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1. Uvod

,,Sto god bilo, uvijek je zlo za majku koja dijete ne doji jer je najboljeg lijeka priroda
uskracena (1)

Ivan Krstitelj Lalangue, 1777.
1. UVOD

Istrazivanja potvrduju brojne povoljne ucinke dojenja na zdravlje majke i djeteta, ali i
obitelji i drustva u cjelini (2).
Unato¢ svim navedenim spoznajama o visestrukim pozitivnim utjecajima dojenja, u svijetu je
zabiljeZen neprekidan pad stope dojene djece, medu kojima se nalazi i Republika Hrvatska
(RH) (3). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i United Nations Children's Fund
(UNICEF) pokrenuli su programe i akcije u cilju promicanja isklju¢ivog dojenja. Hrvatski je
sabor 2012. godine usvojio Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva od 2012. do 2020. godine
u kojem se isti¢e zadatak provedbe Programa promicanja dojenja (3). Ministarstvo zdravlja
RH u Programu za zaStitu i promicanje dojenja od 2015. do 2016. godine kao glavne
indikatore evaluacije navedenog Programa navodi povecanje udjela iskljucivo dojene djece
kroz tri godine: dojenje u prvih 48 sati — 95 % novorodencadi; dojenje s navrSena tri mjeseca
— 70 % dojencadi; dojenje s navrSenih Sest mjeseci — 40 % dojencadi (3).
Planiranje javnih zdravstvenih intervencija za promicanje duljine i isklju¢ivosti prakse dojenja
ponajprije zahtijeva razumijevanje ¢imbenika koji utjeCu na dojenje (4), a koji bi se mogli
podijeliti u Cetiri skupine: demografski, bioloski, psihicki i socijalni (5). U psihi¢ke ¢imbenike
svrstani su i stavovi prema dojenju (4) koji utjecu na pocetak i duljinu dojenja (6-8).
Intervencije zdravstvenih profesionalaca u cilju poboljsanja prakse dojenja najéeSce su bile
usmjerene samo na zene, pri ¢emu je uloga blize socijalne okoline kao Sto su partneri bila
nedovoljno prepoznata (9). Istrazivanja su pokazala kako je bliza socijalna okolina vazan
¢imbenik prakse dojenja, pri Cemu se istiCe uloga partnera (10). lako je dojenje ,,prirodna
stvar®, ono je takoder 1 vjestina koja se uci.
Edukacija o dojenju snazan je i ucinkovit nac¢in promicanja pocetka i trajanja dojenja (2).
Istrazivanje u RH o ¢imbenicima koji utje¢u na preporuc¢enu duljinu dojenja pokazalo je kako
je i nepohadanje antenatalne edukacije znaajan negativan prediktor prakse dojenja (11).
Nekoliko istrazivanja koja su ispitivala utjecaj ukljucenosti partnera u antenatalne edukacije o

dojenju potvrduje kako su takvi partneri imali pozitivan utjecaj na ishode dojenja (10, 12-16).
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S obzirom na ¢injenicu kako je na oblikovanje stavova moguce utjecati (17), da se stav o
dojenju stvara i prije i za vrijeme trudnoce (18) te da partneri imaju klju¢nu ulogu u potpori
dojenju (10), nuzno je da zdravstveni djelatnici razumiju vaznost navedenog i ,,iskoriste” taj
,vremenski prozor* putem razliCitih oblika intervencija kao $to je antenatalna edukacija.

Temeljem navedenih Cinjenica o pozitivnom utjecaju edukacije trudnica i buducih oceva o
laktaciji 1 dojenju u antenatalnom razdoblju na povecanje stope isklju¢ivog dojenja te
posljedicno mnogobrojnih koristi od pojedinca do drustva u cjelini, Dom zdravlja Osijek
organizirao je teCajeve za trudnice i njihove partnere prema standardiziranom programu (19)
koji provode licencirani predavaci zdravstvenih i nezdravstvenih profila, pri ¢emu vazno
poglavlje zauzima edukacija o laktaciji i dojenju. Rezultate ispitivanja utjecaja navedenog
modela antenatalne grupne edukacije na znanja i stavove o dojenju trudnica i njihovih
partnera u nasem okruZzenju moguce je iskoristiti za usavrSavanje navedenog modela
edukacije ¢ime bi se unaprijedila kultura dojenja u lokalnoj zajednici. U dostupnoj literaturi
nema objavljenih istrazivanja o utjecaju edukacije na stavove o dojenju trudnica i njihovih

partnera u RH.

1.1.  Povoljni udinci dojenja - dijete, majka, obitelj, drustvo

Trenuta¢ne preporuke u svezi s prehranom dojencadi i male djece zalazu se za
isklju¢ivo dojenje do Sest mjeseci dojenacke dobi, zatim nastavak dojenja uz odgovarajucu
dohranu do navrSenih godinu dana, odnosno dvije godine ili dok god to majka i dijete Zele
(20). Istrazivanja navode brojne povoljne uc¢inke dojenja na zdravlje majke i djeteta, ali i
obitelji i drustva u cjelini (2). Tijekom dojenackog razdoblja djeca na prirodnoj prehrani
imaju manju ucestalost infekcija respiratornog 1 gastrointestinalnog sustava, smanjen je rizik
od sindroma iznenadne dojenacke smrti, u kasnijoj dobi i od leukemije, razvoja alergija i
pretilosti te je povoljan utjecaj na kognitivni razvoj djeteta (20).

Povoljni utjecaji dojenja na zdravlje majke ukljucuju smanjenje krvarenja nakon poroda, brzu
involuciju maternice, povecanje razmaka medu trudnocama, smanjenje rizika
poslijeporodajne depresije, reumatoidnog artritisa, dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti,
te raka dojke i jajnika (20). Prema dostupnim podatcima, ne postoji ekonomska procjena
ustede uslijed iskljuc¢ivog dojenja za RH, ali procjene za Sjedinjene Americke Drzave navode
da kada bi 90 % majki isklju¢ivo dojilo do Sest mjeseci, usteda bi na godisnjoj razini iznosila
13 milijardi dolara. U tu procjenu ne ulaze manji mjesecni prihodi obitelji kao posljedica

odsutnosti s posla zbog bolesti djeteta, troSkovi zdravstvenog sustava koji se izdvajaju za
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lijeCenja uslijed razvoja bolesti, odnosno smrtnih ishoda (21). 1z svega navedenog jasno je
kako je prirodna prehrana od najranije dobi ucinkovit nacin prevencije bolesti, promicanja

zdravlja i ostvarivanja dobrobiti pojedinca, obitelji i drustva.

1.2.  Zastita, promicanje i potpora dojenju- globalne inicijative i preporuke

Unato¢ svim navedenim spoznajama o viSestrukim pozitivnim utjecajima dojenja, u
svijetu je zabiljezen neprekidan pad stope dojene djece, medu kojima se nalazi i RH (3).
Upravo zbog svega navedenog Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i United Nations
Children's Fund (UNICEF) pokrenuli su programe i aktivnosti u cilju promicanja iskljuc¢ivog
dojenja (3). Spoznaja o potrebi provedbe koordiniranih i programiranih aktivnosti vezanih uz
promicanje dojenja rezultirala je pokretanjem globalnih inicijativa i preporuka navedenih
organizacija, ¢ime su zastita, promicanje i potpora dojenju postali javnozdravstveni prioritet
vecine razvijenih zemalja.

SZO i UNICEF 1979. godine organiziraju prvu medunarodnu mrezu predstavnika u cilju
podrske dojenju i borbe protiv neetickoga marketinga nadomjestaka za majé¢ino mlijeko -
International Baby Food Action Network (3), Svjetska zdravstvena skupstina 1981. godine
usvaja rezoluciju WHA 34.22 koja sadrzi Medunarodni pravilnik o na¢inu reklamiranja i
prodaje nadomjestaka za maj¢ino mlijeko kojim se pozivaju zemlje Clanice na njegovu
primjenu (3), ,,Deklaracija Innocenti o zastiti, poticanju i podupiranju dojenja” iz 1989.
godine donosi preporuke kojima se pozivaju medunarodne organizacije na pokretanje
programa za zastitu, poticanje i podupiranje dojenja (3), SZO i UNICEF 1991. su godine
pokrenuli zajednicku inicijativu ,,RodiliSta- prijatelj djece” koja je usmjerena na zdravstvene
djelatnike u rodilistima, a podrazumijeva provedbu programa pod nazivom ,,Deset koraka do
uspjeSnog dojenja“ (3), ,,Globalna strategija o prehrani dojencadi i male djece”, kao
zajednicki dokument SZO i UNICEF-a, usvojena je 2002. godine, a definira parametre
optimalne prehrane dojencadi i male djece te se zalaze za prehranu iskljuivo majcinim
mlijekom, bez dodatka pica i dohrane tijekom prvih Sest mjeseci zivota, te za nastavak dojenja
uz odgovaraju¢u dohranu krutom hranom do druge godine Zivota ili dok to majka i dijete Zele
(3). Preuzimanjem Konvencije Ujedinjenih naroda o pravima djeteta, RH obvezala se pruzati
obavijesti, obrazovanje i potporu u primjeni temeljnih spoznaja o dje¢jem zdravlju i prehrani,
prednostima dojenja svim slojevima zajednice, osobito roditeljima i djeci te uskladiti

nacionalno zakonodavstvo i praksu s odredbama medunarodnih ugovora (3).
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1.2.1 Zastita, promicanje i potpora dojenju u Republici Hrvatskoj

