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1. UVOD



1.1 Vaznost dojenja
1.1.1 Vaznost dojenja za dijete

Dojenje se pokazalo iznimno vaznim za optimalan rast i razvoj djeteta, stoga su izdane
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije koje savjetuju da se s dojenjem zapocne unutar
prvog sata nakon rodenja te da se djeca iskljuc¢ivo doje prvih 6 mjeseci. Iskljucivo dojenje
oznacava prehranu samo maj¢inim mlijekom, odnosno prehranu bez dodataka poput krute
hrane, vode ili nekog drugog napitka. Savjet je takoder da dojenje bude na zahtjev, §to oznacava
dojenje djeteta svaki put kad pokaze da je gladno. Nakon prvih 6 mjeseci preporucuje se dojenje
uz dodatak krute hrane do druge godine zivota, ali 1 kasnije ako dijete i majka to Zele (1). Unatoc¢

preporukama, stope dojenja u svijetu su nezadovoljavajucée (2).

Rezultati brojnih istraZivanja pokazali su vazan utjecaj dojenja na ljudsko zdravlje.
Djeca koja nisu dojena imaju znacajno viSe stope smrtnosti u odnosno na djecu koja su
isklju¢ivo dojena. Djeca koja su hranjena kombinirano s maj¢inim mlijekom i adaptiranim
kravljim mlijekom imala su nize stope smrtnosti u odnosu na djecu koja su hranjena samo
adaptiranim kravljim mlijekom, $to pokazuje da dojenje koje nije isklju¢ivo takoder djeluje
zaStitno (3). Kad bi se podigle stope ranog, isklju¢ivog i kontinuiranog dojenja i dostigli ciljevi
Svjetske zdravstvene organizacije, procjenjuje se da bi godiSnje moglo biti spaSeno gotovo
820000 Zivota djece mlade od 5 godina (4). Dojenje u trajanju od minimalno 2 mjeseca se
pokazalo kao znacajan zastitni ¢imbenik 1 u slu¢aju SIDS-a, s prilagodenim omjerom izgleda

od 0,60 (95% CI: 0,44-0,82) (5).

Da bi osiguralo sve potrebne nutrijente, minerale 1 vitamine potrebne za zdrav rast i
razvoj, majcino mlijeko se cudesno mijenja tijekom laktacije i prilagodava potrebama
dojenceta. Kolostrum je prvo majc¢ino mlijeko koje se pocinje stvarati u Sesnaestom tjednu
trudnoce 1 prisutno je do drugog ili tre¢eg dana nakon poroda, a obiluje nutrijentima i
protutijelima (6). O vaznosti kolostruma govore rezultati istrazivanja iz Kine, gdje je
orofaringealna administracija kolostruma djeci rodenoj prije 32. gestacijskog tjedna rezultirala
sa smanjenjem stopa nekrotizirajuceg enterokolitisa, sepse i intraventrikularnog krvarenja (7).
Iz tog razloga, UNICEF 1 Svjetska zdravstvena organizacija pomocu svog programa "Rodiliste
— prijatelj djece" zagovaraju stvaranje okruzenja u rodiliStu koje pogoduje isklju¢ivom dojenju

novorodene djece (8).

Pretilost u dje¢joj dobi postala je vazan javnozdravstveni problem zbog iznimno rastuce

prevalencije u posljednja 3 desetljeca (9). Isklju¢ivo dojena djeca imaju bolju regulaciju apetita
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1 manji rizik od razvoja pretilosti u djecjoj dobi (10, 11). NiZe stope pretilosti zabiljeZene su i
kod adolescenata koji su u djecjoj dobi bili iskljucivo dojeni duze od 6 mjeseci (11). Majcino
mlijeko sadrzi hormone poput leptina 1 adiponektina koji reguliraju energetski metabolizam 1
unos hrane. Dojenje moze utjecati na regulaciju centra za hranjenje i uspostavu navike
konzumiranja energije na zahtjev u dojenackoj dobi, ¢ime se smanjuje pojava prejedanja (12).
Majcino mlijeko takoder sadrzi znatno manje bjelancevina i kalorija u odnosu na adaptirano
kravlje mlijeko, Sto moze sprijeciti prekomjerno lucenje inzulina i inzulinu sli¢nih faktora rasta,

¢ime se smanjuje taloZenje masti i povecanje masnih stanica (13).

Novorodenc¢ad imaju nezreli imunoloski sustav koji im pruza nepotpunu zastitu od
patogena (14). Majcino mlijeko sadrzi brojne bioloski aktivne elemente koji djetetu osiguravaju
pasivnu imunizaciju i najbolje moguce Sanse za obranu od patogena. Neki od bioloski aktivnih
elemenata u maj¢inom mlijeku su: hormoni, citokini, protutijela, probiotici, prebiotici,
laktoferin, limfociti, leukociti i oligosaharidi (15). Vecina navedenih elemenata se ne nalazi u
adaptiranom kravljem mlijeku, stoga iskljucivo dojena djeca imaju znacajno manji rizik od

razvoja gastrointestinalnih, respiratornih i brojnih drugih infekcija (15,16).

Utjecaj dojenja na neurokognitivni razvoj djeteta iznimno je znacajan. Visi kvocijent
inteligencije te ve¢i volumen mozga i ukupne sive tvari mozga zabiljeZeni su kod dojene djece,
u usporedbi s djecom koja nisu dojena (17). Dojena djeca takoder pokazuju bolje grube
motoricke vjestine, fine motoriCke vjestine, rjeSavanje problemskih zadataka te socijalne
vjestine (18). Rezultati sustavnog pregleda iz 2020. godine pokazali su da su dojena djeca imala
58% niZi rizik od razvoja poremecaja iz spektra autizma, a iskljucivo dojena djeca imala su ¢ak

76% nizi rizik od razvoja poremecaja iz spektra autizma (19).

Dulje trajanje dojenja povezuje se s nizim rizikom od razvoja astme i respiratornih
alergija, a dojena djeca koja imaju astmu imaju znacajno niZi rizik od egzacerbacija astme
kasnije u zivotu (20, 21). Dojenje djeluje zastitno i u slucaju razvoja alergija na hranu. U
kohortnom istrazivanju provedenom u Japanu na 649 djece svaki dodatni mjesec dojenja
umanjio je rizik od razvoja alergija na hranu za 4% (22). Budu¢i da je globalna prevalencija
dje¢je astme i alergija u stalnom porastu, povecanje stopa dojenja moglo bi imati znacajan

klinicki 1 javnozdravstveni ucinak (20).

Dojenje djeluje kao zastitan faktor i u odrasloj dobi $to je vidljivo iz podataka da dojena
djeca u odrasloj dobi imaju manji rizik od obolijevanja od kroni¢nih bolesti poput dijabetesa

tip 2 1 hipertenzije (23). Dojenje moZe imati utjecaj 1 na socijalni i1 kognitivni razvoj. U



istrazivanju Merjonen i suradnika odrasle osobe koje nisu dojene u djecjoj dobi imale su vise
razine hostiliteta, a posebno cinizma i paranoje (24). U kohortnoj studiji provedenoj u Brazilu
tridesetogodisnje odrasle osobe koje su u dje¢joj dobi dojene duze od 12 mjeseci imale su bolje
rezultate na testovima inteligencije za gotovo 4 boda, 0,9 godina duze Skolovanje 1 vece
novcane prihode za 341 brazilska reala u odnosu na osobe koje su dojene manje od mjesec dana

(25).
1.1.2 Vaznost dojenja za majku

Osim djece, 1 majke mogu biti svjedoci brojnih blagodati koje im dojenje donosi.
dostupnu hranu za svoje dijete koja je prikladne temperature. Na taj nacin se izbjegava trosenje
vremena na pripremu adaptiranog kravljeg mlijeka i kasniju sterilizaciju koristene opreme, $to

je posebno korisno kod no¢nih hranjenja (26).

Dojenje djeluje poticajno na kontrakcije maternice $to moze rezultirati nizim stopama
postporodajnog krvarenja i brzim oporavkom nakon poroda. U istrazivanjima je dokazano da
intervencije u obliku ranog kontakta koza-na-koZzu i rane inicijacije dojenja znacajno smanjuju
postporodajno krvarenje bilo da se radi o vaginalnom porodu ili o porodu carskim rezom (27,

28). Dojenje takoder doprinosi postporodajnom gubitku tjelesne tezine majke (29).

Dojenje utjeCe na razvoj emocionalne privrZenosti izmedu majke 1 djeteta. U
istraZzivanju Abuhammad 1 suradnika provedenom u Jordanu medu 258 majki pokazalo se da su
majke koje su dojile najmanje 2 mjeseca bile opcenito privrzenije u interakciji sa svojom
dojencadi (30). Postporodajna depresija je poremecaj raspoloZenja koji moZe zna¢ajno smanjiti
kvalitetu Zivota, a pogada oko 17% Zena na globalnoj razini (31). Meta-analiza koja je ukljucila
8 istrazivanja s 18570 sudionica pokazala je da dojenje smanjuje rizik od razvoja postporodajne
depresije za 14%. Rizik je jo§ manji ako se majka odluci da ¢e isklju¢ivo dojiti, pa su majke
koje su iskljuCivo dojile imale ¢ak 53% nizi rizik od razvoja postporodajne depresije u
usporedbi s majkama koje nisu dojile (32). Sli¢ni rezultati dobiveni su istrazivanjem
provedenim u dakovackoj bolnici gdje su majke s niskim rizikom za razvoj postporodajne

depresije ¢esce dojile, u odnosu na majke sa srednjim ili visokim rizikom (33).

Najvece dosadaSnje istraZivanje o povezanosti dojenja i rizika za razvoj karcinoma
jajnika pokazalo je da dojenje doprinosi smanjenju rizika od obolijevanja od invazivnog
karcinoma jajnika za 24%. Zene koje su dojile manje od 3 mjeseca imale su 18% nizi rizik, a

zene koje su dojile duZe od 12 mjeseci imale su 34% nizi rizik od razvoja karcinoma jajnika
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(34). Dojenje takoder djeluje kao zastitni ¢imbenik u razvoju karcinoma dojke, a trajanje
dojenja i nadin dojenja imaju bitan utjecaj na vrijednosti rizika. Zene koje su isklju¢ivo dojile
imaju znacajno nizi rizik od razvoja karcinoma dojke, a trajanje dojenja obrnuto je

proporcionalno s rizikom (35, 36).

Majke koje su dojile imaju znacajno nizi rizik od razvoja dijabetesa tip 2 (37). Zene
kojima je u trudno¢i dijagnosticiran gestacijski dijabetes, a koje su nakon poroda dojile, takoder
imaju nizi rizik od razvoja dijabetesa tip 2 u buducnosti (38). Dojenje smanjuje rizik od razvoja
arterijske hipertenzije. Veci broj dojene djece i duze trajanje dojenja znacajno su utjecali na
snizavanje rizika od arterijske hipertenzije u istrazivanju provedenom u Koreji na
postmenopauzalnim Zenama (39). Dojenje djeluje kao zasStitni faktor za razvoj centralnog tipa
pretilosti (40). Inzulinska rezistencija, hipertenzija i centralni tip pretilosti komponente su
metaboli¢kog sindroma (41). Osim §to je zabiljeZeno zastitno djelovanje dojenja na pojedinacne
komponente metabolickog sindroma, niZza prevalencija samog metabolickog sindroma

zabiljeZena je kod perimenopauzalnih Zena koje su dojile (40).
1.1.3 Vaznost dojenja za ekonomiju

Izdvojeni resursi i troSkovi zdravstvenog sustava prema populacijama djece i majki
iznimno su visoki ako uzmemo u obzir da se mnoge bolesti navedenih populacija mogu
prevenirati dojenjem. Za potrebe istrazivanja, 2019. godine je kreiran alat pod imenom Cost of
Not Breastfeeding Tool koji je utemeljen na dokazima i sluzi za stvaranje to¢nih procjena
ljudskih 1 ekonomskih posljedica izostanka dojenja i1 izloZenosti zamjenama za majcino
mlijeko. U istraZivanje je bilo uklju¢eno preko 130 drzava svijeta (42). Pneumonije 1 proljevi
jedne su od najcescih bolesti infektivne etiologije koje se dijagnosticiraju kod djece (43).
Rezultati su pokazali da je izostanak dojenja bio povezan s dijagnosticiranjem 166 milijuna
sluc¢ajeva proljeva 1 9 milijuna slucajeva pneumonije kod djece mlade od 2 godine. Troskovi
zdravstvenog sustava za lijeCenje proljeva i pneumonija koji su bili preventabilni dojenjem
iznose oko 1 milijardu dolara godisnje. Ekonomski gubitci zbog djecjeg mortaliteta iznose oko
53,7 milijardi dolara godiSnje. Iznos je izracunat prema zaradi koja nije ostvarena u buduénosti
od strane preko pola milijuna djece koja umiru preuranjeno svake godine zbog izostanka
dojenja. Ekonomski gubitci zbog preventabilnog mortaliteta majki koje nisu dojile iznose oko
1,26 milijardi dolara godiSnje (42). Dojena djeca u odrasloj dobi imaju veéi kvocijent
inteligencije 1 ostvaruju vece novcane prihode (25). Ekonomski gubitci zbog kognitivhog

deficita iznose oko 285,39 milijardi dolara godiSnje. Kombinirani gubitci zbog troskova



zdravstvenog sustava, mortaliteta i kognitivnih gubitaka iznose oko 341,3 milijarde dolara

godisnje (42).

Santacruz-Salas 1 suradnici proveli su istrazivanje u kojem je napravljena evaluacija
troSkova prema zdravstvenom sustavu od strane 236 novorodencadi u periodu od prvih 6
mjeseci zivota. U troSkove su bili ubrojeni: posjete pedijatrima ili drugim specijalistima,
hospitalizacije, posjete hitnim prijemima, lijekovi i dijagnosticki testovi. Iskljuc¢ivo dojena
djeca imala su znacajno manje troskove prema zdravstvenom sustavu, odnosno troskovi su bili
za 454,40 do 503,50 eura nizi u svim navedenim kategorijama naspram djece koja nisu

isklju¢ivo dojena prvih 6 mjeseci (44).

Povecanje stopa dojenja znacajno bi smanjilo nov¢ane gubitke zdravstvenog sustava.
Zakljudak istrazivanja iz Spanjolske je da bi povecanje stopa isklju¢ivog dojenja s 15% na 50%
ustedjelo Spanjolskom zdravstvenom sustavu 197 milijuna eura godiSnje. Prosje¢no bi se
ustedjelo 464 eura po svakom djetetu rodenom u 2014. godini, odnosno usteda bi iznosila 5,6

milijuna eura za svako povecanje stope dojenja od 1% (45).

Kod majki koje doje zabiljezeno je manje izostanaka s posla, buduéi da su njihova djeca
rjede bolesna. Manje izostanaka s posla od strane majki rezultira s uStedom novca te ve¢om
produktivnosti (46). Da bi se to ostvarilo, zaposlenice koje doje trebale bi imati adekvatnu
pomo¢ 1 podrSku na radnom mjestu u obliku stanke za dojenje, privatne prostorije za

dojenje/izdajanje te potporu od strane kolega i poslodavaca (47).

Osim $to izostanak dojenja utjee na nov¢ane gubitke zdravstvenog sustava, nov€ani
gubitci mogu biti znacajni 1 na razini kucanstava. Prosjecna cijena adaptiranog kravljeg mlijeka
u svijetu je 18,74 dolara za pakiranje od 900 grama. Ako se uzme u obzir da dijete nece biti
dojeno, nego dobivati adaptirano kravlje mlijeko do druge godine Zivota, procjenjuje se da ce

troSkovi takve prehrane iznositi 6,1% ukupnih prihoda kucéanstva (42).
1.1.4 Vaznost dojenja za okolis

Unatoc¢ vaznosti dojenja, sve viSe majki se odlucuje na koriStenje adaptiranog kravljeg
mlijeka. Stope prodaje adaptiranog kravljeg mlijeka od 2005. do 2019. godine porasle su za
121,5% u cijelom svijetu, a predvida se da ¢e porasti za jos 10,8% do 2024. godine (48).
Najces¢i razlozi majki za koristenje adaptiranog kravljeg mlijeka su: nedovoljna proizvodnja
mlijeka, povratak na posao, utjecaj obitelji 1 druStva te nedovoljno razumijevanje vaznosti

dojenja (49). Mlijecne formule koje se najceSce koriste bazirane su na kravljem mlijeku i sadrze



dodatke poput: dugolancanih polinezasiCenih masnih kiselina, nukleotida, prebiotika i

probiotika (50).

