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SAZETAK

Uvod: Trudnoéa se moze opisati kao jedan od najljepsih perioda u Zivotu svake Zene, ali i svakog
muskarca zbog Cega je potrebno uzivati u tim dragocjenim trenutcima. Roditelji za vrijeme
trudnoce prikupljaju informacije na razne nacine, jedan od nacina je pretrazivanje na internetu.
Stoga je internet u danasnje vrijeme uéestao medij putem kojeg prikupljaju informacije. Koristenje
interneta daje jednu vrstu lazne sigurnosti jer su trudnice u virtualnom svijetu izlozene velikoj

kolic¢ini informacija i mogu imati dojam da je jednostavno saznati sve o trudno¢i i porodu.

Cilj istrazivanja: Oblikovati i validirati upitnik koji ispituje stavove trudnica o kvaliteti informacija
dostupnih na internetu, te ispitati stavove ovisno o zivotnoj dobi, razini obrazovanja, mjestu

stanovanja, nacinu zaceca, broju ostvarenih trudnoca te o broju dosadasnjih poroda.

Ispitanici i metode: 307 ispitanica koje su dosad ostvarile trudnocu i porod pristupilo je
ispunjavanju Anketnog upitnika o stavovima trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na
internetu. Anketni upitnik je bio podijeljen putem elektronicke poste te postavljen na stranice i U

grupe drustvenih mreza kojima je tema zacece i trudnoca.

Rezultati: Upitnik je ispunilo 307 ispitanica u dobi od 21 do 48 godina. Oblikovan je i validiran
upitnik s 4 pouzdana faktora od 19 cestica (0=0,87). Vecina ispitanica iskazala je pozitivan stav
prema informacijama dostupnim na internetu kada je rije¢ o dostupnosti i kvaliteti informacija.
Najveci postotak ispitanica slaze se s tvrdnjom: ,,Smatram da su informacije na internetu jako
kvalitetne.” (p=0,166), te: ,Misljenja poznatih ginekologa na internetu za mene imaju istu
vrijednost kao misljenje mog izabranog ginekologa.* (p=0,023). Ispitanice se u velikom postotku
oslanjaju na informacije dostupne na internetu, osim kada je rije¢ o informacijama vezanim za
spolne odnose u trudnoé¢i (p=0,33) i uzimanju suplemenata (p=0,453), kada prednost daju

ginekolozima.

Zakljucak: Prilikom analize rezultata utvrden je, u vecini pitanja, pozitivan stav trudnica o kvaliteti
informacija dostupnih na internetu. Nije potvrdena statisti¢ki znacajna razlika o stavovima trudnica
ovisno o zivotnoj dobi (p>0,05), 0 mjestu stanovanja (p>0,05), kao ni o nac¢inu zaceca (p>0,05),

broju ostvarenih trudnoca (p>0,05) i broju dosadasnjih poroda (p>0,05). Potvrdena je statisticki



znacajna razlika u stavovima trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o razini

obrazovanja, trudnice s vi§im obrazovanjem imale su pozitivnije stavove (p<0,05).

Kljuéne rijeci: anketa, informacije, internet, statisti¢ka analiza, stavovi, trudnoca



SUMMARY

Introduction: Pregnancy can be described as one of the most beautiful periods in the life of every
woman, but also of every man, which is why it is necessary to enjoy these precious moments.
Parents gather information during pregnancy in various ways, one of the ways is searching on the
Internet. Therefore, nowadays the Internet is a frequent medium through which they collect
information. Using the Internet gives a kind of false security because pregnant women are exposed
to a large amount of information in the virtual world and may have the impression that it is easy to

find out everything about pregnancy and childbirth.

Aim of the research: Design and validate a questionnaire that examines the pregnant women's
attitudes toward the quality of information available on the Internet, and examine attitudes
depending on age, level of education, place of residence, method of conception, number of

pregnancies achieved and number of births so far.

Respondents and methods: 307 respondents who have so far achieved pregnancy and childbirth
began to fill in the survey questionnaire on the pregnant women's attitudes toward the quality of
information available on the Internet. The survey questionnaire was distributed via e-mail and

posted on pages and groups of social networks with the topic of conception and pregnancy.

Results: 307 respondents aged 21 to 48 answered the questionnaire. A questionnaire with 4 reliable
factors of 19 particles was designed and validated (a=0,87). Most of the respondents expressed a
positive attitude towards the information available on the Internet when it comes to the availability
and quality of information. The highest percentage of respondents agree with the statement: ,,I
think that the informations on the Internet are of very high quality.“ (p=0,166), and: ,,The opinions
of well-known gynecologists on the Internet have the same value for me as the opinion of my
chosen gynecologist.” (p=0,023). A large percentage of respondents rely on information available
on the Internet, except when it comes to information related to sexual relations during pregnancy

(p=0,33) and taking supplements (p=0,453), when they prefer gynecologists.

Conclusion: During the analysis of the results, a positive attitude of pregnant women toward the
quality of information available on the Internet was found in most questions. No statistically

significant difference was confirmed regarding the attitudes of pregnant women depending on age



(p>0,05), place of residence (p>0,05), as well as method of conception (p>0,05), number of
pregnancies achieved (p>0,05) and the number of previous births (p>0,05). A statistically
significant difference was confirmed in the attitudes of pregnant women regarding the quality of
information available on the Internet depending on the level of education, pregnant women with

higher education had more positive attitudes (p<0,05).

Key words: attitudes, Internet, information, pregnancy, statistical analysis, survey



1. UVOD

Trudnoca je pojam koji oznacava razdoblje rasta i razvoja fetusa (ploda) u tijelu Zene, odnosno
maternici. Normalna trudnoca traje 280 dana, 9 kalendarskih mjeseci ili 10 lunarnih mjeseci.
Racunanje termina poroda odnosno trajanja trudnoce zapolinje prvim danom posljednje
menstruacije, zato $to veCina Zena ne moze sa sigurnoS¢u znati kada se dogodila oplodnja.
Ginekolozi se u danasnje vrijeme najcesS¢e koriste Naegelovim pravilom izraCunavanja termina
poroda. Termin poroda izrauna se tako da se datumu zadnje menstruacije oduzmu tri mjeseca i
dodaju sedam dana. Fizioloska trudnoca zavrSava rodenjem djeteta i sekundina od 37. do 42. tjedna
trudnoce, §to se joS naziva i1 terminski porodaj, a dijete donoscetom. Trudnoca moze zavrsSiti i prije
ili poslije termina. Kod trudnoée koja je zavrsila prije termina moramo razlikovati rani i kasni

spontani pobacaj i rani i kasni prijevremeni porodaj (1,2).

Trudnoca se moZze opisati kao jedan od najljepsSih perioda u Zivotu svake Zene, ali i svakog
muskarca zbog Cega je potrebno uzivati u tim dragocjenim trenutcima. Porod kao najuzviSeniji
dogadaj cijele trudnoce ne predstavlja iskljucivo tjelesni ¢in trudnice, ve¢ i emocionalni i duhovni
dozivljaj za oba roditelja i obitelj (3). Roditelji za vrijeme trudnoce prikupljaju informacije na razne
nacine, jedan od nacina je pretrazivanje na internetu. Stoga je internet u danasnje vrijeme ucestao
medij putem kojeg prikupljaju informacije. Zene CeSce koriste internet kako bi dosle do
informacija, a njihova sklonost pretrazivanju intenzivnija je tijekom trudnoc¢e koja je za njih vrlo
vazno zivotno razdoblje (6). Pojam trudnoc¢a ulazi u pet najtrazenijih zdravstvenih pojmova koje
ljudi pretrazuju na internetu (4), a majke su jedna od skupina koje najvise koriste internet kako bi

pronasle razne informacije i donijele vlastite odluke (5,39).

Od trudnica se danas oc¢ekuje visoka razina aktivnosti, ukljucenosti u trudnocu i brigu za dijete te
samostalno donoSenje odluka (7). KoriStenje interneta daje jednu vrstu laZzne sigurnosti jer su
trudnice u virtualnom svijetu izloZzene velikoj koli¢ini informacija i mogu imati dojam da je
jednostavno saznati sve o trudno¢i i porodu. One se danas ne boje nepoznanica vezanih uz porod,
nego upravo suprotno, toga da znaju vise nego $§to bi Zeljele (8). Naime, koli¢ina kvalitetnih

informacija moze smanjiti strah od nepoznatog i pripremiti trudnice na porod (9).



Razlozi zbog kojih se trudnice upustaju u pretraZivanje na internetu su mnogobrojni. Cesti razlozi
koje trudnice navode su: brzina i jednostavnost prikupljanja informacija, fleksibilnost pristupa
internetu, privatnost, znatizelja, velika koli¢ina informacija, jednostavna terminologija do koje se
moze doc¢i besplatno i potreba da se uvjere da je sve u redu s trudno¢om (6,10-12). Osim koristenja
interneta u svrhu proSirivanja znanja, trudnice na internetu drugim korisnicama opisuju svoja
iskustva, misli i osjecaje kako bi dobile podrsku i savjete, ali i kako bi pomogle drugim trudnicama

koje su u istoj situaciji (13).

Izvor je internetska stranica ili materijal iz kojega preuzimamo informacije. Prema tradicionalnom
pristupu kritickom vrednovanju izvora razlikujemo pisane, usmene i fizicke izvore. Kriticko
vrednovanje izvora oznaava sustavno provjeravanje izvora i procjenjivanje njihove
vjerodostojnosti. Rije¢ je o metodi koja nam omoguéava da svjesno biramo izvore kojima ¢emo se
sluziti. Metodologija kriticCkog vrednovanja izvora temelji se na Cetiri kriterija: izvornost,
aktualnost, nezavisnost i objektivnost. Domenski sustav imena (Domain Name System; DNS)
pomaze nam zakljuditi tko stoji iza pojedine web adrese (14). S obzirom na to da je koriStenje
interneta u trudnodi tema koja sve viSe okupira stru¢njake u tom podrucju, a neistrazena je u
kontekstu hrvatskog zdravstvenog sustava, cilj ovog rada je procijeniti stavove trudnica o kvaliteti

informacija procitanih na internetu.

Rad je podijeljen na tri glavne tematske cjeline. Prva cjelina objasnjava pojam trudnoée, oplodnje,
dijagnostike trudnoce te stadije razvoja ploda. U drugoj tematskoj cjelini iznosi se pojasnjenje
utjecaja stavova na ponasanje. Uz navedeno se obrazlaze internet kao pojava te njegova uloga u
informiranju Zena u razdoblju trudnoc¢e. Takoder, druga tematska cjelina iznosi na¢ine na koje se
trudnice informiraju, naj¢eS¢e postavljena pitanja, web lokacije kojima pristupaju u potrazi za
zeljenim odgovorima te pozitivne i negativne strane informiranja preko interneta opcenito, a

0sobito za vrijeme trudnoce.

Treca tematska cjelina predstavlja istrazivanje, odnosno presje¢nu studiju provedenu na uzorku od
307 Zena koje su ostvarile trudno¢u. Dobiveni podatci su analizirani odgovaraju¢im testovima te

tabli¢no prikazani.



1.1. Trudnocéa

Trudnoca ili gravidnost je pojam koji oznacava razdoblje rasta i razvoja fetusa (ploda) u tijelu Zene,
odnosno maternici, a normalna trudnoca ili graviditet traje 280 dana ili 40 tjedana (15). FizioloSka
trudnoca zavrSava rodenjem djeteta od 37. do 42. tjedna trudnoce, Sto se joS naziva i terminski

porodaj, a dijete donos¢etom. Trudno¢a moze zavrsiti i prije ili poslije termina (1,2).

Oplodnja je proces spajanja muske i zenske spolne stanice (spermija i jajne stanice) koji rezultira
trudnoc¢om. Oplodena jajna stanica naziva se zigota. Novonastala zigota U tom trenutku sadrzi
diploidan broj kromosoma te DNK od majke i od oca. Izmedu petog i Sestog dana po oplodniji,
oplodena jajna stanica, poprima oblik blastociste, spusta se jajovodom u maternicu gdje se
implantira te dalje razvija prolazeéi kroz odredene faze trudnoce. Normalna, zdrava trudnoca se
razvija u maternici, no moze do¢i do situacija kada trudnoca nastaje na atipiénim mjestima §to Se

naziva izvanmaterni¢na trudnoca (15,18).

Prvim danom posljednje menstruacije zapocinje raunanje termina poroda odnosno trajanja
trudnoce, zato §to vecina Zena ne moze sa sigurno$¢u znati kada se dogodila oplodnja. Naegelovo
pravilo standardizirani je nacin izracunavanja termina poroda kojeg danas koriste ginekolozi.
Termin poroda izracuna se tako da se datumu zadnje menstruacije oduzmu tri mjeseca i dodaju
sedam dana. Izraun trudnoc¢e prema datumu ovulacije nije pouzdana metoda jer se pretpostavlja
kako petini Zena u svijetu, ovulacija ne nastupa tocno 2 tjedna od zavrsetka menstrualnog ciklusa

(15,18).

