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1. UvOD

Dojenje je jedan od najstarijih i najkorisnijih oblika ponasanja nekada neophodnih, a danas
vrlo vaznih za opstanak ljudske vrste. Ono je klju¢no za optimalan razvoj novorodenceta.
Majc¢ino mlijeko je idealna hrana u prvih Sest mjeseci zivota, sadrzi sve potrebne nutrijente,
proteine, vitamine, minerale, a sadrzi maj¢ina antitijela i stimulira imunoloski sustav djeteta
(1). Sastav majc¢inog mlijeka prilagoden je aktualnim potrebama djeteta od podoja do podoja.
Maj¢ino mlijeko jedina je individualno prilagodena hrana koja se stalno prilagodava
promjenjivim potrebama djeteta. Ne postoji lijek ili neki drugi pripravak koji se moze
prilagoditi trenutnim potrebama odredene osobe. Osim nutritivnih i imunoloskih vrijednosti
maj¢ino mlijeko ima znacajan psiholoski utjecaj na dijete i majku (1). Dojenje je emocionalni
odnos koji se nadovezuje na djetetove emocije, u pozadini je svih kasnijih emocionalnih odnosa
i poti¢e djetetov kognitivni razvoj. Dugoro¢ne dobrobiti dojenja treba gledati ne samo kroz

sastav maj¢inog mlijeka, ve¢ i kroz kvalitetu dojenja kao emotivnog odnosa (1).

Bez obzira na sve iznesene prednosti maj¢inog mlijeka i dojenja, dojenje nije niti priblizno
zadovoljavajuce zastupljeno niti u svijetu niti u nasoj zemlji (2). Razloge nezadovoljavajuceg
stanja u pogledu trajanja iskljucivog dojenja i dojenju uz dohranu Cesto projiciramo na
farmaceutsku industriju. Farmaceutska industrija proizvodi alternativnu hranu majc¢inom
mlijeku da bi je prodala, pa je o¢ekivano i logi¢no da ju reklamira kao jednako dobru ili bolju
od maj¢inog mlijeka, $to nikako nije moguce (3). Mnogi klini¢ari navode da osje¢aju da nemaju
dovoljno znanja o dojenju te da imaju nisku razinu samopouzdanja 1 klinicke kompetencije u
tom podruéju. Utvrdeno je da i dio pedijatara vjeruje da prednosti dojenja ne nadmasuju izazove
koji mogu biti povezani s njim (4). Istrazivanja potvrduju nedostatno znanje zdravstvenih
djelatnika o dojenju, kao i nestru¢ne stavove i postupke koji su oprecni preporukama SZO i
UNICEF-a o dojenju (5). Stoga se veéina stru¢njaka s podrucja dojenja slaze da se edukacijom

zdravstvenih djelatnika treba poceti $to ranije, jo$ za vrijeme njihovog skolovanja (6).

Za uspjesan rad zdravstvenih djelatnika u podrSci dojenju nije dovoljno posjedovanje
ispravnih Cinjenica o prednostima majc¢inog mlijeka i dojenja. Vazno je da su stavovi i
ponasanje zdravstvenih djelatnika koji rade na podrsci i promociji dojenja uskladeni sa
preporukama struke (7). U tom kontekstu nije dovoljno ocjenjivati samo znanje buducih

zdravstvenih djelatnika o dojenju, nego je potrebno vrednovati njihove stavove i namjere o



dojenju. U tu svrhu osmisljen je i validiran upitnik namjera, stavova i znanja u€enika i studenata

0 dojenju (Breastfeeding intentions, attitudes and knowledge questionnaire — BIAKQ upitnik)

(8).

»~Manifestacija ,,Ljepota majcinstva® je jedinstvena manifestacija osmiSljena u okviru
djelovanja udruge “Za zdravo i sretno djetinjstvo”. Na reviji sudjeluju majke koje su iskljucivo
dojile prvih Sest mjeseci (u skladu s preporukama UNICEF-a i Svjetske zdravstvene
organizacije) u pratnji svoje djece. Svrha manifestacije je promocija dojenja bez iznoSenja
znanstvenih ¢injenica o dojenju. Utjecaj na publiku ostvaruje se emocionalnim porukama, kroz
dijeljenje radosti s majkama koje su ustrajale u dojenju, bez obzira na teSkoce s kojima su se

susretale (9).

Majc¢ino mlijeko se smatra zlatnim standardom za prehranu dojencadi. Prednosti dojenja
nadilaze svojstva samog maj¢inog mlijeka. Kompleks nutritivnih, ekoloskih, socioekonomskih,
psiholoskih kao 1 genetskih interakcija uspostavlja veliki popis dobrobiti dojenja za zdravstvene
ishode dojenog djeteta i majke koja doji (10). 1z tog razloga se preporuca isklju¢ivo dojenje do
6 mjeseci i dalje uz dohranu onoliko dugo koliko majka i dijete obostrano zele (11). Maj¢ino
mlijeko ima mnogostruke vrijednosti i pozitivne ucinke na dijete. Vrijednosti maj¢ina mlijeka
dijele se na prehrambene, obrambene, psihosocijalne, prakti¢ne i ekonomske. Prehrambene
vrijednosti ukljuc¢uje kemijski sastav koji je idealno prilagoden rastu, razvoju i nezrelosti
dojenackog organizma. Obrambena vrijednost oznafava zaStitu od zaraznih, upalnih 1
imunosnih bolesti i poremecaja. Psihosocijalna vrijednost ukljucuje izniman psihofizicki
dozivljaj s pozitivnim u¢inkom na psihi¢ku stabilnost i majke i djeteta. Maj¢ino je mlijeko
besplatno te je uz to lako dostupno i idealne temperature $to ga ¢ini prakticnim i ekonomi¢nim

(prikazano u tablici 2.1.) (10)



