptivnu statistiku, koriSteni 1 odgovaraju¢i parametrijski statisticki
postupci. Za testiranje razlika izmedu dviju aritmetickih sredina koristen je t-test. Za testiranje

razlika izmedu vise aritmetickih sredina koriStena je multivarijatna analiza varijance.

Za ispitivanje povezanosti upotrebljen je Pearsonov korelacijski koeficijent. Kolmogorov-
Smirnovljevim (K-S-Z) 1 Shapiro-Wilkovim testom utvrdeno je da distribucije svih
intervalnih varijabli ispitivanih u istrazivanju, osim varijable dobi, osjetno odstupaju od
normalne krivulje. Budu¢i da je definirano kako standardni postupci koji zahtijevaju
normalitet distribucija daju neprihvatljive rezultate samo kada su pretpostavke parametrijske
statistike narusene u ekstremnom stupnju te da u drugim slucajevima ovi postupci daju tocne
rezultate unato¢ tome Sto distribucije rezultata odstupaju od normalnih (Aron i Aron, 1994;
prema Erceg 2007) (26), u istrazivanju smo Kkoristili parametrijske analize (27). Rezultati
provedenog istrazivanja obradeni su statistickim programom SPSS for Windows za osobna
racunala, verzija 20.0. Statisticki znacajnim smatrale su se vrijednosti nivoa znacajnosti (p <

0,05).
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Dob ispitanica kretala se izmedu 21 1 42 godine, s prosje¢nom dobi od 31 godinu (M = 30,89;

SD = 4,544). Trudnice su u prosjeku bile trudne 27 tjedana (M = 26,69; SD = 8,360), pri

¢emu je najnizi stupanj trudnoée bio jedan tjedan, a najvisi 40 tjedana.

Vecina ispitanica zivi u Gradu Zagrebu (120; 90,01 %), zavrSila je fakultet ili visoku Skolu
(80; 60,61 %), zaposlena je (119; 90,15 %) 1 zivi u vlastitom stanu (104; 78,79%), ima
primanja u kucanstvu visa od 7000 kn (110; 83,33 %). Vecina je ispitanica udana (103; 78,03
%). Podjednako ih ima (71; 53,79 %) 1 nema (61; 46,21 %) djecu. Od ispitanica koje imaju

djecu vecina ih ima jedno dijete (41; 57,75 %) te je vecina dojila stariju djecu (62; 87,3 %).

Tablica 1. Deskriptivni statisticki pokazatelji sociodemografskih varijabli koriStenih u

istrazivanju (N = 132)

VARIJABLA N %
Grad Zagreb 120 90,91
Mjesto stanovanja Zagrebacka Zupanija 7 5,30
Ostale Zupanije 5 3,79
srednja Skola 33 25,00
Stupanj obrazovanja visa Skola . 13 9,85
fakultet (visoka Skola) 80 60,61
doktorat 6 4,55
. zaposlena 119 90,15
Radni status neIz)aposlena 13 9,85
Mjesecna primanja u od 4000 kn do 7000 kn 22 16,67
kuéanstvu vise od 7000 kn 110 83,33
zivi u vlastitom stanu/kuci 104 78,79
Stambeni status %IVI 4p O.d stapgrstvu 22 16,67
Zivi u zajednici s
o s 6 4,55
roditeljima
udana 103 78,03
Bracni status u vezi 28 21,21
nije u vezi 1 0,76
o re v ima djece 71 53,79
Roditeljski status nemaJ djece 61 4621
jedno dijete 41 57,75
Broj djece (N=71; 53,79 %) dvoje djece 19 26,76
troje ili viSe djece 11 15,49
Dojenje starije djece (N ="71; da 62 87,3
53,79 %) ne 9 12,7
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Rezultati ¢e biti prikazani prema postavljenim specifi¢nim ciljevima istrazivanja.

Tablica 2. RasprSenja rezultata te rezultati Kolmongorov-Smirnovljevog i Shapiro-Wilkovog
testa za varijable dob, tjedan trudnode te sve manifestne varijable Upitnika stavova trudnica o
dojenju (N = 132)

VARIJABLA skewness  kurtosis  Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
7z D VA D

Dob 0,110 -0,239 0,073 ,08 ,984 12
Tjedan trudnoce -0,521 -0,098 0,089 ,01 0,967 ,00
Korist od hranjenja maj¢inim

mlijekom traje samo dok se beba ne 0,973 0,098 0,256 ,00 0,819 ,00
odvikne od dojenja.

Hranjenje zamjenskim (umjetnim)

mlijekom prakti¢nije je od dojenja. 1,061 0,440 0,244 00 0,806 00
Dojenje pojacava povezanost majke 5 53, 9933 0457 00 0447 .00
1 dojenceta.

Majéino mlijeko siromasno je 1,029 0,712 0301 ,00 0,775 00
Zeljezom.

Bebe hranjene zamjenskim

mlijekom lakSe se prejedu od 0,150 -0,852 0,183 ,00 0,904 ,00
dojenih beba.

Hranjenje zamjenskim mlijekom

bolji je izbor ako majka planira 0,326 -0,828 0,197 ,00 0,896 ,00
raditi izvan kuce.

Majke koje hrane zamjenskim

mlijekom propustaju jedno od -0,245 -1,260 0,189 ,00 0,871 ,00
najvecih zadovoljstava majCinstva.

Zene ne bi trebale dojiti na javnim 1247 0,628 0293 00 0,757 00
mjestima kao §to je restoran.

Bebe hranjene maj¢inim mlijekom

su zdravije od beba hranjenih -0,552 -0,878 0,206 ,00 0,862 ,00
zamjenskim mlijekom.

Dojene bebe lakse se prejedu od

beba hranjenih zamjenskim 0,558 -0,428 0,191 ,00 0,881 ,00
mlijekom.

Ocevi se osjecaju izostavljenima 1,803 3,787 0337 00 0.690 00
ako majka doji.

tl:/é?:no je mlijeko idealna hrana za 2,960 8.815 0,455 00 0,469 00
Majcino je mlijeko lakse -1,410 1,022 0379  ,00 0,688  ,00
probavljivo od zamjenskog mlijeka.

