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SAZETAK

UVOD: Dojenje je dar prirode koji omogucuje snaznu emocionalnu povezanost majke i djeteta.

CILJ ISTRAZIVANJA: Utvrditi kojim znanjem Zene raspolazu iz podruja dojenja i utjee li to na njihov odabir doje li ili
ne doje svoje dijete.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 100 majki (prvorotki i viserotki) koje imaju djecu ¢ija dob ne
prelazi dvije godine. Ispitanice su ispunile anonimni anketni upitnik. Proces prikupljanja upitnika trajao je od svibnja
2017. do srpnja 2017. Istrazivanje je obavljeno retrospektivno.

REZULTATT: Provedba ovog istrazivackog rada rezultira podatcima da 16 % anketiranih majki ima manje od 25 godina,
dok njih 84 % ima viSe od 25 godina. 61 % majki koje su sudjelovale u istrazivanju su zaposlene, a 39 % ih je nezaposle-
no. 49 % ispitanih majki su zavrsile fakultet, 50 % majki su zavrsile srednju $kolu, a 1 % osnovnu $kolu. 77 % majki koje
su sudjelovale u istrazivackom radu su svoju djecu rodile prirodnim putem, dok su 33 % majki rodile carskim rezom. U
istrazivanju je sudjelovalo 42 % prvorotki i 58 % viserotki. 14 % anketiranih majki ne doje svoju djecu, njih 41 % samo doje
svoju djecu i 45 % majki doje uz dohranu svoju djecu.

ZAKLJUCAK: Pozitivan stav i dostatno znanje utje¢u na primjenu dojenja. Ovaj istrazivacki rad prikazuje da majke u

velikom postotku doje svoju djecu.
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UuvobD

Tijekom gestacije majcino tijelo pruza fetusu hranu
i zastitu putem placente. Rodenjem djeteta taj peri-
od nastavlja se dojenjem. Kao $to je odavno pozna-
to, otkad postoji ¢ovjek, dojenje je dar prirode koje
omogucuje snaznu emocionalnu povezanost majke i
djeteta (1). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
preporucuje da je prvih 6 mjeseci djetetova zivota
potrebno isklju¢ivo dojenje, odnosno hranjenje maj-
¢inim mlijekom kako bi se postigao optimalan rast,
razvoj i zdravlje. Nakon toga, djeci bi u prehranu
trebalo uvesti sigurnu, odgovaraju¢u, komplemen-
tarnu hranu uz nastavak dojenja do dvije godine ili
vise (2). Maj¢ino mlijeko naziva se i ,bijelo zlato®
jer je visoko kvalitetna i najjeftinija hrana za dijete.
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Maj¢ino mlijeko ima imunoloske, razvojne i psiho-
loske prednosti (3,4). Rodiliste je klju¢no mjesto za
promicanje dojenja, te porodnicar u prenatalnom
razdoblju moZe povecati stupanj razumijevanja i
prihvacanje ispravnih stavova trudnice o vaznosti
dojenja (5). Inicijativa SZO-a i UNICEF-a ,,Rodi-
liste — prijatelj djece” pokrenuta je 1991. u cilju da
rodilista postanu prva vazna karika u lancu zastite,
unaprjedenja i poticanja dojenja.

