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Sazetak
Cilj istrazivanja: Glavni cilj istraZivanja bio je ispitati generacijske razlike u stavovima o dojenju i fertilitetu na
podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije izmedu rodilja i njihovih majki te povezanosti medu stavovima.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u Domu zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije, a ukljucivalo je
rodilje i njihove majke pod patronaznom skrbi u periodu od travnja do lipnja 2021. godine ¢ija su djeca na porodu
pripadala prvoj skupini novorodenéadi mjerenoj testom Apgar. Ispitivanje se provodilo anonimnim upitnikom
sastavljenim od dva dijela. U prvom dijelu upitnika ispitali su se stavovi o fertilitetu, a u drugom dijelu stavovi o
dojenju.

Rezultati: U provedenom istrazivanju najveci dio rodilja smatra kako je optimalan broj djece dvoje, njih 48%, dok
njihove majke smatraju da je optimalan broj djece troje, 43% anketiranih. Cak 43% rodilja navelo je kako je uzrok
manjeg broja djece u odnosu na prethodne generacije ekonomska kriza. Vecina rodilja, njih 62,75%, navela je
otezane radne uvjete uz dijete, $to je o¢ito pod utjecajem (ne)stabilnosti primanja. Njihove su majke pak kao glavni
razlog za Zivot bez djeteta navele probleme vezane uz trudnocu, porod i skrb o djetetu, njih 62,75%. Sam stav o
dojenju priblizno je generacijski jednak i za rodilje i za njihove majke. Kao glavne prednosti dojenja istaknuti su
povezanost majke i djeteta, idealna hrana za dijete te to §to je dojenje ekonomski pogodnije od prehrane
zamjenskim mlijekom. U provedenom istrazivanju utvrdeno je kako rodilje s pozitivnim stavom prema dojenju
percipiraju ve¢i optimalan broj djece za obitelji u Hrvatskoj.

Zakljucci: Fertilitet je uvjetovan drustveno-ekonomski ¢imbenicima. Ocekivati je, prema dobivenim rezultatima,
kako bi i eventualna promjena drustveno-ekonomske klime pridonijela Zelji za ve¢im brojem djece. Ispitane rodilje
i njihove majke upoznate su s pozitivnim aspektima i dobrobiti dojenja. Ipak, iz istrazivanja je vidljivo kako
suvremeni nacin zivota kojim zive rodilje utjece prije svega na odluku o dojenju, ali i na duljinu dojenja.
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Summary

Aim of the research: Main aim of the research was to examine generational differences in attitudes towards
breastfeeding and fertility in Split-Dalmatia County between postpartum women and their mothers, and the
correlations between the attitudes.

Examinees and methods: Research was conducted in Public health centre of Split-Dalmatia County. It involved
postpartum women who were under community care from April to June 2021, and their mothers. Babies born in
this period were the first group of newborns who were measured by Apgar Test. Research was conducted by an
anonymous questionnaire which had two parts: the questions of the first part of the questionnaire were related to
the attitudes towards fertility, while the questions of the second part of the questionnaire were related to the
attitudes towards breast-feeding.

Results: The research has shown that 48% of postpartum women believe that the optimal number of children to
have is two. However, their mothers (43% of them) believe the optimal number of children for a single family
would be three. Furthermore, 43% of postpartum women claim that the smaller number of children women have
today (in comparison to the older generations) is caused by the economic crisis. Most postpartum women (62.75%
of them) see the main cause in bad working conditions for new mothers. Most of their mothers (62.75% of them),
however, believe that the main reasons why women decide to stay childless are related to possible issues that might
occur during pregnancy, childbirth and first couple of months after the birth. There are almost no differences
between the two groups regarding the attitude towards breastfeeding — both postpartum women and their mothers
say main advantages are a bond that is created between a mother and a child; they also claim that mother's milk is
an ideal food for a newborn, and that breatfeeding is economically most suitable for new mothers. The conducted
research has shown that postpartum women who have positive attitude towards breastfeeding believe the optimal
number of children in a family in Croatia should be higher than two.

Conclusions: Fertility is conditioned by social and economical factors. According to the obtained results, one can
expect that the eventual positive change of social and political climate would result in stronger desire of women
to have higher number of children. Postpartum women and their mothers who were part of this research are familiar
with positive aspects of breastfeeding. However, the research has shown that the contemporary way of life has a
strong influence on postpartum women's decisions regarding breastfeeding.

Key words: fertility, breastfeeding, postpartum period, mother
Thesis contains: 39 pages, 7 figures, 17 tables, 33 references
Original in: Croatian



SADRZAJ

RY.VA 3 VN Pogreska! Knjizna oznaka nije definirana.
SUMMARY ..ot Pogreska! Knjizna oznaka nije definirana.
SADRZAJ ......ooomiieiieeiseeesae s "
Lo UVOD ettt ettt bbbt nre e reas 1
1.1. PREGLED DOSADASNIIH ISTRAZIVANIA ....ooooiiviirinierinerieeeisssiesennns 4
1.2. PROBLEMATIKA ISTRAZIVANITA ......ccoovviiieeiesiereesesesssesessssenssesesnssenesson, 5
2. CILI RADA .ottt b ettt 8
2.1 HIPOTEZA ...ttt sttt 8
3. IZVOR PODATAKA I METODE ...ttt 9
3.1. STATISTICKA OBRADA PODATAKA .....cooovviriirinriesiissisesisseissiessinn 10
A REZULT AT ettt sttt ettt et e b sneas 11
5. RASPRANVA et 30
5.1. STAVOVI O FERTILITETU .ottt 30
5.2. STAVOVI O DOJENJIU ..ottt 31
5.3. TESTIRANJE HIPOTEZE | ANALIZA ... 32
6. ZAKLJIUCCT......cccooomiviiiiiriieiseisessesss sttt 34
7. LITERATURA ..o Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
8. ZIVOTOPIS ......ooivimrirmeiiiieeeiseis sttt 39



1. UvOD

Suvremeno razdoblje donosi brojne promjene na podrucju ljudskog zivota i
djelovanja, pa tako i na podru¢ju planiranja obitelji i brige za djecu. U pracenju
demografskih kretanja vidljiv je pad broja stanovnika na podrucju cijele Republike
Hrvatske kao i u veéini zemalja Europske Unije. Jedan je od uzroka pada broja stanovnika
i smanjeni broj rodenih. Osim na podrué¢ju planiranja obitelji, promjene se javljaju i u

nacinu brige za djecu, pa tako i u najranijem periodu djetetova zivota, u odluci o dojenju.

Dojenje je jedan od najucinkovitijih na¢ina za osiguranje zdravlja i opstanka djeteta.
U gotovo dva desetljeca stopa dojene djece preporucenih Sest mjeseci nije se poboljsala
(1). Majcino je mlijeko idealna hrana za dojencad. Sigurna je, Cista hrana i sadrzi antitijela
koja §tite od mnogih uobicajenih djecjih bolesti. Maj¢ino mlijeko daje svu energiju i
hranjive tvari koje su djetetu potrebne u prvim mjesecima zivota, a osigurava vise od
polovice djetetovih prehrambenih potreba tijekom druge polovice prve godine, a do jedne

tre¢ine tijekom druge godine zivota (1, 2).

Dojena djeca imaju bolje rezultate na testovima inteligencije, manje je vjerojatno da
¢e imati prekomjernu tezinu ili pretilost i manje su sklona dijabetesu kasnije u zivotu (3).

Zene koje doje takoder imaju smanjen rizik od raka dojke i jajnika (4).

Neprimjereni marketing zamjenske hrane za maj¢ino mlijeko i dalje podriva napore
za pobolj$anjem stope dojenja i trajanja dojenja u cijelom svijetu. Dojenje je u prvih Sest

mjeseci kljucno.
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje sljedece (2):

- majke bi trebale dojiti sat vremena od poroda,

- dojencad bi trebala biti isklju¢ivo dojena prvih Sest mjeseci zivota kako bi se
postigao optimalan rast,

- za razvoj 1 zdravlje te rastu¢e prehrambene zahtjeve dojencad treba dobiti
nutritivno primjerenu i sigurnu dopunsku hranu, a pritom nastaviti dojiti,

- dojenje treba nastaviti do dvije godine ili duze.



Samo jedno od ¢etvero dojencadi s navrSenih Sest mjeseci iskljucivo je dojeno prema
preporuci (1). Niske stope dojenja poveéavaju za vise od tri milijarde dolara godisnje
medicinske troSkove za majku i dijete u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (1). Dojenje

je ulaganje u zdravlje, a ne samo zZivotna odluka.
Dojencad koja su dojena imaju smanjeni rizik od:

- astme,

- pretilosti,

- dijabetesa tipa 1,

- tesSke bolesti donjih di$nih putova,

- akutne infekcije uha,

- sindroma iznenadne smrti dojencadi,

- gastrointestinalnih infekcija (proljev/povracanje),
- nekrotizirajuc¢eg enterokolitisa nedonoscadi (1, 4).