Zamjensko je mlijeko jednako

zdravo za dojence kao i maj¢ino 0,702 0,014 0,279 ,00 0,867 ,00
mlijeko.

Dojenje je prakticnije od hranjenja 0,941  -0277 0283 00 0791 00
zamjenskim mlijekom.

Majéino je mlijeko jeftinije od 2,520 5537 0438 00 0502 00
zamjenskog mlijeka.

Majka koja povremeno pije alkohol - 370 1543 0214 00 0852 00
ne bi trebala dojiti svoju bebu.

UKUPNI REZULTAT NA -0,362 -0,050 0,081 ,03 0,985 ,15
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UPITNIKU STAVOVA O
DOJENJU

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati stavove trudnica o dojenju te ispitati postoje li razlike u
stavovima u odnosu na sociodemografske karakteristike. U tablicama 3 i 4 predstavljeni su
rezultati ispitivanja stavova trudnica o dojenju, odnosno deskriptivni statisticki pokazatelji

stavova trudnica o dojenju.

Tablica 3. Deskriptivni statisti¢ki pokazatelji — za prvih osam manifestnih varijabli Upitnika
stavova trudnica o dojenju (N = 132)

STUPANJ o
VARIJABLA SUGLASNOSTI N % M SD
Korist od hranjenja nimalo nisam suglasna 51 38,64
majé¢inim mlijekom traje nisam suglasna e 46 34,85
samo dok se beba ne ne mogu se odluciti 16 12,12 2,06 1,131
odvikne od dojenja suglasna sam 14 10,61
) u potpunosti sam suglasna 5 3,79
nimalo nisam suglasna 57 43,18
Hranjenje zamjenskim nisam suglasna 42 31,82
(umjetnim) mlijekom ne mogu se odluciti 19 14,39 1,95 1,076
prakti¢nije je od dojenja.  suglasna sam 10 7,58
u potpunosti sam suglasna 4 3,03
nimalo nisam suglasna 4 3,03
Dojenje pojacava nisam suglasna 1 0,76
povezanost majke i ne mogu se odluciti 3 2,27 4,67 0,824
dojenceta. suglasna sam 18 13,64
u potpunosti sam suglasna 106 80,30
nimalo nisam suglasna 66 50,00
Maicino mliieko nisam suglasna 41 31,06
i ijaéno : é roliogom, e mogu se odlugiti 22 1667 1,72 0,850
] ! ’ suglasna sam 2 1,52
u potpunosti sam suglasna 1 ,76
Bebe hramiene nimalo nisam suglasna 21 15,91
Zami enskijm mlijekom nisam suglasna 28 21,21
lakde se preiedu od ne mogu se odluciti 45 34,09 2,91 1,263
doienih lli)ebja suglasna sam 18 13,64
. ' u potpunosti sam suglasna 20 15,15
Hranjenje zamjenskim nimalo nisam suglasna 31 23,48
mlijckom bolji je izbor ~ MiSamsuglasna 39 2955
ako majka planira raditi ne mogu se odluciti 33 25,00 2,50 1,162
rvan kuce suglasna sam 23 17,42
' u potpunosti sam suglasna 6 4,55
Majke koje hrane nimalo nisam suglasna 17 12,88
zamjenskim mlijekom nisam suglasna 24 18,18
propustaju jedno od ne mogu se odluciti 28 21,21 3,35 1,414
najvecih zadovoljstava suglasna sam 22 16,67
majcinstva. u potpunosti sam suglasna 41 31,06
Zene ne bi trebale dojiti nimalo nisam suglasna 68 51,52 1.89 1157
na javnim mjestima kao nisam suglasna 33 25,00 ’ ’
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Tablica 4. Deskriptivni statisti¢ki pokazatelji za ostalih devet manifestnih varijabli Upitnika

stavova trudnica o dojenju (N = 132)

STUPANJ
VARIJABLA SUGLASNOSTI N % M SD
9. Bebe hranjene majéinim n@malo nisam suglasna 16 12,12
mlijekom zdravije su od nisam suglasna oy 15 11,36
beba hranjenih ne mogu se odluciti 26 19,70 3,52 1,356
zamjenskim mlijekom. suglasna sam 34 25,76
u potpunosti sam suglasna 41 31,06
. y nimalo nisam suglasna 34 25,76
10. DOJ.ege bzbg lgkse s¢ nisam suglasna 38 28,79
ﬁ::f.e‘;iﬁ Za;.znskim ne mogu se odlugiti 38 28,79 245 1,200
mlij i,kom J suglasna sam 11 8,33
) u potpunosti sam suglasna 11 8,33
nimalo nisam suglasna 77 58,33
11. Ocevi se osjecaju nisam suglasna 41 31,06
izostavljenima ako ne mogu se odluciti 9 6,82 1,58 0,839
majka doji. suglasna sam 3 2,27
u potpunosti sam suglasna 2 1,52
nimalo nisam suglasna 4 3,03
e .. nisam suglasna 2 1,52
12. ?g:iﬁ‘;ohﬁglgzﬁbe ne mogu se odluciti 4 303 464 0866
' suglasna sam 17 12,88
u potpunosti sam suglasna 105 79,55
nimalo nisam suglasna 4 3,03
13. Majcino je mlijeko lakSe = nisam suglasna 7 5,30
probavljivo od ne mogu se odluciti 20 15,15 4,29 1,095
zamjenskog mlijeka. suglasna sam 17 12,88
u potpunosti sam suglasna 84 63,64
. . . nimalo nisam suglasna 27 20,45
14. .Zecllmj inskg je mlijeko nisam suglasna 60 45,45
Jdeo.fc‘fléz Ea;ai"r‘;;?‘éino ne mogu se odlugiti 26 19,70 231 1,020
mlJij ko J suglasna sam 15 11,36
) u potpunosti sam suglasna 4 3,03
nimalo nisam suglasna 7 5,30
15. Dojenje je prakticnije od  nisam suglasna 14 10,61
hranjenja zamjenskim ne mogu se odluciti 20 15,15 3,96 1,244
mlijekom. suglasna sam 27 20,45
u potpunosti sam suglasna 64 48,48
nimalo nisam suglasna 8 6,06
16. Majcino je mlijeko nisam suglasna 1 0,76
jeftinije od zamjenskog ne mogu se odluciti 5 3,79 4,53 1,052
mlijeka. suglasna sam 17 12,88
u potpunosti sam suglasna 101 76,52
nimalo nisam suglasna 15 11,36
17. Majka koja povremeno nisam suglasna 24 18,18
pije alkohol ne bi trebala  ne mogu se odluciti 23 17,42 3,48 1,422
dojiti svoju bebu. suglasna sam 23 17,42
u potpunosti sam suglasna 47 35,61
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Iz tablica 3 1 4 moze se zakljuciti da trudnice u prosjeku nisu suglasne s tvrdnjama da je