Industrijska proizvodnja adaptiranog kravljeg mlijeka 1 svih potrebnih dodataka
pokazuje znacajan i Stetan utjecaj na okolis. Tijekom proizvodnje adaptiranog kravljeg mlijeka
javlja se dvostruko veéa emisija staklenickih plinova u odnosu na dojenje, a za proizvodnju
jednog kilograma adaptiranog kravljeg mlijeka potrebno je iskoristiti 699 litara vode (51).
Minimalna emisija CO2 koja je posljedica proizvodnje adaptiranog kravljeg mlijeka u
Sjevernoj Americi u jednoj godini odgovara emisiji CO2 koja se javlja kod prelaska

2840909535 milja motornim vozilom ili obilasku ekvatora 114000 puta (52).

U najnovijem istrazivanju iz Norveske iz 2022. godine izracunato je da je 4 mjeseca
hranjenja s adaptiranim kravljim mlijekom u usporedbi s 4 mjeseca dojenja rezultiralo sa 72%
vec¢im zakiseljavanjem tla, 35% ve¢om eutrofikacijom svjeze vode, 59% vecom eutrofikacijom
mora, 53% ve¢im iskoriStavanjem zemljiSta 1 38% vecim rizikom od nastanka globalnog
zagrijavanja (53). Eutrofikacija oznacava proces kojim se voda obogacuje mineralima i
hranjivim tvarima, posebice duSikom i fosforom. Posljedi¢no dolazi do povecanog rasta algi,

smanjene koli¢ine otopljenog kisika i izumiranja zivotinjskih vrsta (54).
1.2 Stope dojenja
1.2.1 Stope dojenja u Hrvatskoj

Republika Hrvatska kroz razli¢ite programe sudjeluje u zastiti 1 promicanju dojenja.
Jedan od primjera je inicijativa "Rodiliste-prijatelj djece" €ije ime nose sva hrvatska rodilista
od 2016. godine. Inicijativa ima za cilj osigurati uvjete za podrzavanje iskljuc¢ivog dojenja u
rodilitima (8). Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja od 2018. do 2020. godine
donesen je s ciljem povecanja stopa isklju¢ivog dojenja u jedinicama intenzivnog lijeCenja
novorodencadi, u rodiliStima, na dje¢jim bolnickim odjelima te nakon otpusta iz bolnice u
skladu s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (55). Unato¢ navedenim programima,
stope dojenja u Hrvatskoj su niske. Rezultati istrazivanja iz 2017. godine pokazali su da je
inicijativa "Rodiliste-prijatelj djece" imala utjecaj na povecanje stopa iskljuc¢ivog dojenja u

rodiliStima, ali nije utjecala na stope dojenja nakon otpusta iz bolnice (56).

Prema podacima Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2019. godinu
prikazanima u Tablici 1, u dobi od rodenja do kraja drugog mjeseca 64,65% djece je iskljucivo

dojeno, 18,55% djece je dobivalo maj¢ino mlijeko u kombinaciji s adaptiranim kravljim



mlijekom, a 15,06% djece je dobivalo samo adaptirano kravlje mlijeko. U razdoblju od 3 do 5
mjeseci 57,15% djece je iskljucivo dojeno, 18,38% djece hranjeno je kombinirano, a broj djece
hranjene adaptiranim kravljim mlijekom raste na 24,47%. Nakon 6 mjeseci iskljucivo je dojeno
14,93% djece. Podaci su dobiveni sistematskim pregledima 93560 dojencadi i djece
predskolske dobi (57).

Tablica 1. Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2019. godinu

0-2mj. 3-5mj. 6-11mj. 13g. 4-6 g.

Dob n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
16699 13893 6718
Preh jenj
rehrana samo dojenjem (64,65) (57,15) (19,12) 0 ’
4792 4467 15548 2845
Preh jenjem+doh
rehrana dojenjemrtdohranom g 55 (1338)  (4425)  (32.59)
3889 5949 12872 5888 1120

Umjet h
fryetna prefitana (1506)  (2447)  (36,63)  (67,42)  (100,00)
Preuzeto i prilagodeno prema: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2019 [Internet].
Hzjz.hr. [citirano 29. travnja 2023.]. Dostupno na: https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-

statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2019/

Rezultati istrazivanja kojem je cilj bio izraCunati prevalenciju dojenja u Republici
Hrvatskoj navode da je do kraja prvog mjeseca nakon rodenja isklju¢ivo dojeno 58,1% djece u
2020. godini 1 56,3% djece u2021. godini. Do kraja drugog mjeseca iskljucivo je dojeno 47,4%
djece u 2020. godini 1 46,2% djece u 2021. godini, a do kraja petog mjeseca iskljucivo je dojeno
9,5% djece u 2020. godini 1 9,6 % djece u 2021. godini. Udio djece koja su dojena uz dohranu
do kraja osmog mjeseca iznosio je 46,8% u 2020. godini 1 50,3% u 2021. godini. Do kraja prve
godine 38,5% djece u 2020. godini 1 36,3% djece u 2021. godini dojeno je uz dohranu, a do
kraja druge godine dojeno je 7,1% djece u 2020. godini i1 6,7% djece u 2021. godini. U
istraZivanje je bilo ukljuceno 25554 dojencadi u 2020. godini i 26959 dojenc€adi u 2021. godini
(58).

Istrazivanja su provedena i na manjim skupinama zena kao na primjer na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije gdje je 2018. godine 61,95% majki navelo da su iskljucivo
dojile Sest mjeseci, ili na podru¢ju Vukovarsko-srijemske zupanije 2021. godine gdje je 41,4 %
majki navelo da su iskljucivo dojile Sest mjeseci (59, 60). Dobiveni rezultati znacajno se

razlikuju od rezultata istraZzivanja za 2020. 1 2021. godinu koje je provedeno na razini Republike



Hrvatske, a moguéi razlozi za to bili su veca motiviranost majki koje su sudjelovale u

istrazivanjima i nedovoljan broj sudionica (58, 59).

Problem s kojim se Republika Hrvatska susrece su 1 relativno nevjerodostojni podaci o
stopama dojenja. Prema istrazivanju Milo§ i suradnika potrebno je unaprijediti prikupljanje,
evidentiranje i prijavljivanje podataka o dojenju na nacionalnoj razini, na nacin da svi koriste
istu definiciju dojenja te iste metode prikupljanja i obrade podataka (61). Primjer neispravnog
prijavljivanja podataka je istrazivanje iz splitskog rodilista iz 2008. godine, kojem je cilj bio
istraziti stope iskljuc¢ivog dojenja tijekom boravka u rodiliStu. Promatranjem svakog hranjenja
utvrdeno je da je samo 3% dojencadi iskljucivo dojeno tijekom boravka u bolnici, u odnosu na
56% dojencadi zabiljeZenih metodom promatranja jednom dnevno ili 82% zabiljeZenih u
novorodenackim listovima. Zakljucak je bio da je tadasnja standardna metoda prijavljivanja

hranjenja dojencadi u obliku novorodenackog lista nepouzdana (62).
1.2.2 Stope dojenja u svijetu

Prema UNICEF-ovim podacima koji su prikupljani od 2015. do 2021. godine kod 47%
novorodencadi na globalnoj razini je provedena rana inicijacija dojenja, odnosno 47%
novorodene djece je dojeno unutar prvog sata nakon rodenja (63). ViSe od polovice

"

novorodencadi na taj nacin propusta brojne prednosti "zlatnog sata" kao §to su smanjenje
smrtnosti djece 1 majki, povecanje povezanosti izmedu djece i majki te povecanje stopa
iskljuc¢ivog dojenja nakon otpusta iz bolnice (63-65). NajviSe stope rane inicijacije dojenja od

72% zabiljezene su na podruc¢jima Isto¢ne Europe i SrediSnje Azije (63).

U prosjeku je oko 48% djece u svijetu isklju¢ivo dojeno prvih 6 mjeseci, ali postoje
znacajne razlike medu odredenim dijelovima svijeta $to je vidljivo na Slici 1 (66). NajviSe stope
isklju€ivog dojenja u prvih 6 mjeseci zabiljeZene su u Juznoj Aziji gdje je 61% djece iskljucivo
dojeno, a najnize stope zabiljezene su u Sjevernoj Americi gdje je samo Cetvrtina djece
iskljucivo dojena (67). Udio dojene djece u dobi od 12 do 23 mjeseca na globalnoj razini iznosi
65%, a najvise stope zabiljezene su u juznoj Aziji i iznose 78% (68). Za podru¢je Zapadne
Europe nisu zabiljezeni svi navedeni podaci, ve¢ da je 29,5% djece dojeno u dobi od 6 mjeseci,

te da je 15,8% djece dojeno u dobi od 1 godine (69).
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Slika 1. Stope iskljuc¢ivog dojenja djece u svijetu tijekom prvih 6 mjeseci. Preuzeto i
prilagodeno prema: Exclusive BF map-2022 - infogram [Internet]. Infogram.com. [citirano 4.
srpnja 2023.]. Dostupno na: https://infogram.com/1ppmld0jjm025ncrgqyly9ddxyhzg25jd2w

Znacajne su razlike u stopama dojenja izmedu zemalja s niskim 1 s visokim dohotkom.
Stope dojenja su opcenito niZe Sto je dohodak drZave visi, tako da su stope iskljuc¢ivog dojenja
u vecini zemalja s visokim dohotkom ispod 20% (4). U istrazivanju koje je ukljucilo 57 zemalja
niskog 1 srednjeg dohotka, zemlje s viSim srednjim dohotkom imale su znacajno niZe stope
dojenja u odnosu na zemlje s nizim srednjim ili nizim dohotkom (70). Prema UNICEF-ovim
podacima 1 od 5 djece nije dojeno u zemljama visokog dohotka, dok u zemljama nizeg ili

srednjeg dohotka 1 od 25 djece nije dojeno (71).

Prema analizama stopa isklju¢ivog dojenja prvih 6 mjeseci, napredak je vidljiv kad
usporedimo stope od 35% iz 2000. godine sa stopama od 49% iz 2019. godine. Cilj Svjetske
zdravstvene organizacije je posti¢i stope iskljucivog dojenja od 50% u prvih 6 mjeseci zivota
do 2025. godine. Navedeni cilj ¢e se vjerojatno ostvariti i prije zadanog roka, ali ako se ne
poveca godisnji prirast stopa iskljucivog dojenja, nece se ostvariti cilj Svjetske zdravstvene

organizacije da 70% djece bude iskljucivo dojeno prvih 6 mjeseci do 2030. godine (69).
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1.3 Uloga lije¢nika u promicanju dojenja

Primati su jedina skupina sisavaca kojoj dojenje nije iskljucivo instinktivno ponasanje,
ve¢ nauceno ponasanje. To je primije¢eno kod prvih ¢impanza i gorila rodenih u zatoCenistvu,
gdje majke nisu imale potrebu hraniti svoje mladunce jer su bile liSene iskustva promatranja
ostalih majmuna kako brinu za svoje potomstvo (72). Utjecaj edukacije vidljiv je i na primjeru
prvorotkinja iz Danske, koje su se ¢es¢e javljale lijeCniku zbog problema s dojenjem te CeSce
prijevremeno odustajale od dojenja u odnosu na viserotkinje (73). Klju¢ uspjesnog dojenja je
pruzatelja pomoéi i podrike Zenama koje doje (74). Cak i majke koje su lijeénice esto imaju
poteskoce s dojenjem koje ne mogu samostalno razrijesiti (75). Lijecnici snose odgovornost za
promociju, zastitu 1 podrzavanje dojenja prema nacelima medicinske etike kao §to su nacelo
dobrocinstva te nacelo neskodljivosti (76). Svi lijecnici, neovisno o specijalizaciji, trebali bi
biti educirani dojenju i1 posjedovati barem osnovna znanja i vjeStine iz te grane medicine.
Dojenje nije odgovornost iskljucivo lije¢nika koji imaju kontakt s majkama i1 djecom poput
pedijatara, ginekologa 1 obiteljskih lije¢nika. Osnovna znanja o dojenju trebali bi medu ostalim
posjedovati i psihijatri, anesteziolozi, kirurzi i internisti. Sto je veéi broj lije¢nika koji su
educirani o dojenju, to ¢e biti bolja suradnja medu zdravstvenim djelatnicima te skrb o majkama

1 dojencadi (77).
1.3.1 Uloga obiteljskog lije¢nika u promicanju dojenja

Prema definiciji Leeuwenhorst skupine iz 1974. godine lije¢nik obiteljske medicine
pruza primarnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu pojedincima i obiteljima bez obzira na spol,
dob ili druge karakteristike pacijenta. Obiteljski lijecnik je najeSce prvi kontakt pacijenta sa
zdravstvenim sustavom i omogucuje ucinkovito koriStenje zdravstvenih resursa. Budu¢i da
1 podrske Zenama za vrijeme trudnoce i majCinstva (78). lako mnogi smatraju da ulogu u
savjetovanju Zena o dojenju imaju isklju¢ivo ginekolozi, njihova dostupnost je brojcano i
prostorno ogranic¢ena (79, 80). Republika Hrvatska trenutno broji 2173 obiteljskih lije¢nika, a
svega 226 ginekologa je zaposleno u primarnoj zdravstvenoj zastiti Zena (80). Ruralna podrucja

su posebno pogodena nedostatkom pruzatelja zdravstvene zastite zena (81).

......

ali imaju pozitivne stavove i Zelju za dobivanjem informacija o dostupnim resursima (82-84).

Majke iz Irana su navele da je najces¢i razlog prekida isklju¢ivog dojenja tijekom prvih 6
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mjeseci zivota bila preporuka njihovog obiteljskog lije¢nika (85). LijeCenje mastitisa od strane
hrvatskih obiteljskih lijecnika nije u skladu s trenutnim smjernicama (86). Mnogi obiteljski
lije¢nici nisu dovoljno educirani niti o propisivanju lijekova kod dojilja. Cesto se nepotrebno i
neutemeljeno zenama savjetuje prestanak dojenja tijekom uzimanja lijeka i prelazak na
adaptirano kravlje mlijeko. Obiteljski lijecnici bi prije propisivanja lijeka Zeni trebali
anamnesticki provjeriti radi li se o dojilji. Ukoliko zena doji, trebali bi uzeti u obzir potencijalne
rizike uzimanja lijeka za majku 1 dijete te rizike prestanka dojenja (87). Danas postoje resursi
poput besplatne baze podataka LactMed koja lijeCnicima osigurava propisivanje najsigurnijeg
lijeka za dojilju i dijete. LactMed daje informacije o koncentracijama lijekova u maj¢inom
mlijeku i1 krvi djeteta, informira o moguéim nuspojavama za dijete i predlaze prikladnu

alternativnu terapiju. Baza podataka je utemeljena na dokazima i svakodnevno se aZurira (88).

Nedostatno znanje i vjestine mogu proizlaziti iz neadekvatnog kurikuluma o dojenju
tijekom specijalizacije iz obiteljske medicine. Prema hrvatskom programu specijalizacije
lije¢nici specijalisti obiteljske medicine bi trebali znati procijeniti sposobnost dojke za laktaciju
1 poucavati tehnike dojenja, ali analizom preporucene literature za specijalizante obiteljske
medicine, pedijatrije 1 ginekologije u Hrvatskoj utvrdeno je da su u svim udZbenicima
pronadene pogresne i zastarjele informacije te da je izostavljeno tri Cetvrtine preporucenih
informacija (89, 90). Preporucena literatura za 2016./2017. akademsku godinu usporedivala se
sa sadrzajem oglednog poglavlja Svjetske zdravstvene organizacije pod nazivom "Prehrana
dojencadi 1 male djece: ogledno poglavlje za udzbenike za studente medicine 1 srodne

zdravstvene djelatnike" (90).