1.2. Dijagnoza trudnoce

Postoje simptomi i znakovi koji ukazuju na ranu trudnocu kod Zena, a najce$¢i simptom je
izostanak menstruacije. Uslijed poveéanja f-podjedinice humanog korionskog gonadotropina (B—
hCG) i progesterona u trudnica se nerijetko javljaju muénine, oteCene i bolne grudi, umor, ali se ti
simptomi ne moraju javiti kod svih trudnica te ih isklju¢ujemo kao sigurni znak trudnoée. Zuto
tijelo luc¢i primarno progesteron kojeg nazivamo ¢uvarom trudnoc¢e dok se ne osposobi funkcija

posteljice. Estrogen djeluje na prokrvljenost i olakSava implantaciju.
Simptome 1 znakove trudno¢e mozemo podijeliti na:

e sigurni znakovi trudnoce,

e nesigurni znakovi trudnoce,



e Vjerojatni znakovi trudnoce (1,18).

Sigurni znakovi trudnoée su prisutnost hCG-a (humanog korionskog gonadotropina) u urinu,
vidljiv fetus sa gestacijskom vre¢icom i pozitivnom sréanom akcijom pri ultrazvu¢nom pregledu i
povisena koncentracija p—hCG hormona. Vjerojatni znakovi trudno¢e se ocituju u izostanku
menstruacije, povecanjem i promjenjivos¢u konzistencije maternice (smeksanje i izboCenost) te
povecanjem dojki. Nesigurni znaci trudnoce su svi oni simptomi koji se uobicajeno javljaju kod
trudnica, ali se mogu javiti i kod Zena koje nisu u drugom stanju kao i kod muskaraca. Ti znaci su

vrtoglavica, umor, mu¢nine, promjene u raspolozenju, hiperpigmentacijske mrlje i ostalo (1,18).

Pri pojavi nekih od spomenutih simptoma i znakova trudnoce, Zene obi¢no prije posjete ginekologu
naprave test za utvrdivanje trudnoc¢e koji otkriva prisutnost hCG-a u mokraci. Ovi testovi su
poprili¢no pouzdani no ipak, zlatni standard za dijagnosticiranje trudnoce je ultrazvu¢ni pregled.
Ginekolozi se nerijetko odluce pratiti porast p—hCG u krvi. Razina p—hCG hormona mijenja se
sukladno s gestacijskom dobi, na taj se nacin moze provjeriti raste li fetus u skladu s razdobljem
trudnoce. Trudnocu karakteriziraju: pojava gestacijske vrecice, sréana akcija fetusa (rad srca) te
pokreti fetusa. Trudnica mozZe osjetiti pokrete fetusa ve¢ od 16. do 20. tjedna trudnoce (16). U prvih
se 8 tjedana od oplodnje odvija proces razvoja zametka, taj proces se naziva embriogeneza, a plod
embrio (Slika 1.).
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| | | | |

Embric  Fetus 16 20 24
8. tjedan 12 fjedan

Slika 1. Razvoj ploda po tjednima

Izvor: https://maminamaza.com/trudnoca-po-tjednima , (17)
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Oplodena stanica ili zigota se zatim dijeli, a nastale stanice poprimaju sve manji oblik. Oko treceg
dana od oplodnje (72 do 100 sati) kada zametak dosegne veli¢inu od 16 stanica (blastomera), naziva
se morula. Otprilike 120 sati nakon oplodnje stvara se blastocista. Opisana dioba i razvoj zametka
odvija se u jajovodu prvih 3 do 5 dana nakon ovulacije. Po zavrSetku embriogeneze embrio

zavrSava proces formiranja organa i poprima ljudski izgled (18).

Fetogeneza zapoc€inje u devetom tjednu i od tada se embrio naziva plod ili fetus. Plod raste te mu
se proporcionalno povecava duljina 1 tjelesna masa. Gestacijska dob, sazrijevanje 1 rast
predstavljaju osnovne preduvjete o kojima ovisi postnatalni razvoj ploda. Plod je sposoban za
prezivljavanje od 22. tjedna trudnoce, odnosno sa priblizno 500 grama tjelesne mase, dok je

potpuno zreo za izvanmaterni¢ni zivot nakon 37. tjedna (16,38).

Razdoblje nakon poroda zove se puerperij ili babinje, a Zena u tom razdoblju je puerpera. Puerperij
traje 40 dana od poroda. Zena koja je rodila prvi put naziva se primipara, Zena koja je rodila 2-5
puta pluripara, a zena koja je rodila 6 ili viSe puta naziva se multipara (1). Ginekolozi najcesce
koriste izraz ,,prvorotka‘ za Zenu koja prvi put rada, te ,,viSerotka* za Zenu koja je rodila jednom
ili vise puta. Najbolje vrijeme za ostvarenje trudnoce u zena je od 18. do 25. godine, jer je

organizam trudnice najspremniji za promjene i ima najbolje uvjete za zdravu trudnocu i poroda;.

Zdrava i normalna trudnoc¢a zavrSava porodajem zdravog novorodenceta, tj. donosceta, u razdoblju

izmedu 37. 142. tjedna trudnoce. Postoje 1 drugi slucajevi zavrSetka trudnoce, a to su:

e rani spontani pobacaj - ranim spontanim pobacajem se smatra pobacaj do 12. tjedna
trudnoce,

e Kasni spontani pobacaj - kasnim pobacajem se smatra pobacaj do 22. tjedna trudnoce,

e rani prijevremeni porod - porod u razdoblju od 22. tjedna trudnoce do 32. tjedna trudnoce,

e kasni prijevremeni porod - porod u razdoblju od 32. tjedna trudnoce do 37. tjedna trudnoce,

e terminski porod - porod od 37. tjedna trudnoce do 40. tjedna trudnoce,

e poslijeterminski porod - porod u razdoblju od 40. tjedna trudnoce do 42. tjedna trudnoce
(1,2).

1.3. Stavovi
Stavovi predstavljaju relativno trajnu, ali stabilnu strukturu, pozitivnih ili negativnih emocija ili

ponasanja usmjerenih prema nekom objektu poput stvari, 0soba, ideja i sli¢no (20). Stav predstavlja



psiholosku tvorevinu, tesko ga je izravno izmjeriti, Stoga se stavovi moraju protumaciti iz pitanja i
tvrdnji (21). Vaznost izu¢avanja stavova proizlazi iz toga §to oni daju uvid u predvidanje ponasanja
i objasnjenje tog ponaSanja, ali i zato Sto su, iako relativno trajni, stavovi i dalje promjenjive
strukture. Stavovi su povezani s ponasanjem, odnosno oni imaju utjecaj na to kako ¢e pojedinac
reagirati, a mogu se razviti i kao posljedica djelovanja odredenog, pozitivnog ili negativnog,
iskustva (22).

Stav je slozena struktura koju c¢ine tri komponente: kognitivha, emocionalna i konativna
komponenta. Ovaj model se jo§ naziva i ABC model stava (eng. affect, behavior, cognition) (23).
Stavovi imaju velik znacaj u formiranju ¢ovjekove osobnosti te utjecu na dogadanja u ljudskom
drustvu. Stjecu se, oblikuju i mijenjaju u skladu sa socijalnim razvojem pojedinca. Imaju utjecaj
na miSljenja, postupke, opservaciju okoline, ljubav, mrznju, odluéivanje, pamcenje i na

meduljudske odnose, ali i na ponasanje pojedinaca (24).

Na ponasanje utjeCe i1 subjektivna norma te percipirana kontrola ponasanja. Subjektivna norma
temelji se na vjerovanju u norme, za razliku od osobnog stava temeljenog na osobnim
vjerovanjima, percipirana kontrola ponasanja temelji Se na vjerovanju o osobnoj kontroli ponasanja
(21). Socijalna norma je pod utjecajem socijalnog okruzenja pojedinca, a percipirana kontrola
ponasanja je pod osobnim utjecajem kontrole ponaSanja. Zajedno sa stavom, subjektivna norma i

percipirana kontrola ponasanja stvaraju namjeru ponasanja (21).

1.4. Internet

U danasnje, moderno vrijeme, internet je postao nezaobilazan dio svakodnevnice. Koristimo ga za
posao, obrazovanje, razbibrigu i informiranje, stoga nije neobi¢no da ga trudnice koriste u vrijeme
trudnoce kako bi dobile Zeljene informacije i odgovore na svoja pitanja. Internet nudi veliku
koli¢inu informacija koje su lako dostupne i razumljive, no one mogu biti neto¢ne i neprovjerene.

Zbog toga je vazno znati razluciti to¢ne od neto¢nih, odnosno nepouzdanih informacija (19,39).

Internet je globalna multimedijska mreza koja nastaje 1969. godine, a stvorilo ga je Americko
Ministarstvo obrane s primarnim ciljem komunikacije i olakSane razmjene podataka izmedu
znanstvenika. Devedesetih godina prosloga stoljeca dolazi do masovne ekspanzije interneta te on
postaje lako dostupan svima. U Republici Hrvatskoj koristenje interneta zapocinje 17.11.1992.
godine na Sveucilistu u Zagrebu, a domena.hr nastaje 1993. godine. Od tada do danas, internet je

postao dostupan za veliki broj kucanstava te se impregnirao u sve domene zivota (19,25).



1.5. Internet kao izvor informacija

Informacije koje su dostupne na internetu nalaze se na razli¢itim mjestima poput web stranica,
portala, foruma i drustvenih mreza. Prije interneta informacije su bile teZze dostupne, a ljudi su
morali pretrazivati literaturu, raspitivati se i posjecivati knjiznice. U dana$nje vrijeme informacije
su postale lako i brzo dostupne, uz jedan klik misa moZzemo saznati $to nas zanima (Slika 2.)(27).
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Slika 2. Semanti¢ka mreZa korisnika drustvenih mreza

lzvor: https://hrcak.srce.hr/207140 , (27)

1.5.1. Web stranice kao izvor informacija

Web stranice su dokumenti Kkoji se sastoje od glavne stranice i podstranica. Koriste veliki broj
raznih informacija koje mogu biti postavljene u razli¢itim formatima, a mogu biti prikazane na
razli¢itim uredajima poput pametnih telefona, osobnih racunala, prijenosnih ra¢unala i sli¢no. Web
stranice zadovoljavaju dvije potrebe: istrazivanje potrebnih informacija i obavljanje odredenih
radnji. Informacije koje jedna web stranica moze sadrZavati prikazane su u obliku: video i audio
zapisa, slika, teksta, animacija i razli¢itih linkova koji povezuju korisnika sa sli¢nim sadrzajem na

drugim internet lokacijama (25).

1.5.2. Forumi kao izvor informacija

Forumi su internetske usluge koje svojim korisnicima omogucuju razmjenu informacija, misljenja,
daju odgovore na pitanja, recenzije i slicno. Omogucuju interakciju i kolaboraciju sa drugim
korisnicima, neovisno o trenutnoj udaljenosti, a najées¢e se kategoriziraju prema grupiranim
temama. Trudnice se Cesto odlucuju za ovakav oblik informiranja jer mogu izmjenjivati vlastita
iskustva 1 misljenja. Takoder, na forumu mozemo ostaviti vlastito misljenje ili stav o odredenoj

temi, a to mozemo napraviti kao registrirani korisnici ili anonimno (26).


https://hrcak.srce.hr/207140

1.5.3. Drustvene mreze kao izvor informacija

Drustvene mreze su internetske stranice osmisljene kako bi ljudi mogli brzo i efikasno komunicirati
sa drugim korisnicima i razmjenjivati svoj sadrzaj. Danas postoji veliki broj drustvenih mreza medu
kojima su najpopularniji Facebook, Instagram i Twitter. Drustvene mreze neprestano rastu kao i
broj profila na njima, a Cinjenica da su besplatne ih dodatno priblizava masi. Aktivnost na
drustvenim mrezama sa sobom donosi pozitivne i negativne strane. Pozitivne strane drustvenih
mreza ocCituju se kroz laku razmjenu informacija, dijeljenje sadrzaja, interakciju i razmjenu
iskustava sa drugim korisnicima, aktivnost u stvarnom vremenu i dostupnost. Negativne strane
drustvenih mreza su vrijeme koje korisnici provedu sluzeéi se njima, njihova dostupnost
omogucuje da svatko iznosi svoje informacije, povjerljivost, utjecaj nametnutog sadrzaja,
negativan utjecaj na zdravlje te dostupnost neprimjerenih sadrzaja maloljetnim osobama. Na

drustvenim se mreZzama, ovisno o vlastitim interesima, moze priklju¢ivati u grupe i zajednice (27).