Hrvatski je sabor 2012. godine usvojio Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva od
2012. do 2020. godine u kojem se isti¢e zadatak provedbe Programa promicanja dojenja u RH
(3). Medutim, pocéetak promocije dojenja u RH ima dulju povijest od one koju poznajemo
posljednjih nekoliko desetljeca. Fures i Habek u svojem radu, koji istraZzuje izvorni povijesni
prilog o promicanju dojenja u stru¢noj medicinskoj tiskanoj literaturi u Austro-Ugarskoj
Monarhiji na hrvatskom jeziku, isti¢u zaslugu Ivana Krstitelja Lalangue, jednog od
najznamenitijih lije¢nika koji je Zivio i djelovao na prostoru Hrvatske, Cije je djelovanje u
drugoj polovici XVIIL. stolje¢a znatno unaprijedilo hrvatsko javno zdravstvo (1). Lalangue je
autor prvog tiskanog stru¢nog zapisa o promociji dojenja u Austro-Ugarskoj Monarhiji na
hrvatskom jeziku (22), a FureS i Habek donose transkripciju njegova teksta o korisnosti i
promicanju dojenja tiskanom na tada sluzbenom hrvatskom jeziku kajkavske osnove (1).
,Djeca koja su othranjena mlijekom vlastite majke zdravija su, kako tjelesno tako i pamecu, u
odnosu na onu djecu koju su othranile druge Zene. Ovo je ocito kad se usporede djeca koju su
dojile njihove majke s onom koju su na prsima othranile druge Zene, tako da tu iscrpnije
tumacenje nije ni potrebno. Uvijek vjerujem da su prilike u kojima majka ne moze dojiti
dijete, kao kad ona nema mlijeka ili bradavica, a ne mogu se ni dobiti u bolesnom stanju, pa
stoga treba moliti savjet lije¢nika i njegov nauk. Sto god bilo, uvijek je zlo za majku koja
dijete ne doji, jer je najboljeg lijeka priroda uskrac¢ena. Mnogo bih jo$§ imao govoriti od ovoga
zanata, ali to mi nije cilj* (1). Autori zakljucuju kako su Lalangueove spoznaje o korisnosti
dojenja, do kojih je doSao prije gotovo 240 godina, aktualne i u danaSnje vrijeme i €ine temelj
suvremenog pristupa promicanju dojenja koje je u RH aktualizirao UNICEF u suradnji s
hrvatskim stru¢njacima te je time zapoceta reafirmacija dojenja, sustavnom edukacijom i
neprekidnim unaprjedivanjem kakvoce (1). Ve¢ prije Domovinskog rata u RH bio je prisutan
trend sve manjeg broja dojene djece, a ratni su uvjeti tu situaciju jo$S viSe pogorSavali.
Navedena je situacija 1993. godine potaknula UNICEF i Ministarstvo zdravstva RH pokrenuti
program Promicanje dojenja, s naglaskom na projekt "Rodilista - prijatelji djece™ koji se u
svijetu i danas provodi u okviru globalne inicijative SZO i UNICEF-a. Taj projekt od rodilista
zahtijeva provodenje "Deset koraka do uspjeSnog dojenja” te poStivanje nacela

Medunarodnog pravilnika o marketingu nadomjestaka za majé¢ino mlijeko (18).
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1.2.2 Osnovne postavke projekta ""Rodilista - prijatelji djece"

»Deset koraka do uspjeSnog dojenja“ osnovni je moto projekta "Rodilista - prijatelji

djece"” te nalaze obveze koje treba ispunjavati svaka ustanova koja pruza usluge rodiljama i

brine se za novorodencad:

imati ispisana pravila o dojenju kojima se rutinski koristi cjelokupno zdravstveno
osoblje;

poduciti sve zdravstveno osoblje vjeStinama potrebnima za primjenu tih pravila;
informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i kako se doji;

pomo¢i majkama da po¢nu dojiti unutar pola sata nakon rodenja djeteta;

pokazati majkama kako se doji i kako sacuvati izluCivanje mlijeka, ¢ak i ako su
odvojene od svoje dojencadi;

ne davati novorodencadi nikakvu drugu hranu ili pi¢e, ve¢ samo maj¢ino mlijeko (0Sim
ako to nije medicinski uvjetovano);

uobicavati ,,rooming-in“ — omogucéiti majkama i djeci da budu zajedno 24 sata dnevno;
poticati majke da doje na trazenje novorodenceta;

ne davati nikakve umjetne dudice i dude varalice djeci koju se doji;

poticati osnivanje grupa za potporu dojenju i uputiti majke na njih pri izlasku iz

rodiliSta, odnosno bolnice (23).

Program promicanja dojenja u rodilistima RH uspjeSno se ostvaruje pa je tako u 2014. godini

od 31 rodilista preostalo je jos jedno za koje se ocekuje da ¢e uskoro ostvariti taj naziv (18). U
Tablici 1. prikazan je udio isklju¢ivo dojene djece od 2008. do 2014. godine u RH (24-29), pri

¢emu Hrvatski zdravstveno statisti¢ki ljetopis za 2012. godinu ne sadrzi podatke o udjelu

dojene djece u RH.



1. Uvod

Tablica 1. Udio dojene djece u RH (2008. - 2014.)

Duljina 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2013. | 2014.

dojenja
0- 2 mjeseca | 56,7 % | 64,5% | 66,3% | 76,2% | 71,8 % | 67,1 %

Iskljucivo dojenje nakon 3
_ 41,4% | 447% | 459% | 542 % | 582 % | 46,9 %

mijeseca

Dojenje uz dohranu | 6 -11 mjeseci | 182% | 166% | 159% | 148% | 19% | 12,3%

Ministarstvo zdravlja RH u Programu za zasStitu i promicanje dojenja od 2015. do 2016.
godine kao glavne indikatore evaluacije navedenog Programa navodi povecanje udjela

iskljuc¢ivo dojene djece (3).

1.3.  Cimbenici dojenja

Planiranje javnih zdravstvenih intervencija za promicanje duljine i isklju¢ivosti prakse
dojenja zahtijeva razumijevanje ¢imbenika koji utje¢u na dojenje (4). Mnoga istrazivanja koja
su otkrila ¢cimbenike povezane s po¢etkom dojenja, prije sredine 1980-ih, bila su usredoto¢ena
samo na jednosmjerne asocijacije utjecaja na dojenje, ¢ime se propustilo uvazavanje
kompleksnosti odluke Zene o dojenju. U nastojanju da utvrde varijable povezane s trajanjem
dojenja, Thulier i Merceru svojem su preglednom ¢lanku analizirali kvalitativna |
kvantitativna istrazivanja, Cochrane sustavne preglede i metaanalize te otkrili varijable
povezane s trajanjem dojenja koje su podijelili u Cetiri kategorije: demografske, bioloske,
psiholoSke i socijalne varijable (5). S obzirom na demografske ¢imbenike, ucestalost je
dojenja veca medu majkama starije zivotne dobi, viSe razine naobrazbe, viSeg
socioekonomskog statusa te u polaznika antenatalne edukacije (5). Bioloski ¢imbenici koji
mogu utjecati na trajanje dojenja jesu nedovoljna opskrba mlijekom, bolest djeteta, pretilost
majke, nacin poroda, fizicke poteskoce dojenja, navika puSenja, broj Zivorodene djece i nain
poroda (5).

Drustveni ¢imbenici koji utjeCu na praksu dojenja obuhvacaju radni status majke, podrsku
bliske okoline te zdravstvenih djelatnika (5). Kategorija psiholoskih ¢imbenika obuhvaca
stavove, namjeru dojenja u prenatalnom razdoblju te samopouzdanje u sposobnost dojenja (5).
Oblikovanje stavova dogada se tijekom cijelog zivota i ovisi o razli¢itom broju ¢imbenika koji

¢ine tri osnovne kategorije: skupinu kojoj pojedinac pripada (obitelj, Skola i kultura), osobno
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iskustvo 1 informacije o pojavama prema kojima postoji stav te motivi i crte licnosti. lako su
stavovi uglavnom otporni na promjene, ipak se mogu mijenjati pod utjecajem istih ¢imbenika
koji djeluju na njihovo oblikovanje (17). S obzirom na to da je lako mjerljivo, mjerenje je
stavova najlaksi put za objasSnjavanje motiva koji imaju srediSnje znacenje u razumijevanju
ponasanja ljudi (17). Vecina istrazivanja stavova o dojenju bila je usmjerena na majke, a
potom i trudnice. Tek su posljednjih nekoliko godina istrazivanja stavova o dojenju usmjerena

i na o¢eve koji imaju kljué¢nu ulogu u podrsci dojenju (9).