Rodiliste koje primjenjuje ,Deset koraka do
uspjesnog dojenja“ nakon pozitivne ocjene nacio-
nalne komisije struc¢njaka stjece naziv ,Rodiliste —
prijatelj djece®. Obi¢no se naziv dodjeljuje na tri go-
dine nakon cega slijedi postupak ponovne ocjene §to
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znaci da rodiliste treba trajno raditi na unaprjedenju
dojenja. U Hrvatskoj je prvo ,,Rodiliste-prijatelj dje-
ce“ proglaseno 1995. godine u Rijeci. Do kraja 1998.
godine 15 od 34 rodilista nosila su ovaj naziv (6).
Neizostavno je spomenuti da je klju¢ uspjeha po-
drska majci kojoj je to prijeko potrebno kako se ne
bi narusilo pravo svakog novorodenceta na svijetu,
a to je pravo na maj¢ino mlijeko. U cijelom svijetu
dojenje je posljednjih godina u stalnom padu kao
rezultat urbanizacije i maj¢inog zaposlenog radnog
statusa. Studije u Indiji pokazale su pad provodenja
dojenja, posebno u podruéju urbanih sredina (7).
Pozitivni stavovi koje imaju majke prema dojenju su
uvelike povezani uz dugoro¢no i uspjesno dojenje
(8). Nasuprot tome, negativni stavovi prema dojenju
su glavna prepreka pri zapoc¢injanju i nastavku doje-
nja (9). Studije provedene u zemljama u razvoju su
pokazale da je rizik mortaliteta novorodencadi koja
nisu hranjena majc¢inim mlijekom veci za 6 do 10
puta u odnosu na djecu hranjena maj¢inim mlije-
kom (10, 11). S pogledom na dugoro¢ne ucinke do-
jenja, novorodencad hranjena maj¢inim mlijekom
imaju nizak rizik da ¢e nekad u zivotu biti pretili,
te imaju vece rezultate kognitivnih funkcija (12).
Kolostrum ne $titi samo novorodence od infekcija,
nego i regulira funkcije gastrointestinalnog sustava
(13). Unato¢ svim dobrobitima dojenja stopa is-
klju¢ivog dojenja izmedu 0 — 6 mjeseci iznosi 36%
(14). Svjetska zdravstvena skupstina (World Health
Assembly) je 2012. godine donijela odluku da jedan
od $est globalnih ciljeva bude povecanje isklju¢ivog
dojenja u prvih $est mjeseci za 50% do 2025. godi-
ne. Vazno je istaknuti da se stopa isklju¢ivog dojenja
povecala s 14 % na 38% u periodu 1985.-1995. go-
dine. Medutim, kasnije se ta stopa smanjila u mno-
gim svjetskim regijama (15, 16). Neispravno znanje,
uvjerenja o dojenju, te nedostatan pristup zdravstve-
nim sluzbama i mala podrska pruzatelja zdravstvene
skrbi i ostalih klju¢nih osoba bi mogli biti uzrokom
takvih nepovoljnih rezultata.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivackog rada je utvrditi kojim zna-
njem Zene raspolazu iz podruéja dojenja i utjece li
to na njihov odabir doje li ili ne doje svoje dijete.

Takoder, cilj je evaluirati stavove i primjenu dojenja
kod majki djece do druge godine Zzivota, te utvrditi
utjecaj demografskih, socijalnih ¢imbenika, nacin
i broj poroda na primjenu dojenja. U ovom istra-
zivackom radu postavlja se hipoteza koja tvrdi da
¢e zaposlene Zene u manjem postotku dojiti svoju
djecu u odnosu na nezaposlene, da ¢e struc¢na spre-
ma majki utjecati na znanje o dojenju. Pretpostavit
¢emo da ce vierotke i Zene koje su rodile prirodnim
putem u vecem postotku dojiti svoju djecu iskljuci-
vo ili uz dohranu za razliku od prvorotki i zena koje
su rodile carskim rezom.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

U istrazivackom radu sudjelovalo je 100 nasumi¢no
odabranih majki koje imaju djecu c¢ija dob ne pre-
lazi dvije godine. Majke su mogle biti i prvorotke i
viderotke. U procesu prikupljanja upitnika pet majki
je odbilo ispuniti anonimni anketni upitnik unato¢
objasnjenju o kakvom je istrazivackom radu rijec.

Metode

Za ispunjavanje jednog anonimnog upitnika bilo je
potrebno pet minuta. Upitnik se sastojao od 15 pi-
tanja od kojih su se prva tri odnosila na demograf-
ske znacajke poput godina Zivota, radnog statusa te
stru¢ne spreme. Sljedeca Cetiri su se odnosila na na-
¢in porodaja, broj poroda, nacin stjecanja znanja o
dojenju te nacin hranjenja svoga djeteta. Preostalih
osam pitanja odnosilo se na znanje i stavove vezanih
uz dojenje. Proces prikupljanja upitnika trajao je od
svibnja 2017. do srpnja 2017. Prikupljanju upitnika
na Odjelu zdravstvene zastite dojencadi i male dje-
ce prethodila je suglasnost ravnatelja Doma zdravlja
Mostar. Medicinske sestre su dijelile anonimne upit-
nike majkama koje su dolazile na pregled nakon sto
su majke pristale na ispunjavanje upitnika.