Dojenje moze pomo¢i u smanjenju majcina rizika od:

visokog krvnog tlaka,

dijabetesa tipa 2,

maligne bolesti jajnika,
- maligne bolesti dojke (4).
Majke trebaju podrsku tijekom dojenja. Cak 60% majki prestane s dojenjem prije

nego $to su planirale (1).
Odredeni ¢imbenici pridonose odluci o dojenju i duljini dojenja:

- bolnicka praksa,

- obrazovanje i poticanje,

- pravila ili podrska na radnom mjestu,

- podrska zajednice (5).

Zbog navedenih dobrobiti za majku i dojence dojenjem potrebno je prikupljati
podatke kako bismo pratili praksu dojenja te izradili najbolje preporuke za zdravstvene
institucije i djelatnike (6). Potrebno je promovirati najbolju praksu prema zdravstvenim
postavkama u deset koraka do uspjeSnog dojenja i globalne standarde za promicanje

dojenja u zdravstvenim ustanovama (7, 8). Posebno je vazno podrzati majke na posluiu



Zivotnim zajednicama postupcima potpore poslodavcima koji podupiru dojenje preko

fleksibilnog radnog vremena do naknada za porodiljne dopuste (5, 9).

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama postotak rodenih u rodiliStima s preporu¢enom
porodiljskom njegom 1 praksom promoviranja dojenja povecan je s 3,8% u 2010. na

29,1% u 2020. (1).

S obzirom na vaznost dojenja za zdravlje majke i djece, od kljuénog je znaCenja
poduzeti mjere za podrsku dojenju (10, 11). Zene koje se odlu¢e dojiti suoavaju se s
brojnim preprekama koje mogu savladati samo uz podrsku obitelji, zajednice,
zdravstvenih djelatnika, zdravstvenog sustava i poslodavaca kod kojih ostvaruju svoja

radna prava i obveze (7, 9, 12).

Tema je ovog diplomskog rada istrazivanje generacijskih razlika u stavovima o

dojenju i fertilitetu na podru¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije.

Jedan od ¢imbenika koji utje¢e na dojenje jesu i stavovi prema dojenju (13). Kao
zdravstveni djelatnici mozemo utjecati edukacijom na stavove rodilja o prednostima
dojenja za majku i dijete. Medu ¢lanovima obitelji majke rodilja ¢esto imaju veliku ulogu
u prijenosu informacija i ¢imbenika formiranja stavova kako po pitanju planiranja obitelji,
tako i po pitanju odluke o dojenju. Majke rodilja u poslijeporodajnom razdoblju dio
vremena provode s kéerima pruZaju¢i im potporu i pomaZzuci im u njezi novorodenceta i
kucanskim poslovima. Majke imaju znanje potkrijepljeno osobnim iskustvom i puno je

teze utjecati na njihove stavove.

Fertilitet ili plodnost definira se kao sposobnost jedinke da ima potomstvo, tj. u
demografskom kontekstu oznacava broj rodene djece na broj majki u fertilnoj dobi (TFR)
(14). Fertilitet je jedan od najvaznijih pokazatelja demografskog stanja, ali i demografskih

projekcija, planiranja za budu¢a vremena i sudionike druStva u kojem zivimo.

Istrazivanje obuhvaca rodilje i njihove majke na podru¢ju Splitsko-dalmatinske
zupanije. Splitsko-dalmatinska Zupanija druga je Zupanija po povrsini i broju stanovnika
u Republici Hrvatskoj. U njoj je, prema popisu stanovnistva iz 2011. godina, zivjelo nesto
viSe od 10% stanovni$tva Republike Hrvatske (15). S obzirom na raznolikost prostora
zupanije (prostor priobalnih gradova, sela u Dalmatinskoj zagori te otoka), sama Zupanija

predstavlja izazovan prostor za istraZivanje stavova o temama dojenja 1 fertiliteta.



1.1. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Medicinske sestre danas pripadaju trima razli¢itim generacijama. Sa svakom
generacijom dolazi mnoStvo razlika u odnosu na stavove, ideologije, uvjerenja,
financijske odgovornosti 1 radne navike. Kako bi ucinkovito djelovale kao tim,
medicinske sestre moraju razumjeti razli¢ite generacije ¢lanova tima u kojem rade i
korisnika zdravstvene zastite.

Dobnu strukturu stanovniStva u Hrvatskoj obiljezava pad broja stanovnika,
negativan prirodni prirast, pod kojom razumijevamo veci broj umrlih u odnosu na broj
rodenih, starenje ukupnog stanovnistva, rast ocCekivanog trajanja zivota te negativan
migracijski saldo (16, 17). Zbog velikih posljedica po strukturu stanovnistva i utjecaja na
buduénost neke zemlje izuzetno je vazan niski fertilitet i proces demografskog starenja
(18, 19). Osim $to je broj osoba iznad 65 godina sve veci, smanjuje se broj radno aktivnog
stanovni$tva te zena u fertilnoj dobi, broj je Zivorodenih u opadanju i ima niZu vrijednost
od broja umrlih, a broj zivorodene djece u posljednjem desetljecu za tre¢inu je manji od
prethodnih generacija (20). Radanje u kasnijoj zivotnoj dobi jedan je od vodecih
demografskih razloga nizeg fertiliteta (21). Uzroke ovih pojava valja traziti u duljem
trajanju obrazovanja, kasnijem zaposljavanju, nesigurnim uvjetima na trzistu rada i veé¢im
zahtjevima za osobni razvoj. Trosak roditeljstva postaje sve vazniji ¢imbenik u odluci o
donoSenju djece na svijet, a iskazuje se u smanjenim financijskim mogucénostima za
roditeljstvo i smanjenju slobodnog vremena. Posebno su vazni ¢imbenici trzista rada zbog
manjih prihoda tijekom odsutnosti s posla, ve¢e moguénosti otkaza i gubitka ugovora,
kao i tezega povratka na radno mjesto poslije razdoblja skrbi o djeci. Obiteljska politika
podrazumijeva naknade i povlastice usmjerene na parove s djecom ili samohrane roditelje
s djecom (21). Takve povlastice obuhvacéaju novéane i nenovcane beneficije kao $to su
izravni novcani transferi obiteljima s djecom, porezne olakSice za obitelji s djecom,
rodiljni i roditeljski dopusti, institucije za skrb o djeci i subvencije za skrb, kao i obiteljski
zakoni. Podizanje fertiliteta ne ubraja se direktno medu ciljeve obiteljske politike, ali su
pozitivne konzekvence na fertilitet pozeljna posljedica primjene mjera obiteljske politike
(19). U odluci o novoj trudno¢i i donosenju novog ¢lana u obitelj veliku vaznost imaju i
osobni razlozi nevezani uz trZiSte rada 1 ekonomske probleme. Iskustva u prvoj trudnoc¢i

i dojenackoj dobi djeteta sigurno utjecu na tu odluku.



1.2. PROBLEMATIKA ISTRAZIVANJA

Demografske promjene nose sa sobom sve izrazenije socijalne i gospodarske
probleme. Kada bi se stvorili najpovoljniji uvjeti, demografski ¢imbenici djelovali bi
ograniCavaju¢e na stopu rasta drusStvenoga proizvoda. Hrvatska treba dugoro¢nu
pronatalitetnu populacijsku politiku jer nase drustvo ubrzano stari, a novorodene je djece
sve manje (17).

Pronatalitetna populacijska politika podrazumijeva mjere kojim ¢e se smanjiti
utjecaj negativnih egzistencijalnih ¢imbenika na odlucivanje o broju djece u obitelji.
Nezaposlenost mladih, rad na odredeno smanjuju broj Zeljene djece u obitelji. Zene
zaposlene na odredeno vrijeme koje donesu odluku o radanju éesto dobivaju otkaz.
Povremene mjere stambene politike nisu dovoljno ucinkovite (21). Nemoguénost
osiguranja odgovarajuéeg stambenog prostora zaposlenih mladih zena utjece na odgodu
ulaska u brak i na radanje manjeg broja djece. TroSkovi stanovanja i nesigurnost
zaposlenja uzrokuju psiholosku barijeru pri zasnivanju braka i radanju djece, $to
indirektno utjece na zelju pojedinca za osamostaljenjem i zasnivanjem vlastite obitelji.
Pomo¢ roditeljima u radnom odnosu koji su u intenzivnom podizanju djece Cest je
problem, i to kako u pogledu nedostatka mjesta u predskolskim ustanovama i
cjelodnevnom skolskom boravku, tako i u pogledu radnog vremena. Za navedene
promjene u drustvu potrebno je osigurati opce drusStveno suglasje i snaznu politicku
podrsku svih klju¢nih ¢imbenika u zajednici (19). Osim uvjeta u kojima mladi odrastaju
i preuzimaju ulogu u drustvu, vazne su i generacijske promjene.