zamjensko mlijeko jednako zdravo kao i maj¢ino mlijeko, da se oCevi osjecaju izostavljenima

ako majka doji, da Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima kao $to je restoran, da je

maj¢ino mlijeko siromasno zeljezom, da je hranjenje zamjenskim (umjetnim) mlijekom

prakti¢nije od dojenja te da korist od hranjenja maj¢inim mlijekom traje samo dok se beba ne

odvikne od dojenja.

Iz tablice 5 mozemo vidjeti da vec¢ina (62,88 %) trudnica ima neutralan stav prema dojenju,

31,82 % ima pozitivan stav, a 3,03 % ima vrlo pozitivan stav prema dojenju. Samo 2,27 %

ispitanica ima pozitivan stav o prehrani zamjenskim mlijekom, a ni jedna ispitanica nema vrlo

pozitivan stav prema hranjenju adaptiranim mlijekom.

Tablica 5. Deskriptivni statisticki pokazatelji za ukupni rezultat na Upitniku stavova trudnica

o dojenju (N = 132)

VARIJABLA STUPANJ SUGLASNOSTI N % M SD
pozitivan stav prema hranjenju 3 297
Ukupni rezultat na adaptiranim mlijekom ’
Upitniku stavova o neutralan stav prema dojenju 83 | 62,88 | 6595 | 7,873
dojenju pozitivan stav prema dojenju 42 | 31,82
vrlo pozitivan stav prema dojenju 4 3,03

Prvi specificni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li povezanost izmedu dobi i stavova

trudnica prema dojenju. Kako bi se dobio odgovor na ovaj cilj, izraCunao se Pearsonov

koeficijent korelacije izmedu dobi i svih manifestnih varijabli Upitnika te ukupnog rezultata

na Upitniku stavova.

Tablica 6. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu dobi i svih manifestnih varijabli upitnika
te ukupnog rezultata na Upitniku stavova trudnica o dojenju (N = 132)

VARIJABLA Pearsonov koeficijent
korelacije
r P
1. Korist od hranjenja maj¢inim mlijekom traje samo dok se beba ne
: . -,006 ,95
odvikne od dojenja.
2. Hranjenje zamjenskim (umjetnim) mlijekom prakti¢nije je od 069 43
dojenja. ’ ’
3. Dojenje pojacava povezanost majke i dojenceta. -,100 ,26
4. Majcino mlijeko siromasno je zeljezom. ,049 ,58
5. Bebe hranjene zamjenskim mlijekom lakSe se prejedu od dojenih
beba _9055 ,53
6. Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je izbor ako majka planira
o f ,102 ,25
raditi izvan kuce.
7. Majke koje hrane zamjenskim mlijekom propustaju jedno od najvecih -,119 ,18
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8. Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima kao $to je restoran. ,031 ,73
9. Bebe hranjene maj¢inim mlijekom zdravije su od beba hranjenih
~ : i -,068 ,44
zamjenskim mlijekom.
10. Dojene bebe lakse se prejedu od beba hranjenih zamjenskim 107 2
mlijekom. ’ ’
11. Ocevi se osjecaju izostavljenima ako majka doji. ,161 ,06
12. Majcino je mlijeko idealna hrana za bebe. -,024 ,79
13. Majcino je mlijeko lakSe probavljivo od zamjenskog mlijeka. ,060 ,49
14. Zamjensko je mlijeko jednako zdravo za dojence kao i majcino
” ,049 ,58
mlijeko.
15. Dojenje je prakti¢nije od hranjenja zamjenskim mlijekom. ,010 91
16. Majcino je mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka. -,022 ,80
17. Majka koja povremeno pije alkohol ne bi trebala dojiti svoju bebu. -,002 ,98
UKUPNI REZULTAT NA UPITNIKU STAVOVA O DOJENJU -,088 31

Iz tablice 6 moZzemo vidjeti da u istrazivanju nije nadena statisticki znacajna povezanost

izmedu dobi 1 stavova trudnica prema dojenju.

Kako bi se dobio odgovor na drugi specifi¢ni cilj istrazivanja, odnosno kako bi se ispitalo

postoji li razlika u stavovima trudnica prema dojenju u odnosu na obrazovanje i1 visinu

mjesecnih primanja, izracunala se multivarijatna analiza varijance.

