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Cimbenici maj¢ine odluke o dojenju

Marija Catipovi¢*?, Zrinka Puhari¢??, Goranka Rafaj?,
Valentina Kauzlari¢*, Matija Kos¢®

Svrha: Cilj istraZivanja je bio analizirati cimbenike koji su znacajno povezani s trajanjem iskljuci-
vog i ukupnog dojenja majki s podrucja Hrvatske.

Metode: Studija predstavlja presjecno istraZivanje, u periodu od 01.12.2023. do 01.05.2024.
godine. Online upitnikom prikupljeni su podaci od 361 majke o ¢imbenicima dojenja.

Rezultati: Trajanje iskljucivog dojenja statisticki znacajno korelira s porodom carskim rezom,
davanjem dude varalice ili bocice u prvom mjesecu Zivota djeteta (r = - 0,41), dobi majke, strucne
spreme majke, odlukom o dojenju donesenom prije trudnoce, stavom podrske dojenju na javhom
mjestu (r = 0,22), prethodnim iskustvom dojenja (r = 0,21), prvim podojem unutar sat vremena,
rooming-inom, sudjelovanjem u radu grupa za potporu dojenju, ne davanjem zamjena za majcino
mlijeko u rodilistu (r = 0,29). Ukupno trajanje dojenja statisticki znacajno korelira s koriStenjem
duhanskih proizvoda u trudnodi (r = - 0,45), porodom carskim rezom, davanjem dude varalice ili
bocice u prvom mjesecu Zivota djeteta (r = - 0,35), ne davanjem zamjena za majcino mlijeko u
rodilistu (r = 0,26), kontaktom koZa na koZu nakon poroda, sudjelovanjem majki u radu grupa za
potporu dojenju (r = 0,27), pohadanjem trudnickih tecajeva (oba roditelja), rooming-inom, prvim
podojem unutar sat vremena (r = 0,21), prethodnim iskustvom dojenja, stavom podrske dojenju
na javnom mjestu (r = 0,20), odlukom o dojenju donesenom prije trudnoce, stru¢nom spremom
(r = 0,20) i dobi majke (r = 0,21), iskljucivim dojenjem (r = 0,67).

Zakljuéak: Kvaliteta pomo¢i zdravstvenih radnika majkama prije, tijekom i nakon porodaja zna-
cajno utjece na uspjesnost dojenja.

Kljuéne rijeci: DOJENJE; MAJKE; ANKETE | UPITNICI; STRUCNO OBRAZOVANJE; ZENE; TRUDNOCA;
LJUDSKO MLIJEKO; DUHANSKI PROIZVODI; GRUPE SAMOPOMOCI
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Unato¢ opseznim dokazima o zdravstvenim kori-

stima dojenja za dijete i majku, praksa dojenja va-

rira diljem svijeta i ovisi o mnogim ¢imbenicima,

LI|(|jLIEUjUC'i socioekonomske, kulturne, povijesne, 'Specijalisti¢ka pedijatrijska ordinacija dr Marija Catipovi¢, Bje-
obrazovne, ekoloske i druge uvjete. Nesumnjive lovar

. .y .. v . 2Veleudiliste u Bjelovaru
blagodati majc¢inog mlijeka u uZem smislu su

*Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Sveuciliste

usmjerene na samo dijete, majku i njihov odnos, ali Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
se u Sirem smislu OdraiaVajU na Cijelu drustvenu *Klinika za unutarnje bolesti, KB Merkur, Zagreb
zajednicu, okolis, ekonomiju, demografiju, itd. *Medicinski fakultet u Rijeci
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Blagodati za samo dijete su toliko znacajne da u
nerazvijenim zemljama s niskim primanjima doje-
nje smanjuje smrtnost djece 4 do 10 puta (1). Do-
jenje, pogotovo kod nedonoscadi, smanjuje uce-
stalost intolerancije na hranu, sepse i retinopatije,
te nekrotiziraju¢eg enterokolitisa (2). Isto tako
dojenje smanjuje broj djece umrle od sindroma
iznenadne smrti, to je jos uvijek glavni uzrok neo-
natalne smrti u zapadnim zemljama (3). Dojenje
pruza zastitu protiv proljeva (4), respiratornih in-
fekcija (5), upala srednjeg uha (6). lako Americka
Pedijatrijska Akademija upozorava da je odnos iz-
medu trajanja dojenja i ucestalosti alergija na
hranu u ranom djetinjstvu nejasan, u prilog ¢ega
govore i radovi nekih autora, noviji radovi isticu
profilakti¢ki u¢inak dojenja na alergiju na hranu i
druge uobicajene alergije u dojencadi i djece do 5
godina starosti (7). Dojenje smanjuje rizik za pre-
komjernu tjelesnu tezinuili pretilost (8). Dojenje u
usporedbi s hranjenjem zamjenama za majcino
mlijeko ima pozitivne ucinke na antropometrijske
indekse, metabolicke varijable i gene koji pre-
disponiraju dijabetes (9). Istrazivanja pokazuju da
dojenje 6 mjeseci smanjuje 20% rizik od djecje
leukemije, a dojenje 12 mjeseci 27% (10). Kogni-
tivni razvoj poboljsan je kod djece koja su dojena
dulje od 3 mjeseca (11).