Statisticka analiza

Prikupljeni podaci su obradeni ra¢unalnim progra-
mom MS Excel (inacdica Office 2007, Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, SAD). Parametrijske va-
rijable su prikazane kao aritmeticka sredina i stan-
dardna devijacija, dok su kategorijske prikazane kao
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frekvencija i postotak. Za testiranje razlike medu
kategorijskim varijablama koristen je Hi kvadrat
test. Za sve statisticke testove koristen je SPSS 17
statisticki softver (SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD).

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 100 nasumi¢no oda-
branih majki ¢ija djeca nisu prelazila dob vecu od
dvije godine. 16% anketiranih majki ima manje od

25 godina, dok njih 84% ima vise od 25 godina.
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Slika 1. Postotak ispitanica prema godinama zivota i nacinu

hranjenja djece

Na slici 1. prikazan je postotak ispitanica prema
godinama i kako su hranile svoju djecu. Za majke
koje imaju manje od 25 godina znacajno je da 7 %
samo doji svoju djecu, 8 % doji uz dohranu, a samo
jedna majka ne doji svoje dijete.

Za majke koje imaju viSe od 25 godina znacaj-
no je da 34 % samo doje svoju djecu, 37 % doji uz
dohranu i 13 % ne doji svoju djecu. Uocena razlika
nije bila statisticki znacajna.
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Slika 2. Postotak ispitanica prema radnom statusu i nacinu
hranjenja djece
Na slici 2. prikazan je odnos radnog statusa majki
i nacin hranjenja djece. 61 % majki koje su sudjelo-
vale u istrazivanju su zaposlene, a 39 % ih je neza-
posleno. 7 % zaposlenih majki ne doji svoju djecu,
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26 % ih samo doji, a 28 % zaposlenih majki doji uz
dohranu. Za nezaposlene majke znacajno je da 7 %
njih ne doji, 15 % samo doji te 17 % doji uz dohranu.
Medutim, nije bilo statisticki znacajne razlike.
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Stupanj obrazovanja
Slika 3. Postotak ispitanica prema stupnju obrazovanja i nac¢inu
hranjenja djece

Slika 3. prikazuje odnos izmedu stupnja obrazo-
vanja i nacina hranjenja djece. 49 % ispitanih majki
su zavr$ile fakultet, 50 % majki su zavrsile srednju
$kolu, a 1 % osnovnu Skolu. Majka koja je zavrsila
osnovnu $kolu je samo dojila svoje dijete. 10 % maj-
ki sa zavr§enom srednjom skolom i 4 % majki koje
su zavr$ile fakultet ne doje svoju djecu. 25 % maj-
ki sa zavrSenom srednjom Skolom i 20 % majki sa
zavrSenim fakultetom doje svoju djecu uz dohranu.
Medutim, nije bilo statisticki znacajne razlike.