Jedan od razloga zasto se Zene ne odlucuju dojiti je nedostatak znanja i edukacije (91).
Vecina Zena donese odluku o prehrani svog dojenceta prije poroda, a neke zene donesu odluku
1 prije trudnoce (92, 93). Dakle, antenatalno razdoblje je idealno vrijeme za intervenciju od
strane obiteljskog lije¢nika, protivno stavovima nekih lijecnika da je dovoljno zapoceti
educirati Zene o dojenju nakon poroda (91, 94). U Bangladesu je savjetovanje trudnica u treCem
tromjeseCju rezultiralo s povecanjem stopa inicijacije dojenja 1 isklju¢ivog dojenja. U
eksperimentalnoj skupini 75.4% majki je uspostavilo dojenje unutar prvog sata nakon rodenja,
dok je u kontrolnoj skupini to postiglo dvostruko manje majki (95). Trudnice kontaktiraju svog
obiteljskog lije¢nika ¢eSce od zena koje nisu trudne, pa obiteljski lije¢nici imaju priliku velikom
broju trudnica pruziti adekvatnu edukaciju o dojenju da bi mogle donijeti informiranu odluku
o ishrani svog djeteta (81, 96). Uloge obiteljskog lijeCnika u savjetovanju o dojenju mogu biti

sljedece (97):
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* Pomo¢ majkama da uspostave i odrzavaju dojenje

* Rjesavanje uobicajenih problema s dojenjem i pravodobno upuc¢ivanje majki kolegama
specijalistima ili certificiranim savjetnicama za dojenje kada je to potrebno

* Propisivanje lijekova dojiljama bez neprimjerenih preporuka za prekidanje dojenja

* Razumijevanje klinickih problema u vezi s adaptiranim kravljim mlijekom

* Podrska mentalnom zdravlju majki ako je ono pogodeno dojenjem

* Razumijevanje Medunarodnog pravilnika o na¢inu reklamiranja i prodaje nadomjestaka
za maj¢ino mlijeko i odgovornosti zdravstvenih djelatnika u zastiti dojenja 1 dojencadi
hranjene adaptiranim kravljim mlijekom

» Podrska pacijenticama i kolegicama koje doje te osnivanje ordinacija prilagodenih
dojenju

* Odrzavanje klinicke edukacije o dojenju za kolege

Majke iz SAD-a Cesto nisu dobile nikakvu edukaciju o dojenju niti podrsku od strane
lije¢nika, cak i ako su se javile zbog problema s dojenjem. Ako su dobile edukaciju, majke su
Cesto osjecale da su dobivene informacije bile povrSne, neadekvatne ili ak neto¢ne, a neki
lijeCnici su se ponasali neprijateljski, osudivacki ili ravnodusno prema dojenju (98). Rezultat
losih iskustava i nedostatka povjerenja moze biti ustru¢avanje majke da zatrazi pomo¢ svog
obiteljskog lije¢nika i onda kad joj je ona zaista potrebna. Prema istraZivanju iz Irske, samo
0.6% majki se javilo svom obiteljskom lijecniku za podrsku tijekom prvih 6 tjedana dojenja.
Majke su radije trazile podrsku od partnera, obitelji, grupe za potporu dojenju ili prijatelja. Ako
su imale poteSkoce s dojenjem tijekom prvih 6 tjedana, samo 13% majki je zatrazilo pomo¢
svog obiteljskog lijecnika (99). Majke zasluZuju dobiti dosljedne informacije utemeljene na
dokazima 1 adekvatnu pomo¢ i1 podrsku (98). Ako je lijecnik svjestan vlastitog neznanja, osim
Sto se moze dodatno educirati, moze majci pomo¢i na nacin da je uputi na trudnicki tecaj, grupu

za potporu dojenju ili IBCLC savjetnici (100).

Jedan od nacina pruZanja podrske dojenju od strane obiteljskih lije¢nika je ukljucivanje
vlastite ordinacije u program ,,Savjetovaliste za djecu - prijatelj dojenja®. Program je pokrenut
od strane UNICEF-a 2008. godine, a do 2018. godine u program se ukljucilo 12 pedijatrijskih
ordinacija 1 1 ordinacija obiteljske medicine. Svrha programa je edukacija zdravstvenih
djelatnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti s ciljem pruzanja adekvatne i kontinuirane podrSke
dojenju (55). Uvjeti za stjecanje naziva ,,SavjetovaliSte za djecu - prijatelj dojenja* su: provedba
10 koraka navedenih u Tablici 2, te¢aj o dojenju u trajanju od 20 sati za lijecnika 1 medicinsku

sestru u timu, nacin samoocjene i izvanjske ocjene (101).
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Tablica 2. Deset koraka do uspjesnog dojenja u Savjetovalistu za djecu - prijatelj dojenju

1. Imati pisana pravila o dojenju dostupna svom zdravstvenom osoblju i roditeljima.
Osoblje koje skrbi o majkama i djeci poduciti u znanju i vjeStima potrebnim za

2 poticanje dojenja.
3. Sudjelovati u potpori i edukaciji trudnica o dojenju.
4.  Poduciti majke kako se doji i odrzava laktacija.
Zalagati se za isklju¢ivo dojenje tijekom 6 mjeseci. Nakon uvodenja prehrane drugim
5. namirnicama, podupirati nastavak dojenja do dvije godine Zivota, odnosno tako dugo

dok majka i dijete to zele.
6. Imati prostor savjetovalista koji promice dojenje.
7. Podupirati osnivanje grupa za potporu dojenja i upucivati majke na njih.
2 Suradivati u zastiti i promicanju dojenja sa zdravstvenim radnicima u prenatalnoj

skrbi, rodilistima, bolni¢kim odjelima i1 ustanovama primarne zdravstvene zastite.
9.  Podupirati aktivnosti lokalne zajednice u potpori dojenju.
Pridrzavati se svih odredbi Medunarodnog pravilnika (Kod) o na¢inima reklamiranja 1
prodaje zamjena za maj¢ino mlijeko.
Preuzeto s: Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja za razdoblje od 2018. do 2020.
godine [Internet]. zdravlje.gov.hr. [citirano 29. travnja 2023.]. Dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/ostali-
programi/nacionalni-program-za-zastitu-i-promicanje-dojenja-za-razdoblje-od-2018-do-2020-
godine/3242

10.

1.4 Edukacija studenata medicine o dojenju

Uloga medicinskih fakulteta je edukacija buducih lije¢nika koja ¢e im omoguditi
stjecanje znanja 1 vjestina potrebnih za sudjelovanje u prevenciji bolesti, oCuvanju zdravlja i
poboljsanju kvalitete zivota (102). Vazno je da svaki medicinski fakultet ima adekvatan 1
jedinstven kurikulum uz pomo¢ kojeg ¢e bududi lijecnici biti spremni zadovoljiti zdravstvene

potrebe populacije u kojoj ¢e djelovati (103). Akademija medicine dojenja izdala je smjernice

......

......

trebali znati dijagnosticirati i lije€iti najceS¢e poremecaje koji se javljaju tijekom dojenja (104).
Usprkos preporukama dojenje ne predstavlja prioritet u kurikulumima veéine medicinskih
fakulteta, a pitanja o dojenju samo su povrsinski prisutna na zavr$nim ispitima kojima se dobiva

odobrenje za samostalan rad lijecnika (105).

Nedostatak edukacije o dojenju tijekom fakultetskog obrazovanja rezultirao je
nezadovoljavaju¢im znanjem i vjeStinama danasnjih lije¢nika (105). Nezadovoljavajuce znanje
1 vjeStine te negativni stavovi lije¢nika prema dojenju zabiljeZeni su 1 u Republici Hrvatskoj.

Lijec¢nici su imali najlo$ije znanje o Medunarodnom pravilniku o nacinu reklamiranja i prodaje
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nadomjestaka za maj¢ino mlijeko i o upotrebi lijekova tijekom dojenja, a najnegativnije stavove

imali su prema dojenju u javnosti i podrsci od strane oca djeteta za majku koja doji (106).

Veliki broj studenata medicine na globalnoj razini smatra da nisu dovoljno educirani za
primjereno savjetovanje zZena o dojenju, ali smatraju da je dojenje vazno te pokazuju interes za
dodatnom edukacijom (107, 108). Al-Hreashy i suradnici proveli su istrazivanje 2018. godine
kojem je cilj bio istraziti miSljenja profesora zaposlenih na medicinskim fakultetima o
postojecoj edukaciji o dojenju. U istrazivanju je sudjelovalo 12 profesora koji su zaposleni na
3 medicinska fakulteta u Saudijskoj Arabiji, a fokus je bio na specijalistima pedijatrije,
ginekologije i obiteljske medicine. Profesori su se slozili da studenti nisu dovoljno educirani o
dojenju, te da trenutac¢ni udzbenici nemaju dovoljno sadrzaja o medicini dojenja (109). Lije¢nici
iz SAD-a su u anketnim upitnicima izjavili da kao najcesce prepreke za ukljucivanje dojenja u

medicinsku edukaciju smatraju (105):

* Nespremnost da se dojenje smatra prioritetnim dijelom medicinske edukacije

* Manjak pouzdanja lije¢nika u njihova znanja o dojenju i stecene vjestine

* Nedostatak svijesti o vaznosti dojenja od strane pacijenata i Sire javnosti

* Nedostatak interesa za dodatno medicinsko usavrsavanje o dojenju

* Nedostatak Sirenja poruke da je dojenje najbolja moguca hrana za dojencad od strane

lije¢nika svih specijalizacija
* Utjecaj tvrtki koje proizvode adaptirano kravlje mlijeko
» Nedostatak pruzatelja podrske i pomo¢i u dojenju
Postojecu edukaciju o dojenju studenti opisuju kao ovisnom o ustanovi i ovisnom o

predavac¢ima, odnosno problem predstavlja nedostatak standardizacije izmedu edukacijskih
ustanova (105, 110). Teme o dojenju s kojima se studenti najces¢e susrecu su: anatomija i
fiziologija dojenja, komponente majcinog mlijeka te lijeCenje mastitisa (111). [z uvida u teme
o dojenju s kojima se studenti susrecu te iz ponasSanja danasnjih lije¢nika vidljiv je nedostatak
edukacije o preventivnoj vaznosti dojenja. Jedan od primjera su lije¢nici specijalisti obiteljske
medicine iz Norveske koji smatraju da je njihova uloga kao savjetnika o dojenju vaznija nakon
poroda, nego prije poroda (82). Studenti su svjesni ¢injenice da se nedovoljan fokus stavlja na
prevenciju bolesti, a da se medicinska profesija previse fokusira na lije¢enje bolesti (111). Osim
nedostatnog teorijskog znanja o dojenju, veéina studenata pozalila se i na loSe klinicke vjestine
koje posjeduju (107). Samo 3% studenata se osjecalo spremnima za pruzanje pomoci u
uspostavi pravilnog hvata, a jo§ je viSe zabrinjavajuca ¢injenica da mnogi lije¢nici nikad nisu

niti vidjeli zenu kako doji (107, 112).
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Veliki broj lije¢nika stekao je znanja o dojenju putem samostalne edukacije i vlastitih
iskustava, pa su tako lije¢nice koje su aktivno sudjelovale u promociji dojenja dojile duze u
odnosu na lije¢nice koje nisu promicale dojenje (105, 113, 114). Studenti su izjavili da bi se
kod poteskoca s dojenjem zbog nedostatne edukacije za pomo¢ obratili prijateljima i rodbini
koji nemaju nikakvu medicinsku edukaciju (108). Neprimjerena edukacija moze dovesti do
Sirenja laznih informacija i ugrozavanja prava majki da doje i djece da budu dojena (108, 115).
Primjerena edukacija buduc¢ih lije¢nika nuzna je za stjecanje znanja o medicini dojenja koja su

utemeljena na dokazima 1 za formiranje pozitivnih stavova prema dojenju (104).

Provedeno je istrazivanje kojem je cilj bio procijeniti u¢inkovitost 3 razli¢ita kurikuluma
o dojenju. Skupina specijalizanata pedijatrije koja je provela sat vremena uz IBCLC savjetnicu
u bolnickom okruzenju pokazala je znafajno veéi napredak u odnosu na skupine ¢ija je
edukacija bila iskljucivo teorijska. Specijalizanti koji su pohadali nastavu o dojenju u trajanju
od 3 sata te specijalizanti koji su gledali DVD baziran na klini¢ckim slucajevima o dojenju
takoder su pokazali napredak nakon provedene edukacije. Ovo istrazivanje naglasava vaznost
klinickog iskustva, ali pritom ne iskljuCuje vaZznost teorijske edukacije (116).

Interdisciplinarnost se smatra klju¢em za uspjesno stjecanje znanja i vjestina o dojenju (117).

Uspjesna implementacija kurikuluma o dojenju utjecala je na povecanje stopa dojenja.
U bolnicama u SAD-u u kojima je uspjesno implementiran kurikulum o dojenju zabiljeZene su
vise stope iskljuc¢ivog dojenja, a pacijentice iz ruralnih podrucja ¢iji su lijecnici sudjelovali u
dodatnoj edukaciji o dojenju imale su znacajno vise stope dojenja 4 1 6 mjeseci nakon poroda.
Edukacija se temeljila na predavanjima, radionicama i klinickoj praksi (118, 119). UNICEF iz
Velike Britanije je dao prijedlog ishoda ucenja za studente medicine (Tablica 3) koji

medicinskim fakultetima moze posluZiti kao primjer 1 poticaj za djelovanje (120).
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Tablica 3. UNICEF-ov prijedlog ishoda u¢enja za studente medicine

TEMA 1: VAZNOST MAJCINOG MLIJEKA I DOJENJA

1 Opisati glavne sastojke maj¢inog mlijeka i njihovu funkciju

2 Prepoznati vaznost majcinog mlijeka i dojenja za ljudsko zdravlje

TEMA 2: PODRZAVANJE DOJENJA

3 Razumjeti anatomiju i fiziologiju laktacije

4 Navesti klju¢ne postupke koji olakSavanju uspostavljanje i odrzavanje dojenja

5 Razumjeti ulogu lije¢nika u podrzavanju i zagovaranju dojenja

6 Razumjeti ulogu lije¢nika u podrzavanju roditelja da na najsigurniji nacin hrane dijete
adaptiranim kravljim mlijekom

TEMA 3: STO UTJECE NA ISHRANU DOJENCADI?

7 Prepoznati drustvene, kulturne i politi¢ke utjecaje na ishranu dojencadi

8 Razumjeti vaznost Medunarodnog pravilnika o nac¢inu reklamiranja i prodaje
nadomjestaka za maj¢ino mlijeko i njegov utjecaj na praksu

Preuzeto 1 prilagodeno prema: Learning outcomes for medical students [Internet]. Baby
Friendly Initiative. Unicef UK; 2019 [citirano 22. svibnja 2023.]. Dostupno na:
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/accreditation/universities/learning-
outcomes/learning-outcomes-medical-students/
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1 Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti namjere, stavove i znanja studenata medicine o

dojenju na Medicinskom fakultetu u Splitu.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:

1.

2.

3.

Usporediti namjere, stavove i znanja o dojenju studenata medicine pretklinickih
godina studija s namjerama, stavovima i znanjima o dojenju studenata klinickih
godina studija na Medicinskom fakultetu u Splitu

Usporediti namjere, stavove i znanja o dojenju studenata medicine koji su pohadali
izborni predmet "Medicina dojenja" s namjerama, stavovima i znanjima o dojenju
studenata koji nisu pohadali navedeni izborni predmet na Medicinskom fakultetu u
Splitu

Usporediti namjere, stavove i znanja o dojenju studenata medicine na Medicinskom

fakultetu u Splitu ovisno o spolu

2.2 Hipoteze

Hipoteze ovog istrazivanja su:

1.