1.6. Prednosti i nedostatci koristenja interneta
Zbog lake dostupnosti velikom broju ljudi i moguénosti da se na internet postavi sadrzaj bez

provjere to¢nosti, koriStenje interneta ima pozitivne 1 negativne strane.
Pozitivne strane interneta su:

o veliki broj informacija,

e brzi protok informacija,

e rad od kuce,

e Uucenje,

e dostupnost interaktivnog i edukativnog sadrzaja,

e kontakt s udaljenim osobama.
Negativne strane interneta su:

e neprovjerenost informacija,

e internet nasilje,

e dezinformacije,

e Zloupotreba medijskog i privatnog sadrzaja,
e cyber kriminal,

e sigurnost i zastita podataka (28).



1.7. Internet kao izvor informacija u trudnoci

U danasnje vrijeme, internet je postao osnovni medij komunikacije i nacin informiranja ljudi o
svemu, pa tako i 0 zdravlju. Do sada se u svijetu provelo mnogo istrazivanja o trudnicama i
njihovom koriStenju interneta u svrhu informiranja o trudno¢i. Ta istrazivanja su pokazala kako
visoki postotak trudnica svakodnevno pretrazuje informacije o zdravlju i samopomo¢i na internetu,
ali je strah od poroda i dalje prisutan u trudnica Sto je u korelaciji sa velikom koli¢inom dostupnih
informacija uslijed kojih su trudnice upoznate sa svime $to se dogada, ali i $to se moze dogoditi za

vrijeme poroda (29,39).

Za vrijeme trudnoée bezbroj je pitanja na koje trudnice pokusavaju traziti odgovore putem
interneta. Trudnice su sklone pretrazivanju razli¢itih simptoma i zdravstvenih informacija na
internetu te nerijetko, upravo zbog ucestalog pretrazivanja, trudno¢u dozivljavaju kao bolest, a ne

kao fiziolosko stanje (29).

Istrazivanje provedeno u Francuskoj na reprezentativnom uzorku od 791 trudnice pokazalo je kako
njih ¢ak 97% koristi internet kao izvor informacija vezanih uz svoje trenutno stanje i zdravlje.
Razlozi za koristenje interneta su u najve¢oj mjeri laka dostupnost informacija te anonimnost pri
pretrazivanju, a najée$¢e pretrazivana stvar medu njima je bio sam porod (30). Istrazivanja
provedena medu trudnicama u Aziji i Americi pokazuju kako njih ¢ak 75% redovno pretrazuje
internetske stranice u potrazi za informacijama vezanim za trudnocu, a pretraZivanje vrse

minimalno jednom tjedno (29).

Kako je ve¢ navedeno, glavni razlozi zbog kojih se trudnice odlucuju na internetsko pretrazivanje
su brzina i1 dostupnost sadrzZaja, besplatni sadrzaj 1 anonimnost. Na internetu takoder pronalaze
savjete i potporu drugih trudnica ili majki. Veliki broj trudnica pretrazuje trudnocu po tjednima
kako bi saznale §to se dogada i informirale se o razvoju ploda u njihovoj trenutnoj fazi (31). Uz
dostupnost svih informacija, trudnice se ¢esto ne osjecaju spremne za porod i u strahu su od istog,
a razlog tome moze biti prevelika koli¢ina dostupnih informacija koje su istrazile (29). Cimbenici

povezani s pretrazivanjem zdravstvenih pojmova se dijele na:
« facilitirajuce faktore - faktori koji poti¢u ucestalost informiranja,

* inhibiraju¢e faktore - faktori koji smanjuju ucestalost informiranja.



Spomenuti faktori najesée podrazumijevaju lije¢nike koji nadziru Zeninu trudnoéu, odnosno
njihovo pruzanje informacija pacijenticama, zatim okolinu koja moze djelovati i facilitirajuce |
inhibirajuce, ali 1 samu trudnicu jer pretrazivanje razli¢itih novih informacija vezanih uz trudnocu

kod zena moze izazvati stres i strah od nepoznatog (29).

Talijanska studija provedena na velikom broju ispitanica (1347 trudnica) pokazuje kako ih ¢ak 89%
redovno pretrazuje internet u potrazi za informacijama vezanim za trudnocu. Najcesce pretrazuju
pojmove i informacije vezane uz intrauterini rast ploda (51,3%), zdrave navike i prehranu (48,7%),
trudnicku psihologiju (39,8%), savjete vezane uz trudnocu (37,2%) te laktaciju (36,8%). Rezultati
govore i kako nema sociodemografske povezanosti izmedu ispitanica, ve¢ je istrazivanje i
oslanjanje na zdravstvene informacije dostupne na webu karakteristi¢no za sve dobne, obrazovne

i socioloske skupine (32).

Sirok spektar dostupnih informacija omoguéio je da se trudnice u veéini oslanjaju na samostalno
trazenje Zeljenih odgovora, a sve manje na savjete lijecnika. Obzirom na dostupnost informacija,
vazno je razluditi korisne i istinite tvrdnje od onih neprovjerenih. Postoje relevantne web lokacije
1 aplikacije koje nude provjerene i medicinski utemeljene Cinjenice i savjete koji mogu biti korisni
i umirujuci za trudnice. Takoder je bitno da i lije¢nik koji nadzire trudno¢u usmjeri buduéu majku
na takve izvore informacija i upozori na stranice koje Sire dezinformacije. Trudnoca je stresno
razbolje te je potrebno filtrirati sve $to trudnica asimilira iz okoline kako bi se lakSe nosila sa svim
izazovima stanja u kojem se nalazi. Zbog toga je bitna podrska okoline kao i otvorena komunikacija
sa izabranim lije¢nikom, kako bi se zadobili stru¢ni savjeti i odgovori (29,36). Istrazivanje koje su
proveli Jacobs i sur. (2019.) govori kako ¢ak 50% trudnica, koje trazene informacije pronadu na
internetu smatraju relevantnim, a 49,9% njih informacije ¢e prokomentirati sa svojim
ginekologom. Isto istrazivanje je pokazalo kako se ucestalost pretrazivanja mijenja ovisno o
tromjese¢ju u kojem se trudnica nalazi. Prema tome, najvise se internetom sluZe trudnice u treCem
tromjesecju (46,4%), zatim u prvom tromjesecju (34,5%), te najmanje (18,9%) u drugom
tromjesecju trudnoce (34). Nadalje, istrazivanje koje su proveli Maher i sur. (2018.) ukazuje na to
kako trudnice na internetu provjeravaju informacije koje su dobile od svojih ginekologa te da
koriste internet kako bi prikupile $to vecu koli¢inu podataka o Zeljenoj temi (35). Istrazivanje
srodno prethodno spomenutom pokazalo je kako bi veéina trudnica voljela kada bi ih njihovi

ginekolozi i primalje uputili na relevantne izvore informacija, no pokazalo se da se ¢ak 50%
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primalja smatra nekompetentnima, jer ni same nisu sigurne u relevantnost internetskih izvora (37).
Zanimljivo presjecno istrazivanje koje su proveli Funnell i sur. (2018.), a koje je istrazivalo izvore
informacija, ponasanje, o¢ekivanja, znanje i razinu zadovoljstva Zena savjetima dobivenim o
prehrani 1 dodacima prehrani prije i tijekom trudnoce iznosi podatak da se Zene koje planiraju
trudnocu u vecoj mjeri koriste internetom kao izvorom informiranja. Objasnjene pronalaze u
nedostupnosti zdravstvenih djelatnika u razdoblju planiranja trudnoée. Zene su smatrale da imaju
dovoljno znanja i informacija o pravilnoj prehrani i dodacima prehrani u razdoblju planiranja
trudnoce, ali prikupljeni podatci ne idu u prilog tome. Interesantan je podatak da su zene pokazale
zanimanje za mobilnim aplikacijama, navode¢i ih najpozeljnijim elektronickim izvorima
informacija. Mobilna bi aplikacija bila namijenjena zenama u reproduktivnoj dobi, a omogucavala
bi izravan kontakt sa zdravstvenim radnicima. Navedena aplikacija predstavljala bi korak naprijed
s ciljem pruzanja kvalitetnih 1 pravovremenih informacija Zenama prije zaceca 1 tijekom trudnoce.

Istrazivaci nisu pronasli mobilne aplikacije koje nude ovu znacajku za podrSku trudnicama u
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Ciljevi istrazivanja:

C1: Oblikovati upitnik koji mjeri stavove trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na
internetu i validirati ga.

C2: Ispitati stavove trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o zivotnoj
dobi.

C3: Istraziti stavove trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o razini
obrazovanja.

C4: Ispitati stavove trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o mjestu
stanovanja.

C5: Ispitati stavove trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o nacéinu
zaceca.

C6: Istraziti stavove trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o broju
ostvarenih trudnoca.

C7: Istraziti stavove trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o broju

dosadasnjih poroda.

Hipoteze istrazivanja:

H1: Standardizirani validirani upitnik koji mjeri stavove trudnica o kvaliteti informacija
dostupnih na internetu ne postoji.

H2: Trudnice mlade Zivotne dobi (<35) imaju pozitivniji stav o kvaliteti informacija dostupnih
na internetu u odnosu na trudnice starije zivotne dobi (>35).

H3: Istovjetan stav o kvaliteti informacija dostupnih na internetu imaju sve trudnice neovisno
o razini obrazovanja (osnovna Skola, srednja Skola, viSa strucna sprema, visoka stru¢na
sprema ili poslijediplomski studij).

H4: Ne postoji razlika u stavovima o kvaliteti informacija dostupnih na internetu kod trudnica
s obzirom na to zive li u selu, op¢ini ili gradu.

H5: Trudnice koje su zacele medicinski pomognutom oplodnjom imaju pozitivniji stav o

kvaliteti informacija dostupnih na internetu u odnosu na trudnice koje su spontano zacele.
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H6: Trudnice koje su ostvarile trudno¢u manji broj puta (od 1 do 3), imaju pozitivniji stav o
kvaliteti informacija dostupnih na internetu u odnosu na trudnice koje su ostvarile trudnoc¢u
4 1 vise puta.

H7: Trudnice prvorotke imaju pozitivniji stav o kvaliteti informacija dostupnih na internetu

nasuprot trudnica viSerotki.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici i materijali

Sudionici ovog istrazivanja su osobe zenskog spola koje su ostvarile trudnocu i koriste internet u
svakodnevnom zivotu. Uzorak ispitanika ukljuuje zene neovisno o broju ostvarenih trudnocda.
Ispitanice su pozvane u ovo istrazivanje putem elektronicke poste te postavljanjem online anketnog
upitnika na stranice i u grupe drustvenih mreza gdje je tematika zacece i trudnoc¢a: Mamine tajne
anonimne i javne, Klub Trudnica-roditelja Split, Trudnice iz Rijeke i PGZ — pratnja na porodu i
Hrvatska komora primalja. Istrazivanje je provedeno kao anonimno i dobrovoljno u obliku online
anketnog upitnika u Google Obrascima nakon §to su sve ispitanice upoznate sa informiranim
pristankom gdje su opisani cilj i svrha prikupljanja podataka, zajamcena anonimnost podataka 1

koriStenje podataka isklju¢ivo u svrhu istrazivanja. Planiran broj ispitanica je 150 - 200.

3.2. Postupak i instrumentarij

Provedeno istrazivanje je presjecna studija. Kriteriji ukljudivanja su ostvarena trudnoca i
dostupnost internetske mreze, a kriteriji iskljuéenja su Zivotna dob, neostvarena trudnoca i
nedostupnost internetske mreze. U svrhu procjene stavova trudnica o kvaliteti informacija
dostupnih na internetu ispitanice su pozvane putem elektronicke poste i objavama na drustvenim
mrezama dobrovoljno sudjelovati u ispunjavanju anketnog upitnika u Google Obrascima. Podatci
su prikupljani tijekom vremenskog razdoblja od 25. srpnja 2022. do 15. kolovoza 2022. godine.

Anketni upitnik sastavila je autorica rada na temelju steCenog obrazovanja, znanja i iskustva
tijekom studiranja i rada u primaljskoj struci. Oblikovan je i validiran isklju¢ivo za potrebe ovog
istrazivanja 1 izradu diplomskog rada. Upitnik se sastoji od dvije kategorije pitanja od kojih se prvi
odnosi na sociodemografske podatke i podatke o prethodno ostvarenim trudno¢ama i porodima, a
drugi dio ukljucuje pitanja sastavljena i usmjerena kako bi ispitali stavove trudnica o kvaliteti
informacija dostupnih na internetu. Ispitanice su u prvom dijelu upitnika na postavljena pitanja

odgovarale zaokruzivanjem i samostalnim upisom.