w0047 di=6;  p=0922

1652

1404

= M dojim
# Same dojim

* Dhojim wz dobr ann:
+.95

& &
. Malfimi stjecamja manjs

Slika 4. Postotak ispitanica prema nacinu stjecanja znanja o
dojenju i nacinu hranjenja djece.
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Slika 4. prikazuje da 39,66 % (n=48) Zena su stekle
znanje o dojenju od svoje rodbine i prijatelja. 8,26 %
(n=10) Zena su znanje stekle preko novina, televi-
zije i radija. Takoder, isti postotak, odnosno 8,26 %
(n=10) Zena su pohadale trudnicki tecaj. 34,7 %
(n=42) zena su mnoge informacije o dojenju dobile
od svog lijecnika i medicinske sestre. Naposljetku,
9,09 % (n=11) zena tvrde da informacije o dojenju
nisu dobile od nijednog navedenog parametra u
anketnom upitniku. Takoder, vazno je zabiljeziti da
su 16 % zena zaokruzile vise ponudenih odgovora
u anketnom upitniku. Nadalje, 5,78 % (n=7) majki
koje su znanje o dojenju stekle od svoje rodbine i
prijatelja ne doje svoju djecu, njih 15,69 % (n=19)
samo doje svoju djecu te 18,17 % (n=22) doje svoju
djecu uz dohranu. 3,3 % (n=4) majki koje su zna-
nje o dojenju stekle preko novina, televizije i radija
ne doje svoju djecu, zatim 0,82 % (n=1) samo doji
svoje dijete i 4,13 % (n=5) majki doje uz dohranu.
Od ukupnog broja majki koje su zavrsile trudni¢-
ki tecaj, 0,82 % (n=1) ne doji svoje dijete, 3,304 %
(n=4) samo doje svoju djecu te 4,13 % (n=>5) doje uz
dohranu. 4,13 % (n=5) majki koje su informacije o
dojenju dobile od svog lije¢nika i medicinske sestre
ne doje svoju djecu, njih 14,4 % (n=17) samo doje
svoju djecu i 16,52 % (n=20) doje uz dohranu. Za
majke koje tvrde da znanje o dojenju nisu stekle od
nijednog navedenog parametra u upitniku je znacaj-
no da 1,65 % (n=2) majki ne doje svoju djecu, zatim,
4,95 % (n=6) majki samo doji svoju djecu i 2,4 7%
(n=3) majki tvrde da doje uz dohranu. Nije bilo sta-
tisticki znacajne razlike.
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Slika 5. Postotak ispitanica prema nacinu poroda i nacinu
hranjenja djece

Slika 5. prikazuje da 77 % majki koje su sudjelo-
vale u anketiranju su svoju djecu rodile prirodnim
putem dok su 33 % majki rodile carskim rezom. 9 %
majki koje su rodile prirodnim putem ne doje svoje
djecu, 31 % majki samo doje djecu i 37 % majki doje
uz dohranu. Za majke koje su rodile carskim rezom
znacajno je da njih 5 % ne doje svoju djecu, 10 %
majki samo doje svoju djecu i 8 % doje uz dohranu.
Nema statisticki znacajne razlike.
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Slika 6. Postotak ispitanica prema broju poroda i nacinu hranjenja
djece

Na slici 6. vidljivo je da je u istrazivanju sudjelo-
valo 42 % prvorotki i 58 % viserotki. 7 % prvorotki
ne doje svoju djecu, 20 % prvorotki samo doji svoju
djecu, a 15 % prvorotki doje uz dohranu. Slika tako-
der prikazuje da 7 % viserotki ne doje svoju djecu.
21 % viSerotki samo doje svoju djecu, a 30 % vise-
rotki doje uz dohranu svoju djecu. Medutim, nema
statisticki znacajne razlike.

Tablica 1. Znanje i stavovi majki o dojenju

Varijable DfA % NfE %  MEAN-SD

Kolostrum je prvo mlijeko vazno za 99 9 1 1 001010

dijete

Dojenje treba nastaviti do 2. godine 5% 5 48 48 048-050

djetetova Zivota

Do 6. mjeseca djetetovaZivotapotrebno 92 92 8 8  0,08-0.27

jesamo dojenje

Dojenje je vazno za imunitet djeteta 9% 98 2 2 002014

Dijete treba buditi zhog dojenja 29 29 NN 0004

Dijete treba podrignuti nakon svakog nm 7 B3 2B 02304

dojenja

Djeca koja doje su zdravija od djecekoja 84 84 16 16  0,16-0,36

se hrane mlijecnim formulama

Dojenje u javnosti M 6 31 31 069046
f* - frekvencija; SD* - standardna devijacija
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Ova tablica nam prikazuje kojim znanjem Zene
raspolazu i kakav stav imaju o dojenju. Takoder,
vazno je iznijeti podatak neovisan o demografskim,
socijalnim i drugim ¢imbenicima koji ¢ine anket-
ni upitnik, a to je da 14 % anketiranih Zena ne doje
svoju djecu, njih 41 % samo doje svoju djecu i 45%
majki doje uz dohranu svoju djecu.