Dojenje pozitivho utjee na zdravstveno stanje
majke, povezano je sa smanjenim majcinim rizi-
kom od kardiovaskularnih bolesti (12), znacajnim
smanjenjem ukupnog rizika od raka jajnika (13),
raka dojke (14) i dijabetesa tipa 2 (15).

Svjetska zdravstvena organizacija postavila je ne-
koliko globalnih ciljeva za 2030. godinu: 70%
djece treba ostvariti prvi podoj unutar sat vre-
mena od rodenja, 70 % djece treba biti iskljucivo
dojeno do navrsenih 6 mjeseci Zivota, 80% djece
ukupno dojeno do navrsenih godinu dana zivota, a
60% dvije godine (16). Jasno da postoje znacajne
prepreke u ostvarivanju tog cilja (17). Iz majcine
percepcije najcesce su prepreke dojam nedovoljne
proizvodnje majc¢inog mlijeka, oporavak od car-
skog reza, nepripremljenost majki za dojenje, ne-
adekvatna komunikacija od strane pruzatelja
zdravstvenih usluga, negativan utjecaj ¢lanova
obitelji, nedovoljna podrska zajednice, tradicija
lokalne zajednice, nedostatak privatnosti u jav-
nim prostorima, problematika radnog mjesta
(18). Industrije zamjena za maj¢ino mlijeko vrse
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znacajnu ulogu u komodificiranju prehrane dojen-
¢adii male djece sa svrhom utjecaja na nacionalnu
i medunarodnu politiku i ouvanja svog trzista
(19). Ekonomske politike i upravni sustavi pojedi-
nih drzava ignoriraju polozaj Zene na burzi rada i
drustvu, zanemarujuéi zastitu majcinih i djete-
tovih prava (19, 20). Zdravstveni sustavi ¢esto ne
pruzaju odgovarajucu zastitu, promicanje i podr-
Sku dojenju (19, 21).

Prepreke dojenju od strane majke i zdravstvenog
sustava su posebno znacajne, pedijatrijski timovi
u primarnoj zdravstvenoj zastiti svoj rad ne ogra-
nicavaju samo na male pacijente, nego savjeto-
davno i edukavitno djeluju i na njihove roditelje te
cijelu drustvenu zajednicu (22, 23). Prema podaci-
ma iz baze podataka MCS grupe o nacinu prehra-
ne djece u Republici Hrvatskoj za period 2020.-
2022. godina (55.042 zapisa o prehrani djece) do
navrsenih mjesec danaiskljucivo je dojeno 56,49%
djece, do 3 mjeseca 46,09%, do 6 mjeseci 9,66%
djece. Uz dodavanje druge hrane je dojeno 9 mje-
seci 47,87% djece, 12 mjeseci 37,26% djece , a 24
mjeseca je dojeno 7,64% djece (24). Ako uspore-
dimo te podatke s oekivanjima WHO i UNICEF-a
za situaciju 2030. godine, imamo razloga za oz-
biljnu zabrinutost.

Ciljovog radaje analizirati cimbenike za koje pret-
postavljamo da bi mogli biti znacajno povezani s
trajanjem isklju¢ivog dojenja i ukupnog dojenja
majki s podrucja Hrvatske, u svrhu planiranja ak-
tivnosti modificiranja tih ¢imbenika, a radi pobolj-
Sanja stanja dojenja sukladno preporukama WHO
i UNICEF-a.

METODE

Ustroj istrazivanja

Studija predstavlja presje¢no istraZivanje, online
upitnikom su prikupljeni podaci za koje su autori,
na osnovi podataka iz literature, pretpostavili
da mogu zacajno utjecati na trajanje iskljucivog i
ukupnog dojenja.

Eticki principi istrazivanja

Tijekom istrazivanja postivani su eticki standardi
istrazivanja u koja su ukljucena djeca, eticka na-
Cela za medicinska istrazivanja koja ukljucuju ljude
definirana u helsinskoj deklaraciji i Kodeks medi-
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Tablica 1. Prikaz tjelesnog statusa i ponasanja majki u trudno¢i, medicinskih postupaka tijekom porodaja i statusa djeteta

kod rodenja (N = 461)

Upisite svoju visinu u centimetrima.