Tehnoloskim promjenama nakon Drugog svjetskog rata mijenjale su se preporuke
vezane uz dojenje i brigu za dijete. Uvijek je osnovni izvor informacija za mladu majku
bila njezina majka, a prehrana adaptiranim mlijekom zbog povratka majki na posao imala
je prednost pred dojenjem.

Danasnje majke pripadaju generaciji milenijalaca, najtraZenije generacije na
trzistu rada (22). Milenijalci su povjerljivi, motivirani, usmjereni na ciljeve i sigurni u
sebe 1 buduénost, asertivni i vjeruju kako su u pravu. Neovisni su i osjecaju se povezanima
s roditeljima. Usredotoceni su na §to kvalitetnije obrazovanje. Dok je Boomer-generacija

usmjerena na humanisticke znanosti i umjetnosti, milenijalci vise vole matematiku i



prirodne znanosti. Razli¢iti su i kao djeca, izgubljenog osjecaja spontane igre. Imaju
osjecaj vaznosti i posebnosti. Svaka prekretnica u njihovu Zivotu obiljeZena je proslavama
1 pohvalama. Oc¢ekuju Ceste pozitivne povratne informacije uzimajuéi zdravo za gotovo
da posao koji rade treba donositi osje¢aj zadovoljstva prema sebi jer svi smo posebni i svi
zasluzujemo slijediti svoje snove. U djetinjstvu su bili jako zasti¢eni, a kao odrasli teze
porastu sigurnosnih mjera koje se o€ituju u iskazanoj brizi za dijete: autosjedalice,
sigurnost hrane, svijest o prehrani, sigurnost djece u $koli (23). Dana$nje majke imaju
visoke standarde i visoka ocCekivanja i od sebe samih. Milenijalci nemaju toleranciju za
odgodene dozivljaje, ocekuju trenutno zadovoljstvo.

Zasnivanje obitelji i radanje djece danas je sloZen proces na koji se provjereni
modeli iz proSlosti ne mogu uvijek preslikati. Na Zelju mladih majki za drugim djetetom
utjeCu razliciti ¢imbenici, medu kojima je iskustvo prvog poroda i djetetove dojenacke
dobi osobito vazan ¢imbenik (24). Potrebno je razumjeti i uvazavati individualne i
generacijske razlike. Iako tehnoloski razvoj omogucuje dostupnost informacija sada i
svugdje, razmjenu osobnih iskustava preko druStvenih mreza i znatno vecu razinu
zdravstvene pismenosti, jo§ uvijek kod postupka dojenja mlade majke trebaju
poducavanje kroz generacije (24). Potrebni su im modeli koji dolaze od njihovih majki i
baka po majci.

Dojenje je podlozno nizu fizickih, bioloskih 1 kulturnih ograni¢enja, ono je
dogadaj koji €esto utjece i na obiteljsko okruzenje zbog ¢injenice da je Zenama potrebna
posebna njega u poslijeporodajnom razdoblju; tu im njegu obi¢no pruzaju njihove majke
(25, 26). Interakcija majke i kéeri tijekom poslijeporodajnog razdoblja vazan je ¢imbenik
u odrzavanju ili promjeni prakse i navike dojenja te utjeCe na cijelu obitelj (27). Zbog
tranzicijskih promjena u obitelji sve je vise mladih majki koje ne Zive sa svojim majkama
u kucanstvu i potrebna im je sustavna pomo¢ nakon poroda. Njima je pomo¢ medicinske
sestre nezamjenjiva jer ¢e ih, pored dostupnih informacija, medicinska sestra poduciti
vjestinama (28, 29).

Od sredine devedesetih Zene koriste internet kako bi pronasle potrebne
informacije o dojenju, ali 1 pruzile podrsku onima koji doje. Majke su iSle ukorak s
vremenom i pronalazile nacine kako prihvatiti i primijeniti nova saznanja (30). Ovo
iskustvo prilagodbe novim tehnologijama neophodno je za sve koji rade s rodiljama i

njihovim majkama kako bi razumjeli generacijske razlike. Za medicinske sestre



dragocjeno je znati kako majka rodilje koristi internet i druge platforme. Medicinske
sestre imaju viSe nacina nego ikad prije pomo¢i rodiljama nudeéi svoju strucnost u
mreznim postavkama. Drustveni SU mediji zapravo novi jezik koji moramo nauciti
govoriti jer bez toga riskiramo nesposobnost uspostave pocetne veze s buducim
narastajima. Medicinske sestre ne moraju svladati svaku platformu ili biti nazo¢ne na
svakoj stranici drustvenih mreza. U radu na premoséivanju tehnoloskog jaza od vitalnog

je znacenja odrzavanje kontakta s dana$njim majkama.



2. CILJ RADA

Cilj je istrazivanja upoznavanje s generacijskim razlikama u stavovima o dojenju

1 fertilitetu izmedu rodilja 1 njihovih majki te povezanosti medu stavovima.

2.1. HIPOTEZA

H1: Rodilje s pozitivnim stavom prema dojenju imaju i pozitivniji stav prema fertilitetu.
H2: Rodilje imaju pozitivniji stav prema dojenju od njihovih majki.

H3: Majke rodilja imaju pozitivniji stav o fertilitetu nego danasnje rodilje.



3. 1ZVOR PODATAKA | METODE

Istrazivanje je provedeno u Domu zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije, a
ukljucilo je rodilje i njihove majke pod patronaznom skrbi u periodu od travnja do lipnja
2021. godine ¢ija su djeca na porodu pripadala prvoj skupini novorodencadi mjereno
testom Apgar.

Kriterij iskljucenja bile su rodilje kojima je novorodencad prilikom poroda bila
u drugoj i trecoj skupini mjereno testom Apgar.

Prilikom prikupljanja podataka za ovo istraZivanje koristili smo upitnik sastavljen
od dva dijela. U prvom smo ispitali stavove prema fertilitetu, a u drugom stavove o
dojenju. Upitnik stavova o fertilitetu sastoji se od 50 pitanja. Autor je upitnika prof. dr.
sc. Andelko Akrap. Upitnik je objavljen u knjizi Cinitelji demografskih kretanja u
Republici Hrvatskoj. Iz navedenog upitnika uzeta su pitanja relevantna za ovo
istrazivanje. Prvi dio ankete odnosi se na pitanja vezana uz stanovnistvo i populacijsku
politiku, koja se ¢esto spominje u medijima. Drugi dio odnosi Se na obiteljsku i osobnu

situaciju, od sociodemografskih ¢imbenika do dozivljaja iz prethodnih trudnoca.

Upitnik o stavovima prema dojenju (,,Jowa Infant Feeding Attitude Scale” —
IIFAS) sadrzi 17 pitanja na koja se odgovara u ljestvici Likertova tipa, gdje ispitanica za
svaku tvrdnju odabire broj koji je najblizi njezinu misljenju: 1 = nimalo nisam suglasna,
2 = nisam suglasna, 3 = ne mogu se odluciti, 4 = suglasna sam i1 5 = u potpunosti sam
suglasna. Skala IIFAS namijenjena je ispitivanju stavova o dojenju. Skala daje moguc¢nost
istrazivacima da prepoznaju ¢imbenike koji utjeCu na odluke majki koje se odnose na
metode hranjenja dojencadi. Prema Voloder (2016.), skala se pokazala korisnom ako
zelimo utjecati na promjenu stava majki o dojenju (8). Skala je sastavljena od 17 tvrdniji,
pri ¢emu se tvrdnje 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11, 14 i 17 boduju inverzno i idu u prilog hranjenju
zamjenskim mlijekom, dok ostale tvrdnje idu u prilog dojenju. Ispitanici su zaokruzivali
koliko se slazu s pojedinom izjavom na Likertovoj skali od 1 do 5, pri ¢emu je 1 — nisam
nimalo suglasan/-na, 2 — nisam suglasan/-na, 3 — ne mogu odluciti, 4 — suglasan/-na sam
I 5— u potpunosti sam suglasan/-na. Rezultati skale Citaju Se tako da visi rezultati na skali
idu u prilog pozitivnijem stavu o dojenju: vrlo pozitivan stav o dojenju (81 — 85),

pozitivan stav o dojenju (70 — 80) i neutralan stav (46 — 69) te pozitivan stav prema



hranjenju zamjenskim mlijekom (17 — 37). Cronbachov koeficijent pouzdanosti za cijelu
skalu iznosi 0,813.

3.1. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

U empirijskom dijelu ovog rada koristene su primijenjene kvantitativne metode u
biomedicini. Za potrebe istrazivanja proveden je upitnik medu 102 ispitanika, od cega je

51 rodilja te 51 majka rodilje.

U radu su koristene metode grafickog i tabli¢nog prikazivanja kojima se prezentira

struktura odgovora na anketna pitanja od strane ispitanika.

U radu su koristene metode tabli¢nog prikazivanja kojima se prezentira struktura

odgovora na anketna pitanja, i to upotrebom apsolutnih i relativnih postotnih vrijednosti.