1.3.1 Rezultati istraZivanja ¢imbenika dojenja u Republici Hrvatskoj

Istrazivanje provedeno u Splitu utvrdilo je pozitivnu povezanost stavova prema
dojenju sa stupnjem obrazovanja, pohadanjem tecaja za trudnice, ranijim dojenjem te
postojanjem podrSke pri dojenju (30). Drugo istrazivanje provedeno na majkama u Splitu
pokazalo je kako su, osim navike puSenja cigareta i manje razine naobrazbe, drugi ¢imbenici
rizika nedostatna praksa dojenja i namjera uporabe dude varalice, dodatno hranjenje
novorodencadi mlijeénom formulom u rodiliStu, nepohadanje antenatalne edukacije,
prvorotke, izostanak bilo kakve pomo¢i ili savjeta u svezi S dojenjem u bolnici ili tijekom
prenatalne skrbi zdravstvenih djelatnika (11). Zakarija Grkovi¢ i sur. ispitali su utjecaj
edukacije na znanja i stavove o dojenju zdravstvenih djelatnika rodilista u Splitu, Kninu,
Dubrovniku, Metkoviéu, Sinju, Zadru, Imotskom, Sibeniku i Makarskoj. Rezultati su pokazali
znacajna pobolj$anja u znanju, stavovima i praksi dojenja zdravstvenih djelatnika rodiliSta
nakon provedene edukacije (31). Nuzno je utvrdivanje Cimbenika rizika koji predvidaju
nedostatnu praksu dojenja, Sto bi zdravstvenim radnicima omogucilo otkriti Zene/djecu u
riziku i pruziti pravovremenu podrsku onima kojima je najpotrebnija, a politici zdravstvenog
sustava planirati i provoditi ciljane zdravstvene usluge onima koji ¢e od njih imati najvise

koristi (11).

1.4,  Podrska dojenju — zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj

Podrska dojenju kada je rije¢ o zdravstvenom sustavu u RH podrazumijeva podrsku u
antenatalnom, intrapartalnom i poslije partalnom razdoblju u cilju porasta udjela isklju¢ivo
dojenje djece sa Sest mjeseci. PodrSka dojenju u antentalnom razdoblju obuhvaca patronaznu

skrb za trudnice te grupnu edukaciju trudnica i partnera o dojenju, odnosno trudnicki tecaj.
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Vaznost u poboljsanju prakse dojenju ima i projekt ,,Rodilista- prijatelji djece”. Poslije
partalna skrb obuhvaca patronaznu skrb za babinjace, zatim rad hrvatskog modela grupa za
potporu dojenja, a u posljednje vrijeme i pruzanje potpore dojenju u pedijatrijskim

ordinacijama u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

1.4.1 PatronaZna zdravstvena zastita trudnica i babinjaca

Prema Planu i programu mjera zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, patronazna zdravstvena =zaStita obuhvaca mjere individualnog i1 grupnog
zdravstvenog odgoja s ucestalos¢u individualnih posjeta trudnici od jednog do vise njih, ako
postoji indikacija te bar dvije posjete babinjaci, odnosno vise njih ako postoji indikacija (32).
Medutim, podatci iz zdravstvene statistike pokazuju da je tek oko 60 % trudnica posjetila
patronazna sestra (18). Patronazna skrb za babinjac¢u podrazumijeva i edukaciju i konkretnu
pomo¢ majkama prilikom dojenja. Posjet patronazne sestre nakon poroda jedna je od
najprisutnijih usluga za roditelje i izuzetno je pozitivno ocijenjena (33), ali broj se patronaznih
posjeta nakon prvih mjeseci smanjuje, stoga su patronazne sestre pokrenule osnivanje grupa

za potporu dojenja u cilju povecanja stope dojenja (18).

1.4.2 Hrvatska udruga grupa za potporu dojenja - HUGPD

Uz razvoj projekta ,,Rodiliste - prijatelj djece®, u RH pokrenut je hrvatski model grupa
za potporu dojenja u kojem su voditeljice patronazne sestre ili majke (34). Sastaju se jednom
mjese¢no po dogovoru te se poti¢e nazoCenje majki s djecom i trudnica. Prva grupa za
potporu dojenja u RH osnovana je 1998. godine u cilju pomo¢i svim majkama u dojenju
podrskom i savjetima o prevenciji i rjeSavanju mogucih poteSkoc¢a vezanih uz dojenje.
Godinama je broj grupa neprekidno u porastu, a istrazivanje u RH pokazalo je kako rad grupa
za potporu dojenja utjeCe na porast prevalencije dojenja jer su majke ¢lanice grupa cesce

nastavljale dojiti do Sest mjeseci, ali i namjeravale dojiti i dulje od Sest mjeseci (35).
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1.4.3 Pedijatrijske ordinacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti- prijatelji dojenja

Unato¢ aktivnostima u promociji i podrSci dojenju kroz patronaznu zdravstvenu
zastitu, ,,Rodiliste -prijatelj djece” te HUGPD, rezultati o praksi dojenja djece u RH pokazuju
nezadovoljavajuce stanje kada je rije¢ o duljini isklju¢ivog dojenja (Tablica 1). Kako bi se
povecao broj dojene djece, posebice duljina dojenja, SZO i UNICEF 2009. su godine
definirali nova usmjerenja pod nazivom ,Mogucnosti proSirenja i integracije programa
Rodilista - prijatelji djece* (23) s naglaskom na potrebu osiguravanja:prijateljske skrbi prema
majkama; pedijatrijske skrbi koja pruza potporu dojenju; prijateljske skrbi prema majkama i
djeci u jedinicama neonatalne intenzivne skrbi; pruzanje potpore majci isklju¢ivo dojenog
djeteta radi razumijevanja nuznosti uvodenja dohrane prilagodene dobi djeteta nakon Sest
mjeseci starosti te vaznost ukljucenja zajednice kao prijatelja dojenja. U realizaciji tih
zahtjeva potiCu se razliciti oblici podrSke dojenju u lokalnoj zajednici gdje se rjeSavaju

konkretne aktivnosti u podrsci dojenju (18).

1.5. Antenatalna edukacija o dojenju- trudnice i partneri

Trudnoca je vrlo znacajno razdoblje za promicanje dojenja jer se stav Zzene o dojenju
oblikuje prije i za vrijeme trudnoce. Takoder je poznato da ¢e Zene s veCom potporom ¢esée i
dulje dojiti (18). lako su partneri vaZzan dio procesa dojenja, postojeci podatci upuéuju na to
da se partneri osjecaju isklju¢enima iz odnosa majke i djeteta koji pocinje tijekom trudnoce i
ne osjecaju se ukljucenima u proces dojenja (36). Vazno je istaknuti kako su kriteriji ,,Deset
koraka do uspjesnog dojenja®“, osim na majke, usmjereni i na trudnice (,Informirati sve
trudnice o dobrobitima dojenja i kako se doji*) (23), ali ne i na partnere, odnosno buduce
oceve.

Edukacija o dojenju snazan je i ucinkovit nac¢in promicanja pocetka i trajanja dojenja. Po
pitanju ucinkovitosti odredenog modela antenatalne edukacije o dojenju, Britton i
sur.temeljem pregleda literature zakljucili su da je kombinacija podrske laika i profesionalaca
ucinkovitija u poticanju zena da i dalje iskljuc¢ivo doje, u usporedbi s profesionalnom
podrskom zasebno (2). IstraZzivanje koje je ispitivalo utjecaj ukljuenosti partnera u
antenatalne edukacijske programe o dojenju potvrduje kako su takvi partneri imali pozitivan
utjecaj na ishode dojenja (10). Nuzno je iskoristiti mogucnost edukacije buducih oceva o

laktaciji i dojenju u antenatalnom razdoblju te tako doprinijeti povecanju stope iskljucivog
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dojenja, ¢ije se koristi reflektiraju na viSe razina: od majke, djeteta i obitelji do zajednice, ali i

cijelog drustva.