RASPRAVA

Ulozivsi svoj trud kako bih provela ovo istrazivanje
u sklopu svog zavr$nog rada na Sveucili$tu u Mosta-
ru, dosla sam do nekih zanimljivih rezultata koje je
potrebno raspraviti da bismo uvidjeli znanje, stav i
primjenu dojenja majki ¢ije dijete nije starije od dvi-
je godine u gradu Mostaru. Ova studija je pokazala
da 14 % majki ne doji svoju djecu, njih 41 % provo-
di praksu EBF (eng. Exclusive Breast Feeding), Sto
znaci da njih 41 % isklju¢ivo samo doji svoju dje-
cu, te 45 % majki doji uz dohranu. Studija u Indi-
ji ima rezultate koji pokazuju da 88,5 % majki doji
svoju djecu (na nacin da ih samo doje ili doje uz
dohranu), dok ostatak od 11,5% ne doji svoju dje-
cu. Medutim, provodenje Exclusive Breast Feeding
(isklju¢ivo samo dojenje) u Indiji iznosi 27 % (17).
U ovom istrazivanju sudjelovalo je 5 puta vi$e majki
koje imaju viSe od 25 godina (84 %) za razliku od
majki koje imaju manje od 25 godina (16 %). No,
nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu tih maj-
ki i njihovog nacina hranjenja djece. Za razliku od
ovoga istrazivanja, studija u Indiji je dobila obrnuto
proporcionalne rezultate vezane za godine Zivota.
81,9 % majki imaju manje od 25 godina, 18 % majki
imaju vise od 25 godina. U istrazivanju provedeno u
Mostaru je sudjelovalo 61 % zaposlenih i 39 % neza-
poslenih majki. Takoder, nije bilo statisticki znacaj-
ne razlike izmedu zaposlenih i nezaposlenih majki i
njihovog nacina hranjenja djece, makar su zaposle-
ne majke u ve¢em postotku dojile svoju djecu za ra-
zliku od nezaposlenih. Takav rezultat rusi hipotezu
kojom smo tvrdili da ¢e nezaposlene majke u vecem
postotku dojiti djecu od zaposlenih. Istrazivanje u
Indiji je obuhvacalo 22,9 % zaposlenih ispitanica i
77 % nezaposlenih. Studija u Indiji je takoder po-
kazala da majke koje su starije od 25 godina i majke
kucanice imaju pozitivnije stavove o dojenju. Osim