Tablica 2.1. Vrijednosti maj¢ina mlijeka

kemijski sastav idealno prilagoden rastu, razvoju i1 nezrelosti

Prehrambena dojenackog organizma

Obrambena zaStita od zaraznih, upalnih i imunosnih bolesti 1 poremecaja

izniman psihofizicki dozivljaj s pozitivnim u¢inkom na psihi¢ku

Psihosocijalna stabilnost i majke i djeteta

Prakticna dostupno, idealne temperature

Ekonomska besplatno

lzvor: osobna izrada

Od iznimne je vaznosti za uspjesnost dojenja da se majka prilikom djojenja opusti i zauzme
udoban sjedeci polozaj ili polozaj koji je udoban majci i1 djetetu. Dijete treba drzati tako da su
mu glava i tijelo u istoj ravnini, nos je u razini bradavice, a usta ispod bradavice. Ako je dijete
uznemireno ili place treba ga smiriti kako bi pravilno prihvatilo dojku jer kod placa djetetov
jezik je uvucen u usnu Supljinu i dolazi do poteskoc¢a u prihvatu dojke. Kod neke djece dolazi
do poteskoca u ostveranju ili zadrzavanju pravilnog prihvata dojke, ali majka im moze olaksati
time $to ¢e dodatnim hvatom pridrzati dojku ili dojku i djetetovu Eeljust. C-hvat je nacin drZanja
dojke maj¢inim palcem na gornjoj strani dojke, dalje od areole, ostala Cetiri prsta su ispod dojke,
lagani pritisak palacem koji lezi na tkivu dojke s bradavicom malo prema naprijed i prema gore
(12). U-hvat je nacin drzanja dojke i djetetove Celjusti jednom rukom u isto vrijeme. Palac i
kaZiprst su na djetetovu obrazu, po jedan sa svake strane, a ostali prsti su ispod celjusti, tvoreci
slovo U. Ovaj hvat se koristi za nedono¢s¢ad, novorodencad niske porodajne tezine i djecu s
neuroloskim poremecajima (13). Polozaj kolijevke je naj¢es¢i i najjednostavniji polozaj pri
dojenju, naroc¢ito nakon uskladivanja majke i1 djeteta. Za dojenje u sjedeCem polozaju se
zauzima sjedeéi polozaj gdje se iza leda majke postavlja jastuk za dobar oslonac. Ne
preporucuje se savijanje prema naprijed jer moze doci do opterecenja kraljeznice, ali ni prema
nazad jer u tom slué¢aju mlijeko sporije tece (jedino u sluc¢aju kada majka ima jak mlaz mlijeka

kako ne bi doslo do zagrcavanje bebe). Dijete se postavlja na onu stranu na kojoj ¢e biti dojeno,



glava i leda biti ¢e smjeStene na podlaktici, a straznjica na dlan. Djetetovo uho, rame i bok ¢e
biti u jednoj ravnini te kada ga majka pogleda mora biti u bocnom polozaju. U leze¢em polozaju
na boku ve¢ina mama krene dojiti, u bolnici, kod no¢nog dojenja, kada boli rana od epizitomije
jer se u ovom polozaju moze vrlo udobno smjestiti. Kao i1 kod svakog dojenja vrlo je vazna
udobnost majke 1 zato leda moraju biti poduprta jastukom. U ovom polozaju podrazumijeva se
da majka i dijete budu u leze¢em polozaju na boku, okrenuti jedno prema drugome. Ona ruka
koja se nalazi na strani boka na kojoj majka lezi pridrzava svoju glavu, a drugom rukom koja
je slobodna pridrzava dijete. Ime poloZaja nogometne lopte je nastalo u SAD-u, gdje se misli
na americki nogomet u kojem se lopta drzi ispod ruke. Majka zauzima sjedeéi polozaj,
djetetove noge i trbuh nalaze se bo¢no od majke, dijete je ispod majc¢ine nadlaktice, a glavu mu

pridrzava Sakom. (12).

Dojenje se cCesto prikazuje idealizirano, kao ugodan 1 lak proces koji majke 1
novorodencad savladavaju bez napora i teSkoca. U praksi to ¢esto nije tako. Prvi dani dojenja
su vrlo zahtjevni za veéinu majki i djece. Moguce su i neugodne komplikacije kod dojenja.
Jedna od moguc¢ih komplikacija je mastitis. Mastitis je upala dojke koja moze ukljucivati
bakterijsku infekciju (14,15). Infekcija dojke tijekom dojenja Cesta je pojava koja zahtijeva
hitno i odgovarajuce lijecCenje. Bez odgovarajuceg lijecenja, upala moze dovesti do prestanka
dojenja. Druga potencijalna komplikacija je razvoj apscesa. Naj¢e$¢i simptomi su crvena, topla,
oteCena dojka, bolna na dodir, prac¢ena je povisenom tjelesnom temperaturom (16). Bolne i
oste¢ene bradavice (ragade) se ¢eSée javljaju u pocetku dojenja. Normalno je da je bradavica u
pocetku malo osjetljiva i bolna. Prije podoja majke mogu nanijeti nekoliko kapi vlastitog
mlijeka na bradavice. Majka takoder moze koristiti SeSirie za bradavice kao pomo¢ dok ne
usavrsi tehnike dojenja. Bol u bradavicama cest je problem novih majki i ¢esto traje nekoliko
tjedana. Dojilje Cesto osjecaju bol zbog ostecenje bradavica te su povezani s negativnim
ishodom dojenja. Ipak, bolne bradavice i ragade je moguce izbjeci uz pravovremenu edukaciju
u rodilistu ili Skoli roditeljstva. Ragade najceS¢e nastaju zbog nepravilnog prihvacanja
bradavice, zbog nepravilne uporabe pumpice ili zbog gljivi¢ne infekcije (17). Pojava zastojne
dojke obicno se javlja izmedu treceg i1 petog dana nakon poroda zbog obilnijeg dolaska mlijeka.
Bol, napetost, toplina i tezina dojke simptomi su koji se javljaju kod zastoja dojke, a moguca je
I pojava povisene tjelesne temperature. Ucestalo dojenje te topla voda i topli oblozi mogu
pomoc¢i. Nabreklost dojki uzrokovana je nakupljanjem mlijeka 1 krvi u dojkama. Punoca u
dojkama zbog rane proizvodnje mlijeka moze sprijeciti otjecanje tekucine i uzrokovati bolno

oticanje. Pojave ravnih ili uvu€enih bradavica nisu rijetki problemi, iako ne bi trebali



onemoguciti dojenje, Cesto ozbiljno oteZzavaju pocetak i1 nastavak dojenja. Mame trebaju znati
da su njihove grudi prikladne za dojenje, bez obzira na veli¢inu i oblik bradavica. Jednostavnim
"trikom" mozZze se utvrditi o kojoj se bradavici radi. Pritiskom na areolu palcem i kaziprstom
jedan nasuprot drugome promatra se bradavica. Ako je bradavica izbocena ili barem malo
oblikovana, rije¢ je o ravnoj ili udubljenoj bradavici, a ako je uvucena, rije¢ je o prirodno

udubljenoj bradavici.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je utvriditi utjecaj sudjelovanja u manifestaciji ,,Ljepota maj¢instva“ na
namjere, stavove 1 znanje studenata Veleucilista u Bjelovaru, Stru¢ni studij sestrinstvo. Znacaj
rada je njegov doprinos dokazima o vrijednosti prakti¢nog rada s majkama koje doje djecu u
edukaciji buducih zdravstvenih djelatnika 1 pozitivnom utjecaju na njihove namjere, stavove i

znanja o dojenju.