Tablica 7. Deskriptivna statistika (aritmeticke sredine i standardne devijacije) rezultata za
prvih osam manifestnih varijabli Upitnika stavova trudnica o dojenju, prikazana u odnosu na

stupanj obrazovanja i mjesecna primanja (N = 132)

Stupanj obrazovanja

Mjesecna

primanja srednja Skola  viSa §kola fakultet doktorat ukupno

u J (visoka §kola) P

kucanstvu

M SD M SD M SD M SD M SD
Korist od hranjenja  do 7000 kn 2,67 1,323 2,50 1,000 1,89 1,054 232 1,171
maj¢inim mlijekom  viSe od
traje samo dok sc 7000 kn 2,13 1,191 2,11 1,691 1,92 0967 2,50 1,643 2,01 1,121
Zz?:n?ae odvikne od  ukupno 227 1232 223 1481 191 0970 250 1,643 2,06 1,131
Hranjenje do 7000 kn 1,56 0.882 2.00 .000 1,56 0,527 1.64 658
zamjenskim vise od
(umjetnim) miijekom 7000 kn 2,17 1341 1,89 1,054 201 1,115 1,67 0516 2,02 1,133
gg?g%?”eﬁ od ukupno 2,00 1250 1,92 0,862 196 1,073 1,67 0516 195 1,076
. do 7000 kn 4,89 0333 4.75 0,500 5,00 0,000 491 0,294

Dojenje pojacava vite od
povezanost majke i oo P 4,67 0917 4,56 1,333 4,68 0732 400 1,549 463 0,887
dojenceta. ukupno 473 0801 4,62 1,121 471 0697 4,00 1,549 467 0,824

do 7000 kn 2,22 1,302 1,00 .000 144 726 1.68 1,041
MajCino je mlijcko  viSe od 1.87 0,900 1,67 0,866 1,70 0,782 1,50 0837 1,73 812
siromasno Zeljezom. 7000 kn

ukupno 1,97 1,015 146 0,776 1,67 776 1,50 837 1,72 850
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5. Bebe hranjene do 7000 kn 2,56 1,424 2,00 ,816 2,89 1,269 2,59 1,260
zamjenskim mlijekom viSe od
lakse se prejedu od 7000 kn 296 1,122 3,11 1,269 3,01 1,293 233 1,506 2,97 1,260
dojenih beba. ukupno 2,85 1,202 2,77 1,235 3,00 1,283 233 1,506 291 1,263
6. Hranjenje do 7000 kn 2,33 1,225 2,00 ,816 2,11 ,782 2,18 ,958

zamjenskim mlijekom vise od 2,42 1,139 222 1,093 2,69 1226 2,17 1,169 256 1,193

bolji je izbor ako 7000 kn
majka planira raditi - ukupno 239 1,144 2,15 987 2,62 1,195 2,17 1,169 2,50 1,162
1zvan kuce.

7. Majke koje hrane do 7000 kn 3,33 1,803 4,50 1,000 4,11 1,364 3,86 1,521

zamjenskim mlijekom viSe od
propustaju jednood 7000 kn 3,12 1,393 344 1,130 3,21 1,433 3,83 983 3,25 1,376

najvecih ukupno
zadovoljstava 3,18 1,480 3,77 1,166 3,31 1,446 3,83 983 335 1414
majcinstva.

8. Zene ne bi trebale do7000 kn 1,67 1,118 2,00 1,414 244 1,590 2,05 1,362
dojiti na javnim vise od
miestima kao ito je 7000 kn 1,71 1,160 1,89 1,054 1,90 1,123 1,83 1,169 1,85 1,116
restoran. ukupno 1,70 1,132 192 1,115 196 1,185 183 1,169 1,89 1,157

Tablica 8. Deskriptivna statistika (aritmeti¢ke sredine i standardne devijacije) rezultata za
ostalih devet varijabli 1 ukupni rezultat Upitnika stavova trudnica o dojenju, prikazana u
odnosu na stupanj obrazovanja i mjesecna primanja (N = 132)

Stupanj obrazovanja

Mjesecna
primanja - oy fakultet
srednja Skola  viSa Skola . » doktorat ukupno
u (visoka Skola)
kuéanstvu

M SD M SD M SD M SD M SD

9. Bebe hranjene do7000kn 3,22 1,716 4,50 ,577 4,11 1,364 3,82 1,468

maj¢inim mlijekom  viSe od
zdravije suod beba 7000 kn 346 1,382 3,78 1,394 3,37 1,344 4,17 753 3,46 1,332

hranjenih zamjenskim - ukupno 339 1456 4,00 1225 345 1359 417 753 352 1,356

mlijekom.

10. Dojene bebe lak§e se do 7000 kn 3,22 1,563 4,25 957 3,22 1,302 3,41 1,368

prejedu od beba vise od
hranjenih zamjenskim 7000 kn 1,96 908 2,22 1,093 2,25 1,052 3,50 1,225 225 1,070
mlijekom. ukupno 2,30 1,237 2,85 1,405 236 1,117 3,50 1,225 245 1,200
o . do7000kn 1,89 1,167 1,50 ,577 1,33 ,500 1,59 .,854

11. Ocevi se osjecaju vige od
izostavljenima ako 7000 kn 1,62 711 1,56 1,014 1,55 .,891 1,67 516 1,57 ,840
majka doji. ukupno 1,70 847 1,54 877 153 856 1,67 ,516 158 839
do 7000 kn 4,78 ,441 5,00 ,000 5,00 ,000 491 ,294

12. Majcino je mlijeko vise od

:dealna hrana za bebe. 7000 kn 437 1,173 4,89 333 4,62 916 4,67 ,516 4,59 932
ukupno 448 1,034 492 277 4,66 871 4,67 ,516 4,64 ,866

do 7000 kn 4,56 ,527 4,75 ,500 4,56 ,882 4,59 ,666

viSe od
7000 kn 3,88 1,262 4,78 667 4,27 1,171 4,33 ,816 4,23 1,155

ukupno 4,06 1,144 4,777 ,599 430 1,141 433 816 429 1,095

13. Majcino je mlijeko
lakSe probavljivo od
zamjenskog mlijeka.

14. Zamjensko je mlijeko do 7000 kn 2,78 1,394 1,75 ,500 1,89 ,928 2,23 1,152

16



4. REZULTATI

jednako zdravo za vise od

dojence kao i majéino 7000 kn 2,50 1,022 233 1,000 232 997 1,67 ,816 233 996

mlijeko. ukupno 2,58 1,119 2,15 899 228 993 1,67 816 231 1,020
15. Dojenje je prakticnije do 7000 kn 3,56 1,130 5,00 ,000 4,22 1,093 4,09 1,109
od hranjenja vise od
zamjenskim 7000 kn 3,7 1,391 4,00 1,414 396 1,259 433 816 3,94 1,273
mlijekom. ukupno 3,70 1,311 431 1,251 399 1,238 433 816 396 1,244
N . do 7000 kn 4,78 ,441 5,00 ,000 3,89 1,691 445 1,184
16. Majcino je mlijeko vite od
jeftinije od 7000 kn 4,08 1,283 4,56 1,333 4,69 888 4,67 516 455 1,028