80

toga, pokazala je da ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu radnog statusa i primjene dojenja
(17). Usporedimo li obrazovanje u gradu Mostaru
i obrazovanje u Indiji uocit ¢emo veliku razliku.
Naime, u ovom istrazivanju nije sudjelovala nijed-
na ispitanica koja nema nikakvo obrazovanje. Jedna
ispitanica je zavrsila osnovnoskolsko obrazovanje,
50 % ispitanica su zavrsile srednju $kolu i 49 % njih
su zavrsile fakultet. Sto se tice obrazovanja u Indiji,
17,2 % ispitanica nisu zavrsile nikakvu skolu, 32 %
ispitanica je zavrsilo osnovnu $kolu, 41,8 % ispita-
nica su zavrsile srednjoskolsko obrazovanje i 9 %
ispitanica su zavrsile fakultet (17). U ovom istrazi-
vanju nije bilo znacajne razlike izmedu akademski
obrazovanih ispitanica i onih sa nizim stupnjem
obrazovanja i nacina na koje su one hranile svoju
djecu. Stoga, pretpostavka da ce stupanj obrazova-
nja majki utjecati na nacin hranjenja djece nije toc-
na. Medutim, zanimljivo je naglasiti da postoje 4 %
majki koje su zavrsile fakultet i ne doje svoju djecu,
te 10 % majki sa srednjom $kolom koje takoder ne
doje svoju djecu. Jedna studija u Jordanu je dosla
do zakljucka da Zene sa nizim stupnjem obrazova-
nja imaju ve¢u primjenu dojenja i pozitivniji stav
o dojenju za razliku od Zena koje imaju vi$u razinu
obrazovanja (18). Najces¢i izvori stjecanja znanja o
dojenju su bili rodbina i prijatelji te vlastiti lije¢nik
i medicinska sestra za razliku od novina, tv-a, radi-
ja te tecaja. Medutim ta razlika nije bila statisticki
znacajna. Samo 8,26 % majki su pohadale tecaj Sto
ukazuje da je prijeko potrebno organizirati i promi-
cati prenatalne edukacije i zainteresirati majke kako
bi rastao postotak pohadanja tecaja. 16 % majki su
znanje o dojenju stekle preko vise navedenih izvo-
ra. U istrazivanju je sudjelovalo 77 % majki koje su
rodile prirodnim putem i 23 % majki koje su rodile
carskim rezom. Studija u Indiji pokazuje slicne re-
zultate gdje su 74,5 % majki rodile prirodnim pu-
tem i 25,4 % majki rodile carskim rezom (17). Majke
koje su rodile prirodnim putem u veéem postotku
doje svoju djecu za razliku od onih koje su rodile
carskim rezom, a postoji hipoteza kojom smo tvrdili
da ¢e majke koje su rodile prirodnim putem u ve-
¢em postotku dojiti djecu. Medutim, to ne predstav-
lja statisticki znacajnu razliku. 10 % majki koje su
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rodile carskim rezom su bile viSerotke i samo jedna
zena (n=1) nije dojila svoje dijete. Preostalih 13 %
majki koje su rodile carskim rezom su bile prvorotke
i njih Cetiri (n=4) nisu dojile svoju djecu. U ovom
istrazivanju je sudjelovalo 42 % prvorotki i 58 %
viSerotki. Prema rezultatima, viSerotke su u ve¢em
postotku dojile svoju djecu kao $to smo i pretposta-
vili, ali to ne predstavlja statisti¢ki znacajnu razliku.
Rezultati su Indiji pokazuju da je sudjelovalo 56,5 %
prvorotki i 43,4 % viSerotki. Zanimljivo je da samo
jedna majka od njih 100 smatra da kolostrum - prvo
mlijeko nije vazno za dijete. Studije u Indiji takoder
pokazuju da od 122 ispitanice samo jedna ispitanica
smatra da kolostrum - prvo mlijeko nije vazno za
dijete. Ista studija tvrdi da samo 36,9 % Zena koje su
rodile prirodnim putem u bolnicama ostvarile prvi
podoj unutar sat vremena od poroda. No, razlicite
studije u svijetu pokazuju veliki raspon ostvarenja
dojenja unutar sat vremena od poroda koji varira od
6,3 % do 31 % (17). Malo vise od polovice, odnosno
52 % ispitanica smatra da dojenje treba nastaviti do
2. godine djetetova Zivota. Istrazivanje u Indiji po-
kazuje da 68 % majki smatraju da dojenje treba na-
staviti do 2. godine Zivota (17). 92 % majki smatra
da je do 6. mjeseca djetetova Zivota potrebno samo
dojenje, te u Indiji 85,2 % majki ima isti stav. Istra-
zivanje u Indiji pokazuje da ve¢ina majki zapocinje
sa dodavanjem dopunske hrane u periodu od 4 do 6
mjeseca zivota svoje dojencadi. Majke smatraju da
samo hranjenje dojencadi mlijekom nije dovoljno za
adekvatan razvoj i rast djece te je zbog toga potreb-
no uklju¢iti dopunsku hranu u dobi od 4. do 6. mje-
seca (17). Takoder, studije provedene u zemljama u
razvoju su pokazale da je promoviranje dojenja po-
vecalo EBF (eng. Exclusive Breast Feeding = isklju-
¢ivo samo dojenje) za 6 puta u periodu od 6 mjeseci
(19). Vec¢ina majki koje su sudjelovale u istrazivanju
imaju pozitivne stavove i adekvatno znanje o doje-
nju. 98 % ispitanica smatra da je dojenje vazno za
imunitet djeteta, 71 % majki se slaze da ne treba bu-
diti dijete zbog dojenja, 77 % ispitanica smatra da
dijete treba podrignuti nakon svakog dojenja, 84 %
ispitanica smatra da su djeca koja doje su zdravija od
djece koja se hrane mlije¢nim formulama. Za osta-
lih 16 % majki koje smatraju da djeca koja doje nisu