3. METODE

Studija je kvantitativna, analiticka, longitudinalna, kvazieksperimetnalna, usporeduje
namjere, stavove i znanje o dojenju studenata prije i poslije intervencije u odnosu na

kontrolnu skupinu.

Svaki sudionik ispitivanja dao je pisani pristanak za sudjelovanje u studiji te potvrdio
suglasnost kod svakog ispunjavanja online upitnika. Eti¢ko povjerenstvo Veleucilista je
odobrilo provodenje istrazivanja (klasa: 602-01/21-01-02) Istrazivanje je provedeno u
Veleudilistu u Bjelovaru, Bjelovar, Hrvatska. U periodu od 26.09.2021. do 10.10.2021.

upitnik je postavljen na web stranicu Veleucilista.

Ispitanici su studenti druge godine Studija sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru. Kriterij
ukljucenja i iskljucenja za eksperimentalnu i kontrolnu skupinu su bili isti. Kriteriji uklju¢enja
su bili punoljetnost, status studenta Veleucilista u Bjelovaru, ra¢unalna pismenost, informirani
pristanak za sudjelovanje u studiji. Kriteriji isklju¢enja predstavljaju izostanak navedenih
kriterija ukljucenja u studiju. Za eksperimentalnu skupinu su izabrani redovni studenti a za
kontrolnu izvanredni studenti.  Od ukupno 35 redovnih studenata u prvom testiranju je
sudjelovalo 30 studenata, drugom 25, a u kona¢nu obradu su usli rezultati 21 studenta. Od
ukupno 70 izvanrednih studenata u prvom testiranju je sudjelovalo 58 studenata, drugom 37, a
u kona¢nu obradu su usli rezultati 26 studena. Prihvacéeni su rezultati studenata koji su ispravno
ispunili upitnike u oba testiranja, rezultati studenata koji su sudjelovali u samo jednom testiranju

nisu mogli biti iskoristeni.

Intervenciju je u ovom istrazivanju predstvaljalo online pra¢enje manifestacije “Ljepota
majcinstva” i nakon toga predavanje i diskusija s voditeljem manifestacije. Manifestacija
,.Ljepota majéinstva“ je jedinstvena manifestacija osmi$ljena u okviru djelovanja udruge “Za
zdravo 1 sretno djetinjstvo”. Na reviji sudjeluju majke koje su iskljucivo dojile prvih Sest
mjeseci (u skladu s preporukama UNICEF-a i Svjetske zdravstvene organizacije) u pratnji svoje
djece (9). Prvotna ideja je bila da se intervencija sastoji od prakti¢nog sudjelovanja ispitanika
eksperimentalne skupine u pripremi i provedbi manifestacije “Ljepota maj¢instva”. Ispitanici
kontrolne skupine ne bi dijelili navedeno iskustvo. Medutim, zbog ogranicenja koje je

nametnula pandemija COVID 19, manfiestacija “Ljepota majéinstva” se nije mogla odvijati



pred publikom nego je predstavljena online. Umjesto prakti¢nog sudjelovanja u pripremama i
provodenju manifestacije “Ljepota majcinstva” ispitanici eksperimentalne grupe su
manifestaciju pratili online. Nakon toga je za njih organiziran susret s voditeljem manifestacije.
Voditelj je odrzao kratko predavanje o manifestaciji “Ljepota majcinstva” nakon kojeg su

studenit imali moguénost postavljati pitanja i diskutirati s voditeljem manifestacije

Mjerni instrument kori§ten u ovom istazivanju je BIAKQ upitniku (Breastfeeding
intentions, attitudes and knowledge questionnaire). Studenti su online BIAKQ upitniku
prisupali anonimno, s ra¢unala u Veleucilistu. Upitnik se sastoji od tri ljestvice: ljestvica
namjera, stavova i znanja o dojenju. Ljestvica namjera ukljucuje ispitanikovu projekciju
namjera dojenja u buduénosti kao roditelja, te se pitanja razlikuju u formi za zene 1 muskarce.
Pitanja namjere za muskarce su formirana u obliku potpore majici. Cestice na ljestvici stavova
su iste za muske i zenske ispitanike. Odgovori na ljestvicama namjera i stavova su ponudeni u
obliku slaganja/neslaganja te su graduirani pomocu Likertove ljestvice od 5 stupnjeva.
Ponudeni odgovori na ljestvici su bili: uopce se ne slazem, uglavnom se ne slazem, niti se
slaZzem niti ne slazem, uglavnom se slaZzem ili u potpunosti se slazem. Ljestvica znanja
provjerava dosad steCeno znanje o dojenju te se pitanja ne razlikuju za zene 1 muskarce.
Ponudeni odgovori na Cesticama ljestvice znanja o dojenju su bili ,,To¢no* i ,,Netocno*. Od

sociodemografskih podataka prikupljeni su podaci o spolu studenata.

Vrijeme eksperimenta se poklapa s provodenjem manifestacije “Ljepota majCinstva”
03.10.2021. godine. Tjedan dana prije online pracenja manifestacije “Ljepota majcinstva”
ispitanici eksperimentalne i kontrolne skupine su ispunili online verziju BIAKQ upitnika.
Sedam dana nakon pracenja manifestacije opet su obje skupine ispitanika ispunile BIAKQ
upitnik. Samo ispitanici eksperimentalne skupine su imali pristup linku na kojem su mogli
online pratiti manifestaciju “Ljepota majéinstva”, nakon ¢ega je za njih organiziran susret s

voditeljem manifestacije.