Upisite svoju tezinu u kilogramima, u prvom tromjesecju
trudnode.

Jeste li bili anemicni pred kraj trudnode, tj. u trecem
tromjesecju trudnoce?

Je liVam je lije¢nik utvrdio anemiju nakon porodaja?
Jeste li koristili duhanske proizvode tijekom trudnoce?
Jeste li koristili duhanske proizvode tijekom dojenja?

Jeste li tijekom trudnode u nekom periodu bili na dijeti u smislu
izostavljanja jednog obroka ili zamjene obroka tekué¢inom ?

Jeste li tijekom trudnode vjezbali (pozitivho odgovorite ako
ste provodili minimalno tri puta tjedno po 30 minuta aerobne
vjezbe) ?

Koliko ste kilograma dobili tijekom trudnoce.
Jesu li Vam trudovi poceli spontano ?
Jeste li primali oksitocin (drip) tijekom porodaja ?

Jeste li primali epiduralnu anesteziju ili op¢u anesteziju
tijekom poroda?

Je li radena epiziotomija tijekom poroda ?

Je li porod dovrsen carskim rezom ?

Upisite prvi broj Apgar testa Vaseg djeteta.
Upisite drugi broj Apgar testa Vaseg djeteta.
Upisite porodajnu tezinu svog djeteta u gramima.
Upisite gestacijsku dob svog djeteta.

Upisite svoju dob (godine) u trenutku porodaja

U trenutku rodenja djeteta Zivjeli ste s djetetovim ocem?

cinske etike i deontologije. Svi su sudionici prije
pristupa online upitniku morali potvrditi informi-
rani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Prikupljanje podataka

Poziv za sudjelovanje u istrazivanju postavljen je
na druStvene mreze koje okupljaju majke male
djece, odakle je link vodio na web stranicu udruge
»Zazdravoisretno djetinjstvo®, na kojoj je bio po-
stavljen upitnik. Link za ispunjavanje upitnika se
aktivirao tek nakon upoznavanja s informacijama
o istrazZivanju i potvrde punoljetnosti i informira-
nog pristanka. Upitnik je bilo moguce ispuniti u
periodu od 01.12.2023. do 01.05.2024. Sudionice
nisu bile ni na koji nacin uvjetovane za sudjelova-
nje uistrazivanju (nije bilo nikakve obe¢ane nagra-
deisl.). Upitnik je bio poslan na online disk vodite-
lja nakon Sto je sudionica istrazivanja potvrdila da
Zeli poslati upitnik, pristigli podaci su bili potpuno
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Aritmeti¢a Standardna Odgovori
sredina devijacija  pa(n) Da(%) Ne(n) Ne (%)
168,01 6,24 - - - -
67,49 12,84 - - - -
- - 151 32,75 310 67,25
- - 94 20,39 367 79,61
- - 79 1714 382 82,86
- - 87 18,87 374 81,13
- 23 4,99 438 95,01
- - 70 15,18 391 84,82
14,08 5,72
- - 297 64,43 164 35,57
- - 258 55,97 203 44,03
- - 132 28,63 329 71,37
- - 156 33,84 305 66,16
- - 124 26,90 337 73,10
9,65 1,05 - - - -
9,83 0,77 . - , _
3.426,89 534,20 - - - -
39,12 2,20 - - - -
30,64 4,58 - -
- - 453 98,26 8 1,74

anonimni, a po preuzimanju na racunalo brisani su
s online diska, kako bi se iskljucila moguénosti zlo-
porabe podataka od strane treée osobe. Upitnik
koriSten u ovom istrazivanju nije validiran.

Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovala 461 majka. Kriteriji za
sudjelovanje u istrazivanju su bili Zenski spol, pu-
noljetnost, maj¢instvo, racunalna pismenost, pri-
stup internetu i web stranici udruge ,,Za zdravo i
sretno djetinjstvo“, online potvrda informirane
suglasnosti za sudjelovanje u istraZivanju, potpu-
no ispunjen i poslan upitnik. Izostanak bilo kojeg
od tih kriterija predstavljao je razlog iskljucenja iz
istraZivanja. Zemljopisno gledano s podrudja
Grada Zagreba bilo je 112 ispitanica (24,30%) i jos
20 (4,34%) s podrucja Zagrebacke zZupanije, 105 s
podrucja Splitsko-dalmatinske Zupanije (22,78 %),
67 s podrucdja Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
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Tablica 2. Prikaz vremena donosenja odluke o dojenju, osobnog iskustva dojenja u djetinjstvu, viemena prvog podoja,
trajanja kontakta koza na kozu, rooming-ina, sudjelovanja u radu trudnickih tecajeva i grupa za potporu dojenju, trajanja

iskljucivog i ukupnog dojenja (N = 461)

Jeste li ve¢ prije trudnoce odlucili hocete li dojiti svoje dijete?
Podrzavate li ideju dojenja na javhom mjestu?