zamjenskog mlijeka. oo 427 1,153 469 1,109 460 1,026 4,67 ,516 453 1,052

17. Majka koja do 7000 kn 4,67 ,500 4,50 1,000 3,67 1,500 423 1,152
povremeno pije vise od

alkohol ne bi trebala 7000 kn 2,83 1,465 4,33 1,118 3,37 1,386 3,33 1,633 3,33 1,428

dojiti svoju bebu. ukupno 3,33 1,514 438 1,044 340 1,393 333 1,633 348 1422

do 7000 kn 62,66 6,689 68,00 3,464 68,22 3,993 65,90 5,698

UKUPNI REZULTAT  viSe od
NA UPITNIKU 7000 kn 65,08 8,371 66,89 6,846 66,09 8,673 66,50 5,612 65,95 8,261

ukupno 64,42 7,921 67,23 5,876 66,33 8,290 66,50 5,612 6595 7,873

Tablica 9. F-omjeri 1 pripadajuce zna€ajnosti razlika dobiveni analizom varijance za sve
varijable Upitnika stavova trudnica o dojenju, izracunati u odnosu na stupanj obrazovanja i
mjesecna primanja (N = 132)

VARIJABLA Stupanj Mjesetna o rakeija
obrazovanja primanja
F p F p F p

Korist od hranjenja maj¢inim mlijekom traje
samo dok se beba ne odvikne od dojenja.
Hranjsnj.c.e zgmj ensk.im.(umjetnim) mlijekom 0.239 87 1,223 27 0439 65
prakti¢nije je od dojenja.

Dojenje pojacava povezanost majke i dojenceta. 1,301 28 1,266 26 0,039 .96
Majcino mlijeko siromasno je zeljezom. 2,621 ,05 ,740 , 39 1,693 .19
Bel?e hranjeng zqmjensklm mlijekom lakse se 0,928 43 2,611 11 0,621 .54
prejedu od dojenih beba.

Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je izbor
ako majka planira raditi izvan kuce.

Majke koje hrane zamjenskim mlijekom
propustaju jedno od najvecih zadovoljstava 1,196 ,31 3,701 ,06 0,563 )57
majcinstva.

Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima kao
Sto je restoran.

Bebe hranjene maj¢inim mlijekom zdravije su od
beba hranjenih zamjenskim mlijekom.

DO‘]G.:IIC be.be lal-<-se se prejedu od beba hranjenih 3,988 06 23777 00 0966 38
zamjenskim mlijekom.

Ocevi se osjecaju izostavljenima ako majka doji. 0,699 55 0,000 99 0,576 .56
Majcino je mlijeko idealna hrana za bebe. 0,591 ,62 1,661 20 0,122 .89
MajganJe m11JEko lak$e probavljivo od 0.670 .57 1,165 28 0470 .63
zamjenskog mlijeka.

Zamjensko je mlijeko jednako zdravo za dojence
kao i maj¢ino mlijeko.

1,353 26 099 32 0476 ,62

0,310 ,82 0,899 350,340 71

0,827 ,48 0,429 51 0473 ,62

1,452 ,23 1,298 ,26 1,060 35

2,539 ,06 0,838 ,36 1,142 32
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Dojenje je prakticnije od hranjenja zamjenskim
mlijekom.

Majcino je mlijeko jeftinije od zamjenskog
mlijeka.

Mg}lfa koqa povremeno pije alkohol ne bi trebala 1210 31 4,498 04 2725 07
dojiti svoju bebu.

UKUPNI REZULTAT NA UPITNIKU 972 41 ,017 90,607 )55

1,595 ,19 1,151 29 0,907 41

0,758  ,52 0,168  ,68 4,139 ,02

Tablica 10. Graficki prikaz interakcije izmedu stupnja obrazovanja i visine mjese¢nih
primanja dobivena na varijabli Majcino mlijeko jeftinije je od zamjenskog mlijeka

Majéino mlijeko je jeftinije od zamjenskog mlijeka.

5 0 Stupanj obrazovanja
I srednja Skola
—viga Skola
- fakultet (visoka Skola)
45 = = — doktorat
la]
4 B
447
™,
4,2_ \\
4,07
3,5

T T
od 4000 kn do 7000 kn vige od 7000 kn

Mjeseéna primanja u kuéanstvu

Iz tablice 7, 8 1 9 vidljivo je da u naSem istrazivanju nije nadena statisticki znacajna razlika u
ukupnom rezultatu na upitniku stavova o dojenju, ovisna o stupnju obrazovanja i mjesecnim

primanjima.
Ipak, statisti¢ki znacajna razlika pronadena je na nekoliko manifestnih varijabli.

Statisticki znacajna razlika u stavovima trudnica prema dojenju, ovisna o visini mjesec¢nih
primanja, dobivena je na varijabli Dojene bebe lakSe se prejedu od beba hranjenih
zamjenskim mlijekom. Trudnice s nizim mjese¢nim primanjima u prosjeku su vise suglasne s
tvrdnjom da se dojene bebe lakse prejedu od beba hranjenih zamjenskim mlijekom, u odnosu

na trudnice s vi§im mjeseCnim primanjima.
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ZnaCajna razlika u stavovima trudnica prema dojenju, ovisna o stupnju obrazovanja,
pronadena je na varijabli Majcino je mlijeko siromasno Zeljezom. Zene s nizim stupnjem
obrazovanja suglasnije su s tvrdnjom da je majc¢ino mlijeko siromasno zeljezom, u odnosu na

zene viseg obrazovanja.

Znacajna razlika u stavovima trudnica prema dojenju, ovisna o visini mjese¢nih primanja,
pronadena je na varijabli Majka koja povremeno pije alkohol ne bi trebala dojiti svoju bebu.
Trudnice s niZim mjeseCnim primanjima u prosjeku su suglasnije s tvrdnjom da majka koja

povremeno pije alkohol ne bi trebala dojiti svoju bebu.