Bodovanje svakog odgovora na ljestvici namjera i stavova BIAKQ upitnika provedeno je
na nacin da je svaki odgovor ocijenjen ocjenjenom od 1 do 5, ovisno o tome koliko je sukladan
s preporukama struke. Ljestvica znanja bodovana je na nacin da se ocjena 0 davala ukoliko je
ispitanik netono odgovorio na pitanje, a ocjena 1 ukoliko je ispitanik to¢no odgovorio na
pitanje. Bodovanje je strukturirano te se vr$i prema uputama za bodovanje koje su sastavni dio

upitnika.



Za potrebe istrazivanja su rezultati ispitanika na ljestvicama namjera, stavova i znanja te
ukupni rezultat na BIAKQ upitniku (kontinuirana varijabla) koriSteni kao zavisna varijabla.
Kao nezavisne varijable koriSteni su pripadnost grupi (eksperimentalna/kontrolna). Normalnost
distribucije razlike rezultata prije i poslije edukacije ispitana je koeficijentom asimetrije (engl.
skewness), koeficijentom spljostenosti (engl. kurtosis), histogramom, kutijastim dijagramom
(engl. box plot) i grafikonom kvantila (engl. Q-Q plot), te Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk
testom. Prisutnost odstupajuéih rezultata je ispitana kutijastim dijagramom. Razlike rezultata
prije i nakon provedene edukacije u¢injeni su t-testom u sluc¢aju normalne distribucije, a kod
asimetri¢ne distribucije koristen je Wilcoxonov test rangova zavisnih uzoraka. Testiranje je bilo

dvosmyjerno, s razinom znacajnosti p < 0,05.



4. REZULTATI

Tablica 4.1. Prikaz centralne tendencije i disperzije rezultata ispitanika kontrolne grupe na

ljestvici stavova i ukupnim rezultatima BIAKQ upitnika u prvom i drugom testiranju

(N=26)
] ) .. . Aritmeticka St. .
Ljestvica Vrijeme testiranje sredina N devijacija St. greska
1. testiranje 136,00 26 18,13 3,56
Stavovi
2. testiranje 134,96 26 26,00 5,10
. 1. testiranje 181,15 26 27,94 5,48
Ukupni
rezultat L
2. testiranje 182,31 26 36,59 7,18

Ispitanici kontrolne skupine nisu ostvarili statisticki znacajnu promjenu rezultata na

ljestvici stavova (Xstavovi prije = 136,00, SD =18,13; Xstavovi poslije = 134,96, SD =26,00),

¢ak su rezultati bili u drugom testiranju losiji no u prvom. Sto se ti¢e uzkupnih bodova

ostvarenih na BIAKQ upitniku rezultati u drugom ispitivanju su bili minimalno bolji

(Xukupni rezultat prije = 181,15, SD =27,94; Xukupni rezultat poslije = 182,31, SD =36,59).
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Tablica 4.2. Znacajnost razlike rezultata prvog i drugog testiranja ispitanika kontrolne grupe

na ljestvici stavova i ukupnim rezultatima BIAKQ upitnika ispitana t-testom uparenih
uzoraka (N=26)

Razlika usporedivanih osobina

Rezultat 95% Interval T " .. P
ina St st ouoz danosti | vrijednos Stupnjiev | vrijednos

upitniku Aritmetick q L ;k P - _ ; i slobode t (2-

asredina | 9Viacll | eresk | Donja [ Gornja rak)

a a granic | granic
a a

Stavovi 1,04 1235 | 242 | -395 | 6,03 0,43 25 0,672
kupni |15 | 1428 | 280 | -692 | 461 | -041 25 0,684
rezultat

Razlike rezultata ispitanika kontrolne grupe na ljestvici stavova i ukupnim rezultatima

BIAQ upitnika u odnosu na pocetno ispitivanje nisu statisticki znacajne.
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Tablica 4.3. Prikaz centralne tendencije i disperzije ispitanika kontrolne grupe na ljestvici

namjera i znanja BIAKQ upitnika u prvom i drugom testiranju (N = 26)

Vrijeme Statisticki pokazatelji I;]jae;]tj\gfea Ljestvica znanja
Medijan 41,00 8,00
Varijanca 116,34 0,32
Std. devijacija 10,79 0,56
1. testiranje Minimum 10 6
Maximum 50 8
Rang 40 2
Interkvartilni rang 11 1
Medijan 43,50 8,00
Varijanca 127,54 0,22
Std. devijacija 11,29 0,46
2. testiranje Minimum 11 6
Maximum 50 8
Rang 39 2
Interkvartilni rang 13 0

Na ljestvici namjera ispitanici kontrolne skupine su pokazali bolje rezultate u drugom

testiranju. Na ljestvici znanja nije bilo razlika u medijanu rezultata prvog i drugog testiranja.
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Tablica 4.4. Znacajnost razlike rezultata prvog i drugog testiranja ispitanika kontrolne grupe

prije i poslije eduakcije na ljestvici namjera i znanja BIAKQ upitnika ispitana Wilcoxonovim

testom (N=26)

Rezultati na
upitniku

Rangovi

Sredina
ranga

Suma
rangova

P vrijednost
(2-kraka)

Namjere

Rezultat
prije <
rezultat
poslije

18

11,53

207,50

Rezultat
prije >
rezultat
poslije

11,38

45,50

Rezultat
prije =
rezultat
poslije

Ukupno

26

-2,65

0,01

Znanje

Rezultat
prije <
rezultat
poslije

3,00

15,00

Rezultat
prije >
rezultat
poslije

0,00

0,00

Rezultat
prije =

rezultat

poslije e

21

Ukupno

26

-2,24

0,03

Na ljestvici namjera ispitanici kontrolne skupine su u drugom testiranju ostvarili statisticki

znaCajan pozitivan pomak u odnosu na rezultate prvog testiranja. Obzirom da oni nisu

sudjelovali u prakti¢noj edukaciji, mozemo pretpostaviti da je pozitivan pomak rezultat

senzibilizacije na temu dojenja, koja je posljedica ponavljanog ispunjavanja upitnika. Pozitivan
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pomak na ljestvici znanja rezultat je matematicke situcaije u kojoj se razlika bazira na

pozitivhom pomaku 5 studenata (nasuprot 21 studenta kod kojeg nije bilo nikakvog pomaka).
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Tablica 4.5. Prikaz centralne tendencije i disperzije rezultata ispitanika eksperimentalne

grupe prije i poslije eduakcije (N=26)