U drugom dijelu upitnika ispitanice su izrazavale stupanj slaganja odnosno neslaganja sa tvrdnjama
koje su prikazane u Likertovoj skali sa stupnjevanjem od jedan do pet, pri ¢emu je 1 oznacavao

negativan stav, a 5 pozitivan. Za ispunjavanje je potrebno maksimalno deset minuta. Prikupljanje

14



podataka i obradu istih provela je autorica istrazivanja, a kvaliteta prikupljanja podataka zajamc¢ena

je svjesnim i preciznim postupanjem autorice.

Interpretacija rezultata temeljila se na broju tvrdnji u kojima je iskazan pozitivan odnosno
negativan stav, te o faktorskim optere¢enjima tvrdnji. Prilikom analize razlika izmedu skupina,
takoder se smjer razlike odredivao prema vecini tvrdnji, odnosno ukoliko je veéina tvrdnji
iskazivala razliku zakljucili bi da razlika postoji. Kao dodatan uvjet uzimalo se u obzir i faktorsko
opterecenje Cestica, ukoliko su tvrdnje podjednako pokazivale razliku i nepostojanje razlike.
Tvrdnjama s ve¢im faktorskim opterecenjima dat je veci utjecaj, npr. ukoliko je bilo 9 tvrdnji da
razlika postoji, a 11 da razlika ne postoji (priblizno sli¢an omjer tvrdnji), gledalo se na pojedina¢na
opterecenja tvrdnji. Ukoliko su tvrdnje da razlika postoji imale veca opterecenja, zakljucili smo da

razlika postoji.

Potencijalni problemi u prikupljanju podataka odnosili su se na nerazumijevanje odredenih
pojmova medicinske i informati¢ke terminologije od strane ispitanica zbog ¢ega je autorica

istrazivanja tijekom prikupljanja podataka bila dostupna pruziti pomo¢ putem elektronicke poste.

3.3. Statisticka obrada podataka
Prikupljeni podatci su uneseni, obradeni i analizirani u statistickom programskom paketu IBM
SPSS software ver. 28.0.1.1 (15) ¢ija je besplatna demo verzija u trajanju od 30 dana preuzeta sa

stranice proizvodaca: https://www.ibm.com/analytics/spss-trials.

U okviru deskriptivne statistike, varijable su prikazane apsolutnim i relativnim frekvencijama te
prikladnim mjerama sredi$njice i rasprSenja, ovisno o njihovoj raspodjeli. Odstupanja analiziranih
varijabli od normalne raspodjele testirana su Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Podatci su

prikazani tabli¢nim prikazima.

Za provjeru uvjeta za validaciju koristeni su Kaiser-Meyer-Olkinov test adekvatnosti i Bartlettov
test sfericiteta. Validacija upitnika izracunata je koriStenjem faktorske analize glavnih komponenti

Varimax rotacije. Pouzdanost upitnika i faktora provjerena je Cronbach Alpha koeficijentom.

Povezanost kategorijskih varijabli izraCunata je Spearmanovim rho koeficijentom rang korelacije,

dok je povezanost kvantitativnih varijabli izracunata Pearsonovim koeficijentom korelacije.
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Prilikom testiranja statisticke znacajnosti razlike rezultata pripadnika dviju skupina na odredenoj
varijabli koriSten je t-test za dva nezavisna uzorka i Mann-Whitney U test. Za testiranje statisticke
znacajnosti razlike rezultata pripadnika vise skupina na odredenoj varijabli koristen je Kruskal-

Wallis test s odgovaraju¢im post hoc testom.

Statisticki testovi smatraju se statisti¢ki znac¢ajnim uz razinu rizika p<0,05.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Pocetak samog anketnog upitnika ukljucuje kratku pisanu informiranost ispitanica u kojem su
opisani cilj 1 svrha prikupljanja podataka, zajamc¢ena anonimnost podataka i koriStenje podataka
isklju¢ivo u svrhu istrazivanja. Ispitanice su dobrovoljno pristale sudjelovati. Prikupljanje
podataka, analizu i obradu provela je autorica istrazivanja i podatci su koristeni isklju¢ivo u svrhu
ovog istraZivanja a zbog izrade diplomskog rada. U skladu s uputama i smjernicama za izradu
diplomskog rada Fakulteta zdravstvenih studija, SveuciliSta u Rijeci i obzirom na procijenjenu
niskorizi¢nost navedenog istrazivanja potpisana je ,,Izjava mentora o eticnosti istrazivanja za

istrazivanja niskog rizika.*
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna statistika

Tablica 1 prikazuje osnovne deskriptivne parametre za zivotnu dob, broj ostvarenih trudnoca i broj
dosadasnjih poroda ispitanica. Najmlada ispitanica je imala 21 godinu dok je najstarija imala 48
godina. Prosje¢na zivotna dob ispitanica je iznosila 32,67 (SD+5,955) godina. Vrijednost medijana
za dob je bila 31. Najveci broj ostvarenih trudnoca je bio 7, a prosjecni broj ostvarenih trudnoc¢a
1,88 (SD=1,099). Najveéi broj dosadasnjih poroda je bio 6, a prosje¢ni broj dosadasnjih poroda
iznosio je 1,45 (SD+1,008).

Tablica 1. Deskriptivni parametri za Zivotnu dob, broj trudnoca i poroda (N — broj ispitanica)

Ispitanice N  Minimum Maximum Prosjeéna vrijednost Medijan Standardr_m
odstupanje
Zivotna dob u godinama 307 21 48 32,67 31,00 5,955
Broj ostvarenih trudnoc¢a 307 0 7 1,88 2,00 1,099
Broj dosadasnjih poroda 307 0 6 1,45 1,00 1,008

Sto se ti¢e razine obrazovanja (Slika 3.), najveéi postotak ispitanica (35,28%) ima visoku struénu
spremu nakon kojih slijede ispitanice sa srednjom Skolom (31,72%). ViSu stru¢nu spremu ima
22,65% a zavrSeni poslijediplomski studij 10,03%. Najmanji postotak ispitanica ima zavrSenu

osnovnu skolu (0,32%).
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Slika 3. Postotak ispitanica ovisno o razini obrazovanja

Vecina ispitanica (71,20%) zivi u gradu dok ih u opéini zivi 15,21% te u selu 13,59% (Slika 4.).
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Slika 4. Postotak ispitanica prema mjestu stanovanja
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Cak 95,15% ispitanica je zadelo spontano dok je tek 4,85% zadelo na medicinski pomognut na¢in
(Slika 5.).

Nacin zaceca:
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Slika 5. Postotak ispitanica ovisno o na¢ina za¢eca njihovih trudnoc¢a

4.2. Validacija upitnika
Temeljem konstruktne valjanosti (Scree-test) (Slika 6.) i uvjeta tumacenja, tvrdnje unutar upitnika

razvrstane su u Cetiri faktora, pri ¢emu je jedna Cestica (pitanje) ostala nerazvrstana.
Dobiveni faktori nazvani su:

1. Dostupnost informacijama,

2. Kvaliteta informacija,

3. Promidzba informacija

4. Sigurnost informacija na internetu.

Cetiri faktora objasnjavaju 55% varijance upitnika. Medusobna preklapanja faktora su minimalna
1 sva su optereCenja Cestica iznad 0,30. Izracunata je visoka pouzdanost upitnika temeljem
Cronbach Alpha koeficijenta za sva tri faktora (o>0,70) i za cijeli upitnik (o=0,87). Faktorska

struktura upitnika prikazana je u Tablici 2.
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Slika 6. Prikaz konstruktne valjanosti upitnika prikazane Scree plot testom
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Tablica 2. lzvorna faktorska struktura upitnika Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu s
odgovarajuc¢im faktorskim opterecenjima

Faktor Cestica I 1] 1] v
Dostupnost
informacija OF?:;[S;I:IZ
(0:=0,76) P !
1. Smatram da je internet olakSao
dostupnost kvalitetnih informacija 0,710
o trudnodi.
2. Koristim se internetom kako bih se
. . . 0,690
informirala o trudnoéi.
3. Uclanjena sam u neku od grupa za
; N . . 0,652
trudnice na dru$tvenim mrezama.
4, Mislim da ciljana pretraga na
internetu moze dovesti do 0,634
kvalitetnih informacija.
5. Clanak na internetu ima jednaku
vrijednost ¢lanku u tiskanom 0,545
obliku.
Kvaliteta
informacija 1
(a=0,78)
6. Savjete online fitness trenera o

primjerenoj fizi¢koj aktivnosti u
trudno¢i smatram kvalitetnim
izvorom informacija.

0,760
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Online tecaj za trudnice pruza
jednako kvalitetne informacije kao

i te¢aj za trudnice koji se provodi 0,721
uzivo
8. Informacije o prehrani procitane
na portalima za trudnice smatram 0,554
kvalitetnim.
9. Razmjena iskustava sa trudnicama
na drustvenim mreZzama
omogucuje mi kvalitetan izvor
informacija o pozitivnim i 0,545
negativnim ishodima uslijed
ljetnih aktivnosti (izlaganje suncu i
kupanje u moru/bazenu).
10. Smatram da su informacije na
; . . 0,458
internetu jako kvalitetne.
11. Misljenja poznatih ginekologa na
internetu za mene imaju istu
i eys o 0,409
vrijednost kao misljenje mog
izabranog ginekologa.
Promidzba
informacija I
(a=0,73)
12. Internetska promidzba odredenih
proizvoda za trudnice utjece na
. o - 0,740
procjenu kvalitete informacija
dostupnih na internetu.
13. Iskustva trudnica na internetu
utjecu na moju procjenu kvalitete 0,718
informacija dostupnih na internetu.
14. Internetska promidzba dodataka za
prehranu u trudnodéi utjece na moju
. o A 0,651
procjenu kvalitete informacija koji
je dodatak najkvalitetniji.
15. Dostupnost informacija na
internetu smanjuje ¢itanje 0,571
literature u tiskanom obliku.
Sigurnost
informacija v
na internetu
(a=0,71)
16. Citaju¢i ¢lanke na internetu
) . y 0,794
informiram se o autoru ¢lanka.
17. Upoznata sam sa oznakama za
sigurnost internetskih stranica. 0.702
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18. Vazno mi je tko je autor ¢lanka.

0,701

19. Oznaka sigurnosti (zakljucani
katanac) jam¢i vjerodostojnost
informacija na internetu.

0,595

Nerazvrstana
Cestica

20. Potrebne informacije vezane za
spolne odnose tijekom trudnoce
radije doznajem na internetu nego
iz razgovora sa izabranim
ginekologom.

U Tablici 3 su prikazani osnovni deskriptivni parametri za stavove trudnica o kvaliteti informacija

dostupnih na internetu.

Tablica 3. Deskriptivni parametri stavova trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu (N — broj ispitanica)

. . Prosje¢na  Standardno

Stavovi trudnica e -
vrijednost  odstupanje

Upoznata sam sa 0znakama za sigurnost internetskih stranica. 307 3,56 1,188
Oznaka sigurnosti (zakljucani katanac) jamc¢i vjerodostojnost informacijana 307 3,23 1,050
internetu.
Citajuéi ¢lanke na internetu informiram se o autoru ¢lanka. 3070 2,90 1,184
Smatram da su informacije na internetu jako kvalitetne. 307 2,90 0,853
Mislim da ciljana pretraga na internetu moze dovesti do kvalitetnih 307 3,59 1,007
informacija.
Vazno mi je tko je autor ¢lanka. 307 3,51 1,264
Smatram da je internet olakSao dostupnost kvalitetnih informacija o 307 3,76 1,052
trudnoc¢i.
Koristim se internetom kako bih se informirala o trudnoéi. 307 3,47 1,208
Uclanjena sam u neku od grupa za trudnice na drustvenim mrezama. 307 3,25 1,590
Misljenja poznatih ginekologa na internetu za mene imaju istu vrijednost 307 2,91 1,096
kao misljenje mog izabranog ginekologa.
Potrebne informacije vezane za spolne odnose tijekom trudnoce radije 307 2,43 1,267
doznajem na internetu nego iz razgovora sa izabranim ginekologom.
Clanak na internetu ima jednaku vrijednost ¢lanku u tiskanom obliku. 307 3,15 1,154
Dostupnost informacija na internetu smanjuje Citanje literature u tiskanom 307 3,88 1,127

obliku.
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Iskustva trudnica na internetu utje¢u na moju procjenu kvalitete informacija 307 3,02 1,096
dostupnih na internetu.

Internetska promidzba odredenih proizvoda za trudnice utje¢e na procjenu 307 3,07 1,112
kvalitete informacija dostupnih na internetu.