Jeste liimali prethodno iskustvo dojenja (npr. sa starijim
djetetom)?

Jeste li Vi kao dijete dojeni?

Ako ste kao dijete dojeni upisite koliko ste mjeseci
ukupno dojeni.

Jeste li uspjeli podojiti svoje dijete unutar prvog sata od
porodaja?

Jeste li djetetu davali dudu varalicuili boicu u prvom mjesecu
Zivota?

Je liurodilistu dijete bilo s Vama 24 sata u istoj sobi?
Jeste li pohadali trudnicki tecaj?

Je li Vas partner pohadao trudnicki tecaj?

Jeste li sudjelovali u radu grupa za potporu dojenju?

Jeste liodmah nakon rodenja djeteta ostvarili s njim
neprekinuti kontakt koza na kozu 60 minuta?

Je li Vase dijete u rodiliStu hranjeno zamjenama
za maj¢ino mlijeko?

Moje dijete je hranjeno samo majcinim mlijekom 137
Uz majcino mlijeko moje je dijete hranjeno i 294
zamjenama za maj¢ino mlijeko

Moje dijete je hranjeno samo zamjenama 30

za majcino mlijeko

Upisite u mjesecima koliko dugo ste iskljucivo dojili
svoje dijete.

Upisite u mjesecima koliko dugo ste ukupno dojili svoje dijete.

(14,53%), 32 s podrucja Brodsko-posavske Zupa-
nije (6,94%), 29 s podrucja Osjecko-baranjske zu-
panije (6,29%), 13 s podrucja Primorsko-goranske
Zupanije (2,82%), po 11 (2,39%) s podrudja Istar-
ske i Vukovarsko-srijemske Zupanije. Ostale ispi-
tanice, njih 61(13,22%) su s podrudja drugih Zupa-
nija. Osnovno obrazovanje su imale 4 ispitanice
(0,87%), srednje 143 (31,02%), viSe 56 (12,15%) i
visoko 258 ispitanica (55,97%). Vecina ispitanica
je bilazaposlena (367,79,61%), uz 76 nezaposlenih
(16,49%) i 18 studentica (3,90%).

Varijable

Zavisne varijable su bile trajanje isklju¢ivog doje-
njaitrajanje ukupnog dojenja (u mjesecima).

Nezavisne varijable su prikazane u Tablici 1. i Ta-
blici 2.

Aritmeti¢ka Standardna Odgovori
sredina devijacija  pa(n) Da(%) Ne(n) Ne (%)
- - 422 9154 39 8,46
- - 434 9414 27 5,86
- - 232 50,33 229 49,67
- - 360 78,09 101 21,91
7,53 6,56 - _
- - 212 45,99 249 54,01
- - 266 57,70 195 42,30
- - 276 59,87 185 40,13
- - 225 48,81 236 51,19
- - 154 33,41 307 66,59
- - 137 29,72 324 70,28
- - 276 59,87 185 40,13
5,27 1,52 - - , B}
11,92 6,35 - - - -
Odredivanje
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velicine uzorka

Veli¢ina uzorka za izrac¢un korelacija izracunata je
pomocu online kalkulatora dostupnog na stranici
Centralnog informaticko servisa Sveudilista u
Becu (25). U ovom istraZivanju odabrana je razina
znacajnosti 0,05, statisticka snaga testa je po-
stavljena na 80%, ocekivani koeficijent korelacije
je postavljen na 0,3. Prema tako postavljenim pa-
rametrima minimalna veli¢ina uzorka je 85.