Ljestvica Vri_jem_e Arltme.twka N St. devijacija St. greSka
testiranje sredina
Prije 32,62 21 511 1,12
Namjere
Poslije 35,38 21 4,97 1,09
Prije 113,48 21 12,02 2,62
Stavovi
Poslije 126,71 21 12,76 2,79
Prije 12,00 21 1,58 0,35
Znanje
Poslije 11,95 21 1,20 0,26
Prije 158,10 21 15,92 3,47
Ukupan
rezultat y
Poslije 174,05 21 16,98 3,70

Ispitanici eksperimentalne grupe ostvarili su statisticki znac¢ajno poboljSanje rezultata
na ljestvici stavova (Xstavovi prife = 113,48, SD =12,02; Xstavovi postije = 126,71, SD =12,76).
Ispitanici eksperimentalne grupe ostaviri su i statisti¢i znacajno poboljsanje ukupnih rezultata
na BIAKQ upitniku (Xukupni rezultat prife = 158,10, SD =15,92; Xukupni rezultat postije = 174,05, SD
=16,98). PoboljSanje rezultata na ljestvici stavova i ukupnim bodovima BIAKQ upitnika kod
ispitanika eksperimentalne skupine nije pratilo statisticki znac¢ajno poboljSanje znanja, ¢ak je
doslo do blagog pogorsanja.

Ako se usporede rezultati ispitanika kontrolne i eksperimentalne skupine nakon prvog
ispunjavanja upitnika zamijetit ¢e se da su ispitanici kontrolne skupine imali bolje inicijalne
rezultate od ispitanika eksperimentalne skupine. To povezujemo s Cinjenicom da su u
kontrolnoj skupini bili izvanredni studenti, ve¢ina kojih je starija i zaposlena, posljedi¢no imaju

vise 0sobnog iskustva i iskustva u radu s majkama koje doje.
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Tablica 4.6. Znacajnost razlike rezultata ispitanika eksperimentalne grupe prije i poslije

eduakcije ispitana t-testom uparenih uzoraka (N=21)

Razlika usporedivanih osobina

Rezultat 95% Interval T .. . P

: L 0 : . Stupnjiev | vrijednos

I na Aritmeti¢k St. St. pouzdanosti vrijednos i slobode t (2-
upitniku | asredina | devijacij | gresk | Donja | Gornja t kraka)

rezlike a a granic | granic
a a

Namjere -2,76 6,34 1,38 -5,65 0,12 -1,99 20 0,06
Stavovi -13,24 12,60 2,75 | -18,97 | -7,50 -4,82 20 0,00
Znanje 0,05 1,32 0,29 -0,55 0,65 0,17 20 0,87
S L T 16,93 | 3,69 | -23.66 | -8,25 | -4,32 20 0,00
rezultat

U Tablici 4.6. Rezultati ispitanika eksperimentalne grupe nakon edukacije u odnosu na

pocetno ispitvanje pokazuju statisticki znac¢ajnu promjenu rezultata na ljestivacama stavova i

ukupnim rezultatima na upitniku, dok su vrijednosti na ljestvici namjera vrlo blizu statisticki

znacajnim (p = 0,06).
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5. RASPRAVA

Stavovi o dojenju i s njima povezane namjere formiraju se u dje¢joj i adolescentnoj dobi
(18,19). Ve¢ formirane stavove nije moguée mijenjati samo prezentiranjem strucnih
informacija. Promjenu moze izazvati samo iskustveno ucenje, koje je tesko posti¢i izvan
prakticne nastave (20, 21). Dojenje je najbolji izvor hrane koju majka moze ponuditi svom
djetetu u prvim mjesecima Zivota jer pruza brojne dobrobiti i za majku i za dijete. Unato¢ tome

Sto je dojenje urodeni ¢in, zahtijeva savjet i podrsku kvalificiranih zdravstvenih radnika (22).

Svjetski tjedan dojenja obiljezava se svake godine u cijelom svijetu od 1. do 7. kolovoza.
Cilj ove globalne kampanje je podizanje svijesti 0 dojenju i njegovim prednostima. Nakon
porasta stope smrtnosti dojencadi zbog pada broja majki koje Zele dojiti, inicijativa je postala
klju¢na (23). lako svatko ima pravo donositi vlastite odluke, Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) preporucuje dojenje do djetetove druge godine i duze, ako majka 1 dijete tako odluce.
Svjetski tjedan dojenja smatra se jednom od najvecih zajednickih kampanja medunarodnih
organizacija poput Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQO) i UNICEF-a. U organizaciji
Svjetskog saveza za akciju za dojenje (WABA), cilj je promovirati dobrobiti dojenja. Svjetski
tjedan dojenja obiljezava se od 1992. godine i ukljucuje godiSnje teme kao Sto su zdravstveni
sustavi 1 zene. Svjetski tjedan je 2016. uskladio svoju misiju s ciljevima odrzivog razvoja
(SDGs) i po¢eo promovirati razliCite strategije za poticanje dojenja. Tijekom tog tjedna sve
komunikacijske platforme informiraju ljude o problemu i zanimljivoj povijesti oko dojenja koje
mnogi ne znaju. Tjedan dojenja se 2022. godine odvija pod nazivom: Korak naprijed za dojenje
— educiraj i podrzi. U svom pozivu na akciju Svjetska zdravstvena organizacija isti¢e vaznost
dojenja u aktualnim kriznim vremenima. Pandemija COVID 19 i rat u Ukrajini, ali i drugi
sukobi, vode globalnoj ekonomskoj krizi i zabrinutosti za dostupnost hrane. U tim okolnostima,
uz ¢injenicu da je maj¢ino mlijeko savrSeno dizajnirano za individualne djetetove prehrambene
i imunoloske potrebe te da promice optimalan rast i razvoj djeteta kao i povezanost majke i

djeteta, u prvi plan izbijaju ¢injenice da je maj¢ino mlijeko besplatno i uvijek dostupno (24).