Studenti medicine klini¢kih godina studija imaju pozitivnije namjere i stavove te
bolje znanje o dojenju u odnosu na studente pretklinickih godina studija.

Studenti koji su pohadali izborni predmet "Medicina dojenja" imaju pozitivnije
namjere i stavove te bolje znanje o dojenju u odnosu na studente koji nisu pohadali
navedeni izborni predmet.

Studentice medicine imaju pozitivnije namjere i stavove te bolje znanje o dojenju u

odnosu na studente.
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3. ISPITANICI I METODE



3.1 Ustroj istrazivanja

Provedeno je presjecno istrazivanje metodom anketnog upitnika kojem je svrha bila

ispitati namjere, stavove i znanja studenata medicine o dojenju.
3.2 Mjesto i vrijeme istrazivanja

Prikupljanje podataka provedeno je u prostorijama Medicinskog fakulteta u Splitu gdje
su studenti mogli pristupiti online ili pisanom obliku ankete. Studenti su imali priliku
sudjelovati u istrazivanju i putem poveznice, odnosno mogli su ispuniti upitnik na bilo kojoj
lokaciji i na elektricnom uredaju po izboru koji podrzava Google Forms aplikaciju. Prikupljanje

podataka je trajalo od 1. ozujka do 28. travnja 2023. godine.
3.3 Ispitanici

U istrazivanju su imali moguénost sudjelovati svi punoljetni studenti medicine na
hrvatskom jeziku na Medicinskom fakultetu u Splitu koji nemaju djecu. Kriteriji isklju¢enja

bili su roditeljstvo i podnoSenje nepotpuno ispunjenog upitnika u pisanom obliku.
3.4 Veli¢ina uzorka

Minimalna potrebna veli¢ina uzorka izracunata je iz ukupnog broja studenata medicine
na hrvatskom jeziku na Medicinskom fakultetu u Splitu upisanih u 2022./2023. akademsku
godinu (n=557). Izracunata vrijednost minimalne potrebne veli¢ine uzorka iznosila je 228 uz
razinu pouzdanosti od 95%, granicu pogreske od 5% i distribuciju odgovora od 50%, a dobivena
je uz pomo¢ besplatnog kalkulatora za izraCun minimalne veli¢ine uzorka dostupnog na:

https://www.calculator.net/sample-size-calculator.html.
3.5 Metoda prikupljanja podataka

Za potrebe prikupljanja podataka koristio se anketni upitnik koji je studentima ponuden
u online i u pisanom obliku (Prilog 1). Upitniku se je moglo pristupiti putem poveznice koja je
poslana predstavnicima studenata medicine Medicinskog fakulteta u Splitu. Predstavnici
studenata su podijelili poveznicu u zajednicke studentske grupe na druStvenim mrezama.
Pristup upitniku bio je omogucen i skeniranjem QR koda koji je generiran iz poveznice. QR
kod je bio prikazan na projektoru u prostorijama Medicinskog fakulteta u Splitu prije pocetka
nastave, a studenti su ga mogli skenirati uz pomo¢ kamere na vlastitim mobilnim telefonima.
Skeniranje QR koda ili odabir poveznice rezultirali su otvaranjem upitnika ako su sudionici

imali pristup internetu.
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3.6 Anketni upitnik

Upitnik je izraden u Google Forms softveru, a sastoji se od Cetiri dijela. Pomoc¢u prvog
dijela upitnika prikupljali su se sociodemografski podaci o ispitanicima, a ostatak upitnika Cini
validirani BIAKQ upitnik za ¢ije smo koriStenje dobili dopustenje od autorice dr. Marije
Catipovi¢ (121-123). Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno izdvojiti oko 10 minuta, a

upitnik se sastojao od ukupno 68 pitanja.
3.6.1 Pilot studija

Prikupljanju podataka prethodilo je provodenje pilot studije medu 10 studenata, s ciljem
pronalaska eventualnih poteskoca u rjeSavanju ili razumijevanju upitnika. Upitnik je rijesilo 5
studenata medicine (2 studenta i 3 studentice) pretklini¢kih godina studija i 5 studenata
medicine (2 studenta i 3 studentice) klinickih godina studija. Svi sudionici su nakon
ispunjavanja upitnika dali osvrt na upitnik. MiSljenje studenata uzeto je u obzir i u skladu s
povratnim informacijama napravljene su promjene u upitniku poput skra¢ivanja uvodnog teksta

s uputama ili preoblikovanja pitanja.
3.6.2 Informirani pristanak

Na pocetku upitnika nalazila se obavijest o informiranom pristanku gdje su bili
naglaSeni cilj istraZivanja i ¢injenice da je sudjelovanje u istraZivanju u potpunosti dobrovoljno
1 anonimno. U obavijesti informiranog pristanka takoder je definirano da ispunjavanjem i

podnoSenjem upitnika studenti daju informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.
3.6.3 Sociodemografski podaci

U prvom dijelu upitnika prikupljali su se sociodemografski podaci o ispitanicima poput
spola, dobi, geografske regije, godine studija, prosjeka ocjena i najviSeg zavrSenog stupnja
obrazovanja roditelja. Prvim dijelom upitnika istraZivalo se 1 iskustvo studenata s dojenjem na
nacin da se pitalo sudionike jesu li bili dojeni kao dijete, poznaju li osobu koja je dojila svoje
dijete te jesu li ikad vidjeli Zenu kako doji. Studenti su takoder trebali oznaciti sve izvore iz

kojih su do sada mogli nauciti nesto o dojenju.
3.6.4 BIAKQ upitnik

BIAKQ upitnik sastoji se od 3 skupine pitanja : pitanja namjera prema dojenju, pitanja
stavova prema dojenju te pitanja znanja o dojenju. Upitnik sadrzi 10 pitanja o namjerama

studenata prema dojenju u budué¢nosti, odnosno o hipotetskim ponasanjima koja ¢e biti vezana
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za dijete koje ¢e jednog dana imati. Pitanja namjera su razli¢ita za muSkarce i Zene, a pitanja za
muskarce se odnose na pruzanje potpore majci djeteta koja doji. Upitnik sadrzi 32 pitanja o
stavovima prema dojenju. Pitanja stavova su jednaka za muskarce i Zene. Na svako od pitanja
0 namjerama ili stavovima prema dojenju ponudeno je 5 odgovora u obliku peterostupanjske
Likertove ljestvice (1=uopce se ne slazem, 2=uglavnom se ne slazem, 3=niti se slazem niti se
ne slazem, 4=uglavnom se slazem, 5=u potpunosti se slazem). Upitnik sadrzi 13 pitanja o
znanjima studenata o dojenju na koja su ponudeni odgovori “to¢no” i “netocno®. BIAKQ
upitnik je ranije koristen i u drugim istrazivanjima, poput istrazivanja namjera, stavova i znanja

o dojenju srednjoskolaca i studenata zdravstvenih studija u Republici Hrvatskoj (122, 123).
3.7 Obrada podataka

Odgovori su bodovani na nacin da je odgovor o namjeri ili stavu koji je u sukladnosti s
pravilima struke bodovan s pet bodova, a odgovor koji se potpuno protivi pravilima struke
bodovan je s jednim bodom. Bodovanje pitanja u dijelu upitnika koji je ispitivao znanja
studenata provedeno je tako $to je to¢an odgovor na pitanje bodovan s jednim bodom, a neto¢an

odgovor s nula bodova.
3.8 Statisticki postupci

StatistiCka obrada podataka provedena je pomocu racunalnog programa SPSS verzija
22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, SAD). Sociodemografske karakteristike ispitanika 1
pojedinac¢ni odgovori na anketna pitanja prikazani su metodama deskriptivne statistike u
broj¢anom 1 grafickom obliku. Za provjeru normalnosti distribucije analizirani su spljoStenost
(kurtosis), asimetriCnost (skewness), omjer zaobljenosti 1 njene standardne greske, omjer
asimetri¢nosti 1 njene standardne greSke, Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk test, analiza
histograma, kvantil-kvantil 1 kutijastog dijagrama. Ovisno o normalnosti distribucije za izracun
znacajnosti razlike koristeni su parametrijski (t-test) ili neparametrijski (Mann Whitney U test)
testovi. Nezavisne varijable su bile: spol studenata, godina studija i pohadanje izbornog
predmeta "Medicina dojenja". Zavisne varijable su bile: bodovi na pojedinac¢nim ljestvicama
upitnika (namjere, stavovi i znanja) i ukupni bodovi na BIAKQ upitniku. Povezanost izmedu
sociodemografskih faktora 1 ukupnih bodova na BIAKQ upitniku prikazana je Spearmanovim
koeficijentom korelacije. Racunata je dvosmjerna P vrijednost, a kada je P iznosio manje od

0,05 razlika je smatrana statisti¢ki znac¢ajnom.
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3.9 Eticka nacela

Istrazivanje je dobilo odobrenje od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu 28. veljace 2023. godine (Ur.br.: 2181-198-03-04-23-A007). Svi studenti
su dali informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju, a informacije o istrazivanju dobili
su usmenim putem od strane voditelja istrazivanja te u obavijesti o informiranom pristanku.
Informiranim pristankom smatralo se ispunjavanje i podnoSenje upitnika. Sudjelovanje
studenata je bilo dobrovoljno i anonimno, a rezultati su se analizirali isklju¢ivo na grupnoj
razini. Studenti su imali moguénost ispuniti upitnik u pisanom obliku ili na bilo kojem
elektricnom uredaju koji podrzava Google Forms aplikaciju, ukljucujué¢i i racunala u
prostorijama Medicinskog fakulteta u Splitu, ¢ime je bilo sprijeeno potencijalno povezivanje
IP adrese uredaja s identitetom sudionika. Tijekom obrade prikupljenih podataka postupalo se
u skladu s odredbama Opce uredbe o zastiti osobnih podataka (GDPR) i Zakona o provedbi
Opcée uredbe o zastiti osobnih podataka. Prikupljeni podaci ¢e biti pohranjeni na zaklju¢anom

racunalu istrazivaca u periodu od 5 godina, nakon ¢ega Ce biti izbrisani.
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4. REZULTATI



Sociodemografske karakteristike ispitanika prikazane su u Tablici 4. U istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 357 studenata medicine Sto predstavlja 64,09%, odnosno skoro dvije
tre¢ine od ukupnog broja studenata medicine upisanih u 2022./2023. akademsku godinu na
Medicinskom fakultetu u Splitu. Gotovo tri Cetvrtine ispitanika bilo je zenskog spola (n=261),
dok je 26,89% ispitanika bilo muskog spola (n=96). Dob ispitanika bila je u rasponu od 18 do
32 godine, a prosjecna dob je iznosila 22,03+£2,35 godine. Vecina ispitanika je izjavila da dolazi
iz urbanog podrucja (73,95%), a 26,05% ispitanika bilo je iz ruralnog podrucja. Prosjec¢na
vrijednost prosjeka ocjena studenata iznosila je 4,13+0,37. Najvisi postignuti stupanj
obrazovanja majki ispitanika u 53,50% slucajeva je bila visa Skola ili viSe, u 46,22% slucajeva
radilo se o srednjoj skoli te u 0,28% slucajeva o osnovnoj skoli. Polovica oceva ispitanika
(50,42%) zavrsili su viSu Skolu ili postigli jo§ visi stupanj obrazovanja, gotovo polovica oceva
(48,46%) ima zavrSeno srednjoSkolsko obrazovanje te 1,12% oceva ima zavrSenu osnovnu

Skolu kao najvisi postignuti stupanj obrazovanja.

Tablica 4. Sociodemografske karakteristike ispitanika (N=357)

Varijabla n (%)
Spol
Muski 96 (26,89)
Zenski 261 (73,11)
Godina studija
1. 75 (21,01)
2. 53 (14,85)
3. 67 (18,77)
4. 61 (17,09)
5. 29 (8,12)
6. 72 (20,17)
Mjesto prebivalista
Urbano 264 (73,95)
Ruralno 93 (26,05)
Obrazovanje oca
Osnovna Skola 4(1,12)
Srednja skola 173 (48,46)
Visa Skola ili vise 180 (50,42)
Obrazovanje majke
Osnovna Skola 1 (0,28)
Srednja skola 165 (46,22)
Visa Skola ili vise 191 (53,50)

Podaci su prikazani kao brojevi (postotci)
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Parametri pomocu kojih su se ispitivala prethodna iskustva s dojenjem studenata

medicine prikazani su u Tablici 5. Izborni predmet na Medicinskom fakultetu u Splitu pod

nazivom "Medicina dojenja", koji se nudi od 2013. godine 1 sadrzi 25 sati nastave, pohadalo je

12,89% ispitanika. Vecina ispitanika (92,72%) navela je da su dojeni u djecjoj dobi, 5,04%

ispitanika nije dojeno u djecjoj dobi, a 2,24% ispitanika ne zna za navedenu informaciju. Medu

studentima koji su naveli da su dojeni u djecjoj dobi, njih 15,88% dojeno je manje od 6 mjeseci,

32,59% je dojeno od 6 do 12 mjeseci, 14,76% je dojeno viSe od 12 mjeseci, a 31,20% studenata

ne zna definirati duzinu dojenja u djec¢joj dobi. Gotovo svi studenti (96,64%) poznaju Zenu koja

je dojila svoje dijete, a 92,72% studenata je imalo priliku vidjeti Zenu kako doji.

Tablica 5. Iskustvo studenata s dojenjem (N=357)

Varijabla n (%)
Pohadali izborni predmet "Medicina dojenja"
Da 46 (12,89)
Ne 311 (87,11)
Dojeni kao dijete
Da 331(92,72)
Ne 18 (5,04)
Ne znam 8(2,24)
Duzina dojenja u djecjoj dobi
Nisam dojen/a 18 (5,01)
Ne znam 112 (31,20)
Manje od 6 mj. 57 (15,88)
6 do 12 mj. 117 (32,59)
Vise od 12 mj. 53 (14,76)
Poznaju osobu koja je dojila
Da 345 (96,64)
Ne 12 (3,36)
Vidjeli zenu kako doji
Da 331(92,72)
Ne 26 (7,28)

Podaci su prikazani kao brojevi (postotci)

Na Slici 2 navedeni su svi izvori znanja koje su studenti koristili za edukaciju o dojenju.

Najveci broj studenata (69,19%) je naveo da ih je o dojenju informirala njithova majka, a

najmanji broj studenata (26,89%) je naveo da se educira o dojenju u komunikaciji s prijateljima.

Neki od ces¢e koristenih izvora znanja o dojenju bili su i: srednja Skola/fakultet (62,18%),

internet (61,62%) te medicinski djelatnici (52,10%).
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IZVORI ZNANJA O DOJENJU
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Slika 2. Izvori znanja pomocu kojih su se studenti informirali o dojenju (N=357)

U Tablici 6 prikazane su namjere studenata prema dojenju, a u Tablici 7 prikazane su
namjere studentica prema dojenju. Vise od 20% studenata je odgovorilo protivno preporukama

struke na sljedece tvrdnje:

» "Podrzat ¢u majku naseg djeteta da doji dijete i nakon navrsenih godinu dana, ako oboje
to zele." (26,04% studenata se nije slozilo s izjavom)

* "Ne namjeravam podrzati majku naseg djeteta da doji dijete nakon navrSene dvije
godine zivota djeteta, ¢ak niti ako dijete bude trazilo podoj" (46,88% studenata se slozilo

s izjavom)
Vise od 20% studentica je odgovorilo protivno preporukama struke na sljedece tvrdnje:

» "Necu dojiti dijete nakon navrSene dvije godine, ¢ak niti ako dijete to zeli." (70,50%
studentica se slozilo s izjavom)

* "Dojit ¢u dijete i nakon navrSenih godinu dana ako ono to Zeli." (38,32% studentica se
nije slozilo s izjavom)

*  '"Neovisno o mjestu na kojem se nalazim ako je moje dijete gladno 1 trazi podoj, dojit
¢u ga" (21,07% studentica se nije slozilo s izjavom)

* "Dojit ¢u dijete na radnom mjestu za vrijeme pauze za dojenje ako mi otac djeteta
pomogne, npr. na nacin da dijete doveze na posao." (42,14% studentica se nije sloZilo

s 1zjavom)
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Tablica 6. Namjere studenata prema dojenju (n=96)

Odgovor
Uopde se Uglavnom Djltl . Uglavnom u .
¥ se ne slazem niti » potpunosti
ne slazem v v se slazem v
n (%) slazem ne slazem n (%) se slazem

Pitanje n (%) n (%) n (%)
g s on w0
hranjenjem na bogicu. (58,33) (23,96) (14,58) (0,00) (3,13)
Necu podrzati
partnericu da nastavi 55 22 17 1 1
dojiti po povratku na (57,29) (22,92) (17,71) (1,04) (1,04)
posao.
I;aer:llllelziocclilrfifldoji u 36 34 17 > 4
javnosti. (37,50) (35,42) (17,71) (5,21) (4,17)
Podrzat ¢u partnericu
da po povratku na 18 30 34 10 4
posao pocne hraniti (18,75) (31,25) (35,42) (10,42) 4,17)
dijete na bocicu.
Necu podrzati
partnericu da doji 9 13 29 22 23
dijete nakon navrSene (9,38) (13,54) (30,21) (22,92) (23,96)
dvije godine.
priciei S TN NN R
oodinu dana. (5,21) (20,83) (30,21) (19,79) (23,96)
Podrzat ¢u partnericu 3 12 20 31 30
da doji u javnosti. (3,13) (12,50) (20,83) (32,29) (31,25)
Bt T T
povratka na posao. (3,13) (3,13) (29,17) (34,38) (30,21)
ol gy 7w
povratka na posao. (10,42) (7,29) (30,21) (25,00) (27,08)
e N TN NI

Jen] J (7,29) (8,33) (29,17) (32,29) (22,92)

djeteta.