Znacajna interakcija izmedu stupnja obrazovanja i visine mjeseCnih primanja pronadena je na

varijabli Majcino je mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka.

Iz grafickog je prikaza vidljivo da su trudnice s niZim stupnjem obrazovanja (srednja 1 viSa
Skola) 1 s nizim mjese¢nim primanjima u prosjeku suglasnije s tvrdnjom da je maj¢ino mlijeko
jeftinije od zamjenskog mlijeka, u odnosu na trudnice s viSim stupnjem obrazovanja (fakultet)
1 s nizim mjesecnim primanjima. No, trudnice s viSim stupnjem obrazovanja (fakultet i
doktorat) 1 viSim mjeseCnim primanjima u prosjeku su suglasnije s tvrdnjom da je maj¢ino
mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka, u odnosu na trudnice s nizim stupnjem obrazovanja

(srednja i viSa Skola) 1 viSim mjeseCnim primanjima.

Treci specificni cilj istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u stavovima trudnica prema

dojenju u odnosu na prethodno iskustvo dojenja.

Tablica 11. Deskriptivna statistika rezultata dobivene na varijablama Upitnika stavova
trudnica o dojenju te znacajnost razlike izmedu trudnica s prethodnim iskustvom dojenja 1
trudnica bez prethodnog iskustva dojenja (N = 71)

ISKUSTVO DESKRIPTIVNA

VARIJABLA DOJENJA STATSTIKA T-TEST
M SD t-omjer p
Korist od hranjenja maj¢inim mlijekom traje samo dok da 2,08 1,205 0.844 40
se beba ne odvikne od dojenja. ne 2,44 1,236 ’ ’
Hranjenje zamjenskim (umjetnim) mlijekom prakti¢nije da 1,84 1,074 1534 13
je od dojenja. ne 2,44 1,333 ’ ’
Dojenje pojacava povezanost majke i dojenceta. da 4,63 ,927
0,223 82
ne 4,56 ,882
Majcino mlijeko siromasno je Zeljezom. da 1,58 ,759 1108 27
ne 1,89 ,928 ’ ’
Bebe hranjene zamjenskim mlijekom lakse se prejedu da 2,76 1,351 -0.495 62
od dojenih beba. ne 3,00 1,500 ’ ’
Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je izbor ako da 2,35 1,147  -2,132  ,04
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majka planira raditi izvan kuce. ne 3,22 1,093
Majke koje hrane zamjenskim mlijekom propustaju da 3,61 1,371 0.116 91
jedno od najvecih zadovoljstava majCinstva. ne 3,56 1,509 ’ ’
Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima kao §to je da 1,85 1,171
-0,826 41
restoran. ne 2,22 1,716
Bebe hranjene maj¢inim mlijekom zdravije su od beba da 3,84 1,217 2950 00
hranjenih zamjenskim mlijekom. ne 2,56 1,236 ’ ’
Dojene bebe lakse se prejedu od beba hranjenih da 2,63 1,451 1.700 09
zamjenskim mlijekom. ne 1,78 ,972 ’ ’
Ocevi se osjecaju izostavljenima ako majka doji. da 1,60 ,858
0,506  ,61
ne 1,44 ,726
Majcino je mlijeko idealna hrana za bebe. da 4,74 ,788 0.639 53
ne 4,56 1,014 ’ ’
Majcino je mlijeko lakSe probavljivo od zamjenskog da 4,53 ,900
it 0,601 )55
mlijeka. ne 433 1,118
Zamjensko je mlijeko jednako zdravo za dojence kao i da 2,10 ,936 1,693 10
maj¢ino mlijeko. ne 2,67 1,000 ’ ’
Dojenje je prakti¢nije od hranjenja zamjenskim da 4,26 1,130 2992 00
mlijekom. ne 3,00 1,500 ’ i
Majcino je mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka. da 4,65 1,026 3.498 00
ne 3,22 1,787 ’ ’
Majka koja povremeno pije alkohol ne bi trebala dojiti da 3,52 1,544 0.130 90
svoju bebu. ne 3,44 1,509 ’ ’
da 67,47 7,321
UKUPNI REZULTAT NA UPITNIKU ne 61.22 9.959 2,282 ,03

Tablica prikazuje da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima trudnica o dojenju, ovisna

o prethodnom iskustvu dojenja. Trudnice koje imaju prethodno iskustvo dojenja u prosjeku

imaju pozitivnije stavove o dojenju, u odnosu na trudnice koje nemaju prethodno iskustvo

dojenja. Takoder, trudnice koje imaju prethodno iskustvo dojenja, u odnosu na trudnice koje

nemaju iskustvo dojenja, u prosjeku su suglasnije s tvrdnjama da su bebe hranjene maj¢inim

mlijekom zdravije od beba hranjenih zamjenskim mlijekom, da je dojenje prakti¢nije od

hranjenja zamjenskim mlijekom te da je maj¢ino mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka.

Trudnice koje nemaju prethodno iskustvo dojenja, u odnosu na trudnice koje imaju prethodno

iskustvo dojenja, u prosjeku su suglasnije s tvrdnjom da je hranjenje zamjenskim mlijekom

