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SAZETAK

U danasnje vrijeme vrlo je bitna podrSka pratnje na porodu za Zzenu. Kako su pratnje na
porodu uglavnom muskarci, odnosno Zenin partner, vrlo je vazna njihova edukacija o ulozi

na samom porodu.

CILJ ISTRAZIVANJA: Glavni cilj istraZivanja bio je ispitati znanje muskaraca o porodu s
obzirom na to imaju li djecu, njihovu dob, stupanj obrazovanja, jesu li zdravstvenih

profesija te najcesci izvor informiranja o porodu.

ISPITANICI | METODE: Prikupljanje podataka za ovo istraZivanje provedeno je putem
anonimne online ankete, koja je izradena pomocu Google forms obrasca te je dijeljena
preko drustvenih mreZa. Anketu je sastavila istrazivaCica rada te njene mentorice, a
sastoji se od 15 pitanja koja su podijeljena u dva dijela. U prvom dijelu pitanja prikupljena
su sociodemografska obiljezja ispitanika (dob, stru¢na sprema, imaju li djecu te jesu li
zdravstvene profesije). U drugom dijelu ankete ispitivalo se znanje muskaraca o porodu,
odabirom odgovora T/N (to¢no/neto¢no) za navedenu tvrdnju. Ispitanici koji su sudjelovali
u istrazivanju su prije poCetka ispunjavanja ankete bili obavijeSteni o svrsi prikupljanja

podataka.

REZULTATI: U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 125 muskaraca u dobi od 19 do
75 godina. S obzirom na dob, njih 39 (31,2 %) mladih je od 30 godina, dok je 86 (68,8 %)
starijin od 31 godine. S obzirom na stupanj obrazovanja, njih trojica (2,4 %) imaju
zavrSenu osnovnu Skolu, 73 (58,4 %) ima zavrSenu srednju Skolu, 45 (36 %) ih je zavrSilo
vidu ili visoku Skolu te Cetvorica (3,2 %) ima zavrSen poslijediplomski studij. S obzirom na
zdravstvenu profesiju, njih 16 (12,8 %) je zdravstvene profesije, a 109 (87,2 %) je
nezdravstvene profesije. S obzirom na djecu, njih 85 (68 %) ima djecu, a 40 (32 %) nema
djecu. S obzirom na naj¢e&¢i izvor informiranja o porodu, njih 19 (15,2 %) informira se
preko trudnic¢kog tecaja, devetorica (7,2 %) informira se preko drustvenih mreza, 43 (34,4
%) informira se preko partnerice, 13 (10,4 %) informira se Citajuci literaturu, 11 (8,8 %)
informira se putem Skole/fakulteta te 30 (24 %) informira se putem interneta.

ZAKLJUCAK: Provjerene su hipoteze te je potvrdena samo prva hipoteza. Rezultati

ukazuju da muskarci koji imaju djecu imaju viSu razinu znanja o porodu, da mladi



muskarci (<30 godina) nemaju viSu razinu znanja o porodu u odnosu na starije muskarce
(>31 godine), da muskarci s viSim stupnjem obrazovanja nemaju viSu razinu znanja o
porodu u odnosu na muskarce s nizim stupnjem obrazovanja, da muskarci koji su
zdravstvenih profesija nemaju viSu razinu znanja u odnosu na muskarce koji nisu
zdravstvenih profesija te da muskarci koji su se informirali putem interneta nemaju visu

razinu znanja o porodu u odnosu na muskarce koji su koristili drugi izvor informiranja.

KLJUCNE RIJECI: muskarci, pratnja na porodu, znanje o porodu

1. UVOD

Porod je vrijeme srece koju roditelji osjecaju prilikom rodenja svog djeteta. Zadatak oca
na porodu je da pruza psihi¢ku i fiziCku podrsku. Otac moze zZeni pruZiti osjecaj sigurnosti,
masirati je da se opusti, kao i odvracati misli od boli. lako danas viSe nije obavezno proci
trudnicki tecaj, ipak bi bilo dobro da ga muskarac i Zzena produ kako bi se pripremili na

ono Sto ih ¢eka za vrijeme poroda.
1.1. Pratnja na porodu kroz povijest

Kroz povijest se pratnja na porodu nije puno spominjala jer se smatralo kako je porod
fizioloSki proces te da Zena moze sama prolaziti kroz proces radanja. Prije 50-ak godina,
u sredinama gdje se porod odvijao u kuc¢i, muskarci nisu sudjelovali u porodu kao pratnja,

nego su odlazili iz kuée, kod prijatelja kako nista ne bi ¢uli ni vidjeli (15).