Informacije 0 prehrani proditane na portalima za trudnice smatram 307 3,17 0,995
kvalitetnim.
Internetska promidzba dodataka za prehranu u trudnoéi utje¢e na moju 307 2,88 1,057

procjenu kvalitete informacija koji je dodatak najkvalitetniji.

Online tecaj za trudnice pruza jednako kvalitetne informacije kao i teaj za 307 2,85 1,150
trudnice koji se provodi uzivo.

Savjete online fitness trenera o primjerenoj fizickoj aktivnosti u trudnoé¢i 307 2,89 1,047
smatram kvalitetnim izvorom informacija.

Razmjena iskustava sa trudnicama na dru§tvenim mrezama omogucuje mi
kvalitetan izvor informacija o pozitivnim i negativnim ishodima uslijed
ljetnih aktivnosti (izlaganje suncu i kupanje u moru/bazenu).

307 3,04 1,148

4.3. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o zivotnoj dobi

Za ispitivanje stavova trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o Zivotnoj
dobi, ispitanice su bile podijeljene u dobne skupine do 35 godina i od 35 godina i vise. Iz rezultata
Mann-Whitney U testa (Tablica 4.), statisticki znacajne razlike izmedu dobi ispitanica utvrdene su

za 2 tvrdnje:

- Uclanjena sam u neku od grupa za trudnice na drustvenim mrezama (p=0,001).
- Misljenja poznatih ginekologa na internetu za mene imaju istu vrijednost kao misljenje mog

izabranog ginekologa (p=0,023).

Za prvu od ovih tvrdnji prosjecni rang odgovora je bio veci kod ispitanica do 35 godina nego kod
ispitanica starijih od 35 godina, §to implicira da su ispitanice mlade od 35 godina imale statisticki

znacajno pozitivniji stav prema spomenutoj tvrdnji nego ispitanice starije od 35 godina.

Kod druge tvrdnje, prosjecni rang je bio veci kod ispitanica starijih od 35 godina, $to implicira da
su ispitanice starije od 35 godina imale statisticki znacajno pozitivniji stav prema spomenutoj

tvrdnji nego ispitanice mlade od 35 godina.

U preostalih 18 tvrdnji nije dokazana statisticki znacajna razlika u stavu ispitanica obzirom na

zivotnu dob (svi p>0,05). Podatci su prikazani u Tablici 4.
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Tablica 4. Mann-Whitney U test za ispitivanje stavova trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno

0 Zivotnoj dobi (1 - do 35 godina, 2 - vise od 35 godina) (N — broj ispitanica)

. : Zivotna . Percentil P
Stavovi trudnica dob N Medijan (5 - 95) vrijednost
. 1 224 4 1-5
Upoznata sam sa oznakama za sigurnost 0.606
internetskih stranica. 2 83 4 1-5 '
Oznaka sigurnosti (zakljucani katanac) 1 224 3 1-5
jamCi vjerodostojnost informacija na 0,652
internetu. 2 83 3 1-5
5 1 224 3 1-5
Citajuéi ¢lanke na internetu informiram se 0.129
o autoru ¢lanka. 2 83 3 1-5 '
Smatram da su informacije na internetu 1 224 3 1-4
; . 0,608
jako kvalitetne.
2 83 3 1-4
1 224 4 2-5
Mislim da ciljana pretraga na internetu 0.962
moze dovesti do kvalitetnih informacija. 2 83 4 1-5 '
1 224 4 1-5
Vaz i je tko je autor ¢lanka. 0,494
azno mi je tko je autor ¢lanka ’ 83 4 1-5
Smatram da je internet olakSao dostupnost 1 224 4 2-5
kvalitetnih informacija o trudno¢i. 0,073
2 83 4 1-5
1 224 4 1-5
Koristim se internetom kako bih se 0.063
informirala o trudno¢i. 2 83 4 1-5 '
1 224 4 1-5
Uclanjena sam u neku od grupa za trudnice 0001
na dru$tvenim mrezama. 2 83 4 1-5 '
1 224 3 1-5

Misljenja poznatih ginekologa na internetu
za mene imaju istu vrijednost  kao 0,023

misljenje mog izabranog ginekologa. 2 83 3 1-5
Potrebne informacije vezane za spolne 1 224 2 1-5
odnose tijekom trudnoce radije doznajem 0.059
na internetu nego iz razgovora sa izabranim :
- 2 83 3 1-5
ginekologom.
5 1 224 3 1-5
Clanak na internetu ima jednaku vrijednost 0366
¢lanku u tiskanom obliku. 2 83 2 1-5 '
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Dostupnost informacija na internetu 1 224 4 1-5

smanjuje Citanje literature u tiskanom 0,982
obliku. 2 83 4 1-5
Iskustva trudnica na internetu utjecu na 1 224 3 1-5
moju  procjenu kvalitete informacija 0,391
dostupnih na internetu.

2 83 3 1-5
Internetska promidzba odredenih 1 224 3 1-5
proizvoda za trudnice utjeée na procjenu 0556
kvalitete  informacija  dostupnih  na 2 83 3 1-5 '
internetu.

1 224 3 1-5
Informacije o prehrani  procitane na 0.900
portalima za trudnice smatram kvalitetnim. 2 83 3 1-5 '
Internetska  promidzba dodataka za 1 224 3 1-5
prehranu u trudno¢i utjee na moju 0630
procjenu kvalitete informacija koji je 5 83 3 1-5 ’
dodatak najkvalitetniji.
Online te€aj za trudnice pruza jednako 1 224 3 1-5
kvalitetne informacije kao 1 tecaj za 0,501
trudnice koji se provodi uzivo. 9 83 3 1.5

. . o . 1 224 3 1-5

Savjete online fitness trenera o primjerenoj
fizickoj aktivnosti u trudno¢i smatram 0,602
kvalitetnim izvorom informacija. 2 83 3 1-4
Razmjena iskustava sa trudnicama na
druStvenim mrezama omogucéuje mi 1 224 3 1-5
kvalitetan izvor informacija o pozitivnim i 0.078

negativnim  ishodima uslijed ljetnih
aktivnosti (izlaganje suncu i kupanje u 2 83 3 1-5
moru/bazenu).

4.4. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o razini obrazovanja

Za ispitivanje stavova trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o razini
obrazovanja, ispitanice su bile podijeljene u dvije skupine, one sa zavrS§enom osnovnom i srednjom
Skolom naspram ispitanica sa viSom i visokom stru¢nom spremom kao i trudnica sa zavrSenim
poslijediplomskim studijem. Iz rezultata Mann-Whitney U testa (Tablica 5.), statisti¢ki znacajne
razlike izmedu Zivotne dobi ispitanica utvrdene su za 9 tvrdnji (p<0,05), od kojih su izdvojene i

pojasnjene sljedece dvije:

- Vazno mi je tko je autor ¢lanka (p=0,017).
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- Misljenja poznatih ginekologa na internetu za mene imaju istu vrijednost kao misljenje mog

izabranog ginekologa (p=0,041).

Za ove tvrdnje prosjecni rang odgovora je bio veéi kod ispitanica sa visSom i visokom stru¢nom
spremom kao i sa zavrSenim poslijediplomskim studijem nego kod ispitanica sa zavrSenom
osnovnom i srednjom Skolom, $to ukazuje na to da su ispitanice sa viSom i visokom struénom
spremom i sa zavrSenim poslijediplomskim studijem imale statisticki znacajno pozitivniji stav
prema spomenutim tvrdnjama nego ispitanice sa zavrSenom osnovnom i srednjom Skolom.
Ispitanice viSeg stupnja obrazovanja vecu vaznost pridaju autoru ¢lanka te im misljenja poznatih
ginekologa imaju jednaku vaZnost kao miSljenje izabranih ginekologa. Osobe viSeg stupnja
obrazovanja vec¢u pozornost daju stru¢nim i relevantnim izvorima i autorima, a njihove informacije

smatraju to¢nim i provjerenim.

U preostalih 11 tvrdnji nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u stavovima trudnica obzirom na razinu

obrazovanja (svi p>0,05).

Obzirom na faktorska opterec¢enja Cestica koja su bila veca u tvrdnjama koja su razlikovale stav
izmedu ispitanica zaklju¢ujemo da je stav trudnica sa viSom razinom obrazovanja bio pozitivniji

od trudnica sa nizom razinom obrazovanja. Podatci su prikazani u Tablici 5.

Tablica 5. Mann-Whitney U test za ispitivanje stavova trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno

0 razini obrazovanja (1 - osnovna i srednja $kola, 2 - visa, visoka, poslijediplomska) (N — broj ispitanica)

Razina Percentil P

Stavovi trudnica obrazovanja N el (5-95) vrijednost
) 1 99 4 1-5

Upoznata sam sa oznakama za sigurnost 0298
internetskih stranica. 2 208 4 1-5 '

1 99 3 1-5
Oznaka sigurnosti (zakljucani katanac)
jaméi vjerodostojnost informacija na 0,340
internetu. 2 208 3 1-5
Sy . . . 1 99 3 1-5
Citajuci ¢lanke na internetu informiram se 0105
o0 autoru ¢lanka. 2 208 3 1-5 '
Smatram da su informacije na internetu ! %9 3 1-4 0950
jako kvalitetne. '

2 208 3 1-4
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L . . 1 307 3 1-5

Mislim da ciljana pretraga na internetu <0.001
moze dovesti do kvalitetnih informacija. 2 99 4 2-5 '

1 208 3 1-5

74 i je tko je autor ¢lanka. ,017

Vazno mi je tko je autor ¢lanka ) 99 4 1-5 0,0
Smatram da je internet olakSao 1 208 4 1-5
dostupnost  kvalitetnih informacija o 0,010
trudnodi. 2 99 4 2-5
Koristim se internetom kako bih se 1 208 3 1-5 <0001
informirala o trudno¢i. 2 99 4 1-5 '
Uclanjena sam u neku od grupa za 1 208 3 1-5 0042
trudnice na druStvenim mreZzama. 2 99 4 1-5 !
Misljenja  poznatih  ginekologa na 1 208 3 1-5
internetu za mene imaju istu vrijednost ) 0,041
kao misljenje mog izabranog ginekologa. 99 3 1-5
Potrebne informacije vezane za spolne
odnose tijekom trudnoée radije doznajem 1 208 2 1-5 0033
na internetu nego iz razgovora sa '
izabranim ginekologom. 2 99 2 1-5
Clanak na internetu ima jednaku 1 208 3 1-5 0.092
vrijednost ¢lanku u tiskanom obliku. '

2 99 3 1-5
Dostupnost informacija na internetu 1 208 4 1-5
smanjuje Citanje literature u tiskanom 0,013
obliku. 2 99 -
Iskustva trudnica na internetu utjecu na 1 208 -
moju procjenu kvalitete informacija 0,013
dostupnih na internetu. 2 99 3 1-5
Internetska ~ promidzba  odredenih 1 208 3 1-5
proizvoda za trudnice utjeCe na procjenu 0057
kvalitete informacija dostupnih  na 2 99 3 1-5 !
internetu.
Informacije o prehrani procitane na 1 208 3 1-5
portalima  za  trudnice  smatram 0,376
kvalitetnim. 2 99 3 2-5
Internetska  promidzba dodataka za 1 208 3 1-5
prehranu u trudno¢i utjee na moju 0194
procjenu kvalitete informacija koji je 2 99 3 1-5 '
dodatak najkvalitetniji.
Online tecaj za trudnice pruza jednako 1 208 3 1-5
kvalitetne informacije kao i teCaj za 0,437
trudnice koji se provodi uzivo.

2 99 3 1-5
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Savjete online fitness trenera o 1 208 3 1-5
primjerenoj fizickoj aktivnosti u trudnoci

Smatram kvalitetnim izvorom 2 99 3 1-5 0,130
informacija.
Razmjena iskustava sa trudnicama na
druStvenim mrezama omoguduje mi
kvalitetan izvor informacija o pozitivnim 1 208 3 1-5
i negativnim ishodima uslijed ljetnih 0,723
aktivnosti (izlaganje suncu i kupanje u
moru/bazenu).
2 99 3 1-5

4.5. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o nacinu zaceca
Rezultati Mann-Whitney U testa (Tablica 6.) za ispitivanje stavova trudnica o kvaliteti informacija
dostupnih na internetu ovisno o nacinu zaceca (spontano za¢ece i medicinski pomognuta oplodnja)

pokazuju da su statisticki znacajne razlike izmedu ispitanica utvrdene samo za tvrdnju:

- Internetska promidzba odredenih proizvoda za trudnice utjeGe na procjenu kvalitete
informacija dostupnih na internetu (p=0,024).

Kod ove statisticki znacajne razlike, ispitanice koje su spontano zacele imale su veéi prosjecni rang

nego ispitanice koje su zacele na medicinski pomognut nacin $to drugim rije¢ima znaci da su imale

pozitivniji stav prema navedenoj tvrdnji.