Podaci su prikazani kao brojevi (postotci)
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Tablica 7. Namjere studentica prema dojenju (n=261)

Odgovor
Uopde se Uglavnom Djltl . Uglavnom u .
¥ se ne slazem niti » potpunosti
ne slazem v v se slazem v
n (%) slazem ne slazem n (%) se slazem

Pitanje n (%) n (%) n (%)
Necu pokusati 210 34 15 2 0
dojiti. (80,46) (13,03) (5,75) (0,77) (0,00)
ggj’zgjte;? o 108 76 56 15 6
pocnem raditi. (41,38) (29,12) (21,46) (5,75) (2,30)
Necu dojiti u 84 71 59 34 13
javnosti. (32,18) (27,20) (22,61) (13,03) (4,98)
Povratkom na
posao odmah ¢u 73 78 79 26 5
dijete poceti hraniti (27,97) (29,89) (30,27) (9,96) (1,92)
na bodicu.
Nl o po s om
dvije godine. (3.45) (4,98) (21,07) (27,59) (42,91)
eletcoet ST SN SR T
oodinu dana. (18,01) (20,31) (33,72) (21,07) (6,90)
Namjeravam dojiti 13 42 67 91 48
u javnosti. (4,98) (16,09) (25,67) (34,87) (18,39)
Nmmend 1w w s
POSao. (4,21) (11,11) (29,89) (38,31) (16,48)
Dojit ¢u dijete na
radnom mjestu ako 62 48 62 52 37
mi partner (23,75) (18,39) (23,75) (19,92) (14,18)
pomogne.
Dojit ¢u na zahtjev 17 25 105 78 36
djeteta. (6,51) (9,58) (40,23) (29,89) (13,79)

Podaci su prikazani kao brojevi (postotci)
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Stavovi svih ispitanika prema dojenju prikazani su u Tablici 9. Vise od 20% studenata

je odgovorilo protivno preporukama struke na sljedece tvrdnje:

* "Majka koja hrani dijete nadomjescima za maj¢ino mlijeko propusta dio zadovoljstva

majcCinstva." (42,86% studenata se nije slozilo s izjavom)

* "Opravdano je dojiti dijete starije od dvije godine ako ono to zeli i majka prihvaca."

(36,70% studenata se nije sloZilo s izjavom)

*  '"Nije dobro dojiti dijete dulje od dvije godine ¢ak i ako dijete 1 majka to Zele jer to

povecava vezanost djeteta uz majku." (27,45% studenata se slozilo s izjavom)

* "Djeca hranjena maj¢inim mlijekom zdravija su od djece hranjene nadomjescima za

majcino mlijeko." (57,70% studenata se nije slozilo s izjavom)

* "Nadomjesci za maj¢ino mlijeko nisu jednakovrijedna zamjena za majc¢ino mlijeko."

(23,53% studenata se nije slozilo s izjavom)

e "Zakonom bi trebalo onemoguciti ometanje majke koja doji na javnom mjestu."

(20,72% studenata se nije slozilo s izjavom)

Tablica 9. Stavovi studenata prema dojenju (N=357)

Odgovor
Uopce se Uglavnom l\jltl . Uglavnom v .
¥ se ne slazem niti v potpunosti
ne slazem v v se slazem Y
n (%) slazem ne slazem n (%) se slazem
Pitanje n (%) n (%) n (%)
Ugodnije je vidjeti
majku kako hrani 133 73 100 48 3
dijete bo¢icom nego (37,25) (20,45) (28,01) (13,45) (0,84)
doji.
Otac treba pomo¢i
g;%%\i?:é;i;ako € L;z) (834(1)0) (259 gl) (3163927) (259 119)
tijekom pauze za ’ ’ ’ ’ ’
dojenje.
Dojenje negativno
utjece na majcine 166 100 71 16 4
J J (46,50) (28,01) (19,89) (4,48) (1,12)

radne sposobnosti.
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Odgovor

Uooée se Uglavnom Niti se Uslavnom U
P v se ne slazem niti g v potpunosti
ne slazem v v se slazem v
n (%) slazem ne slazem n (%) se slazem

Pitanje n (%) n (%) n (%)
Nije isplativo ulagati 230 88 36 1 2
u dojenje. (64,43) (24,65) (10,08) (0,28) (0,56)
Ocevi koji prisustvuju
grupama za potporu 4 10 40 157 146
dojenja mogu nauciti (1,12) (2,80) (11,20) (43,98) (40,90)
kako pomoc¢i majci.
Dojenje na javnim 735 76 35 9 )
mjestima treba
sabraniti. (65,83) (21,29) (9,80) (2,52) (0,56)
Pogresno je dojiti 113 35 113 33 2
dijete starije od
oodinu dana. (31,65) (23,81) (31,65) (10,64) (2,24)
Majka koja ne doji 36 67 116 61 27
propusta zadovoljstvo
majéinstva, (24,09 (18,77) (32,49) (17,09) (7,56)
Otac bi trebao koristiti
roditeljski dopust za 1 17 ’7 116 126
pomo¢ majci oko
dojenia i brige za (3,08) (4,76) (24,37) (32,49) (35,29)
dijete.
Zene ne bi trebale 173 26 61 ” 5
dojiti na javnim
miestima (48,46) (24,09) (17,09) (6,16) (4,20)
Poslodavac bi trebao
osigurati prostor u 10 2 77 133 115
kojem ¢e majke moci
dojiti svoje dijete ilise 280 (6,16) @LS7)  G7.2) (22D
izdajati bez ometanja.
Dojenje na javnim 6 26 74 123 128
mjestima je prirodno. (1,68) (7,28) (20,73) (34,45) (35,85)
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Odgovor

. Uglavnom Niti se U
Uopde se " ... Uglavnom .
¥ se ne slazem niti » potpunosti
ne slazem v v se slazem N
n (%) slazem ne slazem n (%) se slazem

Pitanje ° n (%) n (%) ° n (%)
Opravdano je dojiti 53 73 138 50 38
dijete starije od dvije
godine. (14,85) (21,85) (38,66) (14,01) (10,64)
Informiranost o
dojenju moze 2 7 21 129 198
znacajno pomoci ocu
u prufanju pomodi (0,56) (1,96) (5,88) (36,13) (55,46)
mayjci koja doji.
Na dan poroda majka 146 32 13 13 3
ne bi smjela dojiti jer
se treba odmoriti. (40,90) (22,97) (31,65) (3,64) (0,84)
U redu je da Zena doji 10 19 54 113 161
na radnom mjestu u
pauzi za dojenie. (2,80) (5,32) (15,13) (31,65) (45,10)
Otac nema bitnu 735 46 71 3 )
ulogu u Zivotu djeteta
dok je ono dojeno. (79,83) (12,89) (5,88) (0,84) (0,56)
Nije dobro dojiti
preko dvije godine jer 44 56 159 62 36
to povecava vezanost (12,32) (15,69) (44,54) (17,37) (10,08)
djeteta uz majku.
Osobe koje vidjele
zenukojadojiu 12 2 106 139 78
javnosti spremnije su i
same dojiti u javnosti (3,36) (6,16) (29,69) (38,94) (21,85)
ili ga podrzati.
Uloga oca u prvoj
godini Zivota djeteta 4 7 19 49 278
je da pruza majci (1,12) (1,96) (5,32) (13,73) (77,87)
podrsku i pomo¢.
Majka bi trebala prvi
put podojiti dijete 107 54 164 25 7
drugi dan nakon (29,97) (15,13) (45,94) (7,00) (1,96)

poroda.
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Odgovor

. Uglavnom Niti se U
Uopde se " ... Uglavnom .
ne slazem sevne slazemv niti se slazem potpunvlostl
o n (%) slazem ne slazem n (%) se slazem

Pitanje n (%) n (%) n (%)
Djeca hranjena
nzlajéi?im mlgeé‘.om 16 15 69 127 130
zdravija su od djece
hranjene (37,25) (20,45) (28,01) (13,45) (0,84)
nadomjescima.
Zadaca oca djeteta je
da prati stanje majke i 5 7 2 23 735
pobrine se da
dovoljno jede i (1,40) (1,96) (6,16) (24,65) (65,83)
odmara.
Dojenje u javnosti $iri
kulturu hranjenja 9 16 ’4 118 130
maj¢inim mlijekom
kao najboljom hranom (2,52) (4,48) (23,53) (33,05) (36,41)
za dijete.
Muskarac se osjeca 200 96 47 12 0
zapostavljeno uz zenu
koja doji. (56,58) (26,89) (13,17) (3,36) (0,00)
Nadomjesci za
maj¢ino mlijeko nisu 28 56 83 119 71
adekvatna zamjena za (7,84) (15,69) (23,25) (33,33) (19,89)
majc¢ino mlijeko.
Zakonom bi trebalo
onemoguciti ometanje 38 36 92 94 97
majke koja doji na (10,64) (10,08) (25,77) (26,33) (27,17)
javnom mjestu.
Ucenje o dojenju
potrebno je samo 219 77 28 18 15
zenama jer je dijete (61,34) (21,57) (7,84) (5,04) (4,20)
Zenina odgovornost.
Dojenje u javnosti
povecava toleranciju 1 4 19 64 124 146
razumijevanje za (1,12) (5,32) (17,93) (34,73) (40,90)
dojenje.
Majka ne smije dojiti 138 58 153 2 6
dijete na dan poroda. (38,66) (16,25) (42,86) (0,56) (1,68)
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Odgovor

. Uglavnom Niti se U
Uopde se " ... Uglavnom .
¥ se ne slazem niti » potpunosti
ne slazem v v se slazem N
n (%) slazem ne slazem n (%) se slazem
Pitanje n (%) n (%) n (%)
Dojenje u javnosti dio 14 14 87 131 111
je promocije dojenja. (3,92) (3,92) (24,37) (36,69) (31,09)
Majka treba prvi put
podojiti svoje dijete 18 12 202 50 75
unutar sat vremena od (5,04) (3,36) (56,58) (14,01) (21,01)
poroda.

Podaci su prikazani kao brojevi (postotci)

U Tablici 8 prikazana su pitanja kojima se ispitivalo znanje studenata o dojenju te

odgovori studenata. Ukupno 155 studenata (43,42%) je dalo to¢ne odgovore na sva pitanja i

ostvarilo maksimalnih 13 bodova. Nijedan student nije dao netocne odgovore na sva pitanja, a

najlosiji rezultat ostvario je student s ukupno 3 boda (23,08%) Sto je vidljivo na Slici 3. Prosjek

ostvarenih bodova na ljestvici znanja iznosio je 11,92+1,43 boda (91,70%). NajviSe tocnih

odgovora bilo je na sljedeca pitanja: "MajCino mlijeko pruza djetetu najbolju zastitu od

infekcija." (98,04%) 1 "Dojenje se potvrdilo korisnim za razvoj emocionalne privrZenosti majke

1 djeteta." (98,60%). NajviSe netocnih odgovora zabiljeZeno je na sljedeca pitanja: " Djeca

hranjena nadomjescima za maj¢ino mlijeko zdravija su od djece hranjene maj¢inim mlijekom."

(19,05%) 1 "Nadomjesci za maj¢ino mlijeko su jednako je hranjivi i zdravi kao i maj¢ino

mlijeko." (20,45%).
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Tablica 8. Znanja studenata o dojenju (N=357)

Odgovor
Pitanie Tocno Netocno
) n (%) n (%)
Djeca. hranjena} nadqrmesmma za majcino mlijeko su 68 (19,05) 289 (80.95)
zdravija od dojene djece.
Majcmp mlijeko pruza djetetu najbolju zastitu od 350 (98,04) 7 (1,96)
infekcija.*
Dojenje pozitivno utjece na zdravlje dozivotno.* 329 (92,16) 28 (7,84)
S1sanj'e nije samo 1n§t1nktlvna radnja, nego 343 (96,08) 14 (3.92)
emocionalna i razvojna potreba.*
Dojenje povecava rizik bolesti za majku. 41 (11,48) 316 (88,52)
D(?Jetvlje se potv‘rdllg kpnsmm za razvoj emocionalne 352 (98,60) 5 (1,40)
privrzenosti majke i djeteta.*
Majc¢ino mlijeko je siromasno zeljezom. 33 (9,24) 324 (90,76)
Ako je dijete u rodiliStu hranjeno mlije¢nom
formulom, nije moguce uspostaviti dojenje kod kucée. 30(8,40) 327 (91.60)
Dojenje smanjuje rizik bolesti za dijete.* 346 (96,92) 11 (3,08)
NadomjeSC} za majino .r.nhjeko jednako su hranjivi i 73 (20,45) 284 (79.55)
zdravi kao i maj¢ino mlijeko.
Majc¢ino mlijeko nema ljekovita svojstva. 26 (7,28) 331(92,72)
Dgerye stvara Z.é.lStltu djeteta od zaraznih bolesti i 347 (97.20) 10 (2.80)
vjerojatno alergija.*
Dojenje pospjeSuje razvoj mozga djece.* 318 (89,08) 39 (10,92)

Podaci su prikazani kao brojevi (postotci)
*to¢ni odgovori
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Slika 3. Ostvareni bodovi na ljestvici znanja (N=357)

Znacajnost razlike rezultata ispitanika na ljestvici namjera ovisno o tome pripadaju li
ispitanici pretklini¢koj (prve 3 godine studija) ili klini¢koj (posljednje 3 godine studija) fazi
studija prikazana je u Tablici 9. Rezultati ispitanika u pretklinickoj fazi studija na ljestvici
namjera BIAKQ upitnika (35,55+5,70) bolji su u odnosu na rezultate ispitanika u klinic¢koj fazi
studija (34,63+5,85) s razlikom od 0,92 [95% (I, -0,29, 2,15], ali pritom razlika nije statisticki
znacajna (t=1,50, P=0,135).