Porod, odnosno dolazak djeteta je smatran svecCanim, ili Cak i misticnim ¢inom. Tijekom
poroda, Zzene su podrzavale i pratile rodilju. Od sredine dvadesetog stolje¢a, sve vise
Zena pocinje radati u bolnici, a ne kod kuce (16). Rodilje su uglavhom radale u sjede¢im
ili leze¢im polozZajima, gdje su im pomagale takozvane pomoc¢nice, a muskarcima je

nazociti porodaju bilo zabranjeno iz vjerskih ili tradicijskih razloga (17).

Kako u nekim bolnicama ima puno poroda dnevno, primalje ne mogu dovoljno vremena
posvetiti pojedinoj Zeni, pocCinje se javljati potreba za prisutnost osobe koja ¢e biti podrska
rodilji. U Engleskoj se od 1960-ih do 1970-ih godina pocelo dopustati oCevima
prisustvovanje porodu te je u tom razdoblju BBC televizija na svom programu prikazivala

snimku, odnosno provodila edukacije od ¢ega bi se trebala sastojati podrdka Zeni za



vrijeme poroda te se tako pocelo mijenjati miSljenje javnosti o prisutnosti pratnje na
porodu (18).

1.2. Vaznost pratnje na porodu
Zena sama bira pratnju kojoj vjeruje, osobu od povjerenja i koja ju moze razumjeti (19).

Uloga pratnje na porodu ima viSestruke prednosti, a neke od njih su skracivanje trajanja
porodaja, umanjuje se potreba za epiduralnom analgezijom te se smanjuje rizik od poroda

carskim rezom.

Rodilje koje su imale pratnju na porodu navode kako su imale veci osjecaj kontrole nad
porodom, manje im se javljala anksioznost te su vise bile u dodiru s djetetom (20). Vecina
muskih partnera koji su prisustvovali porodu navode da su osjecali ve¢u povezanost sa
Zenom i djetetom nakon poroda, dok su neki bili uplaseni i tieskobni nakon prisustvovanja
porodu. S obzirom na to da Zene same biraju pratnju na porodu, ona moze zdravstvenim

djelatnicima olaksati komunikaciju sa Zenom (21).
1.3. Muskarci u radaoni

U danasnje vrijeme prisutnost muskaraca u radaoni se sve viSe povecava. Muskarci svoju
prisutnost dozivljavaju kao uzbudljiv i emotivho zahtjevan trenutak (22). Muskarci se

tijekom prisutnosti na porodu osjecaju eufori¢no i sretno, a mogu biti i tieskobni (23).

IstraZivanje je pokazalo da muskarci smatraju da nisu dovoljno obrazovani, a ni obuceni
da bi podrzali svoju partnericu tijekom poroda, no svoj doZivljaj poroda opisuju kao nesto
najbolje Sto su doZivjeli u Zivotu (24). Neka istrazivanja pokazala su da Zene Zele da
njihov partner bude prisutan tijekom poroda, no nije jasno Zele li to stvarno ili samo zbog

drustvenih oCekivanja (25).

Istrazivanje je pokazalo da Zene koje nisu dovoljno emocionalno povezane s partnerom

osjecaju vise boli tijekom prisustva partnera na porodu (26).

2. CILJEVI | HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su bili sljededi:



C1: Ispitati postoji li razlika u razini znanja o porodu izmedu muskaraca koji imaju djecu i
muskaraca koji nemaju djecu.

C2: Ispitati postoji li razlika u razini znanja o porodu izmedu muskaraca u dobi do 30
godina i muskaraca starijih od 31 godine.

C3: Ispitati postoji li razlika razine znanja o porodu kod muskaraca s obzirom na stupanj
obrazovanja.

C4: Ispitati postoji li razlika razine znanja o porodu izmedu muskaraca Kkoji su
zdravstvenih profesija i muskaraca koji nisu zdravstvenih profesija.

C5: Ispitati postoji li razlika u razini znanja muskaraca o porodu u odnosu na izvor

informacija o porodu.