Ovim rezultatima se postavljena hipoteza da trudnice koje su zacele medicinski pomognutom
oplodnjom imaju pozitivniji stav o kvaliteti informacija od trudnica koje su spontano zacele
odbacuje jer nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika (p>0,05).

U preostalih 19 tvrdnji nije bilo statisticki znacajne razlike u stavovima trudnica ovisno o nacinu

zaceca (svi p>0,05). Podatci su prikazani u Tablici 6.

Tablica 6. Mann-Whitney U test za ispitivanje stavova trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno

o nadinu zac¢eca (1 - spontano, 2 - medicinski pomognuto) (N — broj ispitanica)

. . Nacin - Percentili P
Stavovi trudnica saceca N Medijan (5-95)  vrijednost
1 292 4 1-5
Upoznata sam sa oznakama za sigurnost 0.191
internetskih stranica. 2 15 3 1-5 ’
Oznaka sigurnosti (zakljucani katanac) 1 292 3 1-5
jamci vjerodostojnost informacija na 2 15 3 1-5 0,891

internetu.
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‘oo . . . . 292 3 1-5
Citajuéi ¢lanke na internetu informiram 0850
se o autoru ¢lanka. 15 3 1-4 '
) B ) 292 3 1-4
Smatram da su informacije na internetu 0.805
jako kvalitetne. 15 3 1-4 '
- . . 292 4 2-5
Mislim da ciljana pretraga na internetu
moze dovesti do kvalitetnih 0,051
informacija. 15 3 1-4
292 4 1-5
Vazno mi je tko je autor ¢lanka. 15 3 1.5 0,431
Smatram da je internet olakSao 292 2-5
?ostupppst kvalitetnih informacija o 15 4 1.5 0,243
rudnodi.
. . . 292 4 1-5
Koristim se internetom kako bih se 0.147
informirala o trudnoéi. 15 3 1-5 '
Uc¢lanjena sam u neku od grupa za 292 4 1-5 0423
trudnice na drustvenim mrezama. 15 4 1-5 '
Misljenja poznatih ginekologa na 292 3 1-5
internetu za mene imaju istu vrijednost 0377
kao  miSljenje = mog  izabranog 15 3 1-5 '
ginekologa.
Potrebne informacije vezane za spolne 292 2 1-5
odnose tijekom trudnoée radije 0169
doznajem na internetu nego iz 15 2 1-3 '
razgovora sa izabranim ginekologom.
y 292 3 1-5
Clanak na internetu ima jednaku 0050
vrijednost ¢lanku u tiskanom obliku. 15 3 1-5 '
Dostupnost informacija na internetu 292 4 1-5
smanjuje Citanje literature u tiskanom 0,337
obliku. 15 4 1-5
Iskustva trudnica na internetu utje¢u na 292 3 1-5
moju procjenu kvalitete informacija 0,400
dostupnih na internetu.
15 3 1-5
Internetska ~ promidzba  odredenih 292 3 1-5
proizvoda za trudnice utjece na procjenu 0024
kvalitete informacija dostupnih na 15 3 1-3 ’
internetu.
Informacije o prehrani procitane na 292 3 1-5
portalima za trudnice = smatram 15 3 1-5 0,451

kvalitetnim.
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Internetska promidzba dodataka za 1 292 3 1-5

prehranu u trudnoéi utjee na moju

procjenu kvalitete informacija koji je 2 15 3 1-5 0,514
dodatak najkvalitetniji.
Online tecaj za trudnice pruza jednako 1 292 3 1-5
kvalitetne informacije kao i tecaj za 0,108
trudnice koji se provodi uzivo. 2 15 2 1-4
Savjete online fitness trenera o 1 292 3 1-5
primjerenoj  fizickoj aktivnosti u 0198
trudnoé¢i smatram kvalitetnim izvorom 2 15 3 1-4 '
informacija.
Razmjena iskustava sa trudnicama na
druStvenim mrezama omogucéuje mi
kva!lyeta_n izvor _mf_orma_cua 0 1 292 3 1-5 0,929
pozitivnim i negativnim ishodima
uslijed ljetnih aktivnosti (izlaganje
suncu i kupanje u moru/bazenu).

2 15 3 1-5

4.6. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o broju ostvarenih
trudnoca

Po pitanju razlika u stavovima trudnica s obzirom na broj ostvarenih trudnoca (manji broj, od 1 do
3) naspram veceg broja (4 i1 vise puta), (Tablica 7.), statisti¢ki znacajne razlike utvrdene su za

tvrdnje:

- Smatram da je internet olak$ao dostupnost kvalitetnih informacija o trudno¢i (p=0,021).

- U¢lanjena sam u neku od grupa za trudnice na drustvenim mrezama (p=0,049).

Pri ovim razlikama, ispitanice sa manjim brojem ostvarenih trudnoca su imale veci prosje¢ni rang
tj. u veCem su stupnju imale pozitivniji stav samo prema ovim navedenim tvrdnjama nego

ispitanice sa ve¢im brojem ostvarenih trudnoc¢a (p<0,05).

U preostalih 18 tvrdnji nije bilo statisticki znacajne razlike u stavovima trudnica ovisno o broju

ostvarenih trudnoca (svi p>0,05).

Ovim se rezultatima postavljena hipoteza da trudnice koje su ostvarile trudno¢u manji broj puta
(od 1 do 3) imaju pozitivniji stav o kvaliteti informacija dostupnih na internetu od trudnica koje su
ostvarile trudno¢u veéi broj puta (4 i vise puta) odbacuje (p>0,05). Podatci su prikazani u Tablici
7.
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Tablica 7. Mann-Whitney U test za ispitivanje stavova trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno

o broju ostvarenih trudnoca (1 - manji broj, 2 - veéi broj) (N — broj ispitanica)

Broj

. . . . Percentil P
Stavovi trudnica ostvarerllh N Medijan (5-95)  vrijednost
trudnoca
. 1 280 4 1-5
Upoznata sam sa oznakama za sigurnost
) . . 0,492
internetskih stranica. 2 23 3 1-5
Oznaka sigurnosti (zakljucani katanac) 1 280 3 1-5
jam¢i vjerodostojnost informacija na 0,457
internetu. 2 23 3 1-4
St e gy . . . 1 280 3 1-5
Citajuéi Clanke na internetu informiram se 0738
o autoru ¢lanka. 2 23 3 1-4 !
Smatram da su informacije na internetu 1 280 3 2-4
: . 0,596
jako kvalitetne.
2 23 3 1-4
Mislim da ciljana pretraga na internetu 1 280 4 1-5 0302
moze dovesti do kvalitetnih informacija. '
2 23 4 1-5
1 280 4 1-5
74 ije tkoj ¢lanka. 12
Vazno mi je tko je autor ¢lanka ’ 23 3 1-5 0,120
1 280 4 1-5
Smatram da je internet olakSao dostupnost 0021
kvalitetnih informacija o trudno¢i. 2 23 3 1-5 !
o ] ) 1 280 4 1-5
Koristim se internetom kako bih se 0569
informirala o trudnoéi. 2 23 4 1-5 ’
Uc¢lanjena sam u neku od grupa za trudnice 1 280 4 1-5 0.049
na druStvenim mreZama. 2 23 2 1-5 '
g o . 1 280 3 1-5
Misljenja poznatih ginekologa na internetu
za mene imaju istu vrijednost kao misljenje ) ) 0,424
mog izabranog ginekologa. 3 3 1-4
Potrebne informacije vezane za spolne 1 280 2 1-5
odnose tijekom trudnoée radije doznajem 0857
na internetu nego iz razgovora sa izabranim 2 23 2 1-5 '
ginekologom.
. ) o B 1 280 3 1-5
Clanak na internetu ima jednaku vrijednost 0.359
¢lanku u tiskanom obliku. 2 23 3 2-5 !
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Dostupnost informacija na internetu 1 280 4 1-5

L T . 0,509
smanjuje  Citanje literature u tiskanom ) 23 4 5.5
obliku.
. . . 1 280 3 1-5
Iskustva trudnica na internetu utjeCu na
moju  procjenu  kvalitete informacija 0,833
dostupnih na internetu. 2 23 3 1-5
Internetska promidzba odredenih proizvoda 1 280 3 1-5
za trudnice utjeCe na procjenu kvalitete ’ 23 3 1-5 0,699
informacija dostupnih na internetu. i
Informacije o prehrani  procitane na 1 280 3 1-5 0507
portalima za trudnice smatram kvalitetnim. '
2 23 3 2-5
Internetska  promid’ba  dodataka za 1 280 3 1-5
prehranu u trudno¢i utjeCe na moju 0987
procjenu kvalitete informacija koji je 2 23 3 1-5 ’
dodatak najkvalitetniji.
Online teCaj za trudnice pruza jednako 1 280 3 1-5
kvalitetne informacije kao i teCaj za 0,270
. .. L. 2 23 2 1-5
trudnice koji se provodi uzivo.
Savjete online fitness trenera o primjerenoj 1 280 3 1-5
fizickoj aktivnosti u trudno¢i smatram ) 23 3 1-5 0,579
kvalitetnim izvorom informacija. )
Razmjena iskustava sa trudnicama na 1 280 3 1-5
drustvenim mrezama omogucuje mi
kvalitetan izvor informacija o pozitivnim i 0921
negativnim  ishodima uslijed ljetnih 2 23 3 1-5 '
aktivnosti (izlaganje suncu i kupanje u
moru/bazenu).

4.7. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o broju poroda
Rezultati Mann-Whitney U testa (Tablica 8.) za ispitivanje stavova trudnica o kvaliteti informacija
dostupnih na internetu ovisno o broju poroda (prvorotke 1 viSerotke) pokazuju da su statisticki

znacajne razlike izmedu ispitanica utvrdene za tvrdnje:

- Vazno mi je tko je autor ¢lanka (p=0,018).

- Smatram da je internet olak$ao dostupnost kvalitetnih informacija o trudno¢i (p=0,027).

- Uclanjena sam u neku od grupa za trudnice na drustvenim mrezama (p=0,015).

- Internetska promidzba dodataka za prehranu u trudno¢i utjee na moju procjenu kvalitete

informacija koji je dodatak najkvalitetniji (p=0,004).
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- Online tecaj za trudnice pruza jednako kvalitetne informacije kao i te¢aj za trudnice koji se

provodi uzivo (p=0,013).

Ispitanice prvorotke su imale veéi prosjecni rang tj. iskazan pozitivniji stav prema navedenim

tvrdnjama nego viserotke (p<0,05).

U preostalih 15 tvrdnji nije bilo statisticki znacajne razlike u stavovima trudnica ovisno o nacinu

zaceca (svi p>0,05).

Ovim se rezultatima odbacuje postavljena hipoteza da trudnice prvorotke imaju pozitivniji stav o
kvaliteti informacija dostupnih na internetu od trudnica viserotki, obzirom na manji broj tvrdnji

kod kojih je ustanovljena statisti¢ki znacajna razlika. Podatci su prikazani u Tablici 8.

Tablica 8. Mann-Whitney U test za ispitivanje stavova trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno

0 broju dosadasnjih poroda (1 - prvorotke, 2 - viserotke) (N — broj ispitanica)

. . Broj dosadasnjih .. Percentil P
Stavovi trudnica poroda N Medijan (5-95) vrijednost
1
Upoznata sam sa oznakama za 129 4 1-5 0516
sigurnost internetskih stranica. 2 130 4 1-5 '
1 129 4 1-5
Oznaka sigurnosti (zakljucani katanac)
jam¢i vjerodostojnost informacija na 0,365
internetu. 2 130 3 1-5
Citajuéi  ¢lanke  na  internetu 1 129 4 1-5 0.902
informiram se o autoru ¢lanka. 2 130 3 1-5 ’
1 129 3 1-4
Smatram da su informacije na internetu 0821
jako kvalitetne. 2 130 3 1-4 ’
Mislim da ciljana pretraga na internetu 1 129 4 2-5
moze  dovesti do  kvalitetnih 0,097
informacija. 2 130 4 1-5
1 129 4 1-5
7 ij j g . 0,018
Vazno mi je tko je autor ¢lanka 5 130 4 1.5
Smatram da je internet olakSao 1 129 4 2-5
itetnih i ij 0,027
dostuprpst kvalitetnih informacija o 5 130 4 1-5
trudnoéi.
1 129 4 1-5
Koristim se internetom kako bih se 0098
informirala o trudnoéi. 2 130 4 1-5 ’
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o 1 129 4 1-5

Uclanjena sam u neku od grupa za 0015
trudnice na drustvenim mreZama. '

2 130 3 1-5
Misljenja poznatih ginekologa na 1 129 3 1-5
internetu za mene imaju istu vrijednost 0794
kao  misljenje mog  izabranog 2 130 3 1-5 ’
ginekologa.
Potrebne informacije vezane za spolne
odnose tijekom trudnoée radije 1 129 2 1-5 0.204
doznajem na internetu nego iz '
razgovora sa izabranim ginekologom.