15.1 Antenatalna edukacija buducih roditelja u Republici Hrvatskoj

Unato¢ navedenim Koristima antenatalne edukacije, istraZzivanje u hrvatskim
rodiliStima pokazalo je kako je samo 20 % majki pohadalo trudnicki tecaj (33). U cilju
poboljSanja antenatalne edukacije, UNICEF-ov Ured za RH i Ministarstvo zdravlja RH
potaknuli su pisanje priru¢nika za predavace na trudnickim tecCajevima (19) i odrZavanje
regionalnih teCajeva za voditelje trudnickih teCajeva radi podizanja kvalitete 1 sadrzajnog
ujednacivanja trudnickih tecajeva na razini cijele drzave (18). Iako je sadrzaj trudnickih
tecajeva u RH standardiziran (19), njihova se provedba joS uvijek razlikuje prema sadrzaju i
nacinu provedbe §to onemogucéuje pruzanje potrebne i jednake kvalitete za sve primatelje
antenatalne skrbi, izostaje moguénost pracenja utjecaja modela edukacije na duljinu i
iskljucivost dojenja kao i moguénost analize rezultata koji bi dali smjernice za unaprjedenje
postojeceg modela. Ministarstvo zdravlja RH u Programu za zastitu i promicanje dojenja od
2015. do 2016. godine kao jedan od osnovnih ciljeva isti¢e vaznost osiguravanja dostupnosti
razli¢itih oblika edukacije i1 potpore dojenju trudnicama i roditeljima u lokalnoj zajednici, a
kao jednu od prioritetnih aktivnosti navodi organizaciju trudnickih tecajeva kojem su nositelji
aktivnosti jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave te zdravstvene ustanove.
Vazno je istaknuti da se, medu ostalim, navodi i povecanje broja trudnic¢kih tecajeva, odnosno

povecanje broja polaznika (3).

1.5.2 Antenatalna edukacija buduéih roditelja- lokalna zajednica

Dom zdravlja Osijek od sijeénja 2015. organizira teCajeve za trudnice i njihove
partnere prema standardiziranom programu (5) koji ukljucuje licencirane predavace
zdravstvenih i nezdravstvenih profila: pedijatra, ginekologa, stomatologa, patronaznu sestru,
psihologa, pravnika te fizioterapeuta (5). Strukturiran je tako da buduc¢im roditeljima pruzi
dovoljan broj informacija o trudno¢i, razvoju ploda, zastiti zdravlja trudnice, porodaju,
boravku u rodiliStu, prehrani i njezi novorodenceta, psiholoskim vidovima roditeljstva,
pravnim propisima vezanim uz roditeljstvo. Tecaj obuhvaca 11 Skolskih sati predavanja, tri

sata seminara i tri sata vjezbi (ukupno 17 sati). Tijekom predavanja preporucljiva je uporaba
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pomagala kao S$to su lutke, kadice, pribor za njegu i kupanje te razli¢itth modela i
videomaterijala (19). Krajnji je cilj tecaja olakSavanje snalaZzenja mladih roditelja tijekom vrlo

osjetljivog razdoblja ranog roditeljstva u kojem vazno poglavlje zauzima edukacija o laktaciji
i dojenju.
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2. HIPOTEZA

Osnovna je hipoteza ovoga istrazivanja:

Trudnice i njihovi partneri imaju pozitivan stav prema dojenju.

12
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3. CILJ

Glavni je cilj ovoga istrazivanja bio ispitati stavove trudnica i njihovih partnera prema

dojenju.
Specificni su ciljevi bili usmjereni na sljedeca pitanja:

e ispitati postoji li razlika u stavovima o dojenju prije i nakon edukacije,

e ispitati postoji li razlika u stavovima o dojenju prije i nakon edukacije s obzirom na spol,

e ispitati postoji li razlika u stavovima o dojenju prije i nakon edukacije s obzirom na dob,

e ispitati postoji li razlika u stavovima o dojenju prije i nakon edukacije s obzirom na

struénu spremu.

13
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4. ISPITANICI | METODE

4.1.  Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje od sijeCnja do prosinca 2015. godine u Domu
zdravlja Osijek. Anketiranje je provedeno grupno, u neposrednom kontaktu s ispitivacem prije
i nakon edukacije o laktaciji i dojenju u okviru trudnickog tecaja. Ispitanicima je pri svakom
odsjecku istrazivanja bila zajamc¢ena anonimnost, a povezivanje anketa tijekom istrazivanja
osigurano je Sifriranjem ankete koje provode sami ispitanici na sljede¢i nacin: prvo slovo
imena majke — oca-datum rodenja ispitanika.

Prije pocCetka trudnickog tecaja ispitanici su popunjavali cijelu anketu, a po zavrSetku tecaja

samo skalu za ispitivanje stavova o dojenju, lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) (8).

4.2. Ispitanici

Ispitanici su bili polaznici trudnickog tecaja u Domu zdravlja Osijek, odnosno trudnice

1 njihovi partneri koji su pristali na pocetku tecaja sudjelovati u istrazivanju, ukupno njih 125.

4.3. Metode

Kao instrument ovog istrazivanja upotrijebljen je anonimni anketni upitnik koji je
sadrzavao sociodemografske podatke (dob, spol, tjedan trudnoce, mjesto stanovanja, razinu
naobrazbe, radni odnos te roditeljstvo), a uz dopuStenje autora upotrijebljena je skala za
ispitivanje stavova prema dojenju (IIFAS) (8).

IIFAS je namijenjena mjerenju maj¢inskih stavova prema metodama hranjenja
novorodenceta. Skala daje pouzdanu i ispravnu procjenu stavova prema razli¢itim metodama
hranjenja novorodencadi, relativno se lako moze provesti i ocijeniti te se moze koristiti medu
Sirom populacijom (7, 31, 37, 38). IIFAS daje mogucnost istrazivac¢ima i zdravstvenim
djelatnicima za otkrivanje ¢imbenika koji utje¢u na odluke majki koje se odnose na metode
hranjenja novorodencadi (8). Instrument se pokazao izuzetno korisnim u kontekstu programa
gdje zdravstveni djelatnici pokuSavaju promijeniti stavove majke prema dojenju, Sto bi
zauzvrat moglo dovesti do promjene ponasanja u praksi dojenja (8). Skala je sastavljena od 17
Cestica, tako da je otprilike polovica tvrdnji u prilog dojenju, a ostale su tvrdnje u prilog
hranjenju zamjenskim mlijekom (tvrdnje broj: 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11, 14 i 17) koje se obrnuto
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boduju (npr. 1 =5,2 =4, 4 =2,5=1). Od ispitanika se trazilo da na Likertovoj skali s pet
bodova (1 - nimalo nisam suglasan/na, 2 - nisam suglasan/na, 3 - ne mogu se odluciti, 4 -
suglasan/na sam; 5 - u potpunosti sam suglasan/na) pokazu granicu do koje se slazu s
pojedinom izjavom. Visi rezultati upucuju na pozitivnije stavove prema dojenju (od 81 do 85
- vrlo pozitivan stav prema dojenju, od 70 do 80 - pozitivan stav prema dojenju, od 46 do 69 -
neutralan stav, od 38 do 48 - pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom i od 17 do
37 - vrlo pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom) (8). Cronbachov koeficijent

pouzdanosti (Cronbach alpha) za cijelu skalu iznosi 0,813.

4.4, Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju
raspodjela koje slijede normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama
interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli ispitane su 2 testom, a po potrebi
Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli ispitana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlike normalno raspodijeljenin numeric¢kih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina ispitane su Studentovim T-testom. Razlike normalno
raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju zavisnih skupina ispitane su Wilcoxonovim
testom. Za istrazivanje zavisnih kategorijskih varijabli (prije i nakon edukacije) upotrijebio se
pri ispitivanju hipoteze da je pij = pji za sve parove matrice vjerojatnosti dimenzije k x k test
marginalne homogenosti, a tablica kontingencije dimenzije k x k, gdje je k > 2, ispitana je
Bhapkarovim testom. Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina je znacajnosti postavljena na o =
0,05. Za statisticku analizu upotrijebljen je statisti¢ki program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, SAD) (39).

4.5. Eticka nacela
Prije same provedbe istrazivanja dobivena je pisana suglasnosti Povjerenstva za eti¢ka
I staleSka pitanja Doma zdravlja Osijek, od 15.01.2015. godine. Dobivena je suglasnost De la

Mora Arlene za uporabu IIFAS skale u ovom istrazivanju. Svi su ispitanici obavijeSteni o cilju

istrazivanja, dobili su pisanu obavijest za ispitanike te izjavu i dokument o pristanku i
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suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje u istraZzivanju. Dragovoljno su pristali
sudjelovati, Sto su potvrdili svojim potpisom.

Istrazivanje je provedeno u skladu s eti¢kim nac¢elima i ljudskim pravima u istrazivanjima.
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S. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 125 ispitanika, od kojih je 50 (40 %) muskaraca i 75 (60
%) Zena. Aritmeticka je sredina dobi ispitanika 31 godinu (standardna devijacija - SD 4,3
godine) u rasponu od 21 do 43 godine, pri ¢emu su znacajno stariji bili muskarci (Studentov
T-test, p = 0,002).
Ispitanici su bili ve¢inom iz grada, njih 108 (86,4 %), a prema razini naobrazbe najviSe ih je
bilo s visokom stru¢nom spremom, njih 67 (53,6 %), od kojih su znacajno vise bile
zastupljene Zene, njih 48 (64 %) (y? test, p = 0,022). U radnom je odnosu bio 91 (72,8 %)
ispitanik. Djecu je imalo Cetvero (3,2 %) ispitanika, jedan (2 %) muskarac i tri (4 %) Zene
(Tablica 2).
Medijan tjedana trudno¢e buduc¢ih majki bio je 28 tjedana (interkvartilnog raspona 25 do 31

tjedan), u rasponu od 12 do 33 tjedna.