Hipoteze ovog istrazivanja su bile:

H1: Muskarci koji imaju djecu imaju viSu razinu znanja o porodu u odnosu na muskarce
koji nemaiju djecu.

H2: MusSkarci do 30 godina imaju viSu razinu znanja o porodu u odnosu na muskarce
starije od 31 godine.

H3: Muskarci s viSim stupnjem obrazovanja imaju viSu razinu znanja o porodu u odnosu
na muskarce s nizim stupnjem obrazovanja.

H4: MusSkarci koji su zdravstvenih profesija imaju viSu razinu znanja o porodu u odnosu
na muskarce koji nisu zdravstvenih profesija.

H5: Muskarci koji su se informirali o porodu putem interneta imaju viSu razinu znanja o

porodu u odnosu na muskarce koji su koristili drugi izvor informiranja.

3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 125 muSkaraca (osoba muskog spola) u Republici
Hrvatskoj s medijanom starosne dobi od 36 godina (raspon od 19 do 75 godina).
Istrazivanje se provodilo putem online anonimnog anketnog upitnika kreiranog pomocu
Google Forms obrasca koji je distribuiran putem drustvene mreze Facebook. Svi uklju€eni

ispitanici dali su suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.



3.2. Postupak i instrumenti

Navedena anketa bila je izradena iskljuCivo za potrebe ovog istrazivanja, a u svrhu izrade
zavrSnog rada. Anketi se moglo pristupiti u ograni€¢enom vremenskom razdoblju u trajanju
od 30 dana, odnosno od 1. do 31. svibnja 2023. godine. Anketa se sastojala od ukupno
15 pitanja podijeljenih u dva dijela. Prvi dio (od 1. do 4. pitanja) je ukljucivao ispitivanje
sociodemografskih obiljezja ispitanika (dob, stru€nu spremu, imaju li djecu te jesu li
zdravstvene profesije ). U drugom dijelu, 5. pitanje na koje je bilo moguce dati samo jedan
od Sest ponudenih odgovora, odnosio se na naj¢es¢i izvor informiranja o porodu, dok se
pitanjima od 6. do 15. neposredno procjenjivalo znanje ispitanika o porodu, odabirom
odgovora T/N (to€no/netono) za navedenu tvrdnju. Prije poCetka sudjelovanja u
istraZivanju i ispunjavanja ankete, svi ispitanici su dali suglasnost za sudjelovanje u
istraZivanju na nacin da su pokraj izjave ,ProCitao sam gore navedena objasnjenja
vezana uz istrazivanje i zelim sudjelovati u navedenom istraZivanju“ odabrali odgovor

.da®.
3.3. Statisticka obrada podataka

Varijabla dob koja je izrazena na omjernoj ljestvici, prikazana je medijanom i rasponom.
Podaci su prikazani apsolutnim brojem ispitanika te relativnom ucestaloSc¢u. Varijabla
stupanj obrazovanija je izraZzena na ordinalnoj ljestvici te je prikazana apsolutnim brojem
ispitanika i relativnom ucestaloS¢u. Varijabla ima li ispitanik djece izraZzena je na
nominalnoj ljestvici te su podaci prikazani apsolutnim brojem ispitanika i relativnom
uCestaloScu. Varijabla zdravstvena profesija izrazena na nominalnoj ljestvici prikazana je
apsolutnim brojem ispitanika te relativnom ucestalo$¢u. Varijabla znanje muskaraca o
porodu koja je izrazena na ordinalnoj ljestvici opisana je apsolutnim brojem ispitanika te
relativnom ucCestalo$¢u. Za testiranje svih hipoteza koristio se hi-kvadrat test na razini

znacajnosti p<0,05.