2 130 2 1-5
Clanak na internetu ima jednaku 1 129 3 1-5 0733
vrijednost ¢lanku u tiskanom obliku. 2 130 3 1-5 '
Dostupnost informacija na internetu 1 129 4 2-5
smanjuje Citanje literature u tiskanom 0,103
obliku. 2 130 4 1-5
Iskustva trudnica na internetu utjecu na 1 129 3 1-5
moju procjenu kvalitete informacija 0,121
dostupnih na internetu. 2 130 3 1-4
Internetska  promidzba  odredenih 1 129 3 1-5
proizvoda za trudnice utjeCe na 0091
procjenu kvalitete informacija 2 130 3 1-5 ’
dostupnih na internetu.
Informacije o prehrani procitane na 1 129 3 1-5
portalima za trudnice smatram 0,080
kvalitetnim. 2 130 3 1-4
Internetska promidzba dodataka za 1 129 3 1-5
prehranu u trudno¢i utjeCe na moju 0.004
procjenu kvalitete informacija koji je 2 130 3 1-4 ’
dodatak najkvalitetniji.
Online te¢aj za trudnice pruza jednako 1 129 3 1-5
kvalitetne informacije kao i teCaj za 0,013
trudnice koji se provodi uzivo. 2 130 3 1-5
Savjete online fitness trenera o 1 129 3 1-5
primjerenoj  fizickoj aktivnosti u 0.055
trudno¢i smatram kvalitetnim izvorom 2 130 3 1-5 '
informacija.
Razmjena iskustava sa trudnicama na 1 129 3 1-5
drustvenim mrezama omogucuje mi
kvalitetan  izvor informacija o 0540
pozitivnim i negativnim ishodima 2 130 3 1-5 ’

uslijed ljetnih aktivnosti (izlaganje
suncu i kupanje u moru/bazenu).
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4.8. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o mjestu stanovanja
U Tablici 9 moze se vidjeti kako su statisticki znacajne razlike (p<0,05) u stavovima trudnica

ovisno 0 mjestu stanovanja potvrdene za tvrdnje:

- Mislim da ciljana pretraga na internetu moze dovesti do kvalitetnih informacija (p=0,017).
- Smatram da je internet olakSao dostupnost kvalitetnih informacija o trudno¢i (p=0,028).
- Uclanjena sam u neku od grupa za trudnice na drustvenim mrezama (p=0,023).

- Informacije o prehrani procitane na portalima za trudnice smatram kvalitetnim (p=0,046).

Za ove tvrdnje prosjecni rang odgovora bio je ve¢i kod ispitanica koje Zive u gradu ili op¢ini nego
kod ispitanica koje zive u selu. To pokazuje kako ispitanice koje zive u gradu ili opéini statisticki
imaju pozitivniji stav prema ovim tvrdnjama nego ispitanice koje zive u selu. Ispitanice koje zive
u gradu i op¢ini u veéem su broju u¢lanjene u grupe za trudnice na druStvenim mreZama te u ve¢em
broju misle da ciljana pretraga na internetu moze dovesti do kvalitetnih informacija, da je internet
olaksao dostupnost informacija, te imaju pozitivniji stav o informacijama o prehrani dostupnim na

internetu u odnosu na ispitanice koje zive u selu (svi p<0,05).

U preostalih 16 tvrdnji nije bilo statisticki znacajne razlike u stavovima trudnica ovisno o mjestu
stanovanja (svi p>0,05), te se postavljena hipoteza da ne postoji razlika u stavovima kod trudnica
0 kvaliteti informacija dostupnih na internetu s obzirom na to zive li u selu, op¢ini ili gradu

prihvaca. Podatci su prikazani u Tablici 9.

Tablica 9. Kruskal-Wallis test za ispitivanje stavova trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno o

mjestu stanovanja (1 - grad, 2 - selo, 3 - op¢ina) (N — broj ispitanica)

Stavovi trudnica Mijesto N Mediian Percentili P
stanovanja ) (5-95) vrijednost
1 218 4 1-5
Upoznata sam sa oznakama za 2 42 4 1-5 0210
sigurnost internetskih stranica. ’
3 47 3 1-5
1 218 3 1-5
Oznaka sigurnosti (zakljucani 2 42 3 1-5 0959
katanac) jamc¢i vjerodostojnost '
informacija na internetu. 3 47 3 1-5
1 218 3 1-5
Citaju¢i ¢lanke na internetu 2 42 3 1-5 0,080
informiram se o autoru ¢lanka.
3 47 3 1-4
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Smat d i . 1 218 3 2-4
matram da su informacije na
internetu jako kvalitetne. 2 42 3 2-4 0,166
3 47 3 1-4
Mislim da ciljana pretraga na 1 218 4 1-5
internetu  moze dovesti do 2 42 4 2-5 0,017
kvalitetnih informacija. 3 47 3 1-4
1 218 4 1-5
Vazno mi je tko je autor ¢lanka. 2 42 4 1-5 0,051
3 47 3 1-5
Smatram da je internet olakSao 1 218 4 1-5
dostupnost kvalitetnih informacija 2 42 4 1-5 0,028
o trudnoéi. 3 47 4 1-5
1 218 4 1-5
Koristim se internetom kako bih se 2 42 4 1-5 0.227
informirala o trudno¢i. ’
3 47 4 1-5
1 218 4 1-5
Uclanjena sam u neku od grupa za 2 42 4 1-5 0,023
trudnice na druStvenim mrezama.
3 47 3 1-5
Misljenja poznatih ginekologa na 1 218 3 1-5
internetu  za mene imaju istu 2 42 3 1-5 0,529
vrijednost  kao miSljenje mog
izabranog ginekologa. 47
Potrebne informacije vezane za 218
spolne odnose tijekom trudnoce 42 0,337
radije doznajem na internetu nego
iz razgovora sa izabranim 47
ginekologom.
Clanak na internetu ima jednaku 1 218 3 1-5
vrijednost ¢lanku u tiskanom 2 42 3 1-5 0,248
obliku. 3 47 3 1-5
Dostupnost informacija  na ! 218 4 1-5
internetu smanjuje Citanje 2 42 4 1-5 0,434
literature u tiskanom obliku. 3 47 4 1-5
Iskustva trudnica na internetu 1 218 3 1-5
utjecu na moju procjenu kvalitete 2 42 3 1-5 0,232
informacija dostupnih na
internetu. 3 41 3 1-4
Internetska promidzba odredenih 1 218 3 1-5
proizvoda za trudnice utjeCe na 2 42 3 1-5 0,315
procjenu kvalitete informacija
dostupnih na internetu. 3 47 3 1-4
.. . .. 1 218 3 1-5
Informacije o prehrani procitane
na portalima za trudnice smatram 2 42 4 1-4 0,046
kvalitetnim. 3 47 3 1-4




Internetska promidzba dodataka za 1 218 3

prehranu u trudno¢i utje¢e na moju 2 42 3 1-5 0,453
procjenu kvalitete informacija koji

je dodatak najkvalitetniji. 3 47 3 1-4

Online teCaj za trudnice pruza 218 3 1-5

jednako kvalitetne informacije kao 42 3 1-4 0,108
i te¢aj za trudnice koji se provodi

uzivo. 3 47 3 1-5

Savjete online fitness trenera o 1 218 3 1-5

primjerenoj fizickoj aktlvr}ost1. u 2 42 3 1-5 0,586
trudno¢i  smatram kvalitetnim

izvorom informacija. 3 47 3 1-5

Razmjena iskustava sa trudnicama 1 218 3 .

na drustvenim mrezama

omogucuje mi kvalitetan izvor 2 42 3 - 0,129
informacija o  pozitivnim i

negativnim  ishodima  uslijed 3 47 3 1-5

ljetnih aktivnosti (izlaganje suncu
i kupanje u moru/bazenu).
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5. RASPRAVA

Internet danas predstavlja jedan od glavnih nacina informiranja u ljudskoj populaciji. Trudnoca se
s razlogom naziva ‘drugo stanje’, u kojem trudnica dozivljava mnoge promjene, stoga trudnice
traze informacije na razne nacine. Internet sadrzi informacije za trudnice koje im mogu pomoc¢i, ali
nije uvijek pouzdano mjesto za prikupljanje informacija jer informacije mogu biti netocne, ali i

potencijalno opasne za zdravlje majki i djece.

Ovo istrazivanje provedeno je u svrhu analize stavova trudnica o kvaliteti informacija dostupnih
na internetu. U istraZivanju su sudjelovale Zene u dobi od 21. do 48. godine starosti, nizeg do

visokog stupnja obrazovanja te iz razli¢itih mjesta stanovanja.

Prvi korak ovog istraZivanja bio je oblikovati 1 validirati upitnik ,,Stavovi trudnica o kvaliteti
informacija dostupnih na internetu®. Oblikovan je upitnik koji sadrzi 19 Cestica podijeljenih u 4
pouzdana faktora, stoga ¢e se kao takav mo¢i koristiti kao standardni mjerni instrument za buduca

istrazivanja.

Analiza sociodemografskih pokazatelja daje uvid u zivotnu dob, razinu obrazovanja, mjesto
stanovanja te broj ostvarenih poroda i trudnoca ispitanica. Prema analizi prikupljenih podataka
prosjeéna zivotna dob ispitanica je 32,67 (SD£5,955) godine. Vrijednost medijana za dob iznosi
31. Najveci broj ostvarenih trudnoca je 7, a prosjecni broj ostvarenih trudnoc¢a 1,88 (SD+1,099).
Najveéi broj dosadasnjih poroda je 6, a prosje¢ni broj dosadasnjih poroda 1,45 (SD£1,008).
Nadalje, kada je rije¢ o stupnju obrazovanja, najveci postotak ispitanica (35,28%) ima visoku
stru¢nu spremu nakon kojih slijede ispitanice sa srednjom Skolom (31,72%). ViSu stru¢nu spremu
ima 22,65% a zavrseni poslijediplomski studij 10,03%. Najmanji postotak ispitanica ima zavrsenu

osnovnu skolu (0,32%).

Analiza stavova ispitanica o dostupnosti informacija na internetu pokazuje kako ispitanice imaju
pozitivan stav o tvrdnjama: ,,Dostupnost informacija na internetu smanjuje Citanje literature u
tiskanom obliku.” (3,88+1,127); ,Smatram da je internet olakSao dostupnost kvalitetnih
informacija o trudno¢i.” (3,76+1,052); ,,Mislim da ciljana pretraga na internetu moze dovesti do

kvalitetnih informacija.“ (3,59+1,007); ,,Upoznata sam sa oznakama za sigurnost internetskih
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stranica.” (3,56+1,188); ,,Vazno mi je tko je autor ¢lanka.* (3,51+1,264) te ,,Koristim se internetom
kako bih se informirala o trudno¢i.” (3,47+1,028).

Ispitanice isticu negativan stav o tvrdnjama: ,,Potrebne informacije vezane za spolne odnose
tijekom trudnoce radije doznajem na internetu nego iz razgovora sa izabranim ginekologom.
(2,43+1,267) te ,,Internetska promidzba dodataka za prehranu u trudnoci utje¢e na moju procjenu
kvalitete informacija koji je dodatak najkvalitetniji.* (2,88+£1,057).

Iz dobivenih rezultata zaklju¢ujemo kako se trudnice u veéini sluze internetom kako bi istrazile
informacije o trudno¢i i dosle do potrebnih podataka, ali i da im je vazna stru¢nost napisanog
¢lanka, odnosno tko je autor. Takoder su u ve¢em broju upoznate sa zasStitom podataka na internetu.
U najmanjem broju sluze se internetom kako bi doznale potrebne informacije o spolnim odnosima
I suplementaciji za vrijeme trudnocée, takve pak informacije traze od stru¢nih osoba poput
ginekologa koji im vode trudnocu.

Mann-Whitney U test pokazao je da trudnice mlade od 35 godina u veéoj mjeri koriste internet
samo u svrhu informiranja o trudno¢i i razmjeni iskustava s drugim trudnicama putem drustvenih
mreza i drugih internet platformi. Time se odbacuje hipoteza H2 koja glasi: ,,Trudnice mlade
zivotne dobi (<35) imaju pozitivniji stav o kvaliteti informacija dostupnih na internetu u odnosu
na trudnice starije zivotne dobi (>35).