U Hrvatskoj se obiljezava Nacionalni tjedan dojenja i putem manifestacije “Ljepota
majcinstva” gdje su takve manifestacije jako vazne jer u zemlji s padom nataliteta i velikim
iseljavanjem imaju veliku vitalnu vaznost (25). Glavni cilj “Ljepote maj¢instva” je promicanje
dojenja 1 podrska majkama i svima drugima dionicima koji su kljucni za uspostavljanje i
uspje$no odrzavanje dojenja kao najzdravijeg i najpoZeljnijeg nacina prehrane dojencadi.
Istrazivanja i praksa jasno pokazuju da velika veé¢ina majki Zeli i pokusa dojiti, jer vise od 80%
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majki zapo¢ne dojenje u rodilistu, no, dio njih prerano odustane (26,27). Za slucajeve
neuspjeSne uspostave i/ili odrzavanja dojenja, glavni krivac je neadekvatna priprema,
nedovoljna informiranost i nedostatak podrske okoline. Majkama koje zapo¢nu dojiti nuzna je

potpora obitelji 1 zajednice (28), u ¢emu se isti¢e uloga pedijatra primarne zdravstvene zastite
(29).

Manifestacija "Ljepota Majcinstva” je osmiSljena na nacin da okuplja majke koje doje
djecu, te je dio Sire aktivnosti zajednice u podrSci majkama koje doje. U te aktivnosti spadaju
grupe za potproru dojenja (30), trudnicki teCajevi (31), baby fitness programi i programi
tjelovjezbe za majku s djetetom (32), vrtici prijatelji dojenja, akcije potpore dojenju u javnosti,
ljekarne prijatelji dojenja (33) itd. U Bjelovaru se manifestacija “Ljepota majéinstva” veé
tradicionalno odrzava od 2016. godine, 2019. godine je prvi puta odrzana i u Osijeku, 12.
listopada, u okviru 33. Perinatalnih dana u suradnji s Klinikom za ginekologiju i opstetriciju i

Hrvatskim drustvom za perinatalnu medicinu.

Obzirom da su se ispitivane grupe razlikovale samo po dostupnosti online pracenja
manifestacije “Ljepota majcinstva” I iskustvu neposrednog susreta s voditeljem programa i
diskusije s njim, logi¢no je pretpostaviti da je upravo utjecaj pracenja manifestacije i susret s
njenim voditeljem uzrok razlike rezultata ispitanika dviju promatranih grupa. Rezultati
potvrduju da se promjene namjera i stavova mogu ostvariti i bez znacajnog pomaka u znanju
(34). U slucaju provedenog istrazivanja ¢ak je doslo do blagog negativnog pomaka na ljestvici
znanja, a usprkos toga do znacajnih pomaka na ljestvici stavova i ukupnih rezultata te gotovo
statisticki znacajnog pomaka na ljestvici namjera u eksperimentalnoj skupini. Statisticki
znacajno poboljSanje namjera u skupini ispitanika kontrolne grupe tumacimo senzibilizacijom
na temu dojenja. Ponavljano ispunjavanje upitnika i upoznavanje ispitanika sa svrhom
istrazivanja potaknulo je ispitanike kontrolne skupine da razmisljaju o dojenju i njegovom

znacaju, $to je moglo utjecati na njihove odgovore prilikom ponovnog ispunjavanja upitnika.

Razocaravajuce je da dio buduéih zdravstvenih djelatnika i u ovom ispitivanju pokazuje
neadekvatne stavove o dojenju na radnom mjestu (5). UNICEF-ova preporuka je da majci treba
omoguditi pravo na jednu ili viSe dnevnih stanki ili treba skratiti radno vrijeme radi dojenja
djeteta. Postoje preporuke potpore dojenju na radnom mjestu gdje se misli na poducavanje
zaposlenika na radnom mjestu, osiguravanje privatnog prostora radi dojenja, moguénost rada

na daljinu, produzenje porodiljnog dopusta i sl. (35).
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Zabrinjava zapazanje da dio ispitanika ima stav da je zamjenska hrana iste kvalitete kao i
maj¢ino mlijeko (36,37). Direktor Odjela za prehranu i sigurnost hrane SZO-a, Francesco
Branca, jasno je naglasio da je “agresivno plasiranje nadomjestaka za maj¢ino mlijeko, posebno
putem zdravstvenih djelatnika kojima roditelji vjeruju, o prehrani i zdravstvenim savjetima,

glavna prepreka za poboljSanje zdravlja novorodencadi i djece u cijelom svijetu (38).

Nedostatke u znanju, namjerama i stavovima buducih zdravstvenih djelatnika treba rjesavati
putem dobro strukturiranih edukativnih programa o dojenju, koji ¢e se kontinuirano provoditi,
a rezultati rada ¢e se periodicki evaluirati (4). Vecina zdravstvenih djelatnika je upoznata s
¢injenicom da je dojenje najbolji na¢in prehrane za dijete. Isto tako, vecina zdravstvenih
djelatnika prihvaca da je temeljno pravo svakog djeteta da bude sito. Kako onda medu
zdravstvenim djelatnicima nalazimo stav da djeca imaju pravo na optimalnu prehranu samo
unutar Cetiri zida i od kud protivljenje dojenju na javnom mjestu? Ova kontradikcija ukazuje
na sukob znanja s dubokim i prikrivenim stavom (o dozivljaju uloge Zene i muskarca u drustvu)

(39,40).

Namjere, stavovi i znanje zdravstvenih djelatnika o dojenju su vrlo vazni jer su upravo
oni budu¢i zdravstveni edukatori. Njihovi negativni stavovi vrlo vjerojatno ¢e se izraziti U
negativnim namjerama u pogledu dojenja, $to nece utjecati samo na njihove osobne izbore (41).
Radeci s budué¢im roditeljima i mladim roditeljima oni ne¢e imati emocionalni kapaciete (bez

obzira na znanje) potaknuti i podrzati roditelje u nastojanju da svojoj djeci pruze prirodnu

Zdravstveni djelatnici se na poslu ¢esto nalaze u situaciji pruzanja pomoc¢i i podrske
majkama koje doje (trudnicki tecajevi, grupe za potpore dojenju, rad u radaonici i rodilistu itd.).
Oni mogu presudno utjecati na odluke mnogih roditelja o dojenju. Zato je rad na kvalitetnom
obrazovanju mladih generacija zdravstvenih djelatnika dugoro¢no gledano isplativ. Vazno je u
planiranju i provodenju edukacije o dojenju ne ogranicavati se na teorijsku eudakciju, ve¢ takvu
edukaciju kompletirati praksom, iskustvu u zivotu i radu s pacijentima (7). Osim ponudenog
primjera angaziranja buducih zdravstvenih djelatnika u organizaciji i provodenju manifestacija
kao Sto je ,,.Ljepota majcinstva®, prakticno iskustvo podrSke majkama koje doje buduci
zdravstveni radnici mogu ste¢i sudjeovanjem u radu grupa za potporu dojenja i trudnickim

teCajvevima.