zdravija od djece koja se hrane mlije¢nim formula-
ma zanimljivo je da su vise od polovice majki zavrsi-
le fakultet, a ostatak majki su zavrsile srednju skolu.
69 % majki odobravaju dojenje na javhom mjestu.
Usporedimo li rezultate studije koja je provedena
u Indiji, uvidjet ¢emo neke razlike. 39,3 % majki u
Indiji smatra da djecu ne treba buditi zbog dojenja,
91,8 % majki u Indiji misli da dijete treba podrignuti
nakon svakog dojenja, 75 % majki u Indiji ima stav
da djeca koja doje su zdravija od djece koja se hrane
mlije¢nim formulama. 75,4 % majki u Indiji odobra-
vaju dojenje na javnom mjestu (17).

ZAKLJUCAK

1. Majke koje imaju vide od 25 godina u ve¢em po-
stotku doje svoju djecu u odnosu na majke koje
su mlade od 25 godina, ali nije bilo statisticki
znacajne razlike.

2. Zaposlene majke u vecem postotku doje svoju
djecu od nezaposlenih majki. Medutim, ne po-
stoji statisticku znacajna razlika.

3. Akademski obrazovane majke u ve¢em postotku
doje svoju djecu od majki koje imaju srednjos-
kolsko i osnovnoskolsko obrazovanje. No, ta ra-
zlika nije statisticki znacajna.

4. Informacije o dojenju majke su najvise stjecale
od rodbine i prijatelja te od svoga lije¢nika i me-
dicinske sestre za razliku od novina, tv-a, radija
te tecaja. Medutim, nije bilo statisticki znacajne
razlike.

5. Majke koje su rodile prirodnim putem u ve¢em
postotku doje svoju djecu od majki koje su rodile
carskim rezom, ali nije bilo statisticki znacajne
razlike.

6. Viserotke u ve¢em postotku doje svoju djecu od
prvorotki, ali ta razlika nije statisticki znacajna.

7. Vecina majki provodi prehranu svoje djece doje-
njem dok manji postotak ne doji svoju djecu. Ta-
koder, u okruzenju gdje se provodilo ispitivanje
vlada pozitivna svijest o dojenju i znanje majki je
na prihvatljivoj razini.
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KNOWLEDGE, ATTITUDE AND APPLICATION OF
BREASTFEEDING OF MOTHERS OF CHILDREN
BY THE AGE OF 2

Ivana Kurevija
Faculty of Health Studies, University of Mostar, Bosnia and Herzegovina

Infant Health Care Department, Medical Center Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

INTRODUCTION: Breastfeeding is a gift of nature that enables a strong emotional connection between mother and a
child.

AIM: To establish what knowledge do women have in breastfeeding area and does it affect their choice whether to breas-
tfeed or not.

PARTICIPANTS AND METHODS: A 100 mothers (primiparae and multiparas) that have children whose age does not
exceed 2 years were participants of this research. Examinees have fulfilled anonymous questionnaire. The gathering of
questionnaires was taking place from May, 2017 until July, 2017. The research has been done retrospectively.

RESULTS: Implementation of this research paper results in data that 16 % of examined mothers are under the age of 25,
while 84 % of them are above the age of 25.61 % of mothers that were participants of this research are employed, whereas
39 % of them are unemployed. 49 % of mothers have finished college, 50 % of mothers have finished high school, and
1 % of them have finished primary school. 77 % of mothers that participated in this research have given birth to their
children naturally, while 33 % of mothers have had a Caesarean section. 42 % of primiparae and 58 % of multiparas were
participants of this research. 14 % of surveyed mothers do not breastfeed their children, 41 % of them only breastfeed their
children and 45 % of mothers breastfeed their children along with supplementations.

CONCLUSION: Positive attitude and suffice knowledge do affect the application of breastfeeding. This research paper
shows thathigh percentage of mothers breastfeed their children.

Key words: mother, child, breastfeeding, mother’s milk
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