Instrument mjerenja

Upitnik koji je koristen u ovom istraZivanju nije vali-
diran. Upitnik se sastoji iz dva dijela, prvi dio pri-
kuplja podatke o majé¢inom tjelesnom statusu, nje-
nom ponasanju u trudnoci, medicinskih postupaka
tijekom porodajaistatusa djeteta kod rodenja (Ta-
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Tablica 3. Korelacija trajanja isklju¢ivog dojenja u odnosu na nezavisne varijable (N = 461)

Nezavisne varijable kol:(e)lfifc.ije p vrijednost
Visina majke (cm) -0,05 0,31
TeZina majke (kg) -0,06 0,19
Anemija majke u tre¢em tromjesecju trudnoce 0,01 0,76
Anemija majke nakon porodaja 0,03 0,48
Koristenje duhanskih proizvoda u trudno¢i -0,01 0,90
Koristenje duhanskih proizvoda tijekom dojenja 0,04 0,36
Dijeta majke tijekom trudnoce (preskakanje obroka ili zamjene obroka tekuc¢inom) 0,01 0,88
Redovito vjeZzbanje tijekom trudnoce (min. tri puta tjedno po 30 min.) 0,05 0,33
Porast tjelesne teZine tijekom trudnoce (kg) 0,02 0,73
Spontani pocetak trudova 0,02 0,63
Primjena oksitocina (drip) tijekom poroda -0,02 0,71
Primjena epiduralne ili opce anestezije tijekom poroda -0,05 0,30
Epiziotomija tijekom poroda -0,02 0,64
Porod dovrsen carskim rezom -0,14 <0,00
Prvirezultat Apgar testa djeteta 0,09 0,04
Drugirezultat Apgar testa djeteta 0,10 0,03
Porodajna teZina djeteta (grami) 0,10 0,03
Gestacijska dob djeteta djeteta u trenutku rodenja 0,03 0,53
Dob majke u trenutku porodaja (godine) 0,15 <0,00
Majcina stru¢na sprema 0,18 <0,00
Ukupne godine Skolovanja majke 0,10 0,03
Radni status majke neposredno prije trudnoce 0,01 0,81
Odluka o dojenju donesena je prije trudnoce 0,17 <0,00
Podrska dojenju na javnom mjestu 0,22 <0,00
Prethodno iskustvo dojenja (npr. sa starijim djetetom)? 0,21 <0,00
Majka je kao dijete dojena 0,00 0,93
DuzZina dojenja majke kada je bila dijete 0,03 0,48
Prvi podoj djeteta obavljen unutar prvog sata od porodaj 0,19 <0,00
Dijete je dobivalo dudu varalicu ili bo¢icu u prvom mjesecu Zivota -0,41 <0,00
Novorodence je u rodilistu bilo s majkom 24 sata u istoj sobi 0,16 <0,00
Majka je pohadala trudnicki tecaj 0,09 0,06
Otac djeteta je pohadao trudnicki tecaj 0,06 0,23
Majka je sudjelovala u radu grupa za potporu dojenju 0,18 <0,00
Odmah nakon rodenja s djetetom je majka ostvarila neprekinuti kontakt koza na kozu 60 minuta 0,09 0,05
Dijete u rodiliStu nije hranjeno zamjenama za maj¢ino mlijeko 0,29 0,00
Majka je u trenutku rodenja djeteta Zivjela u ku¢anstvu s ocem djeteta 0,01 0,82
blica 4.1.). Drugi dio upitnika prikuplja podatke o Statistika
majcinoj odluci o dojenju, osobnom iskustva do-
jenja u djetinjstvu, vremenu prvog podoja, dava- Aritmetickom sredinom i standardnom devijaci-
nju dude varalice, trajanju kontakta koza na kozu, jom prikazani su visina i teZina majke, porast teZi-
rooming-inu, sudjelovanju u radu trudnickih te¢a- ne tijekom trudnoce, Apgar djeteta, porodajna
jevaigrupa za potporu dojenju, trajanja iskljucivog tezina i gestacijska dob djeteta, trajanje vlastitog
i ukupnog dojenja (Tablica 4.2.). dojenja u djetinjstvu, trajanje iskljucivog i ukup-
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Tablica 4. Korelacija ukupnog dojenja u odnosu na nezavisne varijable (N=461)

koef. ..