Tablica 2. Obiljezja ispitanika prema spolu

Obiljezja ispitanika Broj (%) ispitanika o*
Muskarci | Zene Ukupno
Grad 43 (86) | 65(86,7) | 108 (86,4)
Mjesto stanovanja > 0,950
Selo 7 (14) 10 (13,3) | 17 (13,6)
oS 1(2) 1(1,3) 2 (1,6)
SSS 20 (40) | 20(26,7) | 40(32)
Razina naobrazbe - 0,0227
VSS 10 (20) 6 (8) 16 (12,8)
VSS 19 (38) 48 (64) | 67 (53,6)
Da 41 (82) | 50(66,7) | 91(72,8)
Radni odnos 0,059
Ne 9 (18) 25 (33,3) | 34 (27,2)
Da 1(2) 34 4 (3,2)
Roditeljstvo 0,534
Ne 49 (98) 72 (96) | 121 (96,8)
Ukupno 50 (100) | 75(100) | 125 (100)

*Fisherov egzaktni test; "y? test
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5.2.

edukacije

Stavovi ispitanika u korist hranjenja zamjenskim mlijekom prije i nakon

Kada je rije¢ o tvrdnjama u korist zamjenskog mlijeka, nakon edukacije veci broj

ispitanika nije bio ni malo suglasan s njima. Najvece je neslaganje izrazeno u tvrdnji da korist

od hranjenja majé¢inim mlijekom traje samo dok se beba ne odvikne od dojenja, a najmanje

neslaganje u tvrdnji da majka koja povremeno pije alkohol ne bi trebala dojiti (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema tvrdnjama u korist hranjenja zamjenskim mlijekom prije i
nakon edukacije

IIFAS tvrdnje u korist

Broj (%) ispitanika

hranjenja zamjenskim Nimalo nisam Nisam Ne mogu Suglasna/an | U potpunosti | Ukupno
mlijekom suglasna/an suglasna/an se odluditi sam suglasna/ an
Korist od hranjenja majc¢inim mlijekom traje samo dok se beba ne odvikne od dojenja.
*Kori jenja majcini ij j i jenj
Prije edukacije 51 (40,8) 36 (28,8) 22 (17,6) 10 (8) 6 (4,8) 125 (100)
Nakon edukacije 71 (56,8) 31 (24,8) 11 (8,8) 7 (5,6) 5(4) 125 (100)
*Hranjenje zamjenskim (umjetnim) mlijekom prakti¢nije je od dojenja.
Prije edukacije 63 (50,4) 33 (26,4) 13 (10,4) 12 (9,6) 4(3,2) 125 (100)
Nakon edukacije 70 (56) 34 (27,2) 15 (12) 5(4) 1(0,8) 125 (100)
*Majcino je mlijeko siromasno Zeljezom.
Prije edukacije 50 (40) 36 (28,8) 38 (30,4) 1(0,8) 0 125 (100)
Nakon edukacije 70 (56) 46 (36,8) 9(7,2) 0 0 125 (100)
*Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je izbor ako majka planira raditi izvan kude.
Prije edukacije 28 (22,4) 49 (39,2) 30 (24) 16 (12,8) 2 (1,6) 125 (100)
Nakon edukacije 37 (29,6) 57 (45,6) 18 (14,4) 11 (8,8) 2 (1,6) 125 (100)
*Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima kao $to je restoran.
Prije edukacije 37 (29,6) 33 (26,4) 23 (18,4) 20 (16) 12 (9,6) 125 (100)
Nakon edukacije 42 (33,6) 35 (28) 22 (17,6) 15 (12) 11 (8,8) 125 (100)
*Dojene bebe lak3e se prejedu od beba hranjenih zamjenskim mlijekom.
Prije edukacije 17 (13,6) 41 (32,8) 58 (46,4) 7 (5,6) 2 (1,6) 125 (100)
Nakon edukacije 39 (31,2) 34 (27,2) 42 (33,6) 9(7,2) 1(0,8) 125 (100)
*Qcevi se osjecaju izostavljenima ako majka doji.
Prije edukacije 67 (53,6) 41 (32,8) 14 (11,2) 0 3(24) 125 (100)
Nakon edukacije 69 (55,2) 48 (38,4) 4(3,2) 2 (1,6) 2 (1,6) 125 (100)
*Zamjensko je mlijeko jednako zdravo za dojence kao i maj¢ino mlijeko.
Prije edukacije 32 (25,6) 40 (32) 32 (25,6) 17 (13,6) 4(3,2) 125 (100)
Nakon edukacije 37 (29,6) 50 (40) 26 (20,8) 10 (8) 2(1,6) 125 (100)
*Majka koja povremeno pije alkohol ne bi trebala dojiti svoju bebu.
Prije edukacije 12 (9,6) 16 (12,8) 24 (19,2) 26 (20,8) 47 (37,6) | 125(100)
Nakon edukacije 15 (12) 33 (26,4) 24 (19,2) 23 (18,4) 30 (24) 125 (100)

*Inverzno bodovanje
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5. Rezultati

Utvrdene su znacajne razlike u srednjoj ocjeni veéine tvrdnji u korist hranjenja zamjenskim
mlijekom prije i nakon edukacije, osim kod tvrdnji da Zene ne bi trebale dojiti na javnim

mjestima kao $to je restoran te da se oCevi osjecaju izostavljenim ako majka doji (Tablica 4).

Tablica 4. Srednje ocjene tvrdnji u korist hranjenja zamjenskim mlijekom prije i
nakon edukacije

Medijan
IIFAS tvrdnje u korist hranjenja zamjenskim (interkvartilni raspon) -
mlijekom Prije Poslije P
edukacije edukacije
Korist od hranjenja maj¢inim mlijekom traje samo i i
dok se beba ne odvikne od dojenja. 2(1-3) 1(-2) 0,007
Hramsmg zgmjensklm.(umjetnlm) mlijekom 1(1-2) 1(1-2) 0,035
prakti¢nije je od dojenja.
Majcino je mlijeko siromasno Zeljezom. 2(1-3) 1(1-2) < 0,001
Hrgnjenje z'amjen.sl.q'm mluek,om bolji je izbor ako 2(2-3) 2 (1-25) 0,037
majka planira raditi izvan kuce.
vZen_e ne bi trebale dojiti na javnim mjestima kao 2(1-4) 2(1-3) 0,122
Sto je restoran.
Dojene bebe lakse se prejedu od beba hranjenih i i
zamjenskim mlijekom. 3(2-3) 2(1-3) 0,001
Ocevi se osjecaju izostavljenima ako majka doji. 1(1-2) 1(1-2) 0,260
Zam;enskg je mlijeko jednako zdravo za dojence 2(1-3) 2(1-3) 0,005
kao 1 maj¢ino mlijeko.
szk'a ko!a povremeno pije alkohol ne bi trebala 4(3-5) 3(2-4) < 0,001
dojiti svoju bebu.

*Wilcoxonov test
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5.3.

Stavovi ispitanika u korist maj¢inog mlijeka, prije i nakon edukacije

Kada je rijec¢ o tvrdnjama koje su u korist maj¢inog mlijeka, nakon edukacije vise je

ispitanika bilo u potpunosti suglasno s tim tvrdnjama nego prije edukacije. Nakon edukacije

najvece je slaganje bilo s tvrdnjom da je maj¢ino mlijeko idealna hrana za bebe, dok je

najmanje slaganje bilo s tvrdnjom da se bebe hranjene zamjenskim mlijekom lakse prejedu od
dojenih beba (Tablica 5).