4. REZULTATI



Od ukupno 125 ispitanika koliko je sudjelovalo u ovom istrazivanju svi su muskog spola,
njih 39 (31,2 %) mladih je od 30 godina i 86 (68,8 %) starijih od 31 godine. Rezultati su
prikazani graficki (slika 1).
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Slika 1. Udio ispitanika (%) s obzirom na kategorije starosne dobi (< 30i = 31)
(N ukupno = 125)

S obzirom na stru¢nu spremu, najveci broj ispitanika ima srednju stru¢nu spremu, njih 73
(58,4 %), a 45 (36 %) vise ili visoko obrazovanje. Dok je zna€ajno maniji broj ispitanika sa
zavrSenom osnovnom Skolom, njih trojica (2,4 %) i poslijediplomskim studijem Cetvorica

ispitanika (3 %). Rezultati su prikazani grafi¢ki (slika 2).
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Slika 2. Udio ispitanika (%) s obzirom na stupanj obrazovanja; OS — osnovna $kola;
SSS — srednja $kola; VSS/VSS — visa ili visoka $kola (N ukupno = 125)

U istrazivanju je s obzirom na profesiju, od ukupno 125 ispitanika prevladavalo ispitanika
nezdravstvene profesije, njih 109 (87,2 %) te samo 16 (12,8 %) ispitanika zdravstvenih

profesija. Rezultati su prikazani graficki (slika 3).
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Slika 3. Udio ispitanika (%) zdravstvenih i nezdravstvenih profesija
(N ukupno = 125)

Ispitanici su nadalje podijeljeni u skupine s obzirom na to imaju li djecu ili ne, prema ¢emu
je statistiCki znacajno veci broj muskaraca s djecom, njih 85 (68 %), dok je muSkaraca

bez djece 40 (32 %). Rezultati su prikazani graficki (slika 4).
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Slika 4. Udio ispitanika s djecom i bez djece (N ukupno = 125)

Kod ispitanika u istrazivanju zastupljeni su svi ponudeni izvori informiranja o porodu.
Najcesci izvor informiranja o porodu kod ispitivanih muskaraca je partnerica, kod njih 43
(34,4 %), a zatim slijede redom internet kod 30 (24,4 %), trudnicki te¢aj kod 19 (15,2 %),
literature kod jednog (10,4 %), Skola/fakultet kod 11 (8,8 %) te druStvene mreze kod

devetorice (7,2%). Rezultati su prikazani grafi¢ki (slika 5).
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Slika 5. Udio ispitanika (%) s obzirom na izvor informiranja o porodu
(N ukupno = 125)



Razina znanja o porodu

Svi ispitanici koji su sudjelovali u ispitivanju odgovorili su na deset postavljenih pitanja
vezanih uz porod kako bi se procijenila njihova razina znanja o porodu. Za svakog
ispitanika procjena znanja o porodu utvrdena je s obzirom na broj to¢nih odgovora, pa je
tako znanje o porodu prikazano u kategorijama: 1) loSe — 0, 1 i 2 to€na odgovora, 2)
dovoljno — 3 i 4 to¢na odgovora, 3) dobro — 5 i 6 to¢nih odgovora, 4) vrlo dobro 7 i 8 to¢nih
odgovora i 5) izvrsno — 9 i 10 tocnih odgovora. Najveci broj ispitanika uklju¢enih u
ispitivanje ima izvrsno i vrlo dobro znanje, njih 111 (88,8 %), odnosno 56 (44,8 %) izvrsno
i 55 (44 %) vrlo dobro, dobro 12 (9,6 %), dovoljno 2 (1,6 %). Takoder, niti jedan ispitanik

nije pokazao loSe znanje o porodu. Rezultati su prikazani graficki (slika 6).
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Slika 6. Udio ispitanika (%) s obzirom na znanje o porodu (N ukupno = 125)

Roditeljstvo i razina znanja o porodu

Za ispitivanje utjecaja prethodnog poroda partnerice na razinu znanja o porodu analizirali
smo postoji li razlika u razini znanja kod ispitanika koji imaju djecu i onih koji jo$ nemaiju
vlastitu djecu. lzvrsno znanje ima njih 56 (44,8 %), odnosno 46 (51 %) onih koji imaju
djecu i 13 (32,5 %) koji nemaju djecu. Vrlo dobro znanje ima njih 55, odnosno 30 (35 %)
onih koji imaju djecu i 25 (62,5 %) koji nemaju djecu. Dobro znanje ima njih 12, odnosno
11 (13 %) onih koji imaju djecu i jedan (2,5%) koji nema djecu. Dovoljno znanje ima njih
dvojica (1,6%), odnosno jedan ispitanik (1,2%) koji ima djecu i jedan ispitanik (2,5%) koji

nema djecu.
Starosna dob i razina znanja o porodu

Za ispitivanje utjecaja starosne dobi na razinu znanja o porodu, analizirali smo postoji li

razlika u razini znanja kod ispitanika mladih od 30 godina i ispitanika starijih od 31 godine.