korelacije p vrijednost
Visina majke (cm) -0,00 1,00
TeZina majke (kg) -0,05 0,25
Anemija majke u tre¢em tromjesecju trudnoce 0,05 0,28
Anemija majke nakon porodaja 0,01 0,83
Koristenje duhanskih proizvoda u trudno¢i -0,45 <0,00
Koristenje duhanskih proizvoda tijekom dojenja -0,09 0,04
Dijeta majke tijekom trudnode (preskakanje obroka ili zamjene obroka teku¢inom) -0,06 0,18
Redovito vjeZzbanje tijekom trudnoce (min. tri puta tjedno po 30 min.) 0,07 0,15
Porast tjelesne teZine tijekom trudnoce (kg) 0,09 0,05
Spontani pocetak trudova 0,05 0,31
Primjena oksitocina (drip) tijekom poroda -0,01 0,82
Primjena epiduralne ili opce anestezije tijekom poroda -0,09 0,05
Epiziotomija tijekom poroda -0,01 0,77
Porod dovrsen carskim rezom -0,15 <0,00
Prvirezultat Apgar testa djeteta 0,08 0,08
Drugi rezultat Apgar testa djeteta 0,09 0,05
Porodajna teZina djeteta (grami) 0,10 0,03
Gestacijska dob djeteta u trenutku rodenja 0,08 0,08
Dob majke u trenutku porodaja (godine) 0,21 <0,00
Majcina stru¢na sprema 0,20 <0,00
Ukupne godine Skolovanja majke 0,16 <0,00
Radni status majke neposredno prije trudnoce 0,04 0,37
Odluka o dojenju donesena je prije trudnoce 0,12 0,01
Podrska dojenju na javnom mjestu 0,20 <0,00
Prethodno iskustvo dojenja (npr. sa starijim djetetom) 0,15 <0,00
Majka je kao dijete dojena 0,03 0,55
DuzZina dojenja majke kada je bila dijete 0,05 0,32
Prvi podoj djeteta obavljen je unutar prvog sata od porodaja 0,21 <0,00
Dijete je dobivalo dudu varalicu ili bo¢icu u prvom mjesecu Zivota -0,35 <0,00
Novorodence je u rodilistu bilo s majkom 24 sata u istoj sobi 0,18 <0,00
Majka je pohadala trudnicki tecaj 0,15 <0,00
Otac djeteta je pohadao trudnicki tecaj 0,12 0,01
Majka je sudjelovala u radu grupa za potporu dojenju 0,27 <0,00
Odmah nakon rodenja s djetetom je majka ostvarila neprekinuti kontakt koza na kozu 60 minuta 0,13 <0,00
Dijete u rodilistu nije hranjeno zamjenama za maj¢ino mlijeko 0,26 <0,00
Majka je u trenutku rodenja djeteta Zivjela u ku¢anstvu s ocem djeteta 0,01 0,79
Trajanje isklju¢ivog dojenja 0,67 <0,00
nog dojenja. Frekvencijama i postotcima su prika- kontinuiranih varijabli koriStena je Pearsonova
zane vrijednosti ostalih varijabli. korelacija (27).
Za mjerenje snage i smjera povezanosti izmedu
kontinuirane varijable i dihotomne varijable kori- REZULTATI
Stena ja tockasta biserijska korelacija (26). Za Tablica 1. prikazuje rezultate ispitanica u odnosu
mjerenje snage i smjera povezanosti izmedu dviju na tjelesnu visinu, tezinu, anemiju, koristenja du-
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hanskih proizvoda tijekom trudnoce/dojenja, di-
jete, tjelovjezbe, porast tjelesne teZine, nacin po-
¢etka trudova, primjenu oksitocina / epiduralne
anestezije / carskog reza, Apgara, porodajne tezi-
ne i gestacijske dobi djeteta, dobi majke i zajed-
nickog Zivota s ocem djeteta.

Sudionice istrazivanja su u znacajnom postotku
koristile duhanske proizvode tijekom trudnoce i
dojenja.

U Tablici 2. prikazani su podaci o maj¢inom isku-
stvu dojenja.

Manje od 50% majki je uspjelo podojiti dijete unu-
tar prvog sataiza poroda, manje od 60% je u rodi-
liStu boravilo uistoj sobi s djetetom 24 sata, manje
od 60% je ostvarilo kontakt koZa na kozu sa dje-
tetom u trajanju 60 minuta odmah nakon poroda.

U Tablici 3. prikazane su korelacije trajanja iskljuci-
vog dojenja s nezavisnim varijablama.

Najveéa negativna korelacija trajanja iskljuivog
dojenja potvrdena je u odnosu na davanja dude
varalice ili bocice u prvom mjesecu Zivota djeteta
(r = -0,41), a najveca pozitivna na nedavanje za-
mjena za maj¢ino mlijeko u rodilistu (r = 0,29).

U Tablici 4. prikazane su korelacije trajanja ukup-
nog dojenja s nezavisnim varijablama.

Ukupno trajanje dojenja najvise negativno kore-
lira s koristenjem duhanskih proizvoda u trudnodi
(r =-0,45), a pozitivno s trajanjem isklju¢ivog do-
jenja (r = 0,67).