Numeric¢ke vrijednosti prezentiraju se metodama deskriptivne statistike, i to
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u sluc¢aju normalno distribuiranih
vrijednosti, dok se u suprotnom koristi medijanom i interkvartilnim rasponom kao
srednjim vrijednostima. Normalnost je razdiobe prethodno ispitana testom Shapiro-
Wilk's W.

Hipoteze se ispituju upotrebom T-testa za nezavisna mjerenja, dok se u slucaju

odstupanja zavisne varijable od normalne razdiobe Kkoristi test Mann-Whitney U.

Analiza je radena u statistickom softveru STATISTICA 12.
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4. REZULTATI

Anketni je upitnik proveden u razdoblju od travnja do lipnja 2021. godine i
ukljuéivao je rodilje ¢ija su djeca na porodu pripadala prvoj skupini mjereno testom
Apgar.

® majka

® rodilja

Slika 1. Struktura uzorka s obzirom na generaciju

Anketni su upitnik ispunile 102 ispitanice, od ¢ega 51 rodilja te 51 majka rodilje.
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Slika 2. Struktura uzorka s obzirom na mjesto prebivaliSta

Iz strukture uzorka s obzirom na mjesto prebivalista vidljivo je da je za 1,08 puta
viSe rodilja koje zive u gradskom naselju u odnosu na njihove majke. Ispitivanjem je
utvrdena razlika u zastupljenosti ispitanica S obzirom na mjesto prebivaliSta (y2 = 0,58; p

= 0,445).

Tablica 1. Duljina dojenja

Broj mjeseci dojenja N Medijan IQR Prosjek Std.Dev.
Rodilja 51 6 (0,60 — 7,00) 5,75 4,98
Majka 51 12 (6,00 —12,00) 10,39 5,97

Polovica je rodilja dojila 6 mjeseci ili manje, dok je polovica dojila 6 mjeseci ili
vise (IQR = 0,60 — 7,00). Polovica je majki dojila 12 mjeseci ili manje, dok je polovica
dojila 12 mjeseci ili vise (IQR = 6,00 — 12,00).
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m Da, planiram daljnje
trudnoce

® Ne planiram daljnje
trudnoce;

m Ne, ali ako zatrudnim
zadrzat ¢u dijete

= Ne, ako zatrudnim necu
zadrzati dijete.

Slika 3. Planiranje daljnje trudnoce

Petnaest je puta vise rodilja koje planiraju daljnje trudno¢e u odnosu na
zastupljenost rodilja koje ne planiraju daljnje trudnoce i koje nece zadrzati dijete ako
zatrudne. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti rodilja S obzirom na planiranje
daljnje trudnoce (x2 = 34,41; p <0,001).
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Slika 4. Komplikacije u dosada$njim trudno¢ama
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Za 1,23 puta je vise rodilja koje su imale komplikacije u dosadasnjim trudno¢ama
u odnosu na zastupljenost njihovih majki koje su imale komplikacije. Ispitivanjem nije

utvrdena razlika u zastupljenosti ispitanica S obzirom na komplikacije u dosadasnjim

trudnoc¢ama (2 = 0,43; p = 0,510).
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Slika 5. Komplikacije pri porodu

Za 1,50 puta je viSe rodilja koje su imale komplikacije pri porodu u odnosu na
zastupljenost njihovih majki s komplikacijama pri porodu. Ispitivanjem nije utvrdena
razlika u zastupljenosti ispitanica s obzirom na komplikacije pri porodu (y2 = 1,70; p =
0,192).
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Slika 6. Vrsta poroda

Veci je broj majki rodio prirodnim putem, odnosno za 1,54 puta je vise majki koje
su rodile prirodnim putem u odnosu na broj rodilja koje su rodile prirodnim putem.
Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti ispitanica S obzirom na vrstu poroda (2

=10,43; p = 0,001).
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Danas zene obi¢no imaju manje djece nego u prijasnjim generacijama. Ispitanice

su navodile uz svaku od ponudenih izjava vaznost za objasnjenje te pojave.

Tablica 2. Razlozi manjeg broja djece u odnosu na prijasnje generacije

) o Rodilje

Razlog manj?.g Vb r.oja djece U Vrlo vazna Vazna NevaZna
odnosu na prija$nje generacije

n % n % %
Ekonomska kriza i nezaposlenost. 21 41,18 23 45,10 13,73
Sve veci broj Zena koje rade izvan kuce. 17 33,33 19 37,25 15 29,41
Velik broj razvoda. 11 21,57 23 4510 17 33,33
Osjecaj nesigurnosti. 14 27,45 27 5294 10 19,61
Ljudi Zele zivjeti lagodnije nego prije. 17 33,33 27 5294 7 13,73
Nedovoljan broj ustanova za skrb o djeci. 11 21,57 14 27,45 26 50,98
Financijski trosak podizanja djece. 15 2941 31 60,78 5 9,80
Rastuca zelja Zena i muskaraca za slobodom i osobnim
napretkom. 22 43,14 18 3529 11 21,57
Strah od problema pri podizanju djece. 7 13,73 30 58,82 14 27,45
Losi stambeni uvjeti. 17 33,33 24 47,06 10 19,61
Strah od buduénosti. 15 2941 28 5490 8 15,69
Uvjerenje da je mala obitelj bolja za djecu. 6 11,76 13 2549 32 62,75
Povecéana dostupnost sredstava kontracepcije. 16 31,37 18 3529 17 33,33

Najveéi broj ispitanih rodilja iskazao je visoku razinu vaznosti za tvrdnju o

rastucoj Zelji Zena i muskaraca za slobodom i osobnim napretkom (n = 22; 43,14%), dok

je najmanji broj ispitanih rodilja visokom razinom vaznosti ocijenio tvrdnju da je mala

obitelj bolja za djecu (n = 6; 11,76%).
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Tablica 3. Razlozi manjeg broja djece u odnosu na prijasnje generacije

Majke

Razlog manjeg broja djece u Vrlo vazna VaZna NevaZna
odnosu na prijasnje generacije n % n % n %
Ekonomska kriza i nezaposlenost. 25 49,02 24 4706 2 3,92
Sve veéi broj Zzena koje rade izvan kuce. 20 39,22 23 4510 8 15,69
Velik broj razvoda. 19 3725 20 39,22 12 23,53
Osjecaj nesigurnosti. 18 3529 22 4314 11 2157
Ljudi zele zivjeti lagodnije nego prije. 17 3333 25 49,02 9 17,65
Nedovoljan broj ustanova za skrb o djeci. 14 2745 22 43,14 15 2941
Financijski trosak podizanja djece. 15 2941 28 5490 8 15,69
Rastuca Zelja Zena i muskaraca za slobodom

i 0sobnim napretkom. 15 2941 28 5490 8 15,69
Strah od problema pri podizanju djece. 12 2353 26 5098 13 25,49
Losi stambeni uvjeti. 13 2549 28 5490 10 19,61
Strah od buduc¢nosti. 14 2745 25 4902 12 23,53

Uvjerenje da je mala obitelj bolja za djecu. 11 21,57 11 2157 29 56,86
Povecana dostupnost sredstava
kontracepcije. 15 29,41 18 3529 18 35,29

Medu ispitanim majkama visoka je razina vaznosti najéesce iskazana kod tvrdnje
0 ekonomskoj krizi i nezaposlenosti (n = 25; 49,02%), dok je visoka razina vaznosti kod
najmanjeg broja ispitanih majki utvrdena kod tvrdnje kako je mala obitelj bolja za djecu
(n=11; 21,57%).

Promatrajuc¢i odgovore rodilja i njihovih majki, vidljivo je da se razlikuju tvrdnje
s visokom razinom vaznosti, odnosno najveci broj rodilja kao vrlo vazan razlog manjeg
broja djece u odnosu na prijaSnje generacije istiCe rastucu Zelju Zena 1 musSkaraca za
slobodnim i osobnim napretkom (n = 22; 43,14%), dok najveci broj njihovih majki istice
ekonomsku krizu i nezaposlenost (n = 25; 49,02%). Najvec¢i broj rodilja pak kao nevazan
razlog isti¢e financijski trosak podizanja djece (n = 5; 9,80%), dok najveci broj njihovih

majki isti¢e ekonomsku krizu i nezaposlenost (n = 2; 3,92%).
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Ispitanice su ocijenile izjave koje imaju razli¢it stupanj vaznosti za razlicite ljude
vezano za dodatan broj djece.