Tablica 5. Ispitanici prema tvrdnjama u korist maj¢inog mlijeka prije i nakon edukacije

IIFAS tvrdnje u

Broj (%) ispitanika

korist majcinog l\rl]'ig:;lqo Nisam Nemogu | Suglasna/an | U potpunosti |\,
mlijeka suglasna/an | se odlugiti sam suglasna/ an P
suglasna/an
Dojenje pojacava povezanost majke i dojenceta.
Prije edukacije 0 0 7 (5,6) 21 (16,8) 97 (77,6) 125 (100)
Nakon edukacije 2(1,6) 4(3,2) 1(0,8) 16 (12,8) 102 (81,6) 125 (100)
Bebe hranjene zamjenskim mlijekom lak3e se prejedu od dojenih beba.
Prije edukacije | 10 (8) 19 (15,2) | 70 (56) 19 (15,2) 7 (5,6) 125 (100)
Nakon edukacije 11 (8,8) 27 (21,6) 38 (30,4) 38 (30,4) 11 (8,8) 125 (100)

Majke koje hrane djecu zamjenskim mlijekom propustaju jedno od najveéih zadovoljstava
majcinstva.
Prije edukacije | g (6,4) 14 (11,2) | 28(22,4) | 39(31,2) 36 (28,8) | 125 (100)
Nakon edukacije 9(7,2 12 (9,6) 24 (19,2) 34 (27,2) 46 (36,8) 125 (100)
Bebe hranjene maj¢inim mlijekom su zdravije od beba hranjenih zamjenskim mlijekom.
Prije edukacije | 7 (5,6) 11(8,8) | 16(12,8) | 34 (27,2 57 (45,6) | 125 (100)
Nakon edukacije 5(4) 16 (12,8) | 13(10,4) 33 (26,4) 58 (46,4) 125 (100)
Majcino je mlijeko idealna hrana za bebe.
Prije edukacije | 1 (0,8) 3(2,4) 4(3,2) 20 (16) 97 (77,6) | 125 (100)
Nakon edukacije 0 0 2 (1,6) 14 (11,2) 109 (87,2) 125 (100)
Majcino je mlijeko lak3e probavljivo od zamjenskog mlijeka.
Prije edukacije | 1 (0,8) 5 (4) 27 (21,6) | 32(25,6) 60 (48) 125 (100)
Nakon edukacije 0 4(3,2) 22 (17,6) 21 (16,8) 78 (62,4) 125 (100)
Dojenje je prakti¢nije od hranjenja zamjenskim mlijekom.
Prije edukacije | 3 (2,4) 20 (16) 25 (20) 33 (26,4) 44 (35,2) | 125 (100)
Nakon edukacije 2(1,6) 8 (6,4) 17 (13,6) 38 (30,4) 60 (48) 125 (100)
Maj¢ino je mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka.
Prije edukacije | 4 (3,2) 1(0,8) 12(96) | 28(22,4) 80 (64) 125 (100)
Nakon edukacije 3(24) 4 (3,2) 324 19 (15,2) 96 (76,8) 125 (100)
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Kod tvrdnji u korist maj¢inog mlijeka utvrdene su znacajne razlike samo u Cesticama da je
maj¢ino mlijeko idealna hrana za bebe (Wilcoxonov test, p = 0,008), maj¢ino je mlijeko lakSe
probavljivo od zamjenskog mlijeka (Wilcoxonov test, p = 0,011) te da je dojenje prakti¢nije

od hranjenja zamjenskim mlijekom (Wilcoxonov test, p < 0,001) (Tablica 6).

Tablica 6. Srednje ocjene tvrdnji u korist maj¢inog mlijeka prije i nakon edukacije

Medijan
. . . " (interkvartilni raspon) *
ITFAS tvrdnje u korist maj¢inog mlijeka Prije Poslije p
edukacije edukacije
Dojenje pojacava povezanost majke i dojenceta. 5(5-5) 5(5-5) 0,848
Bebe hranjene zamjenskim mlijekom lakse se i i
prejedu od dojenih beba. 3(3-3) 3(2-4) 0,183
Majke koje hrane djecu zamjenskim mlijekom
propustaju jedno od najveéih zadovoljstava 4(3-5) 4(3-5) 0,304
majcinstva.
Bebe hranjene majc¢inim mlijekom zdravije su od i i
beba hranjenih zamjenskim mlijekom. 4(3-9) 4(3-9) 0,994
Majéino je mlijeko idealna hrana za bebe. 5(4-5) 5(B-5) 0,008
Majcino je mlijeko lakse probavljivo od i i
zamjenskog mlijeka. 43-9) 5(4-95) 0,011
Dojenje je prakti¢nije od hranjenja zamjenskim i i
mlijekom. 4(3-9) 4(4-5) < 0,001
lr\n/Iﬁ}g%o je mlijeko jeftinije od zamjenskog 5 (4 - 5) 5 (5 - 5) 0,142

*Wilcoxonov test
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5.4. Ukupni stavovi ispitanika prema dojenju prije i nakon edukcije

Zbroj bodova cijele IIFAS skale na cijeloj skupini ispitanika nakon edukacije upucuje na

¢injenicu da je znacajno vise ispitanika imalo pozitivan stav prema dojenju, a znacajno manji

broj njih imao je pozitivan stav prema hranjenju zamjenskim mlijekom (test marginalne
homogenosti, p < 0,001) (Tablica 7).

Tablica 7. Stav ispitanika prema dojenju prije i nakon edukacije

Broj (%) ispitanika prije edukacije

Pozitivan

Nakon prema Pozitivan o\z/i;:?/an p*
edukacije hranjenju | Neutralan prema P rema Ukupno
zamjenskim dojenju drz)'en'u
mlijekom )N
Pozitivan stav prema
hranjenju zamjenskim 1 (50) 0 0 0 1(0,8)
mlijekom
Neutralan 1 (50) 56 (62,9) 5 (15,2) 0 62 (49,6)
E— < 0,001
ozitivan prema

dojenju 0 32 (36) 21 (63,6) 0 53 (42,4)
Vrlo pozitivan prema
dojenju 0 1(1,1) 7(21,2) 1 (100) 9(7,2)
Ukupno 2 (100) 89 (100) 33 (100) 1(100) | 125 (100)

*test marginalne homogenosti
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5.5. Stavovi ispitanika prema dojenju prije i nakon edukacije s obzirom na spol, dob i

struénu spremu

Kada je rije¢ o skupini muskih ispitanika, ni jedan ispitanik nije imao pozitivan stav

prema hranjenju zamjenskim mlijekom. Nakon edukacije znacajno je vise ispitanika imalo

pozitivan i vrlo pozitivan stav prema dojenju (test marginalne homogenosti, p < 0,001)

(Tablica 8).

U skupini je zenskih ispitanika nakon edukacije bilo znacajno manje onih s pozitivnim stavom

prema hranjenju zamjenskim mlijekom te znacajno viSe onih s pozitivnim 1 vrlo pozitivnim

stavom prema dojenju (test marginalne homogenosti, p < 0,001) (Tablica 8).

Tablica 8. Stav ispitanika prema dojenju prije i nakon edukacije s obzirom na spol

Broj (%) ispitanika Prije edukacije

Pozitivan Vrlo
Nakon prema Pozitivan | ..o p*
edukacije hranjenju Neutralan | prema P rema Ukupno
zamjenskim dojenju dp -
) ojenju
mlijekom
Muskarci
Neutralan - 25 (65,8) 1/11 0 26 (52)
Pozitivan prema
dojenju - 12 (31,6) 7/11 0 19 (38) <0,001
e PRV GIEIE i 126) | 311 11 5 (10)
ojenju
Ukupno - 38 (100) 11/11 1/1 50 (100)
Zene
Pozitivan prema
hranjenju zamjenskim 1/2 0 0 - 1(1,3)
mlijekom
Neutralan 1/2 31 (60,8) 4/22 - 36 (48)
Pozitivan prema <0.001
dojenju 0 20 (39,2) 14/22 - 34 (45,3)
Vrlo p(212|_t|va_1n prema 0 0 4122 i 4(5.3)
ojenju
Ukupno 212 51 (100) 22/22 - 75 (100)

*test marginalne homogenosti
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U skupini ispitanika do 30 godina, prije edukacije, nitko nije imao vrlo pozitivan stav o
dojenju, dok je nakon edukacije stav prema dojenju znacajno pozitivniji (test marginalne
homogenosti, p <0,001) (Tablica 9).

Ispitanici s 31 i viSe godina, prije edukacije, nisu imali pozitivan stav prema zamjenskom
mlijeku, a i stavovi o dojenju nakon edukacije bili su znacajnije pozitivniji (test marginalne

homogenosti, p = 0,003) (Tablica 9).

Tablica 9. Stav ispitanika prema dojenju prije i nakon edukacije po dobnim skupinama

Broj (%) ispitanika Prije edukacije
Pozitivan Vrlo
Nakon prema Pozitivan | . p*
edukacije hranjenju | Neutralan | prema | P rema | UKUPno
zamjenskim dojenju prem:
. dojenju
mlijekom
do 30 godina
Pozitivan prema
hra_njenjy 1/2 0 0 - 1(1,8)
zamjenskim
mlijekom
Neutralan 1/2 24 (55,8) 0 i 25(44.6) | <0001
Pomgvgn prema 0 18 (41,9) 10/11 - 28 (50)
ojenju
Vrlo pozitivan 0 1(2,3) 1/11 - 2(3,6)
prema dojenju
Ukupno 2/2 43 (100) 11/11 - 56 (100)
31 vise godina
Neutralan - 31 (68,9) 5/22 0 36 (52,9)
Pozitivan prema
dojeniu - 14 (31,1) 11/22 0 25 (36,8) 0,003
Vrlo pozitivan i 0 6/22 1/1 7(10,3)
prema dojenju
Ukupno - 45 (100) 22/22 1/1 68 (100)

*test marginalne homogenosti
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U skupini ispitanika s osnovnim i srednjim obrazovanjem prije edukacije nitko nije imao vrlo
pozitivan stav prema dojenju, dok ih je nakon edukacije bilo znacajnije viSe s pozitivnim i
vrlo pozitivnim stavom te znacajnije manje s pozitivnim stavom prema hranjenju zamjenskim
mlijekom (test marginalne homogenosti, p < 0,001) (Tablica 10).