lzvrsno znanje ima njih 16 (41 %) koji su mladi od 30 godina i 40 (46,2 %) koji su stariji
od 31 godine. Vrlo dobro znanje ima njih 21 (54 %) mladih od 30 godina i 34 (39,5 %) koji
su stariji od 31 godine. Dobro znanje ima jedan ispitanik (2,5 %) mladi od 30 godina i njih
11 (12,8 %) koji su stariji od 31 godine. Dovoljno znanje ima jedan ispitanik (2,5 %) koji

je mladi od 30 godina i jedan ispitanik (1,1 %) stariji od 31 godine.
Stupanj obrazovanja i razina znanja o porodu

Ispitala se povezanost stupnja obrazovanja s razinom znanja o porodu. lzvrsno znanje
ima jedan ispitanik (33 %) sa zavrSenom osnovnom Skolom, 36 (49,3 %) sa zavrSenom
srednjom Skolom, 18 (40 %) sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom, jedan ispitanik (25
%) sa zavrSenim poslijediplomskim studijem. Vrlo dobro znanje imaju dvojica (67 %) sa
zavrSenom osnovnom Skolom, 30 (41 %) za zavrSenom srednjom Skolom, 21 (46,7 %)
sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom te dvojica (50 %) za zavrSenim poslijediplomskim
studijem. Dobro znanje sa zavrS§enom osnovnom Skolom nema nitko, dok njih pet (6,8 %)
ima sa zavrSenom srednjom Skolom, Sest (13,3 %) za zavrSenom viSom ili visokom
Skolom te samo jedan ispitanik (25 %) sa zavrSenim poslijediplomskim studijem. Dovoljno
znanje nema nitko sa zavrSenom osnovnom $kolom, dok su dva ispitanika (2,7 %) sa
zavrSenom srednjom Skolom te nema nitko sa zavrSenom visokom ili viSom Skolom i

poslijediplomskim studijem.
Profesija i razina znanja o porodu

Ispitala se povezanost zdravstvene profesije s razinom znanja o porodu. Izvrsno znanje
ima njih devet (56,3 %) koji su zdravstvene profesije i 47 (43,1 %) nisu zdravstvene
profesije. Vrlo dobro znanje ima njih Sest (37,5%) koji su zdravstvene profesije i 49 (45
%) koji nisu zdravstvene profesije. Dobro znanje ima samo jedan ispitanik (6,2 %) koji je
zdravstvene profesije i 11 (10,1 %) koji nisu zdravstvene profesije. Dovoljno znanje nema

nitko zdravstvene profesije i dva ispitanika (18,3 %) koji nisu zdravstvene profesije.
Izvor informiranja i razina znanja o porodu

Ispitala se povezanost razine znanja ispitanika u odnosu na izvor informiranja o porodu.
lzvrsno znanje ima njih 15 (78,9 %) putem trudni¢kog tecCaja, pet (55,6 %) putem

drustvenih mreza, 18 (41,9 %) putem partnerice, Sest (46,2 %) pomocu literature, dva



(18,2 %) putem Skole te 10 (33,3 %) putem interneta. Vrlo dobro znanje ima njih tri (15,8
%) putem trudni¢kog tecaja, Cetiri (44,4 %) putem drustvenih mreza, 20 (46,5 %) putem
partnerice, Sest (46,2 %) putem literature, osam (72,7 %) putem Skole, 14 (46,7 %) putem
interneta. Dobro znanje ima jedan ispitanik (5,2 %) putem trudni¢kog tec¢aja, pet (11,6 %)
putem partnerice, samo jedan ispitanik (7,7 %) putem literature te pet (16,7 %) putem
interneta, drustvenih mreza i putem Skole. Dovoljno znanje ima jedan ispitanik (9,1 %)
putem Skole i jedan ispitanik (3,3 %) putem interneta, dok nema nikoga putem trudnic¢kog

teCaja, drustvenih mreza, partnerice i literature.

5. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja bila je istraZiti razinu znanja muskaraca o porodu, s obzirom na
odredene karakteristike kao $to su imaju li djecu, jesu li zdravstvene profesije, stupan;
obrazovanja, dob te koji je njihov najées¢i nacin informiranja. U istrazivanju je sudjelovalo

125 muskaraca u Republici Hrvatskoj te s medijanom starosne dobi od 36 godina.