RASPRAVA
Prosjecna dob rodilja

U kineskoj studiji koja je obuhvatila 4.552 rodilje
prosjecnadob Zena je bila 28,91+3,48 godina (28).
U tri nordijske zemlje, Danskoj, Norvegkoj i Sved-
skoj, prosjec¢na dob Zena pri prvom porodu pora-
sla je s 23,5-24 godine 1975. na 29-29,5 godina
2018. (29). Sli¢ni pomaci su zamijeceni u svim za-
padnim zemljama (30). Na$ rezultat je u skladu s
trendom radanja u kasnijoj dobi, Sto pred zdrav-
stveni sustav stavlja nove izazove obzirom na vece
rizike komplikacija. Porast broja poroda nakon tri-
desete godine Zivota mozemo povezati s dru-
Stvenim promjenama — produljenim Skolovanjem,
kasnijim zaposljavanjem, nemogucnosti rjeSava-
nja stambenog pitanja, promjeni stava drustva
prema formiranju obitelji (31). Trend sve manjeg
broja djece, mononuklearnihisamackih ku¢ansta-
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va, karakteristi¢an za zemlje s razvijenijim gospo-
darstvima (32), tek zahvaca Hrvatsku, tako da su
u nasem istrazivanju djeca u velikom postotku
nakon poroda bila s oba roditelja.

Dob majke u trenutku porodaja pozitivno korelira
s trajanjem iskljucivog i ukupnog dojenja prema
nasim rezultatima, a to potvrduju i podaci iz lite-
rature (33). Medutim, Zene starije dobi od 40 go-
dinaimaju ¢esce probleme s produkcijom mlijeka i
optereéenost potrebom povratka na radno mje-
sto (34). Pozitivan utjecaj nesto starije dobi i maj-
¢ina obrazovanja na uspjesnost dojenja potvrduje
i Kostecka, ali samo do dobi od 35 godina (35).
Smatra se da ¢e majke viSeg obrazovanja i veceg
iskustva raspolagati boljim znanjem i vjestinama
potrebnim zainiciranje i odrzavanje dojenja, sto je
u nasim rezultatima podrzano i pozitivnom kore-
lacijom majcinih godina ukupnog Skolovanja s
uspjesnosc¢u ukupnog i iskljucivog dojenja.

Prethodno iskustvo dojenja posebno je znacajnou
prvim danima nakon poroda i pozitvno djeluje na
maj¢ino samopouzdanje i doZivljaj samoucinkovi-
tosti (36).

No, trebarediidapomak trudnoéaiporoda prema
starijim dobnim skupinama (37) prati veéa uce-
stalost gestacijskog dijabetesa u starijoj skupini
rodilja (preko 40 godina) (38).

Prosjecna tezina rodilja
i porast tezine u trudnoci

U istrazivanju Kuljak i suradnika prosje¢na tezina
rodilja je iznosila 80 kg a visina 168 cm, prosjecni
porast tjelesne tezine u trudnodi je bio 15,7 kg, a
gestacijska dob 40 (39). Nase ispitanice su bile
znatno manje tjelesne tezine, priblizno iste visine,
u prosjeku su tijekom trudnoce dobile 1,62 kilo-
grama manje od Zena u istrazivanju Kuljak, te su
nesto nize gestacijske dobi djeteta. Povecanje te-
Zine u trudnodi povezano je s visestrukim nepo-
voljnim ishodima za fetus i majku (40). U nasem
istraZivanju nije utvrden znacdajan utjecaj poraste
tjelesne teZine na uspjesSnost isklju¢ivog dojenja,
ali je potvrdena znacajna povezanost s ukupnim
trajanjem dojenja.

Gestacijska dob,
porodajna teZina, Apgar

Umjereno i kasno rodena nedonoscad cine oko
6% svih poroda (41), gestacijska dob u nasoj stu-
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diji je 39,1£2,2 tjedna. Za djecu rodenu u terminu
prosjecna porodajna tezZina kreée se izmedu 2,7
kilogramai 4,0 kilograma, velika porodajna teZina
u odnosu na gestacijsku dob povezuje se s dugo-
roc¢nim rizikom prekomjerne tjelesne teZine/pre-
tilosti, dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti (42).
Prva i druga vrijednost Apgara djece nasih ispita-
nica su bile odli¢ne. Niski Apgar rezultati povezani
su s neonatalnim morbiditetom i mortalitetom, te
u Skolskoj dobi loSijim uspjehom (43).

U brazilskom istraZivanju nije bilo razlike izmedu
novorodencadiu ranom terminu i preostale novo-
rodencadi u pogledu prevalencije isklju¢ivog doje-
nja, a u pogledu ukupnog dojenja 12 mjeseci bolji
rezultat su imala djeca rodena izmedu 39 0/7i 41
6/7 tjedana trudnoce u odnosu na one rodene u
ranijem terminu (44). Zanimljivo da u nasim rezul-
tatima gestacijska dob nije znacajno utjecala na
trajanje iskljucivog dojenja, a rezultati prvogidru-
gog Apgar testa jesu. Apgar ocjena od 7 ili vise 5
minuta nakon rodenja znadi da se novorodence
dobro prilagodava okolini, a potvrdeno je da po-
rodajna teZinaivrijeme poroda znacajno utjecu na
trajanje dojenja opcenito (45).