Podrska zdravstvenih djelatnika o dojenju moze biti uc¢inkovita u utjecanju na odluku

majke da zapocne i nastavi s dojenjem. Medutim, zdravstveni djelatnici, ukljucujuci studente
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sestrinstva, ne dobivaju uvijek odgovarajuc¢u edukaciju o dojenju tijekom svog temeljnog
obrazovnog programa kako bi u¢inkovito pomogli majkama. Stjecanje znanja o istom od strane
studenata medicine 1 sestrinstva najvazniji je alat za njihovu bolju praksu u budu¢nosti. Na
temelju provedenog istrazivanja, ¢ini se da kurikulum sestrinstva ili specijalizirani programi
koji naglasavaju vaznost pocetka dojenja mogu poboljsati znanje i stavove o dojenju te
samopouzdanje studenata u pomaganju i usmjeravanju dojilja (43). Aktivnosti treba usmjeriti
posebno na podrué¢ja na kojima su ispitanici pokazali najloSije rezutate, kao §to su specifi¢ne
prednosti dojenje za majku, dojence i njihove odnos, a s edukacijom buduéih zdravstvenih

djelatnika treba zapoceti jo$ u srednjoj skoli (44).

Kada medicinske sestre educiraju nove majke o dojenju, kvaliteta 1 sadrzaj njihovog
poducavanja utjecu na odluku majke da 1i ¢e dojiti i koliko dugo ¢e dojiti. Stoga je vazno da
studenti sestrinstva dobiju sveobuhvatne upute o dojenju u svojim programima za njegu kako
bi bili vjesti u pomaganju novim majkama tijekom klinickih rotacija ili nakon diplome. Postoje
razli¢ite metode koje se mogu razviti za zdravstvene sadrzaje, kao Sto su predavanja, radionice,
kazaliSte, ples, glazba i igre. Razumijevanje znanja i vjestina koje studenti zdravstvenih studija
posjeduju kod upisa na studije u onosu na znanja i vjeStine neophodne za uspjeSan rad s
majkama koje doje, vazno je radi prilagodbe obrazovnih program potrebama studenata (45).
Medutim, edukaciju o dojenju ne treba ograniciti samo na studente zdravstvenog smjera, nego

ju uciniti dostupnom ucenicima svih srednjih Skola 1 fakulteta (46).

Dojenje pruza brojne zdravstvene dobrobiti za majke i dojenc¢ad, ali stope dojenja diljem
svijeta su ispod preporucenih (2). Kao dio nastojanja da se poveca pocetak i trajanje dojenja,
Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF preporucuju obrazovne intervencije za povecanje
svijesti 1 pozitivnih stavova o pocetku dojenja tijekom Skolskih godina. Edukacija o dojenju u
Skolskom okruZenju nudi priliku za poboljSanje baze znanja, rjeSavanje pogresnih predodzbi 1
pozitivan utjecaj na uvjerenja i stavove ucenika iz Sirokog raspona socioekonomskih i kulturnih
pozadina. Studenti su zainteresirani za vi$e informacija o dojenju, osobito ako ih dostavljaju
zdravstveni djelatnici ili dojilje (47). Studenti odrzavaju i prihvacaju obrazovanje 0 dojenju;
medutim, istrazivanja o stavovima, znanju 1 iskustvima neophodna su za odgovarajucu
provedbu obrazovanja o dojenju u razliCitim obrazovnim okruzenjima diljem svijeta.
Nedostatak jedinstvenosti i rigoroznosti u evaluaciji ucinkovitosti pojedinih edukativnih
pristupa kao i izostanak longitudinalnih studija onemogucéava ocjenu kvalitete prijenosa

ponudenih znanja u vjestine i klinicku praksu (48).
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Ogranicenja istrazivanja ima viSe. Prvo ogranicenje je §to zbog pandemije COVID 19
sutdneti eksperimentalne grupe nisu mogli uzivo sudjelovati u pripremi 1 provodenju
manifestacije “Ljepota majCinstva”. Drugi nedostatak je relativno mali uzorak ispitanika. Tre¢i
nedostatak je velik gubitak ispitanika tijekom ispitivanja, ne zbog gubitka motivacije nego zbog
gubitka lozinke pomocu koje su se trebali identificirati kod ponovnog ispunjavanja upitnika.
Bez te lozinke nije bilo moguée povezati rezultate prvog i drugog ispitivanja. Cetvrti nedostatak
je Sto zbog malog broja studenata svi ispitanici nisu bili iz iste skupine (trebali su svi ispitanici

biti iz skupine redovnih studenata).
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati prikazanog istrazivanja su pokazali da ispitanici kontrolne skupine nakon
edukacije nisu ostvarili statisticki znacajan pomak na ljestvici stavova i u ukupnim rezultatima
na BIAKQ upitniku, za razliku od ispitanika eksperimentalne grupe koji su ostvariti statisticki
znacajna pomak na ljestvici stavova i ukupnim rezultatima. Obzirom da su se grupe razlikovale
samo po mogucnosti online pracenja manifestacije “Ljepota maj€instva” 1 susretu s voditeljem
manifestacije, razliku u pozitivnom pomaku pripisujemo upravo tim ¢imbenicima. Rezultati
potvrduju vaznost prakticnog rada sa studentima zdravstvenog studija, u svrhu poboljSanja

namjera, stavova i znanja studenata o dojenju.
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BIAKQ upitnik - Breastfeeding intentions, attitudes and knowledge questionnaire (Upitnik
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COVID 19 - Coronavirus disease 2019 (Koronavirusna bolest 2019)
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9. SAZETAK