Tablica 9. ZnacCajnost razlike rezultata ispitanika na ljestvici namjera prema fazi studija

(N = 357)
¥ _ > * 0
(SD) X1- X2 t P 95% CI
Pretklinika 35,55
Lo (n=195) (5,70)
Ljestvica 0,92 1,50 0,135  [-0,29,2,15]
namjera .
Klinika 34,63
(n=162) (5,85)
*t-test
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Tablica 10 prikazuje znacajnost razlike rezultata ispitanika na ljestvici stavova, ljestvici
znanja te na cjelokupnom BIAKQ upitniku ovisno o tome pripadaju li ispitanici pretklinickoj
ili klinickoj fazi studija. Rezultati ispitanika u pretklinickoj fazi studija na ljestvici stavova
BIAKQ upitnika bolji su u odnosu na rezultate ispitanika u klinickoj fazi studija, ali razlika nije
statisticki znacajna (U=15099,50, P=0,784). Rezultati ispitanika u klinickoj fazi studija na
ljestvici znanja BIAKQ upitnika bolji su u odnosu na rezultate ispitanika u pretklinickoj fazi
studija, no razlika nije statisticki znacajna (U=14510,00, P=0,160). Rezultati ispitanika u
pretklinickoj fazi studija s obzirom na ukupne bodove steCene rjeSavanjem BIAKQ upitnika
bolji su u odnosu na rezultate ispitanika u klinickoj fazi studija, ali bez statisticki znacajne
razlike (U=15220,50, P=0,554).

Tablica 10. Znacajnost razlike rezultata ispitanika na ljestvici stavova, ljestvici znanja te
BIAKQ upitniku prema fazi studija (N = 357)

Sredina Suma

U p*
ranga rangova
glrg‘;‘;)‘“ka 177,86 34148,50
Ljestvica 15099,50 0,784
stavova Klinika
16 174,87 27979,50
glrg';lsl;“ka 172,41 33620,00
;: z:;:ca 14510,00 0,160
Klinika
16 186,93 30283,00
Pr_etkllnlka 181,95 35479’50
Ukupni (n=195)
upni_ 15220,50 0,554
rezultati Klinika
6 175,45 28423,50
*Mann Whitney U test

U Tablici 11 prikazana je znacajnost razlike rezultata ispitanika na ljestvici namjera,
ljestvici stavova, ljestvici znanja te na cjelokupnom BIAKQ upitniku ovisno o tome jesu li
ispitanici pohadali izborni predmet "Medicina dojenja". Rezultati ispitanika koji nisu pohadali
izborni predmet na ljestvici namjera BIAKQ upitnika bolji su u odnosu na rezultate ispitanika

koji su pohadali izborni predmet, ali razlika nije statisticki znacajna (U=6370,00, P=0,230).
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Rezultati ispitanika koji su pohadali izborni predmet na ljestvici stavova BIAKQ upitnika
statistiCki znacajno su bolji u odnosu na rezultate ispitanika koji nisu pohadali izborni predmet
(U=5468,50, P=0,010). Rezultati ispitanika koji su pohadali izborni predmet na ljestvici znanja
BIAKQ upitnika bolji su u odnosu na rezultate ispitanika koji nisu pohadali izborni predmet,
ali nema statisticki znacajne razlike (U=6050,50, P=0,073). Rezultati ispitanika koji su pohadali
izborni predmet s obzirom na ukupne bodove BIAKQ upitnika bolji su u odnosu na rezultate
ispitanika koji nisu pohadali izborni predmet, no razlika nije statisticki znacajna (U=6209,00,

P=0,148).

Tablica 11. Znacajnost razlike rezultata ispitanika na ljestvici namjera, ljestvici stavova,
ljestvici znanja te BIAKQ upitniku prema pohadanju izbornog predmeta "Medicina dojenja"

(N=357)

Sredina Suma
ranga rangova

Nisu pohadali
izborni predmet 181,52 56452,00

Ljestvica (0=311)

namjera  popadali

izborni predmet 161,98 7451,00
(n=46)

6370,00 0,230

Nisu pohadali
izborni predmet 173,58 53984,50

Ljestvica (0=311)

stavova  pgphadali

izborni predmet 215,62 9918.50
(n=46)

5468,50 0,010

Nisu pohadali
izborni predmet 175,45 54566,50

Ljestvica (0=311)

znanja  popadali
izborni predmet 202,97 9336,50
(n=46)

Nisu pohadali
izborni predmet 175,96 54725,00
Ukupni (n=311)
rezultati Pohadali
izborni predmet 199,52 9178,00
(n=46)
* Mann Whitney U test

6050,50 0,073

6209,00 0,148
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Znacajnost razlike rezultata ispitanika na ljestvici namjera i BIAKQ upitniku ovisno o
spolu sudionika predo¢ava Tablica 12. Rezultati ispitanika muskog spola na ljestvici namjera
BIAKQ upitnika (36,97+5,26) u odnosu na rezultate ispitanika Zenskog spola (34,44+5,86) su
statisticki znacajno bolji (t=-3,69, P<0,001) s razlikom od -2,53 [95% CI, -3,88, -1,18].
Rezultati ispitanika zenskog spola s obzirom na ukupne bodove BIAKQ upitnika
(173,99£16,24) su bolji u odnosu na rezultate ispitanika muSkog spola (170,76+17,51) s
razlikom od 3,23 [95% CI, -0,69, 7,15], ali razlika nije statisticki znacajna (t=1,62, P=0,106).

Tablica 12. Znacajnost razlike rezultata ispitanika na ljestvici namjera i BIAKQ upitniku prema

spolu (N=357)

x

= = * o,
SD) X1- X, t P 95% Cl1
Zene 34,44
L (n=261) (5,86)
f;;'lzslt-g;a 2,53 -3,69 <0,001  [-3,88,-1,18]
J Muskarci 36,97
(n=96) (5,26)
Zene 173,99
. (n=261) (16,24)
il;u;ﬁn:n 3.3 1,62 0,106 [-0,69, 7,15]
Muskarci 170,76
(n=96) (17,51)
*t-test

U Tablici 13 prikazana je znacajnost razlike rezultata ispitanika na ljestvici stavova 1
ljestvici znanja ovisno o spolu ispitanika. Rezultati studentica na ljestvici stavova BIAKQ
upitnika su statisti¢ki znacajno bolji u odnosu na rezultate studenata (U=9796,50, P=0,002).
Rezultati studentica na Iljestvici znanja BIAKQ upitnika su bolji u usporedbi s rezultatima

studenata, ali razlika nije statisti¢ki znacajna (U=12484,00, P=0,957).
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Tablica 13. Znacajnost razlike rezultata ispitanika na ljestvici stavova i ljestvici znanja prema

spolu, (N=357)

Sredina Suma

U pr
ranga rangova
(Zninzem) 189,47 49450,50
ova 9796,50 0,002
Muskareci
(n=96) 150,55 14452,50
(Zne:“;m) 179,17 46763,00
;ﬁ;t;:ca 12484,00 0,957
Muskareci
(n=96) 178,54 17140,00
*Mann Whitney U test

Tablica 14 prikazuje povezanost izmedu sociodemografskih faktora sudionika te
ukupnih bodova stecenih rjeSavanjem BIAKQ upitnika. Koeficijent korelacije ve¢i od 0,1 1
statisti¢ki znacajnu P vrijednost imaju: prosjek ocjena (p=0,12), duZina dojenja u djecjoj dobi
(p=0,28) 1 gledanje ¢ina dojenja (p=0,18), Sto ukazuje na postojanje pozitivne korelacije izmedu
navedenih varijabli 1 ukupnih ste€enih bodova na BIAKQ upitniku. S obzirom na to da su

vrijednosti koeficijenata korelacije <0,39, povezanost se moze definirati kao slaba.
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Tablica 14. Povezanost sociodemografskih faktora i ukupnih bodova BIAKQ upitnika

Ukupni BIAKQ bodovi
Varijable
p P
Dob 0,02 0,177
Spol -0,07 0,196
Godina studija 0,02 0,696
Pretklinika/Klinika -0,03 0,555
Prosjek ocjena 0,12 0,050
Prebivaliste -0,05 0,378
Obrazovanje oca 0,01 0,818
Obrazovanje majke -0,08 0,152
Dojenost u djecjoj dobi 0,05 0,360
Duzina dojenja u djecjoj dobi 0,28 <0,001
Gledanje ¢ina dojenja 0,18 <0,001
Poznavanje Zene koja je dojila 0,07 0,198
Pohadanje izbornog predmeta 0,08 0,149

""Medicina dojenja''

*Spearmanov koeficijent korelacije



5. RASPRAVA



Cilj ovog istrazivanja je bio istraziti namjere, stavove i znanja o dojenju buducih
lije¢nika i lijecnica, te ih usporediti s obzirom na fazu studija, pohadanje dodatne edukacije o
dojenju 1 spol. Ovo je prvi rad u Republici Hrvatskoj koji proucava navedenu temu. U
istrazivanju je sudjelovalo 357 studenata medicine Medicinskog fakulteta u Splitu, odnosno
64,09% od ukupne populacije studenata medicine. Rezultati istrazivanja su pokazali da studenti
u pretklinickoj fazi studija imaju pozitivnije namjere i stavove prema dojenju, dok studenti u
klinickoj fazi studija imaju bolje znanje o dojenju, medutim razlike nisu bile statisticki
znacajne. Studenti koji su pohadali izborni predmet "Medicina dojenja" imaju znacajno
pozitivnije stavove prema dojenju i neznacajno bolje znanje, u odnosu na studente koji nisu
pohadali ovaj izborni predmet. Studenti koji nisu pohadali dodatnu edukaciju o dojenju imaju
pozitivnije namjere prema dojenju, ali razlika nije bila znacajna. Studentice imaju znacajno
pozitivnije stavove te neznacajno bolje znanje o dojenju, dok studenti imaju znacajno

pozitivnije namjere prema dojenju.

Studenti u klinickoj fazi studija pokazali su bolje znanje naspram studenata u
pretklinickoj fazi studija, $to je u skladu s naSom prvom hipotezom. Isti rezultati zabiljezeni su
i kod studenata medicine u Pakistanu, Belizeu, Indiji i Egiptu (124-129). Studenti u klinickoj
fazi studija imali su puno vise prilika da se tijekom studija susretnu s temom dojenja, a posebno
u sklopu nastave iz ginekologije i1 pedijatrije. Suprotno oc¢ekivanjima, studenti u pretklinickoj
fazi studija imali su pozitivnije stavove i namjere prema dojenju, te viSe bodova na cijelom
BIAKQ upitniku u odnosu na studente u klinickoj fazi studija. Stavovi se formiraju prije studija
medicine, u ranoj adolescenciji, a kada se jednom formiraju tesko ih je mijenjati (130). Mozda
su mladi studenti koji su trenutno u pretklini¢koj fazi studija bili viSe izloZeni promociji dojenja

u ranoj adolescenciji, primjerice u obliku edukacija u srednjim skolama.

Studenti koji su pohadali izborni predmet "Medicina dojenja" imali su statistiCki
znacajno bolje stavove, bolje znanje te viSe ukupnih bodova na BIAKQ upitniku, Sto potvrduje
nasu drugu hipotezu. Studenti koji nisu pohadali dodatnu edukaciju o dojenju imali su viSe
bodova na ljestvici namjera, $to nije oCekivano buduci da edukacijske intervencije uglavnom
rezultiraju s boljim rezultatima u eksperimentalnoj skupini (131). Prema teoriji planiranog
ponasSanja, utjecaj na nase namjere imaju 3 ¢imbenika: stavovi, subjektivne norme (ocekivanja
druStva u vezi s ponasSanjem) te percipirane bihevioralne kontrole (uvjerenje u vlastitu
sposobnost da se uspjesno izvede ciljano ponasanje). Dakle, ako osoba ima pozitivan samo
jedan od ¢imbenika kao na primjer stavove, ne mora znaciti da ¢e imati 1 pozitivne namjere

(132).
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Studentice su imale statistiCki znacajno pozitivnije stavove, bolje znanje 1 vise
ostvarenih bodova na BIAKQ upitniku, u skladu s naSom tre¢om hipotezom. Studentice drugih
fakulteta iz SAD-a takoder su imale pozitivnije stavove i bolje znanje o dojenju od svojih kolega
muskog spola (133). Moguce objaSnjenje za loSije znanje i stavove studenata je usmjeravanje
edukacije o dojenju iskljucivo prema studenticama. Muskarci ne mogu ostvariti trudnocu, roditi
niti dojiti dijete, pa mozda ne osjec¢aju odgovornost da se o takvim temama dodatno educiraju.
Studenti su imali statisticki znacCajno pozitivnije namjere u odnosu na studentice. Pitanja na
ljestvici namjera postavljena studentima odnosila su se na njihove namjere da pruze pomoc i
podrsku svojim partnericama koje doje. Pozitivne namjere studenata mogu se temeljiti na

hipotetskim osjeéajima brige i odgovornosti za partnericu i dijete.

Rezultati istrazivanja pokazali su da postoji pozitivna, doduSe slaba, korelacija izmedu
prosjeka ocjena, duzine dojenja u dje¢joj dobi i gledanja ¢ina dojenja s ukupnim steCenim
bodovima na BIAKQ upitniku. Prosjek ocjena utjece na osobine licnosti i ponasanje, pa su tako
adolescenti iz Rumunjske s vi§im prosjekom ocjena bili susretljiviji i otvoreniji (134). Moguce
objasnjenje je da su i na$i ispitanici s viSim prosjekom ocjena imali navedene karakteristike 1
otvorenije pristupili ¢esto stigmatiziranoj temi dojenja. Izravno iskustvo ima znacajan utjecaj
na formiranje stavova, stoga izravno iskustvo s dojenjem u obliku promatranja dojenja ili
razgovora s osobom koja je dojila moZe utjecati na stvaranje pozitivnih stavova i namjera prema
dojenju (135). Slicne rezultate nalazimo u istrazivanju medu studentima medicine iz Malezije,
gdje su dojenost u djecjoj dobi 1 poznavanje osobe koja je dojila bili u pozitivnoj korelaciji s

pozitivnim namjerama prema dojenju (136).

Prosjek ostvarenih bodova na ljestvici znanja iznosio je 11,92+1,43 od ukupnih 13
bodova s prosjecnim udjelom od 92%, Sto je neznatno loS$iji rezultat u odnosu na studente
preddiplomskog studija sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru (94%) (123). Ovako dobri rezultati
mogli bi se pripisati dobroj edukaciji o dojenju na podrucju Republike Hrvatske, ali bi u tom
slucaju trebala postojati statisticki znacajna razlika u znanju studenata medicine nizih i viSih
godina studija, te znacajna razlika u znanju studenata medicine i1 studenata zdravstvenih studija.
Studenti medicine bi trebali imati bolje znanje o dojenju u odnosu studente zdravstvenih studija
zbog duljeg trajanja studija i veéeg opsega gradiva o dojenju koje moraju savladati. Budu¢i da
nije zabiljezena statisticki znacajna razlika u znanju studenata u pretklinickoj 1 klinickoj fazi
studija, niti bolji rezultati na ljestvici znanja studenata medicine u odnosu na studente

zdravstvenih studija, postoji moguénost da su ponudena pitanja bila prejednostavna.
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Ispitivanjem iskustava s dojenjem studenata medicine Medicinskog fakulteta u Splitu
utvrdeno je da je ¢ak 93% studenata dojeno u djec¢joj dobi, 97% studenata poznaje Zenu koja je
dojila svoje dijete te je 93% studenata imalo priliku vidjeti Zenu kako doji. Ista pitanja
postavljena su 1 studentima medicine iz Belizea gdje je 72% studenata navelo da su dojeni u
djec¢joj dobi, 94% studenata poznaje zenu koja je dojila te je 94% studenata vidjelo zenu kako
doji, dok je u Maleziji 82% studenata dojeno a 92% studenata poznaje osobu koja je dojila (125,
136). Pozitivna je Cinjenica da velika vecina studenata medicine ima zivotno iskustvo s
dojenjem, buduci da su iskustva vazan faktor u formaciji stavova i budu¢ih namjera (137). U
naSem istrazivanju duzina dojenja u djec¢joj dobi je iznosila 6-12 mjeseci za 33% studenata,
16% studenata je dojeno manje od 6 mjeseci, 15% studenata je dojeno vise od 12 mjeseci, a ¢ak
treina studenata nije znala definirati duZzinu dojenja u dje¢joj dobi. Mogu¢éi razlozi za
nedostatnu informiranost o trajanju dojenja mogu biti manjak interesa za razgovor o temi
dojenja od strane studenata, manjak interesa od strane majki ili nedostatak povoda za razgovor

0 toj temi.