Tablica 4. Vaznost ¢imbenika vezanih za dodatan broj djece

Rodilje

Vaznost ¢imbenika vezanih Vrlo vazna Vazna Nevazna

za dodatan broj djece n % n % n %

Imam dovoljno vremena za sebe i svoje interese. 14 27,45 34 66,67 3 5,88
Ne biti zaboravljena u starijoj dobi. 29 56,86 22 43,14 0 0,00
Biti sretna i zadovoljna u zivotu. 34 66,67 17 33,33 0 0,00
liiezir:/en?ﬁfsgflr(l:ﬂri ;aspodjela kucanskih poslova izmedu 12 2353 3 6275 7 13.73
Imati postovanje i ugled izvan vlastite obitelji. 5 9,80 40 78,43 6 11,76
Imati dovoljno novca/prihoda. 17 33,33 31 60,78 3 5,88
Zivjeti prema pravilima svojih uvjerenja i vjere. 23 45,10 26 50,98 2 3,92
Teziti prema svom ispunjenju. 26 50,98 25 49,02 0 0,00
Pruziti svojoj djeci dovoljno paznje i skrbi. 44 86,27 7 13,73 0 0,00
Ostvariti uspjesnu karijeru. 10 19,61 27 52,94 14 27,45
Ostvariti potpun i uspjesan obiteljski Zivot. 36 70,59 15 29,41 0 0,00
I vl e Il 1SS 1y m wm 2 s
Zivjeti u lijepoj, prostranoj ku¢i. 5 9,80 24 47,06 22 43,14
Omoguéiti svojoj djeci odgovarajuée obrazovanje. 44 86,27 7 13,73 0 0,00

Najveca je razina vaznosti ispitanih rodilja utvrdena kod tvrdnje kojom se ispituje
percepcija vaznosti pruzanja vlastitoj djeci dovoljno paznje i skrbi (n = 44; 86,27%), dok
je visoka razina vaznosti kod najmanjeg broja ispitanih rodilja utvrdena tvrdnjom kojom
se ispituje percepcija vaznosti postovanja i ugleda izvan vlastite obitelji (n = 5; 9,80%) te

kod ¢estice kojom se ispituje vaznost zivota u lijepoj, prostranoj kuéi (n = 5; 9,80%).
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Tablica 5. Vaznost ¢imbenika vezanih za dodatan broj djece

. . . Majke
Vaznost ¢imbenika vezanih Vil » Vaz Nevaz
za dodatan broj djece rlo vazna aZna evaZna

n % n % n %

Imam dovoljno vremena za sebe i svoje interese. 17 33,33 26 50,98 8 15,69
Ne biti zaboravljena u starijoj dobi. 25 49,02 26 50,98 0 0,00
Biti sretna i zadovoljna u Zivotu. 35 68,63 16 31,37 0 0,00
Ravnopravnija raspodjela kucéanskih poslova
izmedu Zene i muskarca. 14 27,45 29 56,86 8 15,69
Imati poStovanje i ugled izvan vlastite obitelji. 12 23,53 27 52,94 12 23,53
Imati dovoljno novca/prihoda. 19 37,25 27 52,94 5 9,80
Zivjeti prema pravilima svojih uvjerenja i vjere. 27 52,94 23 45,10 1 1,96
Teziti prema svom ispunjenju. 25 49,02 23 45,10 3 5,88
Pruziti svojoj djeci dovoljno paznje i skrbi. 41 80,39 9 17,65 1 1,96
Ostvariti uspje$nu karijeru. 11 21,57 20 39,22 20 39,22
Ostvariti potpun i uspjesan obiteljski Zivot. 32 62,75 18 35,29 1 1,96
Imati dovoljno vremena za kucanstvo i istodobno
imati posao s punim radnim vremenom. 20 39,22 24 47,06 7 13,73
Zivjeti u lijepoj, prostranoj ku¢i. 4 7,84 19 37,25 28 54,90
Omogucditi svojoj djeci odgovarajuce
obrazovanje. 40 78,43 11 21,57 0 0,00

Medu ispitanim majkama najce$ce je ocijenjena vrlo vaznom tvrdnja kojom se
ispituje vaznost pruZanja svojoj djeci dovoljne razine paznje i skrbi (n = 41; 80,39%), dok
je medu najmanjim brojem ispitanih majki visokom razinom vaznosti ocijenjena tvrdnja

kojom se ispituje vaznost zivota u lijepoj, prostranoj ku¢i (n = 4; 7,84%).

Najveca razina vaznosti kod ispitanih rodilja i njihovih majki utvrdena je kod iste
tvrdnje, i to one kojom se ispituje percepcija vaznosti pruzanja svojoj djeci dovoljno
paznje i skrbi. Najveéi broj rodilja i njihovih majki kao nevazan ¢imbenik vezan za

dodatan broj djece isti¢e onaj o ostvarivanju uspjesne karijere.
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U nastavku su prezentirani razlozi zbog kojih netko ne bi Zelio (jos) djece.

Ispitanici su navodili za svakog od njih osobno misljenje.

Tablica 6. Razlozi za Zivot bez (jo$) djece

Rodilje
Razlozi za zivot bez (jos) djece Vazno NevaZno Ne znam
n % n % n %
Djeca su skupa, posebice dok odrastaju. 15 29,41 30 5882 6 11,76
Zeni koja ima djecu teZe je raditi. 32 62,75 14 2745 5 9,80
Trudnocée, porodi i skrb o djeci teski su za zenu. 29 5686 15 2941 7 13,73

Imala bih djecu, ali nemam financijskih moguc¢nosti. 30 58,82 9 17,65 12 23,53
S djecom Zena ima manje vremena za ostale stvari u 13 2549 28 5490 10 19,61

Zivotu.

(Ijrjréiﬁl nerijeSeno stambeno pitanje pa ne mogu imati 26 50,98 16 3137 9 17,65
Podizanje djece vezano je uz mnogo briga i problema. 26 5098 22 4314 3 5,88
Moj dom nije pogodan za vecu obitelj. 17 3333 27 5294 7 13,73

Najveéi broj ispitanih rodilja ocijenio je vaznom tvrdnju ,,Zeni koja ima djecu teZe
je raditi.” (n = 32; 62,75%), dok je kod najmanjeg broja ispitanih rodilja vaznost utvrdena
kod tvrdnje ,,S djecom Zena ima manje vremena za ostale stvari u zivotu.” (n = 13;

25,49%).

Tablica 7. Razlozi za Zivot bez (jo$) djece

Majke

Vazno Nevazno Ne znam
Razlozi za Zivot bez (jo$) djece n % n % n %
Djeca su skupa, posebice dok odrastaju. 15 2941 33 64,71 3 5,88
Zeni koja ima djecu teZe je raditi. 29 56,86 18 35,29 4 7,84
Trudnoce, porodi i skrb o djeci teski su za zenu. 32 62,75 18 3529 1 1,96
Imala bih djecu, ali nemam financijskih moguénosti. 21 41,18 22 43,14 8 15,69
S djecom Zena ima manje vremena za ostale stvari u
zivotu. 17 3333 32 62,75 2 3,92
Imam nerijeseno stambeno pitanje pa ne mogu imati
djecu. 20 39,22 25 49,02 6 11,76
Podizanje djece vezano je uz mnogo briga i problema. 27 52,94 20 39,22 4 7,84
Moj dom nije pogodan za vecu obitelj. 15 29,41 30 58,82 6 11,76
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Medu ispitanim majkama najces¢i razlog za zivot bez (jos) djece jest taj Sto su
trudnoca, porod i skrb o djeci teski za zenu (n = 32; 62,75%), dok najmanji broj ispitanih
majki kao razlog za zivot s manjim brojem djece navodi nepogodnost doma za vecu
obitelj (n = 15; 29,41%).

Rodilje i njihove majke kao najc¢es¢i razlog za zivot bez (jos) djece isti¢u to da su
trudnoca, porod i skrb o djeci teski za zenu, dok kao najrjedi razlog isticu to da su djeca

skupa, posebice dok odrastaju.

Tablica 8. Percepcija optimalnog broja djece za obitelji u Hrvatskoj

Percepcija optimalnog broja djece za obitelji u Hrvatskoj

Rodilje Majke

1 (I;l 3 2
Yo 6,00 3,92

5 n 24 18
% 48,00 35,29

3 n 21 22
% 42,00 43,14

4 n 1 7
% 2,00 13,73

5 n 1 2
% 2,00 3,92

Ispitanicama je ponudeno da same odrede optimalan broj djece u obitelji u
Hrvatskoj. Najveci broj rodilja smatra kako je optimalan broj djece u obitelji dvoje (n =
24; 48,00%), dok najveci broj njihovih majki smatra kako je optimalan broj djece u
obitelji u Hrvatskoj troje (n = 22; 43,14%). Po jedna rodilja smatra da je optimalan broj
djece u obitelji u Hrvatskoj ¢etvero, odnosno petero (n = 1; 2,00%). Dvije majke rodilja
smatraju da je optimalan broj djece u obitelji u Hrvatskoj jedno dijete, odnosno njih petero
(n=2; 3,92%).
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Tablica 9. Ciljevi najvazniji za naSu zemlju u sljedecih 12 godina

Ciljevi najvazniji za nasu zemlju u sljedecih 12 Rodilje Majke
godina n % n %
Osigurati uvjete za obnavljanje stanovnistva. 8 15,69 5 9,80
Omoguciti veéi utjecaj ljudi na vladinu

politiku. 1 1,96 0 0,00
Poticati ve¢i broj radanja. 4 7,84 2 3,92
Osigurati veée stope gospodarskog rasta. 6 11,76 1 1,96
Bolji Zivotni uvjeti. 32 62,75 43 84,31

Najveci broj ispitanih rodilja i njihovih majki smatra kako je osiguranje boljih
Zivotnih uvjeta najvazniji cilj za nasu zemlju u sljede¢ih 12 godina ako Zelimo vise djece.
Jedna rodilja smatra da je najvazniji cilj omoguditi ve¢i utjecaj ljudi na vladinu politiku,

dok jedna majka smatra da je najvazniji cilj osigurati ve¢u stopu gospodarskog rasta.