U skupini ispitanika s viSom i1 visokom stru¢nom spremom nitko nije imao pozitivan stav
prema hranjenju zamjenskim mlijekom, a nakon provedene edukacije znaCajno je vise
ispitanika imalo pozitivan i vrlo pozitivan stav prema dojenju te ih je viSe imalo pozitivan stav
prema dojenju nakon provedene edukacije (test marginalne homogenosti, p < 0,001) (Tablica
10).

Tablica 10. Stav ispitanika prema dojenju prije i nakon edukacije prema razini

obrazovanja
Broj (%) ispitanika Prije edukacije
Pozitivan
Nakon prema -~ Vrlo o
edukacije - oziuvan | pozitivan
! hranjenju | Neytralan | prema prema Ukupno
zam_J_ensklm dojenju dojenju
mlijekom
Osnovno i srednje obrazovanje
Pozitivan prema
hra'njenJEJ 1/2 0 0 - 1(2,4)
zamjenskim
mlijekom
Neutralan 1/2 23 (67,6) 0 - 24 (57,1) | <0,001
Pozitivan prema 0 10(294) | 506 i 15 (35,7)
dojenju
e el Dt 0 1(2,9) 1/6 i 2 (4,8)
prema dojenju
Ukupno 2/2 34 (100) 6/6 - 42 (100)
Vi$a i visoka stru¢na sprema
Neutralan - 36 5 0 38 (46)
Pozitivan prema
dojenju - 22 16 0 38 (46) < 0,001
Vrlo pozitivan i 0 6 11 7(6)
prema dojenju
Ukupno - 55 (100) | 27 (100) 1/1 83 (100)

*test marginalne homogenosti
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6. RASPRAVA

Ovo je istrazivanje provedeno samo u jednom dijelu RH, na manjem uzorku koji nije
randomiziran. Takoder, u istraZzivanje nije bila uklju¢ena kontrolna skupina buducih roditelja
koja ne bi bila izlozena utjecaju edukacije o dojenju niti je pracena praksa dojenja, Sto bi
moglo upucivati na utjecaj edukacije o dojenju na duljinu i iskljucivost dojenja. Ponovljeno
ispitivanje stavova o dojenju provedeno je po zavrSetku trudni¢kog tecaja, odnosno nakon tri
tjedna. To je krace razdoblje odabrano kako bi se izbjegli drugi utjecaji na stavove o dojenju,
kao Sto je edukacija tijekom posjeta patronazne sestre ili odlazak u grupu za potporu dojenju.
Vecina ispitanika na trudnickom tecaju dala je svoje kontakt podatke radi posjeta patronazne
sestre i ukljucenja u grupe za potporu dojenju, koji su odmah po zavrSetku tecaja proslijedeni
patronaznoj sluzbi.

Nakon edukacije u svim se tvrdnjama u korist hranjenja zamjenskim mlijekom povecao
broj ispitanika koji se nimalo ne slazu s navedenim tvrdnjama. Medu njima je najmanje
neslaganje ispitanika i nakon edukacije iskazano u tvrdnji da majka koja povremeno pije
alkohol ne bi trebala dojiti. Istrazivanja su pokazala kako umjerena i povremena konzumacija
alkohola tijekom dojenja nije Stetna (40). Sli¢ne su rezultate nakon edukacije pokazali i
zdravstveni radnici rodilista (31), Sto upucuje na uvrijezenost tog mita. Nuzno je jasnije
preoblikovati navedene informacije u okviru trudnickog tecaja jer majke koje doje potrebno
je rasteretiti brojnih mitova (ograni¢enja o unosu hrane i tekucine tijekom dojenja) kako bi
dojenje Sto lakSe uvrstile u svoju obiteljsku svakodnevicu.

lako se nakon edukacije povecao broj ispitanika koji se ne slazu s tvrdnjom da zene ne
bi trebale dojiti na javnim mjestima kao Sto je restoran, nije utvrdena znacajna razlika u stavu
prema navedenoj tvrdnji. Nelagoda od dojenja u javnosti jedan je od razloga nezapocinjanja
dojenja ili planiranja kraceg trajanja dojenja (41). Percepcija dojenja kao seksualne aktivnosti
i medijsko naglaSavanje seksualnosti Zenskih grudi mogu predstavljati dodatnu zaprjeku
dojenju u javnosti (42). Neke Zene alternativu dojenju izvan svojeg doma vide u hranjenju
djeteta izdojenim mlijekom na bocicu (43). Na oblikovanje pozitivnih stavova pojedinca
prema dojenju u javnosti trebalo bi utjecati ve¢ od najranije dobi, odnosno od vrti¢a pa
buduc¢im Skolovanjem i tako doprinijeti razvoju kulture dojenja.

lako se nakon edukacije povecao broj ispitanika koji se nisu slozili s tvrdnjom da se
dojene bebe lakSe prejedu od beba hranjenih zamjenskim mlijekom, i dalje je trecina
ispitanika i dalje ostala neodlu¢na. Mozda ta neodluc¢nost proizlazi iz nemogucnosti vizualne

kontrole koli¢ine posisanog maj¢inog mlijeka te kra¢ih razmaka medu podojima, za razliku od
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hranjenja na bocicu ,,svaka tri sata®. U skladu s navedenim, nuzno je da predavaci na
trudnickom tecaju budu jasniji u predstavljanja sadrzaja koji se odnosi na ucestalost podoja i
sposobnost kontrole djeteta nad koli¢inom posisanog majc¢inog mlijeka.

Nakon edukacije poraslo je slaganje ispitanika ovog istrazivanja sa svim tvrdnjama u
korist dojenju, pri ¢emu je najmanje slaganje iskazano u tvrdnji da se bebe hranjene
zamjenskim mlijekom lakSe prejedu od dojenih beba. Istrazivanja su pokazala kako djeca
hranjena zamjenskim mlijekom unose 20 — 30 % vec¢i volumni unos hrane te 10 — 18 % veci
energetski unos nego dojena djeca (44). Osim toga, novija su istraZzivanja pokazala kako
obrasci roditeljskog ponasanja tijekom hranjenja na bocicu doprinose pove¢anom unosu hrane
prilikom pojedinog obroka (45-47). Ocito je nuzno budué¢im roditeljima razjasniti moguce
mehanizme utjecaja hranjenja zamjenskim mlijekom na sitost i kasniju pretilost u djeteta.

lako se nakon edukacije povecao broj ispitanika koji se slazu s tvrdnjom da majke koje
hrane djecu zamjenskim mlijekom propustaju jedno od najvec¢ih zadovoljstava majéinstva,i
nakon edukcije vise od trecine ispitanika bilo je neodlu¢no i/ili protivno toj tvrdnji. Moguce je
da se neke majke zbog ,,neuspjeha* u dojenju iz razli¢itih razloga osjecaju potisteno i ,,manje
vrijedno* kao majke. S obzirom na to da vecina ispitanika ovog istrazivanja nije imala djecu,
moguce je da je neslaganje ispitanika ovog istrazivanja odraz ,,neuspjeha‘ u dojenju nekoga iz
njihove blize okoline te obrane od eventualnog buduceg vlastitog ,,neuspjeha” u dojenju.
Nuzno je osvijestiti potrebu edukacije zdravstvenih djelatnika sa svrhom usvajanja i
usavrSavanja komunikacijskih vjestina ,,nenasilne* promidzbe dojenja te vaznost pruzanja
podrske majkama koje su imale namjeru dojenja, ali to nisu ostvarile (48).

Unato¢ brojnim istrazivanjima koja su pokazala pozitivne u€inke prehrane majéinim
mlijekom na zdravlje djeteta (20), i nakon edukacije Cetvrtina se ispitanika nije slagala i/ili je
bila neodlu¢na s tvrdnjom kako su bebe hranjene majéinim mlijekom zdravije od beba
hranjenih zamjenskim mlijekom. Moguce je da su predavaci na trudni¢kom tecaju smatrali
kako su to ve¢ opce poznate Cinjenice koje nije potrebno dodatno objasnjavati, ali navedeno
upucuje na ¢injenicu kako je ipak potrebno dodatno pojasniti korisnost maj¢inog mlijeka na
zdravlje djeteta.