U analizi stavova trudnica ovisno o stupnju obrazovanja Mann-Whitney U test pokazuje kako je
prosjecni rang odgovora bio veéi kod ispitanica s viSom i visokom stru¢nom spremom kao 1 sa
zavrSenim poslijediplomskim studijem nego kod ispitanica sa zavrSenom osnovnom i srednjom
Skolom. To ukazuje da su trudnice s vis§im i visokim stupnjem obrazovanja u statisticki zna¢ajno
vecem stupnju imale pozitivan stav prema spomenutim tvrdnjama nego ispitanice sa zavrSenom
osnovnom i srednjom Skolom. Stoga se odbacuje hipoteza H3 koja glasi: ,,Istovjetan stav o kvaliteti
informacija dostupnih na internetu imaju sve trudnice neovisno o razini obrazovanja (osnovna

Skola, srednja Skola, vi$a stru¢na sprema, visoka stru¢na sprema ili poslijediplomski studij).*

Analizirajuéi ovisnost mjesta stanovanja ispitanica sa odgovorima anketnog upitnika pomocu
Kruskal Wallis testa uo¢ena je razlika u odgovorima samo kod tvrdnji: ,,Mislim da ciljana pretraga
na internetu moze dovesti do kvalitetnih informacija.*“(p=0,017); ,,Smatram da je internet olaksao
dostupnost kvalitetnih informacija o trudno¢i.” (p=0,028); ,,U¢lanjena sam u neku od grupa za

trudnice na drustvenim mrezama.*“(p=0,023) i ,,Informacije o prehrani procitane na portalima za
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trudnice smatram kvalitetnim.“ (p=0,046). Time se hipoteza H4 koja glasi: ,,Ne postoji razlika u
stavovima o kvaliteti informacija dostupnih na internetu kod trudnica s obzirom na to zive li u selu,
op¢ini ili gradu.” potvrduje, jer ne postoje razlike u odgovorima ispitanica u odnosu na mjesto

stanovanja (grad, selo, op¢ina).

Kod analize rezultata ispitanica u ovisnosti o nacinu zaceca uocena je razlika u odgovorima
znacajnija samo kod tvrdnje: ,,Internetska promidzba odredenih proizvoda za trudnice utjece na
procjenu kvalitete informacija dostupnih na internetu.« (p=0,024). Premda je autorica anketnog
upitnika smatrala da ¢e se hipoteza H5 koja glasi: ,,Trudnice koje su zacele medicinski
pomognutom oplodnjom imaju pozitivniji stav o kvaliteti informacija dostupnih na internetu u
odnosu na trudnice koje su spontano zacele.“ potvrditi, polaze¢i od pretpostavke da ¢e trudnice

koje su zacele medicinski pomognuto U ve¢oj mjeri koristiti internet kao izvor informacija.

Po pitanju razlika u stavovima trudnica s obzirom na manji broj ostvarenih trudno¢a naspram veéeg
broja, statisticki znaajne razlike utvrdene su za tvrdnje: ,Smatram da je internet olakSao
dostupnost kvalitetnih informacija o trudno¢i. (p=0,010) i ,,U¢lanjena sam u neku od grupa za
trudnice na druStvenim mrezama.* (p=0,042). Ovim rezultatom se postavljena hipoteza H6 koja
glasi: ,,Trudnice koje su ostvarile trudnocu manji broj puta (od 1 do 3), imaju pozitivniji stav o
kvaliteti informacija dostupnih na internetu u odnosu na trudnice koje su ostvarile trudnocu 4 i vise

puta.“ odbacuje.

Rezultati testa za ispitivanje stavova trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ovisno
o broju poroda (prvorotke i viSerotke) pokazuju da su statisti¢ki znacajne razlike izmedu ispitanica
utvrdene za tvrdnje: ,,Vazno mi je tko je autor ¢lanka.” (p=0,018); ,,Smatram da je internet olaksao
dostupnost kvalitetnih informacija o trudno¢i.“ (p=0,027); ,,U¢lanjena sam u neku od grupa za
trudnice na drustvenim mrezama.” (p=0,015); ,,Internetska promidzba dodataka za prehranu u
trudno¢i utjece na moju procjenu kvalitete informacija koji je dodatak najkvalitetniji.« (p=0,004) i
,Online tecaj za trudnice pruza jednako kvalitetne informacije kao i tecaj za trudnice koji se
provodi uzivo.*“ (p=0,021). Prvorotke su u navedenim tvrdnjama imale izrazen pozitivniji stav od
viserotki, §to se moze obrazloziti 1 iskustvom viSerotki, medutim u svim ostalim tvrdnjama nije

bilo razlike izmedu prvorotki i viserotki (p>0,05).
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Ovim rezultatom se postavljena hipoteza H7 koja glasi: ,,Trudnice prvorotke imaju pozitivniji stav
o kvaliteti informacija dostupnih na internetu nasuprot trudnica viserotki.© odbacuje, obzirom na

manji broj tvrdnji kod kojih je ustanovljena statisti¢ki zna¢ajna razlika.

Provedeno istrazivanje daje odgovor na odredena pitanja vezana uz stavove trudnica o kvaliteti
informacija dostupnih na internetu. lzvori informacija, neprovjereni od strane medicinskih
stru¢njaka, postaju potencijalno opasan i krivi na¢in informiranja o trudno¢i, stoga je potrebno
provesti istrazivanje koja ¢e ukljuciti stavove ginekologa i1 primalja o kvaliteti informacija na
internetu. Istrazivanje bi trebalo ukljuciti ispitivanje stavova ginekologa i primalja o odredenim
portalima, grupama za trudnice, forumima itd. Rezultati takvog istrazivanja pruzili bi trudnicama
formiranje kritickog misljenja i objektivnih stavova o dostupnim informacijama na internetu.
Potrebno je provesti daljnja istrazivanja i edukacije kako bi se smanjio potencijalni negativni
u¢inak na stavove i percepcije trudnica. Cinjenica je kako je velik broj informacija dostupan
trudnicama, no one se i dalje izjasnjavaju kao nespremne za porod. Ginekolog koji nadzire trudnocu
trebao bi s trudnicom imati kvalitetnu i otvorenu komunikaciju te joj pruziti informacije koje su joj
u tom trenutku od osobite vaznosti za njeno trenutno zdravstveno stanje. Ginekolozi i primalje

ukljuceni u perinatalnu zastitu trudnice duzni su uputiti ju na relevantne izvore informacija.
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6. ZAKLJUCAK

1. Oblikovan je i validiran upitnik koji mjeri stavove trudnica o kvaliteti informacija
dostupnih na internetu.

2. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ne razlikuju se ovisno o
zivotnoj dobi (p>0,05).

3. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu razlikuju se ovisno o
razini obrazovanja (p<0,05). Obrazovanije trudnice imaju pozitivniji stav o kvaliteti
informacija dostupnih na internetu.

4. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ne razlikuju se ovisno o
mjestu stanovanja (p>0,05).

5. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ne razlikuju se ovisno o
nacinu zaceéa (p>0,05).

6. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ne razlikuju se ovisno o
broju ostvarenih trudnoc¢a (p>0,05).

7. Stavovi trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu ne razlikuju se ovisno o

broju dosadasnjih poroda (p>0,05).

Istrazivanje provedeno u svrhu izrade ovog diplomskoga rada obuhvacalo je analizu stavova
trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu. Internet je medij koji je impregniran u sve
domene zivota, pa tako i kod trudnica. Veliki postotak trudnica redovno provjerava informacije
vezane uz svoje stanje na internetu. Na internetu svatko, bez provjere, moZe prezentirati svoje
informacije, objavljivati ¢lanke, donositi zakljucke i sl. Zbog toga je za trudnice i rodilje vazno da
provjeravaju vjerodostojnost ¢lanaka na internetu kako bi dobile to¢ne i1 provjerene informacije u
skladu sa svojim stanjem ili stanjem svog djeteta. Neto¢ne informacije 1 savjeti mogu imati vrlo

negativan utjecaj na zdravlje majke i djeteta.
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Privitak C: Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK: STAVOVI TRUDNICA O KVALITETI INFORMACIJA
DOSTUPNIH NA INTERNETU

Postovane ispitanice,

cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove trudnica o kvaliteti informacija dostupnih na internetu, a u
svrhu izrade diplomskog rada na SveuciliSnom diplomskom studiju primaljstva, Fakulteta

zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.

Sudjelovanje je u potpunosti anonimno i dobrovoljno te mozete odustati od ispunjavanja anketnog

upitnika u bilo kojem trenutku.

Vrijeme potrebno za ispunjavanje anketnog upitnika procijenjeno je na 10 minuta. Molimo Vas da

prilikom odgovaranja na postavljena pitanja budete iskreni.

Zasve dodatne informacije stojimo VVam na raspolaganju i unaprijed zahvaljujemo na sudjelovanju.

S postovanjem,

Mia Rogosié, studentica (mrogosicl@student.uniri.hr)

Martina Mavrinac, doc. dr. sc., mentorica (martina.mavrinac@medri.uniri.hr)

Pristajem na sudjelovanje u istraZivanju

e Da
e Ne
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I. DIO UPITNIKA - SOCIODEMOGRAFSKI PODATCI

Na sljedeca pitanja zaokruzite jedan od ponudenih odgovora i upisite odgovor

1. Zivotna dob u godinama:

2. Razina VasSeg obrazovanja:
e Osnovna Skola

e Srednja Skola

e Visa stru¢na sprema

e Visoka stru¢na sprema

e Poslijediplomski studij (specijalisti¢ki/sveucilisni)

3. Mijesto stanovanja:

e Selo
e Opcina
e Grad

4. Nacin zaceca:
e Spontano
e Medicinski pomognuto

5. Broj ostvarenih trudnoc¢a:

6. Broj dosadasnjih poroda:



1. DIO UPITNIKA - STAVOVI O KVALITETI INFORMACIJA NA INTERNETU

Molim Vas da pazljivo i s razumijevanjem procitate izjave koje slijede te zaokruzite u kojoj mjeri

se slazete s navedenim tvrdnjama. Potrebno je zaokruziti jedan od ponudenih brojeva (1 - u

potpunosti se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slazem, niti se ne slazem, 4 - slazem se, 5 - U

potpunosti se slazem).

U Niti se U
o potpunosti Ne slazem, Slazem .
3515 FIENIE se ne slazem se  niti se ne se Z(e)tglliggil
slazem slazem

21.  Upoznata sam sa oznakama za

sigurnost internetskih stranica. 1 2 3 4 5
22. Oznaka sigurnosti (zakljucani

katanac) jamci _VjerodostOJnost 1 2 3 4 5

mformacua na internetu.
23.  Citajuéi ¢lanke na internetu

informiram se o autoru ¢lanka. 1 2 3 4 5
24. Smatram da su informacije na

internetu jako kvalitetne. 1 2 3 4 5
25.  Mislim da ciljana pretraga na

inter_netu_ m_oie dove_s_ti do 1 2 3 4 5

kvalitetnih informacija.
26. Vazno mi je tko je autor ¢lanka.

1 2 3 4 5

27. Smatram da je internet olakSao

dostupnqgt kvalitetnih informacija 1 2 3 4 5

o trudnoci.
28. Koristim se internetom kako bih se

informirala o trudno¢i. 1 2 3 4 5
29. Uclanjena sam u neku od grupa za

trudnice na drustvenim mrezama. 1 2 3 4 5
30. Misljenja poznatih ginekologa na

internetu za mene imaju istu

vrijednost kao misljenje mog 1 2 3 4 5

izabranog ginekologa.
31. Potrebne informacije vezane za

spolne odnose tijekom trudnoce

radije doznajem na internetu nego 1 2 3 4 5

iz razgovora sa izabranim
ginekologom.
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32.

Clanak na internetu ima jednaku
vrijednost ¢lanku u tiskanom
obliku.

33.

Dostupnost informacija na
internetu smanjuje ¢itanje
literature u tiskanom obliku.

34.

Iskustva trudnica na internetu
utje¢u na moju procjenu kvalitete
informacija dostupnih na internetu.

35.

Internetska promidzba odredenih
proizvoda za trudnice utjece na
procjenu kvalitete informacija
dostupnih na internetu.

36.

Informacije o prehrani procitane
na portalima za trudnice smatram
kvalitetnim.

37.

Internetska promidzba dodataka za
prehranu u trudnoéi utjee na moju
procjenu kvalitete informacija koji
je dodatak najkvalitetniji.

38.

Online te¢aj za trudnice pruza
jednako kvalitetne informacije kao
i tecaj za trudnice koji se provodi
uzivo.

39.

Savjete online fitness trenera o
primjerenoj fizickoj aktivnosti u
trudno¢i smatram kvalitetnim
izvorom informacija.

40.

Razmjena iskustava sa trudnicama
na drustvenim mrezama
omoguéuje mi kvalitetan izvor
informacija o pozitivnim i
negativnim ishodima uslijed
ljetnih aktivnosti (izlaganje suncu i
kupanje u moru/bazenu).
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