Tablica 10. Zadovoljstvo bra¢nim Zivotom

Rodije Majke

Zadovoljstvo bracnim Zivotom

(1-10) Z p*
Medijan 10,00 9,00
IQR (8,00-10,00) (7,00-10,00) 1,31 0,892

Srednja razina zadovoljstva braénim Zivotom za jedan je bod veca kod ispitanih
majki u odnosu na rodilje, dok ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (Z =1,31; p
=0,892).
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Danas se mnogo govori o zamjeni uloga zene i muskarca. Ispitanice su iskazale

razinu slaganja o skupini izjava vezanih za ulogu zene i muskarca.

Tablica 11. Uloge Zene i muskarca

Imati
Majka koja radi y zaposlenje
ot e ORI e (s [l e oo
Rodili pao 1 pri JROUT ispunjava trebali  bi PSS c¢ Al DNOStO
odilje odnos sa svojom nacinda zena g - ... Vjerojatno vecina
diecom  k i tan kao i bilo financijski atiti ako mu_
jecom  kao postane koji drugi  pridonositi patl : zena -
majka koja je kod samostalna. p0Sa0 Kucanstvu majka radi. upravo Zeli
kuce (ne radi). ' ' su kuca i
djeca.
1 N 20 16 7 15 1 4
% 39,22 31,37 13,73 29,41 1,96 7,84
2 N 15 21 10 23 5 4
% 29,41 41,18 19,61 45,10 9,80 7,84
3 N 12 8 18 9 16 15
% 23,53 15,69 35,29 17,65 31,37 29,41
4 N 2 5 11 3 19 13
% 3,92 9,80 21,57 5,88 37,25 25,49
5 N 2 1 5 1 10 15
% 3,92 1,96 9,80 1,96 19,61 29,41

Najveci broj ispitanih rodilja u potpunosti Se nije slozio s tvrdnjom da majka koja
radi moZe uspostaviti topao 1 prisan odnos sa svojom djecom kao i majka koja je kod kuce
(ne radi) (n = 20; 39,22%), dok se najveéi broj ispitanih rodilja u potpunosti sloZio s
tvrdnjom da je imati zaposlenje dobro, ali da su kuca i djeca upravo ono §to vecina Zena
zeli (n = 15; 29,41%).
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Tablica 12. Uloge Zene i muskarca

Majka koja
radi moze Imati
uspostaviti Zaposlenje  Posao I muskarac y -
M e . .y Predskolsko  zaposlenje je
topaoiprisan  je najbolji  kucanice iZzena Y e .
" . . - ¢e dijete dobro, ali ono
. odnos sa naéin da ispunjava trebali bi C o y .
Majke ) . S . .~ . Vjerojatno Sto vecina
svojom Zena kao i bilo financijski - .
- . - . . ... patitiako mu Zena upravo
djecom kao i postane koji drugi pridonositi . . L g
- o ) majka radi. zeli su kuca i
majka kojaje ~ samostalna. posao. kucéanstvu. di
. jeca.
kod kuce (ne
radi).
1 N 21 22 4 22 1 4
% 41,18 43,14 7,84 43,14 1,96 7,84
5 N 22 20 16 22 3 8
% 43,14 39,22 31,37 43,14 5,88 15,69
3 N 6 8 16 4 19 8
% 11,76 15,69 31,37 7,84 37,25 15,69
4 N 2 1 11 2 23 16
% 3,92 1,96 21,57 3,92 45,10 31,37
5 N 0 0 4 1 5 15
% 0,00 0,00 7,84 1,96 9,80 29,41

Medu ispitanim majkama najveci se broj njih u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da
je zaposlenje najbolji nacin da Zena postane samostalna (n = 22; 43,14%) te s tvrdnjom
da bi i musSkarac i zena trebali financijski pridonositi kué¢anstvu (n = 22; 43,14%), dok je
najveci broj ispitanih majki iskazao potpuno slaganje s tvrdnjom kako je imati zaposlenje

dobro, ali da su kuca i djeca upravo ono §to vecina zena Zeli (n = 15; 29,41%).

Promatrajuéi strukturu odgovora rodilja i njihovih majki vezanih za uloge Zene i
muskarca vidljivo je da se jednak broj njih slaze s tvrdnjom da je imati zaposlenje dobro,
ali da su kuca i djeca upravo ono $to veéina Zena Zeli. Najveci se broj rodilja u potpunosti
ne slaze s tvrdnjom da majka koja radi moze uspostaviti topao 1 prisan odnos sa svojom
djecom kao i majka koja je kod kuce, dok se najve¢i broj majki ne slaze s dvjema
tvrdnjama: da je zaposlenje najbolji nacin da Zena postane samostalna te da bi i muskarac

1 Zena trebali financijski pridonositi ku¢anstvu.

Stav o dojenju ispitan je medunarodnim upitnikom IIFS, koji se sastoji od 17
tvrdnji. Kod izra¢una ukupnog score zbrajaju se rangovi slaganja na ponudene Cestice s

korekcijom kod cestica kojima veca razina slaganja upucuje na nizu razinu stava o
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dojenju. Bodovi na upitniku 1IFS krec¢u se u rasponu od 17 do 85, dok veci broj bodova

upucuje na prisutnost vise razine stava o dojenju.

Tablica 13. Stav o dojenju

1 2 3 4 5
Rodilje n % n % n % n % n %
Korist od hranjenja majc¢inim
mlijekom traje samo dok se bebane 21 41,18 12 2353 7 13,73 7 13,773 4 784
odvikne od dojenja.
Hranjenje zamjenskim (umjetnim) ) o7 45 15 9353 14 2745 11 2157 0 0,00
mlijekom prakti¢nije je od dojenja.
P(%J;z{zpolaéa"apo"ez""”OStmajke 0 000 1 106 2 392 15 2041 33 6471
Majcino ~je ~mlijeko siromasno ,) 4118 15 9941 11 2157 3 588 1 1,96
zeljezom.
Bebe hranjene zamjenskim
mlijekom lakse se prejedu od 8 1569 3 588 19 37,25 18 3529 3 5,88
dojenih beba.
Hranjenje zamjenskim mlijekom
bolji je izbor ako majka planira 8 1569 13 2549 12 2353 15 2941 3 5,88
raditi izvan kuce.
Majke koje hrane djecu zamjenskim
mlijekom propustaju jedno od 5 980 10 1961 15 2941 10 19,61 11 2157
Qajvec’ih zadovoljstava majéinstva.
Zene ne bi trebale dojiti najavnim 45 5549 14 9745 12 2353 6 11,76 6 11,76
mjestima kao §to je restoran.
Bebe hranjene maj¢inim mlijekom
zdravije su od beba hranjenih 6 11,76 14 2745 9 1765 10 19,61 12 23,53
zamjenskim mlijekom.
Dojene bebe lakse se prejedu od
beba hranjenih zamjenskim 9 17,65 18 3529 18 3529 4 784 2 392
mlijekom.
Ocevi se osjecaju izostavljenima 5 4q45 19 3705 3 588 3 58 1 1,96
ako majka doji.
mﬁg'”ojem'”eko'dea'“ahra”aza 2 392 5 980 4 784 10 1961 30 58,82
Macino ~je  mlijeko  lakSe 59, 4, 784 13 2549 11 2157 21 4118
probavljivo od zamjenskog mlijeka.
Zamjensko je mlijeko jednako
zdravo za bebu kao i majcino 13 2549 14 2745 8 1569 11 2157 5 9,80
mlijeko.
Dojenje je prakticnije od hranjenja ;70,5 ggy 14 2745 12 2353 16 3137
zamjenskim mlijekom.
Majcino je mlijeko jeftinije od 5 gag 3 588 2 392 14 2745 29 56,86
zamjenskog mlijeka.
Majka koja povremeno pije alkohol 794 g 1765 10 1961 21 41,18 7 1373

ne bi trebala dojiti svoju bebu.
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Najveci broj rodilja u potpunosti Se slaze s tvrdnjom da dojenje pojacava
povezanost majke i djeteta (n = 33; 64,71%), dok se najveci broj rodilja u potpunosti ne

slaze s tvrdnjom da se ocevi osjecaju izostavljenima ako majka doji (n = 25; 49,02%).