ZnaCajan porast broja ispitanika s pozitivnim stavom o dojenju nakon edukacije
potvrduje korisnost tog oblika edukacije te dodatno isti¢e rezultate istrazivanja u RH koje je
pokazalo kako je nepohadanje antenatalne edukacije jedan od rizi¢nih ¢imbenika nedostatne
prakse dojenja (11, 30), sto je potvrdeno i u drugim istrazivanjima (5).

Dodatno, istrazivanje u RH pokazalo je pozitivnu povezanost duljine dojenja s postojanjem

podrske prema dojenju (30). lako je u ovom istraZzivanju nakon edukcije utvrden znacajan
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porast i Zenskih i muskih ispitanika s pozitivnim stavom o dojenju, posebno ohrabruje i
podrzava korisnost takvog oblika edukacije poboljsanje stavova prema dojenju u muskih
ispitanika jer su istrazivanja pokazala kako su ocevi klju¢na figura u podrsci dojenju, ali im je
potrebno znanje (10).

Istrazivanja stavova o dojenju u RH pokazala su kako stariji ispitanici i oni s visom
razinom naobrazbe imaju pozitivnije stavove prema dojenju (11, 30), Sto je u skladu s
rezultatima ovog istrazivanja prije edukacije. Korisnost se ovog istrazivanja ogleda u
rezultatima koji su pokazali kako je i kod mladih ispitanika i onih s niZom razinom
obrazovanja nakon edukacije doslo do znacajnog pobolj$anja stavova o dojenju te potvrdilo

takav oblik edukacije kao uspjesnu intervenciju.
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7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti sljedece:
Trudnice i njihovi partneri imaju pozitivan stav prema dojenju.

e Nakon edukacije znacajno je vise ispitanika imalo pozitivan stav prema dojenju.

e U skupni muskih ispitanika ni jedan ispitanik nije imao pozitivan stav prema hranjenju
zamjenskim mlijekom. Nakon edukacije znacajno je vise ispitanika, muskaraca i Zena,
imalo pozitivan i vrlo pozitivan stav prema dojenju.

e Ispitanici s 31 i viSe godina prije edukacije nisu imali pozitivan stav prema
zamjenskom mlijeku, a stavovi o dojenju nakon edukacije bili su znacajnije
pozitivniji.

e Ispitanici s viSom 1 visokom stru¢nom spremom nemaju pozitivan stav prema
hranjenju zamjenskim mlijekom, a nakon edukacije znac¢ajno ih viSe ima pozitivan i

vrlo pozitivan stav prema dojenju.

Rezultati ovog istraZivanja mogu se iskoristiti za unaprjedenje postojeCeg sadrzaja
antenatalne edukacije. Takoder, ovo se istraZzivanje moze iskoristiti kao podloga za planiranje
I osiguravanje financijskih sredstava u lokalnoj upravi ¢ime bi se trudnicki tecajevi ucinili
financijski dostupnim svim budu¢im roditeljima.

Buduc¢a istrazivanja koja bi pratila praksu dojenja kod majki koje su pohadale antenatalnu
edukaciju i onih koji to nisu pruzila bi moguénost uvida u doprinos navedene edukacije na

duljinu 1 iskljucivost dojenja.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Glavni je cilj bio ispitati stavove trudnica i njihovih partnera prema
dojenju, prije i nakon edukacije s obzirom na spol, dob i stru¢nu spremu.

Ispitanici i metode: Ispitanici su bile trudnice (N = 75) i njihovi partneri (N = 50). Kao
instrument istraZivanja upotrijebljen je anketni list s demografskim podatcima i skalom za
ispitivanje stavova o dojenju (lowa Infant Feeding Attitude Scale). Istrazivanje je provedeno
tijekom 2015. godine, prije i nakon trudni¢kog te¢aja u Domu zdravlja Osijek.

Rezultati: Nakon edukacije znacajno je viSe ispitanika imalo vrlo pozitivan stav prema
dojenju (p < 0,001) kao i s obzirom na spol (muskarci, p < 0,001), (zene, p < 0,001), dob (<
30 god., p <0,001), (> 30 god., p = 0,003) te stru¢nu spremu (0snovno i srednje obrazovanje,
p <0,001), (visa i visoka stru¢na sprema, p < 0,001).

Zakljucak: Trudnice i njihovi partneri imaju pozitivan stav prema dojenju. Nakon edukacije
znacajno je viSe ispitanika, bez obzira na spol, dob i stru¢nu spremu, imalo pozitivan i vrlo

pozitivan stav prema dojenju.

Kljucéne rije¢i: antenatalna edukacija; dojenje; trudnice i partneri
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9. SUMMARY

ATTITUDES OF PREGNANT WOMEN AND THEIR PARTNERS TO
BREAST-FEEDING

SUMMARY

Objectives: The main objective was to determine the attitudes of pregnant women and their
partners towards breast-feeding before and after the educational seminar according to their
gender, age and level of education.

Participants and methods: The participants were pregnant women (N = 75) and their
partners (N = 50). The questionnaire on demographic data and breast-feeding attitudes scale
(lowa Infant Feeding Attitude Scale) was used as the research instrument. The research was
conducted during the year 2015, before and after the educational seminar at the Public Health
Care Centre in Osijek.

Results: After the educational seminar more participants showed a very positive attitude
towards breast-feeding (p < 0.001), concerning their gender (male, p < 0.001), (female, p <
0.001), age (> 30 years, p = 0.003), (> 30 years, p < 0.001) and their level of education
(primary and secondary education, p < 0.001), (university education, p < 0.001).

Conclusion: Pregnant women and their partners now have a positive attitude towards breast-
feeding. After the educational seminars significantly more participants, regardless of gender,
age, and educational level had positive and very positive attitudes towards breast-feeding.

Key words: prenatal education; breast-feeding; pregnant women and partners
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UPITNIK O DOJENJU ZA TRUDNICE | PARTNERE

Sifra (Prvo slovo imena vase majke—oca-datum rodenja- npr.Al10408)

1. Dob:
2.Spol )M 2)Z

3. Tjedan trudnoce buduce majke:

4. Mjesto stanovanja: 1) grad 2)selo
5. Razina naobrazbe: 1) OS 2)SSS 3) VSS 4)VSS
6. Radni odnos: 1) da 2) ne

13. Imate li djece? 1)da 2)ne



ZA SVAKU OD SLJEDECIH TVRDNJI NAVEDENIH U TABLICI MOLIM VAS DA
OZNACITE U KOJOJ SE MJERI SLAZETE ILI NE SLAZETE, ZAOKRUZUJUCI
BROJ KOJI SE NAJVISE PODUDARA S VASIM MISLIENJEM

1 = nimalo nisam suglasna/an 3 = ne mogu se odluciti
2 = nisam suglasna/an

4 = suglasna/an sam
5 = u potpunosti sam suglasna/an

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

dni doieni Nimalo nisam Nisam U potpunosti
Tvr nje o aojenju suglasna/an suglasna/an Ni;‘;ggﬁise Suglasna/an suglzzrr?alan
sam

1 Korist od hranjenja maj¢inim mlijekom traje 1 4
samo dok se beba ne odvikne od dojenja.
Hranjenje zamjenskim (umjetnim) mlijekom

2 A . 1 4
prakti¢nije je od dojenja.
Dojenje pojacava povezanost majke i

3 T 1 4
dojenceta.

4 | Maj¢ino je mlijeko siromasno zeljezom. 1 4
Bebe hranjene zamjenskim mlijekom lakse se

5 . o 1 4
prejedu od dojenih beba.

5 Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je 1 4
izbor ako majka planira raditi izvan kuce.
Majke koje hrane djecu zamjenskim

7 | mlijekom propustaju jedno od najveéih 1 4
zadovoljstava majcinstva.
Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima

8 T 1 4
kao Sto je restoran.

9 Bebe hranjene maj¢inim mlijekom zdravije 1 4
su od beba hranjenih zamjenskim mlijekom.
Dojene bebe lakse se prejedu od beba

10 L . . - 1 4
hranjenih zamjenskim mlijekom.
Ocevi se osjecaju izostavljenima ako majka

11 doji 1 4

12 Majcino je mlijeko idealna hrana za bebe. 1 4
Majc¢ino je mlijeko lakse probavljivo od

13 - - 1 4
zamjenskog mlijeka.
Zamjensko je mlijeko jednako zdravo za

14 L S .. 1 4
dojence kao i maj¢ino mlijeko.
Dojenje je prakti¢nije od hranjenja

15 - : .. 1 4
zamjenskim mlijekom.
Majcino je mlijeko jeftinije od zamjenskog

16 i 1 4
mlijeka.
Majka koja povremeno pije alkohol ne bi

17 L ; 1 4
trebala dojiti svoju bebu.

Preuzeto s dopustenjem: ThelowalnfantFeedingAttitudeScale (1IFAS)
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