Najcesc¢e izabran izvor informacija o dojenju bila je majka, i to od strane gotovo dvije
tre¢ine studenata. Majka kao prva uciteljica svoje djece, ima klju¢nu ulogu u njihovoj edukaciji
i razvoju identiteta (138). Navedeni odgovor u skladu je s prethodnim odgovorom o neznanju
duzine dojenja u djecjoj dobi, odnosno mozemo pretpostaviti da studenti koji ne znaju definirati
duzinu dojenja u djecjoj dobi nisu naveli majku kao izvor informacija o dojenju. Kao izvori
informacija o dojenju navedeni su i: srednja Skola/fakultet (62%), internet (62%), medicinski
djelatnici (52%), drustvene mreze (49%), mediji (40%), rodbina (39%), prijatelji (27%) 1 ostalo
(1%). Ucenici srednje medicinske Skole u Bjelovaru takoder su naveli srednju Skolu i majku
kao dva najvaZznija izvora informacija o dojenju (122). Studenti iz Splita kao i srednjoskolci iz
Bjelovara vjerojatno su naveli majku kao glavni izvor informacija zbog ¢injenice da su mlade
zivotne dobi. Studenti u Hrvatskoj u pravilu krenu na fakultet odmah nakon srednje skole, dok
studenti u inozemstvu uglavnom putuju ili rade prije nego Sto zapo¢nu fakultetsko obrazovanje.
Studenti medicine iz Pakistana su kao najc¢esS¢e izvore informacija o dojenju odabrali internet
(47%), druStvene mreze (28%), grupne rasprave (21%), seminare (4%) 1 ostalo (1%). Odgovor
"Majka" nije bio ponuden kao izbor (126). Internet je postao jedan od najcesc¢e koristenih izvora

informacija o zdravlju zbog svoje dostupnosti i koli¢ine informacija koje pruza (139).

Studenti su pokazali iznimno negativne stavove 1 namjere prema dojenju nakon godine
dana. Vise od Cetvrtine studenata muskog spola tvrdi da ne¢e podrzati majku njihovog djeteta

da doji dijete nakon navrSenih godinu dana, a gotovo polovica ne namjerava podrZati partnericu
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da doji dijete nakon navrSene dvije godine Zivota (tzv. "produzeno dojenje"). Jo§ negativnije
namjere bile su prisutne kod studentica, pa tako 38% studentica ne namjerava dojiti dijete nakon
navrSenih godinu dana, a ¢ak 71% nece dojiti dijete nakon navrSene dvije godine. Sukladno
namjerama, vise od tre¢ine svih studenata je izrazilo stav da nije opravdano dojiti dijete starije
od dvije godine ako ono to zeli i majka prihvaca, a samo Cetvrtina studenata produzeno dojenje
smatra opravdanim. Nazalost, ovakvi stavovi prisutni su i u drugim dijelovima svijeta. Studenti
medicine i sestrinstva iz SAD-a takoder su imali negativne stavove prema dojenju nakon godine
dana koji su rasli s dobi djeteta te su izjavili da bi reagirali s negativnim emocijama poput
nelagode, prezira, sazaljenja i ljutnje kad bi vidjeli zenu koja doji dijete starije od 12 mjeseci
(140, 141). Vise od polovice studenata medicine iz Saudijske Arabije vjeruje u zabludu da
produZeno dojenje dovodi do trajne promjene oblika dojki, a 9% studenata iz Nigerije ne planira
dojiti dijete preko dvije godine iz tog razloga (142, 143). Kako ocekivati da studenti ovakvih
su se odlucile za produzeno dojenje svakodnevno bivaju obeshrabrene negativnim stavovima
iz svoje druStvene okoline. Osim drustvene stigme, prisutna je stigma i od strane lije¢nika od
kojih bi se ocekivalo da posjeduju znanje o vaznosti produzenog dojenja i koriste ga za
promicanje istog (144). Zasto se ne postuju preporuke Svjetske zdravstvene organizacije koja
preporucuje dojenje do dvije godine, a i duze ako dijete i majka to zele (1)? Svjetska
zdravstvena organizacija nije postavila gornju dobnu granicu za prekid dojenja, pa nema
razloga da je postavlja netko drugi. Proces prekidanja dojenja treba biti prilagoden konkretnoj
majci 1 konkretnom djetetu. Jedan od ¢eSce zastupljenih stavova studenata bio je 1 da "Nije
dobro dojiti dijete dulje od dvije godine ak 1 ako dijete i majka to Zele jer to povecava vezanost
djeteta uz majku", gdje je samo neSto viSe od Cetvrtine ispitanika odgovorilo u skladu s
preporukama struke. Greska je dojenje doZivljavati kao samo hranjenje maj¢inim mlijekom.
Dojenje je prvi i temeljni odnos. Izgradnjom i njegovanjem tog odnosa dijete emocionalno
sazrijeva, stjeCe sigurnost i samopouzdanje te to iskustvo prenosi u buduce odnose (145).
Problem nastaje samo kada dojenje postane iskljuciva fiksacija majke i djeteta koja se odvija
na Stetu drugih interakcija, onemogucava stjecanje dobno prikladne neovisnosti djeteta ili
ometa unos krute hrane, no to su iznimne situacije (146). Takve probleme zdravstveni djelatnik
mora prepoznati puno ranije od druge godine Zivota, i podrSkom 1 savjetom pravovremeno
pomoc¢i majci 1 djetetu. Gotovo svi studenti su izabrali odgovor "to¢no" na pitanje "Dojenje se
potvrdilo korisnim za razvoj emocionalne privrZzenosti majke i djeteta", Sto je u potpunom

neskladu s njihovim stavovima.
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Negativni stavovi i namjere prisutni su i prema temama dojenja na radnom mjestu za
vrijeme pauze za dojenje te dojenja u javnosti. Tek nesto vise od polovice studentica namjerava
nastaviti s dojenjem nakon povratka na posao, ¢ak 1 uz pomoc i podrsku partnera. Studentice bi
trebale znati da svaka zaposlena majka u Republici Hrvatskoj koja doji dijete mlade od godinu
dana ima pravo na pla¢enu dnevnu stanku za dojenje koja traje 2 sata (147). Postoji moguénost
da je stav studentica oblikovan negativnim iskustvima njihovih poznanica koje mozda nisu
imale minimalne uvjete za uspjesno dojenje na radnom mjestu u obliku pauze za dojenje i
privatne prostorije za dojenje/izdajanje ili jednostavno nisu svjesne rizika prekida dojenja za
njihovo zdravlje i zdravlje njihove djece. lako vecina studenata muskog spola namjerava
podrzati svoju partnericu da doji nakon povratka na posao, manje od polovice bi pruzilo pomo¢
partnerici na nacin da dovezu dijete u pauzi za dojenje, Sto nije u skladu sa stavom vecine
studenata da je uloga oca u prvoj godini Zivota djeteta da pruza majci podrsku i pomoc.
Muskarci su opéenito nedovoljno educirani o vaznosti dojenja i ulogama koje bi oc¢evi dojene
djece trebali preuzeti (148). Iznimno je vazno educirati muskarce o dojenju, a posebno buduce

lije¢nike koji to znanje mogu iskoristiti za promociju dojenja.

Preko 20% studentica medicine ne namjerava dojiti u javnosti, u usporedbi s 9%
studentica medicine iz Nigerije (143). Negativne namjere mogu proizlaziti iz drustvene stigme
prema dojenju u javnosti, odnosno percepcije dojke kao seksualnog organa od strane drustva.
Drustvena stigma degradira poloZaj dojenja kao ljudskog prava i u¢vrSéuje uvjerenje medu
mnogim majkama da je dojenje u javnosti upitna praksa (149). Hranjenje gladnog djeteta se ne
bi smjelo osudivati niti prijeciti, bez obzira na koji nacin hranjenja djeteta se majka odlucila.
Mnoge drzave su prepoznale problem drustvene stigme, stoga su zakonom regulirale i zastitile
dojenje u javnosti (150). Nazalost, zakoni koji se bore protiv diskriminacije dojenja u javnosti
ne postoje u Republici Hrvatskoj, a jo§ viSe poraZavajuca Cinjenica je da petina studenata
medicine iz Splita te treCina studenata zdravstvenih studija iz Bjelovara smatra da nije ni

potrebno da se uvedu (123).

Studenti medicine ne prepoznaju vaznost maj¢ina mlijeka 1 ne smatraju ga najboljom
moguc¢om hranom za dijete, §to su pokazali negativnim stavovima. Vise od polovice studenata
se ne slaZze s izjavom da su djeca hranjena maj¢inim mlijekom zdravija od djece hranjene
adaptiranim kravljim mlijekom, dok se u Egiptu s istom izjavom nije slozilo 12% studenata
medicine (151). Petina studenata smatra da je adaptirano kravlje mlijeko jednako hranjivo 1
zdravo kao 1 maj¢ino mlijeko, u usporedbi s 45% studenata iz Pakistana i 21% studenata iz

Australije (124, 152). Navedenim stavovima studenti mozda opravdavaju buduc¢u namjeru
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koriStenja adaptiranog kravljeg mlijeka u prehrani svog djeteta. Tema vaznosti dojenja za
zdravlje djeteta premalo je zastupljena u kurikulumima medicinskih fakulteta, a nedostatnom
znanju o rizicima koriStenja adaptiranog kravljeg mlijeka pridonosi i promocija adaptiranog
kravljeg mlijeka od strane medija i zdravstvenih djelatnika (111, 153). Adaptirano kravlje
mlijeko prikazano je kao nutritivni ekvivalent maj¢inom mlijeku i idealno rjeSenje za probleme
s kojima se dojencad susrece poput bljuckanja ili kolika. Roditelji su izjavili da su im reklame
za adaptirano kravlje mlijeko pobudile sumnju na vaznost maj¢inog mlijeka, a sumnja je bila
jos izrazenija ako je preporuka dosla od zdravstvenog djelatnika (154). Studenti medicine, kao

1 svi zdravstveni djelatnici, trebali bi biti puno bolje educirani o ovoj temi.

Ovo istrazivanje je imalo odredena ograni¢enja. IstraZivanje je provedeno samo na
Medicinskom fakultetu u Splitu, pa se rezultati ne mogu generalizirati. Bilo bi korisno da se
istrazivanje u buduénosti provede i na drugim medicinskim fakultetima u Hrvatskoj, te da se
napravi usporedba dobivenih rezultata. Sljede¢i nedostatak bio je neravnomjeran odaziv
studenata s obzirom na godinu studija. Najbolji odaziv zabiljeZen je na 1. godini studija s koje
je sudjelovalo 75 studenata, dok je u istraZivanju sudjelovalo svega 29 studenata s 5. godine. U
buduéim istrazivanjima bilo bi pozeljno pokusati dodatno motivirati i zainteresirati studente
koji pokazuju manjak interesa za sudjelovanjem i osigurati priblizno jednak broj sudionika sa

svake godine studija.

Rezultati istrazivanja upucuju na postojanje potrebe za dodatnom edukacijom o dojenju
na Medicinskom fakultetu u Splitu, a posebno o vaznosti dojenja nakon prve godine Zivota i
rizicima prehrane adaptiranim kravljim mlijekom. Buduéi da samo 13 % studenata bira izborni
predmet "Medicina dojenja", potrebno je uvesti gradivo o dojenju u redovne predmete kao Sto
su Pedijatrija, Ginekologija 1 opstetricija, Obiteljska medicina te Javno zdravstvo. Nadalje,
trebalo bi uvesti ispitna pitanja iz tog gradiva, jer ako gradivo nije ispitno studenti ga ne moraju
nuzno uciti. Kao primjer kurikuluma bi mogao posluziti model UNICEF-a iz Ujedinjenog
Kraljevstva ili Akademije medicine dojenja, a takoder postoji moguénost da Medicinski
fakultet u Splitu osmisli 1 implementira vlastiti kurikulum (120, 104). Studenti medicine 1
nastavno osoblje Medicinskog fakulteta u Splitu bi trebali pridati viSe vaznosti temi dojenja s

obzirom na brojne dobrobiti koje donosi drustvu.
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6. ZAKLJUCCI



Studenti u pretklini¢koj fazi studija imaju neznacajno pozitivnije namjere i stavove
prema dojenju, a studenti u klinickoj fazi studija imaju neznacajno bolje znanje o
dojenju.

Studenti koji su pohadali izborni predmet "Medicina dojenja" imaju znacajno pozitivnije
stavove te neznacajno bolje znanje o dojenju, a studenti koji nisu pohadali dodatnu
edukaciju o dojenju imaju neznacajno pozitivnije namjere prema dojenju.

Studentice imaju znacajno pozitivnije stavove i neznacajno bolje znanje o dojenju, dok
studenti imaju znacajno pozitivnije namjere prema dojenju.

Studenti s viSim prosjekom ocjena, koji su duze dojeni u djec¢joj dobi i koji su imali
priliku vidjeti zenu kako doji imaju pozitivnije namjere i stavove te bolje znanje o
dojenju.

Studenti medicine imaju dobro znanje o dojenju, ali imaju predrasude prema dojenju
nakon godine dana te dojenju u javnosti i na radnom mjestu.

. Potrebno je unaprijediti postojecu edukaciju o dojenju na Medicinskom fakultetu u

Splitu.
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8. SAZETAK



Ciljevi: Cilj istrazivanja je bio istraZiti namjere, stavove i znanja o dojenju studenata medicine
na Medicinskom fakultetu u Splitu, te ih usporediti s obzirom na fazu studija, pohadanje

dodatne edukacije o dojenju 1 spol.

Ispitanici i metode: Ovo presjecno istrazivanje provedeno je na Medicinskom fakultetu u
Splitu od 1. ozujka do 28. travnja 2023. godine putem upitnika u online (Google forms) i u
pisanom obliku. Sudjelovati su mogli svi studenti medicine na hrvatskom jeziku na
Medicinskom fakultetu u Splitu koji nemaju djecu. Upitnik se sastojao od 68 pitanja. U obradi
podataka su koriStene metode deskriptivne statistike, t-test, Mann Whitney U test i Spearmanov

koeficijent korelacije.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 357 (64,09%) studenata medicine. Studenti u
pretklini¢koj fazi studija imaju neznacajno pozitivnije namjere i stavove, a studenti u klinic¢koj
fazi imaju neznacajno bolje znanje o dojenju. Studenti koji su pohadali izborni predmet
"Medicina dojenja" imaju znacajno pozitivnije stavove (P=0,010) te neznacajno bolje znanje o
dojenju, a studenti koji nisu pohadali dodatnu edukaciju o dojenju imaju neznacajno pozitivnije
namjere. Studentice imaju znacajno pozitivnije stavove (P<0,001) i neznacajno bolje znanje,
dok studenti imaju znacajno pozitivnije namjere prema dojenju (P=0,002). Studenti s viSim
prosjekom ocjena (P=0,050), koji su duze dojeni u djecjoj dobi (P<0,001) 1 koji su imali priliku
vidjeti Zenu kako doji (P<0,001) imaju pozitivnije namjere i stavove te bolje znanje o dojenju.
Studenti medicine imaju dobro znanje o dojenju, ali imaju predrasude prema dojenju nakon

godine dana te dojenju u javnosti 1 na radnom mjestu.

Zakljuéci: Rezultati istrazivanja upuéuju na postojanje potrebe za dodatnom edukacijom o
dojenju na Medicinskom fakultetu u Splitu, a posebno o vaznosti dojenja nakon prve godine
Zivota 1 rizicima prehrane adaptiranim kravljim mlijekom. Za potrebe edukcije, trebao bi se
osmisliti 1 implementirati kurikulum fokusiran na vaZnost dojenja i razbijanje postojecih

predrasuda.
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9. SUMMARY



Title: Intentions, attitudes and knowledge about breastfeeding among medical students

Objectives: To investigate breastfeeding intentions, attitudes, and knowledge among medical
students at the University of Split School of Medicine, and the association with phase of study,

additional breastfeeding education and gender.