Tablica 14. Stav o dojenju

Majke n % n % n % n % n %

Korist od hranjenja majc¢inim

mlijekom traje samo dok se bebane 13 26,00 14 28,00 10 20,00 7 14,00 6 12,00
odvikne od dojenja.

Hranjenje zamjenskim (umjetnim)
mlijekom prakti¢nije je od dojenja.
Dojenje pojacava povezanost majke
i djeteta.

Maj¢ino je mlijeko siromasno
zeljezom.

Bebe hranjene zamjenskim
mlijekom lakse se prejedu od 3 6,00 4 800 20 40,00 18 3600 5 10,00
dojenih beba.

Hranjenje zamjenskim mlijekom

bolji je izbor ako majka planira 1 2,00 13 26,00 14 28,00 15 30,00 7 14,00
raditi izvan kuce.

Majke koje hrane djecu zamjenskim

mlijekom propustaju jedno od 2 400 9 1800 16 32,00 16 32,00 7 14,00
najvecih zadovoljstava majcinstva.

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

Bebe hranjene maj¢inim mlijekom
zdravije su od beba hranjenih 2 4,00 13 26,00 9 18,00 15 30,00 11 22,00
zamjenskim mlijekom.

Dojene bebe lakse se prejedu od

beba hranjenih zamjenskim 4 8,00 13 26,00 24 4800 5 10,00 4 8,00
mlijekom.

Ocevi se osjecaju izostavljenima
ako majka doji.

Majc¢ino je mlijeko idealna hrana za
bebe.

Maj¢ino  je mlijeko lakse
probavljivo od zamjenskog mlijeka.
Zamjensko je mlijeko jednako
zdravo za bebu kao i maj¢ino 7 14,00 14 28,00 13 26,00 8 16,00 8 16,00
mlijeko.

Dojenje je prakti¢nije od hranjenja
zamjenskim mlijekom.

Maj¢ino je mlijeko jeftinije od
zamjenskog mlijeka.

Majka koja povremeno pije alkohol
ne bi trebala dojiti svoju bebu.

14 28,00 16 32,00 10 20,00 8 16,00 2 4,00
2 400 0 000 2 400 22 44,00 24 48,00

16 32,00 18 36,00 9 1800 4 800 3 6,00

10 20,00 17 34,00 13 26,00 8 16,00 2 4,00

17 34,00 20 40,00 7 1400 3 6,00 3 6,00
3 600 2 400 4 800 13 26,00 28 56,00

0O 000 4 800 7 1400 16 32,00 23 46,00

0 000 7 1400 11 22,00 15 30,00 17 34,00
2 400 2 400 O 000 13 26,00 33 66,00

2 400 4 800 14 28,00 16 32,00 14 28,00
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Najveéi broj majki u potpunosti Se slaze s tvrdnjom da je maj¢ino mlijeko idealna
hrana za bebe (n = 28; 56,00%), dok se najveci broj majki u potpunosti ne slaze s tvrdnjom

da se ocevi osjecaju izostavljenima ako majka doji (n = 17; 34,00%).

Hipoteza (H):
H.1: Rodilje s pozitivnim stavom prema dojenju imaju i pozitivniji stav prema fertilitetu.
Rodilje s pozitivnim stavom prema dojenju percipiraju veéi optimalan broj djece za

obitelji u Hrvatskoj (r = 0,248; p = 0,042).

Tablica 15. Stav prema dojenju i percepcija optimalnog broja djece za obitelj u

Hrvatskoj
Percepcija optimalnog
Stav prema dojenju broja djece za obitelji
u Hrvatskoj
Stav prema dojenju 1
p = -
Percepcija optimalnog broja
djece za obitelji u Hrvatskoj r=0,248 1
p =0,042 p=--

*Pearsonova korelacija

Razdioba ispitanih rodilja prema stavu o dojenju i percepciji optimalnog broja djece za

obitelji u Hrvatskoj prezentira se dijagramom rasipanja.
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Percepcija optimalnog broja djece za obitelji u Hrvatskoj
[¥%)

oo oo o o cm 000 ] o
2 — 6o o oao;o ) cmc _______________
il —1 @ oo
0 | - . . | | | | |

0 10 20 30 40 50 50 - - .

Stav prema dojenju

Slika 7. Dijagram rasipanja

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza prihvaca kao istinita.

H.2: Rodilje imaju pozitivniji stav prema dojenju od njihovih majki.
Prosjecna razina stava prema dojenju kod ispitanih rodilja je za 0,46 bodova veca
u odnosu na razinu stava njihovih majki, dok ispitivanjem nije utvrdeno postojanje

statisticki znacajne razlike (t = 0,30; p = 0,761).

Tablica 16. T-test

Rodilje Majke
Prosjek SD  Prosjek SD t Df P
Stav prema
dojenju 60,22 7,27 59,76 7,74 0,30 99 0,761
*T-test

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza odbacuje kao neistinita.

H.3: Majke rodilja imaju pozitivniji stav o fertilitetu nego danasnje rodilje.
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Srednja vrijednost optimalnog broja djece medu majkama rodilja za jedno je dijete
veca u odnosu na percipiranu srednju vrijednost utvrdenu kod rodilja, dok ispitivanjem

nije utvrdeno postojanje razlike (Z = 1,92; p = 0,055).

Tablica 17. Test Mann-Whitney U

Rodilje Majke

Me IQR Me IQR Z P
Percepcija
optimalnog
broja djece 2 (2-3) 3 (2-3) 1,92 0,055

*Test Mann-Whitney U

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza odbacuje kao neistinita.

29



5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju u ovom radu sudjelovala je 51 rodilja i 51 majka tih
istih rodilja na podrucju Splitsko-dalmatinsko Zupanije. Istrazivanje je provedeno od
travnja do lipnja 2021. godine, a podijeljeno je na dva dijela. Prvi je dio vezan uz stavove

o fertilitetu, a drugi dio uz stavove o dojenju.

5.1. STAVOVI O FERTILITETU

Fertilitet je jedna od najvaznijih sastavnica koja utjece na rodnost, odnosno na

ukupno kretanje stanovnistva odredene populacije.

U provedenom istrazivanju najveci dio rodilja smatra kako je optimalan broj djece
dvoje, njih 48%, dok njihove majke smatraju da je optimalan broj djece troje, 43%
anketiranih. Navedeni podatak ukazuje na smjer opadanja broja zeljene djece i stope
fertiliteta u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, $to za posljedicu ima smanjenje rodnosti u
prirodnom prirastaju, a posljedi¢no utjece i na kretanje ukupnog broja stanovnika. Glavne
razloge ovakve promjene treba traZiti u gospodarskoj situaciji. Cak 43% rodilja navelo je
kako je uzrok manjeg broja djece u odnosu na prethodne generacije ekonomska kriza.
Uzmemo li s druge strane podatak da je 58,22% anketiranih rodilja izrazilo Zelju za
planiranjem buducih trudnoca, izvjesno je kako postoji zelja za povecanjem fertiliteta, ali
je sputana pod utjecajem vanjskih ¢imbenika, u ovom slucaju gospodarstva i zivotnih
uvjeta. Navedeni zakljucak proizlazi iz odgovora na pitanje o razlozima Zivota bez djece.
U istrazivanju koje je provedeno 2007. godine medu studenticama Ekonomskog fakulteta
u Zagrebu takoder su ¢imbenici zivotnih uvjeta poput stambene politike, bolje regulacije
porodiljskih dopusta i boljih vrtica za djecu od 3 do 5 godina, smanjenih troskova
obrazovanja i poreza na dohodak navedeni kao glavni faktori koji utje¢u na odluku o
imanju djece (32).

Vecina rodilja, njih 62,75%, navela je otezane radne uvjete uz dijete, $to je ocito

pod utjecajem (ne)stabilnosti primanja. Njihove su majke pak kao glavni razlog za Zivot
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bez djeteta navele probleme vezane uz trudnocu, porod i skrb o djetetu, njih 62,75%.
Stavovi o fertilitetu mogu se mijenjati pod utjecajem Sire drustvene odgovornosti jer su i
rodilje i njihove majke u veéini navele kako su ciljevi za nasu zemlju bolji Zivotni uvjeti.
Samim time eventualnim poboljSanjem navedenog mozda bi se i stopa fertiliteta
povecala. Kao prilog navedenoj tvrdnji valja napomenuti da se trend zaposlenosti Zena
povecava jo§ od 1960-ih godina te predstavlja nepovratan proces kojem treba
prilagodavati drustvene i ekonomske strukture, a drzava bi trebala provoditi mjere koje

¢e zenama pomoci da budu zaposlene i imaju Zeljeni broj djece (33).