IstraZivanjem je utvrdeno kako je statistiCki znacajno vedi udio ispitanika starijih od 30
godina (68,8 %), dok je udio ispitanika mladih od 30 godina 31,2 %. Takoder, najveci broj
ispitanika koji su uklju€eni u istrazivanje ima zavrSenu srednju Skolu (58,4 %), dok je
najmanje ispitanika bilo sa zavr§enim osnovnoskolskim obrazovanjem (2,4 %). Postotak
ispitanika koji su zavrsili viSu ili visoku Skolu je 36 %, dok je 3,2 % ispitanika zavrsilo
poslijediplomski studij. Vecina ispitanika koji su bili ukljueni u istraZivanje nije
zdravstvene profesije (87,2 %). Od ukupnog broja ispitanika statistiCki znacajno veci broj
muskaraca je s djecom, njih 68 %. NajCesci izvor informiranja o porodu medu ispitanicima
je partnerica (34,4 %), zatim slijede internet (24 %), trudnicki te€aj (15,2 %), literatura
(10,4 %), Skola/fakultet (8,8 %) te drustvene mreze (7,2 %).

Takoder, najveci broj ispitanika, odnosno 111 (88,8 %) muskaraca je imao vrlo dobro i
izvrsno znanje o porodu, dok su samo dva ispitanika (1,6 %) imali loSe znanje te 12
ispitanika (9,6 %) dobro znanje o porodu.



Primalje i opstetriCari preporuCuju edukaciju muskaraca, odnosno oCeva O procesu
trudnoce i poroda, Sto bi prema mnogim istraZivanjima trebalo pridonijeti vecem

zadovoljstvu u porodu (34).

S obzirom na to da su trudnoca i porod specifiCni za Zene, ni ulogu muskaraca u trudnodi,
porodu i postpartalno ne bi trebalo zanemarivati. Kada se muskarac i zena odluCe imati
dijete osim fizi¢kih promjena dolazi i do psihi¢kih. Rodenje djeteta je vrhunac procesa koji
zapocinje trudno¢om, a zavrSava porodom. Vazno je muskarcima objasniti njihovu ulogu

kako bi znali da imaju pravo na sudjelovanje u prenatalnoj skrbi, u porodu te postpartalno.

Nazocnost oCeva na porodu prilika je za stvaranje povezanosti s djetetom i prije rodenja.
Osluskivanjem kucaja srca u trudnodi i porodu, kao i osjeCanjem pokreta djeteta u

maternici te zajednicki odlazak na ultrazvuéni pregled, tome dodatno pridonose.

Opcenito, znanstveno je dokazano da ¢e pratnja na porodu pomoc¢i rodilji i pruziti joj
psihiCki mir i osjecaj sigurnosti te imati pozitivne ucinke na tijek radanja i postpartalno. U
mnogim istraZivanjima, najCesc¢i pozitivni utjecaj pratnje na porodu odnosi se na: maniji
broj carskih rezova, manje izvodenja epiziotomije te manje trajanje i manja bolnost
porodaja, a povezano s time i manje sredstava protiv bolova. Sve to onda pridonosi

pozitivnom iskustvu radanja te smanjenju pojavnosti postporodajne depresije (35).

6. ZAKLJUCAK

Rezultati prikazanog istrazivanja upucuju na sljedece zakljucke:

1. Muskarci koji imaju djecu imaju viSu razinu znanja o porodu u odnosu na muskarce koji
nemaju djecu.

2. Mladi muskarci (<30 godina) nemaju viSu razinu znanja o porodu u odnosu na starije
muskarce (= 30 godina).

3. Muskarci s viSim stupnjem obrazovanja nemaiju viSu razinu znanja o porodu u odnosu
na muskarce s nizim stupnjem obrazovanja.

4. Muskarci koji su zdravstvenih profesija nemaiju viSu razinu znanja o porodu u odnosu

na muskarce koji nisu zdravstvenih profesija.



5. Muskarci koji su se informirali o porodu putem interneta nemaju viSu razinu znanja o

porodu u odnosu na muskarce koji su koristili drugi izvor informiranja.
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