Subjects and methods: This cross-sectional study was conducted at the University of Split
School of Medicine from 1st March to 28th April 2023, using online and written questionnaires.
All medical students studying in Croatian who did not have children were eligible to participate.
The questionnaire consisted of 68 questions. Descriptive statistics, t-test, Mann-Whitney U test,

and Spearman's correlation coefficient were used.

Results: A total of 357 ( 64.09%) medical students participated. Preclinical students exhibited
nonsignificantly more positive intentions and attitudes, while clinical students had
nonsignificantly better knowledge about breastfeeding. Students who attended the elective
"Breastfeeding Medicine" demonstrated significantly more positive attitudes (P=0.010) and
nonsignificantly better knowledge about breastfeeding, whereas students who did not receive
additional breastfeeding education displayed nonsignificantly more positive intentions. Female
students had significantly more positive attitudes (P<0.001) and nonsignificantly better
knowledge, whereas male students expressed significantly more positive intentions towards
breastfeeding (P=0.002). Students with higher grade point averages (P=0.050), those who were
breastfed for a longer duration (P<0.001), and those who had the opportunity to observe a
woman breastfeeding (P<0.001) exhibited more positive intentions, attitudes, and better
knowledge about breastfeeding. Medical students possessed good knowledge about
breastfeeding but harbored prejudices against breastfeeding beyond one year and breastfeeding

in public and in the workplace.

Conclusions: There is a need for additional breastfeeding education at the University of Split
School of Medicine, particularly regarding the importance of breastfeeding beyond the first
year of life and the risks associated with feeding infants cow's milk-based formula. To address
this educational need, a curriculum focused on the importance of breastfeeding and dispelling

existing prejudices should be designed and implemented.
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10. ZIVOTOPIS



Osobni podatci

Ime i prezime: Sara Frani¢

Datum roden;a: | NS
Mjesto roden;a: | ENEEENNE

Drzavljanstvo: hrvatsko

Adresa stanovan;a: | ENEEEEEEE
E-mail: [

Obrazovanje

Znanja i vjeStine

Aktivnosti
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11. DODATAK



Prilog 1. Anketni upitnik
Dragi kolegice i kolege,

pred Vama je upitnik koji ima za cilj ispitati namjere, stavove i znanja o dojenju studenata
medicine. Istrazivanje ¢e se provoditi na Medicinskom fakultetu u Splitu od ozujka do travnja
2023. godine. U istrazivanju mogu sudjelovati svi studenti medicine Medicinskog fakulteta u
Splitu koji nemaju djecu. Vase sudjelovanje te iskreni odgovori i komentari od izuzetnog su

znacaja.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Splitu. Vase sudjelovanje je u potpunosti dobrovoljno i anonimno te u bilo kojem trenutku
mozete odustati od ispunjavanja. Tijekom obrade podataka istrazivacki tim postupat ¢e u skladu
s odredbama Opce uredbe o zastiti osobnih podataka (GDPR). Rezultati ¢e se koristiti za

znanstveno-istrazivacke svrhe.

Upitnik se sastoji od tri ljestvice - namjere, stavovi i znanja o dojenju, a predvideno vrijeme za
ispunjavanje upitnika je desetak minuta. Moze Vam izgledati da se neko pitanje ponavlja, ali
to nije tocno. Ako imate pitanja ili komentara vezanih za istrazivanje, mozete se slobodno

obratiti na e-mail adresu: franicsara@gmail.com.

Unaprijed Vam se srda¢no zahvaljujem na sudjelovanju!

U ime istrazivackog tima:
Sara Frani¢, studentica 6. godine Medicinskog fakulteta u Splitu
izv. prof. dr. sc. Irena Zakarija-Grkovi¢, dr. med., spec. obiteljske medicine, IBCLC, FABM

mr. sc. Marija Catipovié, dr. med., spec. pedijatrije

Ispunjavanjem i podnosenjem upitnika potvrdujete da ste razumjeli cilj i1 svrhu istrazivanja, te

ujedno time dajete informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.
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SOCIODEMOGRAFIJA

Zaokruzite odgovor koji Vas najbolje opisuje ili s kojim se najvise slazete.

1. Spol M V4

2. Koliko imate godina? (Nadopunite)

3. Koja ste godina studija? 1 2. 13 4 5.1 6

4. Koliki je Vas prosjek ocjena zaokruzen na dvije decimale?

(studenti prve godine ne odgovaraju) (Nadopunite)

5. Jeste li pohadali izborni predmet "Medicina dojenja"? DA NE

6. Jeste li bili dojeni kao dijete? DA NE

. . e A Manje Vise

7. Ukoliko je Va$ odgovor na prethodno pitanje "DA", 6-12 Ne
. od 6 . od 12

koliko dugo? . mj. . zZnam

mj. mj.

8. Poznajete li osobu koja je dojila svoje dijete? DA NE

9. Jeste li ikad vidjeli Zenu kako doji? DA NE

IQ. Kfc}ko biste opisali geografsko podrucje u kojem ste proveli Urbano Ruralno

djetinjstvo?

11. Koji je najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja Vaseg oca?

a) Osnovna skola
b) Srednja Skola

¢) Visa skola ili vise

12. Koji je najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja Vase majke?

a) Osnovna skola
b) Srednja Skola

¢) Visa skola ili vise

13. 1z kojih sve izvora ste do sada saznali nesto o dojenju?
Zaokruzite jedan ili vise odgovora koji Vas najbolje opisuju.

a) Drustvene mreze

b) Internet
¢) Majka

d) Medicinski djelatnici

e) Mediji
f) Prijatelji
g) Rodbina

h) Srednja Skola/ Fakultet

1) Drugo

j) Nisam se do sada informirao/la

o dojenju
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UPITNIK NAMJERA (STUDENTICE)

Uopce se Uglavnom l\jiﬁ se Uglavnom U .
Zaokruzite odgovor koji Vas najbolje opisuje ili s kojim  ne slazem se ne slazem niti ) em  POtPUROsti
. . slazem ne slazem se slazem
se najvise slazete.
1. Nakon poroda ne namjeravam pokusati
uspostaviti dojenje, ve¢ ¢u dijete odmah poceti
.. A .. , 1 2 3 4 5
hraniti nadomjescima za maj¢ino mlijeko ("na
bocicu").
2. Ako budem dojila, prestat ¢u s dojenjem ¢im
pocnem raditi, ak i ako moje dijete i dalje trazi 1 2 3 4 5
podoj.
3. Necu dojiti u javnosti, primjerice u restoranu ili 1 ) 3 4 5
parku, makar dijete bilo gladno i trazilo podoj.
4. Po povratku na posao odmabh ¢u dijete poceti
hraniti nadomjescima za majcino mlijeko (,,na 1 2 3 4 5
bocicu®).
5. Dojit ¢u dijete i nakon navrSenih godinu dana
.- 1 2 3 4 5
ako ono to zeli.
6. Neovisno o mjestu na kojem se nalazim (kuca,
park, ustanova i dr.) ako je moje dijete gladno i 1 2 3 4 5
trazi podoj, dojit ¢u ga
7. Povratak na posao ne¢e me sprijeciti da
. . 1 2 3 4 5
nastavim dojiti.
8. Necu dojiti dijete nakon navrSene dvije godine,
¥ . , . 1 1 2 3 4 5
cak niti ako dijete to zeli.
9. Dojit ¢u dijete na radnom mjestu za vrijeme
pauze za dojenje ako mi otac djeteta pomogne, 1 2 3 4 5
npr. na na¢in da dijete doveze na posao.
10. Dojit ¢u po pozivu tj. na zahtjev djeteta, a ne 1 ) 3 4 5

po fiksnom rasporedu (npr. svaka 3-4 sata).
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UPITNIK NAMJERA (STUDENTI)

Zaokruzite odgovor koji Vas najbolje opisuje ili s kojim
se najvise slazete.

Uopce se
ne slazem

Uglavnom
se ne
slazem

Niti se
slaZzem niti
ne slazem

Uglavnom
se slaZzem

U
potpunosti
se slaZzem

1. Podrzat ¢u majku naseg djeteta da nakon
poroda niti ne pokusSa dojiti, ve¢ da odmabh dijete
pocne hraniti nadomjescima za maj¢ino mlijeko
("na bocicu").

2. Necu podrzati majku naSeg djeteta da nastavi s
dojenjem po povratku na posao, niti ako ona bude
za to motivirana i dijete trazi podoj.

3. Necu podrzati majku naseg djeteta u namjeri da
doji dijete u javnosti, primjerice u restoranu ili
parku, niti ako je dijete gladno i trazi podoj.

4. Podrzat ¢u majku naseg djeteta u namjeri da po
povratku na posao odmah poc¢ne hraniti dijete
nadomjescima za maj¢ino mlijeko ("na bocicu").

5. Podrzat ¢u majku naseg djeteta da doji dijete i
nakon navrsenih godinu dana, ako oboje to Zele.

6. Neovisno o mjestu na kojem se majka naseg
djeteta nalazi (kuca, park, ustanova i dr.), ako je
nase dijete gladno i trazi podoj, ja ¢u je podrzati
da doji.

7. Namjeravam podrzati majku naseg djeteta da
nastavi dojiti dijete i nakon povratka na posao.

8. Ne namjeravam podrzati majku naSeg djeteta
da doji dijete nakon navrSene dvije godine zivota
djeteta, cak niti ako dijete bude trazilo podoj.

9. Pomoc¢i ¢u majci naseg djeteta da doji nakon
povratka na posao, npr. na nacin da vozim dijete k
njoj na posao u vrijeme pauze za dojenje.

10. Namjeravam majku naSeg djeteta podrzati u
dojenju po pozivu tj. na zahtjev djeteta, a ne po
fiksnom rasporedu ( npr. svaka 3-4 sata).
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UPITNIK STAVOVA Uglavnom  Niti se U

V. .. . . . .. Uopce se M . Uglavnom .
Zaokruzite odgovor koji Vas najbolje opisuje ili s kojim e slazem se ne slaZemniti >0 o, Potpunosti

e . slazem ne slazem se slaZzem
se najvise slazete.

1. Po mom misljenju ugodnije je vidjeti majku
kako hrani dijete bocicom nego majku koja doji.

2. Smatram da otac treba pomo¢i svojoj partnerici
koja doji i radi na nacin da doveze dijete majci 1 2 3 4 5
tijekom njene pauze za dojenje.

3. Dojenje negativno utjeCe na maj¢ine radne
sposobnosti i karijeru.

4. Nije isplativo ulagati u dojenje, niti osobno niti
na razini drustva.

5. Ocevi koji prisustvuju grupama za potporu
dojenja mogu nauciti na koje sve nacine mogu 1 2 3 4 5
pomocdi majci u zapocinjanju i odrzavanju dojenja.

6. Dojenje na javnim mjestima treba zabraniti. 1 2 3 4 5
7. Pogresno je dojiti dijete starije od godinu dana. 1 2 3 4 5
8. Majka koja hrani dijete nadomjescima za

majcino mlijeko propusta dio zadovoljstva 1 2 3 4 5
majcinstva.

9. Otac djeteta bi obavezno trebao koristiti dio
porodiljnog dopusta (ako je to zakonom

omogucéeno) kako bi pomogao majci oko dojenja i 1 2 3 4 S
brige za dijete.

10. Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima. 1 2 3 4 5
11. Poslodavac bi trebao osigurati prostor u kojem

¢e zaposlene majke moci dojiti svoje dijete ili se 1 ) 3 4 5
izdajati bez ometanja, bez obzira obvezuje li ga

zakon na to ili ne.

12. Dojenje na javnim mjestima je prirodno. 1 2 3 4 5
13. Opravdano je dojiti dijete starije od dvije 1 ) 3 4 5
godine ako ono to zeli i majka prihvaca.

14. Informiranost o dojenju moZze znacajno 1 ) 3 4 5
pomoc¢i ocu u pruzanju pomo¢i majci koja doji.

15. Na dan poroda majka ne bi smjela dojiti dijete 1 ) 3 4 5
jer se treba odmoriti.

16. Smatram da je u redu da Zena doji na radnom 1 ) 3 4 5
mjestu u pauzi za dojenje.

17. Otac nema bitnu ulogu u zivotu djeteta dok je 1 ) 3 4 5

ono dojeno.

18. Nije dobro dojiti dijete dulje od dvije godine
(Cak i ako dijete i majka to Zele) jer to povecava 1 2 3 4 5
vezanost djeteta uz majku.
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UPITNIK STAVOVA Uglavnom  Niti se U

V. .. . . . .. Uopce se M . Uglavnom .
Zaokruzite odgovor koji Vas najbolje opisuje ili s kojim e slazem se ne slaZemniti >0 o, Potpunosti

e . slazem ne slazem se slaZzem
se najvise slazete.

19. Osobe koje su imale priliku vidjeti Zenu koja
doji u javnosti spremnije su i same dojiti u 1 2 3 4 5
javnosti ili to podrzati.

20. Jedna od uloga oca u prvoj godini Zivota
djeteta je da pruza majci podrsku i svu potrebnu 1 2 3 4 5
pomod¢.

21. Majka bi trebala prvi put podojiti dijete drugi
dan nakon poroda.

22. Jedna od zadac¢a oca djeteta je da prati stanje
svoje partnerice nakon poroda i pobrine se da 1 2 3 4 5
dovoljno jede i odmara.

23. Dojenje u javnosti $iri 1 promovira kulturu
hranjenja maj¢inim mlijekom kao najboljom 1 2 3 4 5
hranom za dijete.

24. Muskarac se osjeca zapostavljeno uz suprugu
koja doji.

25. Nadomyjesci za majc¢ino mlijeko nisu
ekvivalentna (jednakovrijedna) zamjena za 1 2 3 4 5
majcino mlijeko.

26. Zakonom bi trebalo onemoguciti ometanje
majke koja doji na javnom mjestu.

27. Ucenje o dojenju i utjecaju dojenja na razvoj
djeteta potrebno je samo Zenama jer je dijete 1 2 3 4 5
zenina odgovornost.

28. Dojenje u javnosti povecava toleranciju i

e . I 1 2 3 4 5
razumijevanje za dojenje.
29. Majka ne smije dojiti dijete na dan poroda. 1 2 3 4 5
30. Dojenje u javnosti dio je promocije dojenja 1 2 3 4 5
31. Majka treba dijete prvi put podojiti unutar sat 1 ) 3 4 5
vremena od rodenja djeteta.
32. Poslodavac bi trebao osigurati prostor u kojem
¢e zaposlene majke moci dojiti svoje dijete ili se 1 ) 3 4 5

izdajati bez ometanja, bez obzira obvezuje li ga
zakon na to ili ne.
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UPITNIK ZNANJA

) - - To¢no Netoc¢no
Zaokruzite odgovor s kojim se najvise slazete.

1. Djeca hranjena nadomjescima za maj¢ino mlijeko

.. . . e . T N
zdravija su od djece hranjene maj¢inim mlijekom.
2. Majc¢ino mlijeko pruza djetetu najbolju zastitu od T N
infekcija.
3. Dojenje pozitivno utjece na zdravlje dozivotno, a ne T N
samo u djetinjstvu.
4. Sisanje nije samo instinktivna radnja, nego

. . . . T N
emocionalna i razvojna potreba djeteta.
5. Dojenje povecava rizik bolesti za majku. T N
6. Dojenje se pokazalo korisnim za razvoj emocionalne T N
privrzenosti majke i djeteta.
7. Majcino mlijeko je siromasno Zeljezom i ne T N
apsorbira se bolje nego iz bilo koje druge hrane.
8. Ako je dijete u rodilistu hranjeno nadomjescima za
majcino mlijeko, po povratku kuci nije moguce T N
uspostaviti uspjesno dojenje.
9. Dojenje smanjuje rizik bolesti za dijete. T N
10. Nadomjesci za majcino mlijeko su jednako je

i . A . T N

hranjivi 1 zdravi kao i maj¢ino mlijeko.
11. Maj¢ino mlijeko nema ljekovita svojstva. T N
12. Dojenje kod djeteta stvara zastitu od zaraznih

. . T N
bolesti i alergija.
13. Dojenje pospjesuje razvoj mozga kod djece. T N
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