5.2. STAVOVI O DOJENJU

Kod trajanja samog dojenja vidljiva je znacajna razlika izmedu rodilja 1 majki.
Tako je polovica rodilja dojila 6 mjeseci i manje, a polovica 6 i vise. Kod njihovih majki
navedeno je pomaknuto na 12 mjeseci te je polovica anketiranih majki dojila do 12.
mjeseca, a polovica preko 12 mjeseci. Ako se podatak korelira sa stavovima vezanim uz
planiranje djece i fertilitet, navedena je prepreka zaposlenje i gospodarski ¢imbenici.
Temeljem navedenog moze se zakljuciti da navedeni razlozi djeluju na smanjenje
vremena dojenja. Zasigurno je teZe organizirati dojenje uz zaposlenje i ostale izazove
suvremenog zivota. Sam stav o dojenju priblizno je generacijski jednak i za rodilje i za

njihove majke.

Istrazivanje ,, The influence of grandmothers on breastfeeding“ provedeno je 2016.
godine sustavnim pregledom uz koriStenje baza podataka Web of Science, Scopus i
Medline. Autori ukazuju na utjecaj starijih generacija, posebno baka, unutar obiteljske
zajednice osobito u zemljama s niskim i srednjim socioekonomskim statusom. Veéina
edukacija i zdravstvenih programa o trudno¢i, dojenju i poslijeporodajnom razdoblju
usmjerena je na buduc¢e majke bez ukljucivanja obitelji, koja takoder ima veliki utjecaj
na odluke o dojenju (26). | druga studija pokazuje da majka rodilje predstavlja sredisnju
figuru u odlukama rodilje o dojenju djece (33). Kao glavne prednosti dojenja istaknute su
povezanost majke i djeteta, idealna hrana za dijete te to Sto je dojenje ekonomski

pogodnije od prehrane zamjenskim mlijekom.
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Dojenje kao proces ima jak utjecaja na fizicku i psiholosku dobrobit djeteta i
majke. Suvremeni procesi, prije svega uvjeti rada, utjecali su na smanjenje vremena

dojenja.

Kao prilog navedenom valja istaknuti istrazivanje objavljeno na sluzbenim
stranicama UNICEF-a, gdje su vidljive razlike izmedu nerazvijenih zemalja, koje
karakterizira dulje vrijeme dojenja, te razvijenih zemalja, koje karakterizira krace vrijeme

dojenja.

5.3. TESTIRANJE HIPOTEZE | ANALIZA

U sklopu rada postavljene su i testirane tri hipoteze; rodilje s pozitivnim stavom
prema dojenju imaju i pozitivniji stav prema fertilitetu, zatim hipoteza da rodilje imaju
pozitivniji stav prema dojenju od njihovih majki te hipoteza da starije generacije majki

imaju pozitivniji stav o fertilitetu nego danasnje rodilje.

U provedenom istrazivanju utvrdeno je kako rodilje s pozitivnim stavom prema
dojenju percipiraju veci optimalan broj djece za obitelji u Hrvatskoj. Hipoteza je
potvrdena. Uzroci korelacije trebali bi se dodatno utvrditi, Sto bi zasigurno bilo zanimljivo
istraziti. IstraZivanjem je utvrdeno da na broj planirane djece (trudnoca) utjece
ekonomska (materijalna) situacija. Ispitanice su istaknule vaznost tvrdnji kako je majéino
mlijeko jeftinije od zamjenskog mlijeka te je prakti¢no i predstavlja idealnu hranu. Preko
50% ispitanica istaknulo je vaznost ovih dviju tvrdnji. Uzrok korelacije moze se traziti i

u povezanosti ekonomske situacije i prakti¢nosti maj¢ina mlijeka.

Sljedeca hipoteza — da rodilje imaju pozitivniji stav prema dojenju od njihovih
majki — nije potvrdena, tj. utvrdeno je da majke imaju pozitivniji stav U odnosu na njihove
kéeri. Iz usporedbe s prethodnim anketnim pitanjima vidljivo je kako su danas majke
rodilja zabrinute zbog ekonomske situacije, ali i zbog vremena provedenog na radnom
mjestu. Tako su u pitanju o razlozima za Zivot bez (vise) djece rodilje kao glavni razlog
navodile da je teze raditi (62%) i nedostatak vremena (25%), dok su majke kao glavni
razlog navodile da su trudnoca, porod i skrb o djeci teski za zenu (62%) 1 (ne)pogodnost

doma za vecu obitelj (29%). Navedeni razlozi zasigurno utjeCu na smanjenje stope
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dojenja u danasnje vrijeme jer dojenje ipak iziskuje viSe vremena od hranjenja
zamjenskim mlijekom. U prilog navedenoj tvrdnji svakako govori i smanjenje vremena
dojenja prema anketnom istrazivanju, s 12 mjeseci kod ispitanih majki na 6 mjeseci kod
rodilja. Na navedeno jako utjecu i poslovne obaveze jer je danas vise rodilja zaposleno (i

imaju obavezu povratka na radno mjesto) u usporedbi s njihovim majkama.

Treca hipoteza koja je postavljena govori kako majke rodilja imaju pozitivniji stav
prema fertilitetu nego danasnje rodilje. Hipoteza, kao ni prethodna, nije potvrdena.
Srednja vrijednost optimalnog broja djece medu ispitanim je majkama za jedno dijete
veéa u odnosu na percipiranu srednju vrijednost utvrdenu statistickim ispitivanjem kod

rodilja, dok ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike.

Majke su iskusnije od rodilja u podizanju djece te su pod utjecajem iskustva
pristupale anketnom upitniku. Kao prilog navedenom valja istaknuti da su navele iste
razloge vezane uz broj djece kao i rodilje (ekonomska situacija), ali su na tvrdnji koja se
odnosi na zivot bez (vise) djece preferirale iskustvene razloge. Zakljuc¢ak potvrduju i
tvrdnje da su trudnoca, porod i skrb o djeci teski za zenu (62%) i (ne)pogodnost doma za
vecu obitelj (29%).

Ukupna je stopa fertiliteta (TFR) u Republici Hrvatskoj i u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji u opadanju u posljednjih 30 godina. Razlozi, prema dobivenim rezultatima, nisu
samo u Sirim druStvenim i ekonomskim ¢imbenicima, kako se moglo pretpostaviti.
Temeljem rezultata dobivenih naSim istrazivanjem uo¢avamo kako je ova druStvena
pojava vezana i uz osobne preferencije, koje su zasigurno dijelom i pod utjecajem Sirih

drustvenih i gospodarskih dogadanja.
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6. ZAKLJUCCI

. Uocena je razlika u zelji za optimalnim brojem djece. Rodilje smatraju kako je
optimalan broj djece u obitelji dvoje, dok medu ispitanim majkama najveci broj
smatra da je optimalan broj djece u obitelji troje, Sto direktno utjece na fertilitet,
a posredno i na prirodno kretanje stanovnistva i ukupni broj stanovnika. Navedeni
podatak ukazuje na jedan od uzroka depopulacije, kao jedan od najvecih problema
u druStvenom razvoju i oCuvanju kvalitete Zivota u Republici Hrvatskoj.

. Jedan je od znacajnih ¢imbenika manjeg broja planirane i rodene djece u opéim
drustveno-ekonomskim ¢imbenicima, $to je potvrdeno i anketnim ispitivanjem.
Ocekivati je, prema dobivenim rezultatima, kako bi i eventualna promjena
drustveno-ekonomske klime pridonijela zelji za veéim brojem djece. Ova
promjena osobnih preferencija pozitivno bi se odrazila na ukupni fertilitet i
kretanje broja stanovnika. To se ne odnosi samo na pobolj$anje materijalnog
stanja u vidu prihoda, ve¢ i opéenito na poboljSanje druStvenih aspekata zivota,
poput rjeSavanja stambenog pitanja, vrtica, Skola, prijevoza itd.

. Ispitane majke i njihove kéeri upoznate su s pozitivnim aspektima i dobrobiti
dojenja. Iz istrazivanja je vidljivo kako suvremeni nacin zivota kojim Zive rodilje
utjece prije svega na odluku o dojenju, ali i na duljinu dojenja. Promjena pojedinih
poslovnih paradigmi i prilagodba istih Zivotu rodilja i njihovih obitelji pozitivno
bi utjecala na trajanje dojenja i na odluku o dojenju.

. U istrazivanju je potvrdena hipoteza da rodilje s pozitivnim stavom prema dojenju
percipiraju ve¢i optimalan broj djece. Uzroci su svakako i u istrazivanju
spomenute pozitivne strane dojenja. Uoceno je i kako rodilje pod utjecajem
vanjskih ¢imbenika mogu donijeti odluku o radanju manjeg broja djece. Rodilje
koje su putem razli¢itih izvora informacija upoznate s prednostima dojenja
nemaju pozitivniji stav o dojenju u odnosu na prethodne generacije. Rezultati
istrazivanja ukazuju na informiranost ispitanica o vaZnosti fertiliteta kao
drustvenog problema te na prednosti dojenja za dijete i majku. Svi istaknuti

stavovi ispitanica pod jakim su utjecajem vanjskih i drustvenih ¢imbenika.
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