bolji izbor ako majka

planira

raditi

1zvan

kuce.
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5. RASPRAVA
Ovo istrazivanje imalo je svoja ograni¢enja. Provodilo se u samo cetiri ginekoloske ambulante
u jednom dijelu Grada Zagreba. Stoga mozda uzorak nije reprezentativan za sve hrvatske
trudnice, ¢ime se ograniava njegova generalizacija. U sociodemografskom upitniku nije
postavljeno pitanje o tome jesu li trudnice bile na nekoj edukaciji o dojenju. Usprkos tome
moze ukazati na to koje su zdravstvene intervencije i druge akcije potrebne za intenziviranje
aktivnosti za promicanje pozitivnih stavova o dojenju te za bolju 1 kvalitetniju edukaciju.
Rezulatati istraZzivanja pokazali su da trudnice na podru¢ju Doma zdravlja Zagreb — Zapad
imaju neutralan stav o dojenju. Istrazivanje Voloder i Iliadou 1 sur., u Osijeku 1 Grckoj
pokazalo je pozitivne stavove o dojenju. U Osijeku su trudnice pohadale trudnicki tec¢aj dok
su u Grckoj trudnice dobile samo rutinsku njegu u ambulantama (28, 29). U inozemnim
istrazivanjima u Spanjolskoj, Poljskoj, Srbiji i Japanu te u istrazivanju u Hrvatskoj trudnice su
imale neutalan stav o dojenju $to je u skladu s ovim istrazivanjem (30 — 34). U navedenim
istrazivanjima trudnice su prosle razliite oblike edukacije kao Sto su trudnicki tecajevi,
Skolica za trudnice te su im tijekom trudnoée podijeljene brosure o dojenju (29). Neutralan
stav o dojenju ne mora nuzno znacCiti nedostatak znanja ili uhodanog pristupa u ovom
podrucju, ve¢ moze biti znak tolerancije i razumijevanja u odnosu na razli¢ita misljenja o
hranjenju dojencadi. U prvom podcilju ispitivalo se postoji li povezanost u odnosu na dob
majke 1 pozitivhog stava o dojenju. O ovom istrazivanju nije potvrdena povezanost dobi
majke 1 pozitivnog stava o dojenju. Istrazivanjem provedenim u Rumunjskoj i Osijeku
pokazuje se povezanost dobi majke s pozitivnim stavom o dojenju. Starije trudnice imaju
pozitivnije stavove o dojenju (28, 35). U Srbiji, Poljskoj, Spanjolskoj i Zagrebu nije
potvrdena ta povezanost (30 — 33), Sto je potvrdeno i ovim istrazivanjem. U drugom podcilju
ispitivala se povezanost izmedu obrazovanja majke i visine mjese¢nih primanja s pozitivnim
stavovima o dojenju. U ovom istrazivanju nije potvrdena povezanost izmedu obrazovanja
majke 1 visine mjese¢nih primanja s pozitivnim stavom o dojenju. Ipak, rezultati istrazivanja
pokazali su da su trudnice s nizim stupnjem obrazovanja suglasnije s tvrdnjom da je maj¢ino
mlijeko siromasno Zeljezom, u odnosu na Zene viSeg obrazovanja. Maj¢ino mlijeko sadrzi
dovoljne kolicine zeljeza do Sestog mjeseca djetetova Zivota, a uz dohranu dok majka doji.
Terminsko novorodence rada se s velikom rezervom zeljeza u jetri i hemoglobinu te uz

zeljezo u maj¢inom mlijeku ima dostatnu zalihu za prvih Sest mjeseci Zivota.
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Oko 50 % zeljeza iz maj¢ina mlijeka resorbira se za razliku od 7 % koje se resorbira
prehranom zamjenskim mlijekom (36). Neka ranija istrazivanja potvrduju povezanost
obrazovanja majke s pozitivnim stavovima o dojenju. To moze biti posljedica ¢injenice da se
od obrazovanijih Zena oc¢ekuje da budu i obrazovanije o dojenju te prijemcivije prema
dojenju (31, 33, 35, 37, 38). Istrazivanje u Srbiji i Spanjolskoj pokazalo je da obrazovanje
majke ne utjece na pozitivnije stavove o dojenju (32, 33). U ovom istrazivanju nije nadena ni
pozitivna povezanost izmedu visine mjeseCnih primanja 1 pozitivnog stava o dojenju. U
istrazivanju u Rumunjskoj nadena je pozitivha povezanost izmedu ovih varijabli (39). U
istrazivanju u Srbiji, Poljskoj i Spanjolskoj nije nadena pozitivna povezanost izmedu ovih
varijabli (31 — 33). No, u ovom istrazivanju rezultati pokazuju da se trudnice s nizim
mjeseCnim primanjima u prosjeku vise slazu s time da se bebe koje su dojene lakse prejedu od
beba koje su hranjene adaptiranim mlijekom 1 da majka ne bi trebala dojiti ako povremeno
konzumira alkohol, u odnosu na trudnice s viSim mjese¢nim primanjima. Djeca hranjena
mlijecnom formulom unose 20 — 30 % viSe volumnog unosa 1 10 — 18 % viSe energetskog
unosa u odnosu na djecu koja se doje (40). Isto tako je dokazano da povremeno pijenje
alkohola u malim koli¢inama ne Steti dojenju. Vecina studija ne smatra povezanost koriStenja
alkohola s trajanjem dojenja osim ako je pi¢e prili¢no teSko (> 2 standardna pi¢a dnevno). S
druge strane, sedam studija pokazuju da majka umjerenim uzimanjem alkohola krace
iskljucivo doji (41). Takoder, trudnice s viSom i srednjom Skolom te s niZim mjese¢nim
primanjima u prosjeku su suglasnije s tvrdnjom da je maj¢ino mlijeko jeftinije od zamjenskog
mlijeka, nego trudnice s doktoratom i fakultetom te s nizim mjese¢nim primanjima. No,
trudnice s viSim obrazovanjem (doktorat i fakultet) 1 viSim mjese¢nim primanjima u prosjeku
su suglasnije s tvrdnjom da je maj¢ino mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka, u odnosu na
trudnice s nizim obrazovanjem (viSa 1 srednja) 1 vi§im mjese¢nim primanjima. Kad bi 90 %
americkih obitelji moglo postivati medicinske preporuke o isklju¢ivom dojenju tijekom prvih
Sest mjeseci, Sjedinjene Americke DrZzave mogle bi ustedjeti 13 milijardi dolara godiSnje 1
sprijeciti 911 smrtnih slucajeva godiSnje, od kojih bi 95 % bilo novorodencadi. Uz 80 %
uskladenosti ustede bi bile 10,5 milijardi dolara, uz 741 sprijeCen smrtni slucaj. Najveci su
troSkovi (74 %) prijevremene smrti. Od 13 milijardi dolara 17 % (2,2 milijarde dolara) izravni
su medicinski troSkovi, a 9 % su neizravni troskovi (42). Treci podcilj bio je ispitati postoji li

pozitivna povezanost u odnosu na prethodno roditeljstvo i pozitivan stav o dojenju.
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Ovo istrazivanje pokazalo je da postoji pozitivna povezanost u odnosu na prethodno

roditeljstvo i pozitivan stav o dojenju.