Bez obzira na neupitne prednosti majcinog mlijeka 1 dojenja u odnosu na druge nacine
hranjenja novorodencadi, dojencadi i male djece, stopa iskljuc¢ivog i ukupnog dojenja u svijetu
i u Hrvatskoj nije zadovoljavajuca. Dio tereta odgovornosti snose zdravstveni djelatnici, ¢iji
propusti u radu s roditeljima rezultiraju slabim zapo€injanjem 1ili ranim odustajanjem od
dojenja. Edukacija zdravstvenih djelatnika o dojenju tijekom Skolovanja 1 tijekom kasnijeg
prakti¢nog rada nije zadovoljavajuca. Cilj ovog rada je istraziti utjecaj sudjelovanja studenata
zdravstvenog studija u javnoj manifestaciji “Ljepota maj¢instva” na njihove namjere, stavove i
znanje o dojenju. “Ljepota maj¢instva” je manifestacija u kojoj majke koje su uspjesno dojile
prema preporukama SZO-a i UNICEF-a iznose svoja iskustva majéinstva i dojenja. Zbog
epidemioloSkih ograni¢enja uslijed pandemije COVID 19 studenti eksperimentalne grupe nisu
mogli uzivo sudjelovati u pripremi i provodenju manifestracije, nego su program pratili online
i nakon manifestacije s voditeljem programa imali organizirano predavanje uzivo. Pracenje
manifestacije i sudjelovanje u predavanju nije bilo omoguceno studentima kontrolne grupe.
Namjere, stavovi i znanje studenata o dojenju ispitani su BIAKQ upitnikom. U obje skupine
ispitanika testiranjeje je provedeno 7 dana prije i 7 dana nakon manifestacije “Ljepota
majéinstva”. Od ukupno 35 redovnih i 70 izvanrednih studenata do kraja istrazivanja je doslo
21 redovnih i 26 izvanrednih studenata, pri ¢emu su redovni studenti predstavljali
eksperimentalnu, a izvanredni kontrolnu grupu. Znacajnost razlike ispitanika na BIAKQ
upitniku prije 1 nakon maniestacije “Ljepota maj€instva” ispitana je, ovisno o normalnosti
distribucije rezultata, t-testom odnosno Wilcoxonovim testom. Na ljestvici stavova i ukupnim
rezultatima BIAKQ upitnika usporedbom rezultata prije i nakon manifestacije “Ljepota
majéinstva” vidi se da ispitanici kontrolne skupine nisu ostvarili statisticki znac¢ajan pomak, za
razliku od ispitanika eksperimentalne grupe. Rezultati potvrduju u¢inkovitost online pracenja
manifestacije “Ljepota majCinstva” i1 predavanja voditelja manifestacije na stavove 1 ukupne
rezultate ispitanika na upitniku namjera, stavova i znanja studenata o dojenju. Autori vjeruju da
bi sudjelovanje studenata uzivo u pripremi i provodenju maniestacije “Ljepota majcinstva” dalo
znatno bolje rezultate. Vrijednost dobivenih rezultata je u njihovoj potvrdi znacaja prakti¢nog
rada sa studentima zdravstvenih i medicinskih studija, u svrhu poboljSanja njihovih namjera,

stavova i znanja o dojenju.

Kljuéne rijeci: edukacija o dojenju, zdravstveni i medicinski studiji
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10. SUMMARY

Regardless of the unquestionable advantages of mother's milk and breastfeeding compared
to other ways of feeding newborns, infants and young children, the rate of exclusive and total
breastfeeding in the world and in Croatia is not satisfactory. Part of the burden of responsibility
is borne by healthcare workers, whose failures in working with parents result in weak initiation
or early abandonment of breastfeeding. The education of health workers about breastfeeding
during schooling and during later practical work is not satisfactory. The aim of this paper is to
investigate the influence of health students' participation in the public event "Beauty of
motherhood™ on their intentions, attitudes and knowledge about breastfeeding. "Beauty of
motherhood™ is a manifestation in which mothers who successfully breastfed according to
WHO and UNICEF recommendations present their experiences of motherhood and
breastfeeding. Due to the epidemiological restrictions due to the COVID 19 pandemic, the
students of the experimental group could not participate live in the preparation and
implementation of the event, but followed the program online and after the event had an
organized live lecture with the program manager. Monitoring the event and participating in the
lecture was not possible for the students of the control group. Intentions, attitudes and
knowledge of students about breastfeeding were tested with the BIAKQ questionnaire, in both
groups of respondents the test was carried out 7 days before and 7 days after the "Beauty of
Motherhood™" manifestation. Out of a total of 35 full-time and 70 part-time students, 21 full-
time and 26 part-time students came to the end of the research, whereby the full-time students
represented the experimental group and the part-time students the control group. The
significance of the difference between the respondents on the BIAKQ questionnaire before and
after the "Beauty of Motherhood" manifestation was tested, depending on the normality of the
distribution of the results, with the t-test or Wilcoxon test. On the scale of attitudes and overall
results of the BIAKQ questionnaire, a comparison of the results before and after the "Beauty of
Motherhood" event shows that the subjects of the control group did not achieve a statistically
significant shift, unlike the subjects of the experimental group. The results confirm the
effectiveness of the online monitoring of the event "Beauty of Motherhood" and the lectures of
the leader of the event on the attitudes and overall results of respondents on the questionnaire
of intentions, attitudes and knowledge of students about breastfeeding. The authors believe that
the live participation of students in the preparation and implementation of the demonstration

"Beauty of Motherhood" would give significantly better results. The value of the obtained
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results is in their confirmation of the importance of practical work with students of health and
medical studies, in order to improve their intentions, attitudes and knowledge about

breastfeeding.

Keywords: breastfeeding education, health and medical studies
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IZJAVA O ALTORSTVI ZAVRSNOG RADA

Pod punont odpoviimosca iz lpggen da sam ovay rad azradio‘la samostadno, posiojudr
nacela akademske costitosti, pranila struke te pravila i nonne standardnog hrvaskog jezika.

Ritd je muoje autorsko djelo 1 svi su preuzeni citati 1 parafraze u njemu primjereiio oznaceni.
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