Pozitivan utjecaj prehodnog roditeljstva nalazimo u istrazivanju u Rumunjskoj, Spanjolskoj i
Velikoj Britaniji (32, 35, 39). U Poljskoj nije potvrdena povezanost izmedu pozitivnijeg stava
o dojenju u odnosu na prethodno roditeljstvo (31). Pozitivna povezanost moze se tumaciti
time $to su te trudnice dobile viSe informacija i imale viSe vremena za razmisljanje o na¢inima
hranjenja zbog prethodnog iskustva s ranijim trudnocama. Istrazivanjem u Rumunjskoj

nadena je pozitivna povezanost izmedu ovih varijabli (35).

Utvrdeno je da su psihosocijalni ¢imbenici, kao Sto su stavovi majki prema hranjenu
dojencadi, bolji prediktori metode hranjenja u usporedbi sa sociodemografskim pokazateljima
(43). Tako postoje programi za promicanje, zaStitu 1 potporu dojenja na globalnoj (44) i
nacionalnoj razini (8), iz provedenog istraZzivanja te iz navedenih podataka iz literature
vidljivo je da u vecini zemalja trudnice imaju neutralan stav o dojenju te je potrebno pronaci
nacine za intenziviranje aktivnosti za dojenje kako bi se stavovi o dojenju promijenili od
neutralnih prema pozitivnima, a samim time i1 povecale stope dojenja na nacionalnoj i

globalnoj razini.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja moze se izvesti nekoliko zakljucaka.

Neutralan stav o dojenju ima 62,88 % trudnica, pozitivan stav ima 31,82 %, a vrlo pozitivan
3,03 % trudnica. Pozitivan stav prema hranjenju adaptiranim mlijekom ima samo 2,27 %

trudnica, a vrlo pozitivan stav prema hranjenju adaptiranim mlijekom nema ni jedna trudnica.

Rezultati u ovom istraZzivanju pokazuju da nije nadena statisticki znaCajna povezanost u
odnosu na dob 1 stav trudnica prema dojenju Sto se ti¢e sociodemografskih varijabli. Nije
nadena razlika ni u ukupnom rezultatu na Upitniku stavova trudnica o dojenju ovisno o

stupnju obrazovanja 1 mjeseCnim primanjima.

U istrazivanju je nadena razlika u stavovima trudnica o dojenju, ovisno o prethodnom
iskustvu dojenja. Trudnice koje imaju prethodno iskustvo dojenja u prosjeku imaju pozitivnije

stavove o dojenju u odnosu na trudnice koje nemaju prethodno iskustvo dojenja.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK
Cilj: Istraziti stavove trudnica o dojenju i utvrditi postoje li razlike u stavovima u odnosu na

sociodemografske karakteristike.

Metode i ispitanici: Na podruc¢ju Doma zdravlja Zagreb — Zapad ispitanici su bile trudnice iz
Cetiriju ginekoloskih ambulanti. Sudjelovale su 132 trudnice. Stavovi trudnica o dojenju
mjerili su se Upitnikom stavova trudnica o dojenju (Iowa Infant Feeding Atitude Scale-

ITFAS) i sociodemografskim upitnikom sastavljenim za potrebe istrazivanja.

Rezultati: Neutralan stav o dojenju ima 62,88 % trudnica, pozitivan stav ima 31,82 %, a vrlo
pozitivan stav ima 3,03 % trudnica. Pozitivan stav ima samo 2,27 % ispitanica prema
hranjenju mlijecnom formulom, vrlo pozitivan stav prema hranjenju mlijjecnom formulom
nema ni jedna ispitanica. Ne postoji povezanost izmedu dobi trudnice 1 pozitivnog stava o
dojenju, ni povezanost izmedu obrazovanja i1 visine mjesenih primanja te pozitivnog stava o
dojenju. Postoji povezanost u odnosu na prethodno roditeljstvo i pozitivan stav o dojenju (p <

0.026).

Zakljuc¢ak: Trudnice imaju neutralan stav o dojenju i1 postoji povezanost u odnosu na

prethodno roditeljstvo i pozitivan stav o dojenju.

Kljucne rijeci: dojenje; Dom zdravlja Zagreb — Zapad; stav; trudnice
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8. SUMMARY

8. SUMMARY
Attitudes of pregnant women about breastfeeding in the area of the Health Centre

Zagreb-West

Objectives: To investigate the attitudes of pregnant women about breastfeeding and to check

possible differences in terms of socio-demographic characteristics.

Mathods and participants: In the area of the Zagreb-West Health Centre, the respondents
were pregnant women from 4 gynecological clinics. 132 pregnant women participated. The
opinion of pregnant women on breastfeeding was measured by the Survey of women's views
on breastfeeding (Iowa infant feeding atitude Scale-IIIFAS) and the socio-demographic

questionnaire drawn up for research purposes.

Results: 62.88% of pregnant women have a neutral attitude about breastfeeding, 31.82% have
a possitive atttitude, 3.03% have a very positive attitude. Only 2.27% of the respondents have
a positive attitude about the diet of the milk formula, and no respondents have a very positive
attitude about the diet of the milk formula. There is no connection between the age of the
pregnant woman and the positive attitude to breastfeeding. There is no connection between
the educational level or the level of monthly income and a positive attitude about
breastfeeding. However, there is a connection between preparturition and a positive attitude to

breast-feeding (p < 0.026).

Conclusion: Pregnant women have a neutral attitude towards breastfeeding; considering

previous parenting, there is a link between it and a positive attitude about breastfeeding.

Key words: attitude;breastfeeding; pregnant women; Zagreb-West Health Centre
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