Stopa epiziotomija,
epiduralna anestezija,
porod carskim rezom

Porod carskim rezom javlja se kod jedne od tri
Zene u Sjedinjenim Drzavama (46), u nasem istra-
Zivanju 26,90% trudnoca je zavrseno carskim
rezom. Porod carskim rezom prati niZa stopa za-
pocinjanja dojenja u odnosu na vaginalno rodenu
djecu (47), $to je u skladu s nasim rezultatom koji
upucuje na negativnu korelaciju iskljuc¢ivog i ukup-
nog dojenja s porodom carskim rezom.

Na uzorku od 8.587 Zena u Turskoj utvrdena je
stopa epiziotomije 93,3% u prvorotkinja, a 30,2%
u viserotkinja, te obrnuta korelacija stope epizio-
tomija i pariteta odnosno dobi Zena (48). To je
znatno vedi postotak Zena s ucinjenom epizioto-
mijom u odnosu na 33,84 % ispitanica naseg istra-
Zivanja kod kojih je u¢injena epiziotomija.

Na uzorku od 5.190 Zena u Kini 71,5% je zatra-
Zilo epiduralnu anesteziju tijekom poroda (49).
Procjenjuje se da oko 80% Zena u razvijenim

zemljama trazi epiduralnu anesteziju tijekom po-
roda (49).
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U nasem uzorku samo 28,63% Zena je primilo
anesteziju (epiduralnu ili op¢u). Prema istraZiva-
nju Potkonjak i suradnika 2021. godine stopa car-
skog reza je bila ve¢a u dobnoj skupini od 40 do 47
godina, u odnosu na skupinu mladih Zena (37). Ku-
ljak i suradnici su na 12.858 vaginalnih porodaja
nasli 23% epiziotomija, isticu da prevalencija epi-
ziotomije varira izmedu pojedinih zemljopisnih
podrudja (30% u Europi, 62,5% u SAD-u, u Argen-
tini je gotovo rutinska za prvorotke), te da pred-
stavljarizik ozljede analnog sfinktera zbog ¢ega ju
treba primjenjivati strogo u skladu s medicinskim
indikacijama (39).

Epiduralna anestezija u nasim rezultatima nije po-
kazala znacajnu korelaciju s trajanjem isklju¢ivog
dojenja, ali je znacajno korelirala s ukupnim tra-
janjem dojenja. Epiziotomije nisu pokazale znacaj-
nu korelaciju s trajanjem isklju¢ivog niti ukupnog
dojenja.

Tjelovjezba,
nadoknada zeljeza

Tjelesno vjezbanje ima potencijal sprijeciti pre-
komjerno gestacijsko dobivanje na tezZini, gesta-
cijski diabetes mellitus i moguée komplikacije
povezane s pretiloS¢u tijekom trudnoce (prijevre-
meni porod, porod carskim rezom, hipertenzija,
rizici za dijete) (50, 51). Preporuke za tjelesnu ak-
tivnost i vjezbanje tijekom trudnole opisao je
Americko udruzenje opstetricara i ginekologa
(ACOQG) (51). Samo 15,18% nasih ispitanica je tije-
kom trudnode redovito vjezbalo.

Svim trudnicama preventivno se preporucuju pre-
parati s 27 do 30 mg Zeljeza dnevno, $to je sadrzaj
veline prenatalnih preparata na trzisStu (52).
Prema podacima Banjariiz 2012. godine prevalen-
cija deficita Zeljeza (prema hemoglobinu) u 1. tro-
mjesedju iznosilaje 10,8 %, a u trecem 31,1 %, dok
je prevalencija anemije iznosila 3,6 % u prvom, a
26,1% u 3. tromjesedju (53). Prema nasim rezulta-
tima u tre¢em tromjesecju trudnoce 32,75% zena
je bilo anemicno. U svijetu antepartalna anemija
zahvada oko trecine trudnica, a postpartalna do
80% Zena s niskim primanjima i ruralnog stanov-
nistva. Antepartalna anemija zahva¢a 50% Zena u
Europii Sjedinjenim DrZzavama (54).

Tjelovjezba u trudnodi nije korelirala s trajanjem
iskljucivog niti ukupnog dojenja, kao niti anemija u
trudnodi, odnosno nakon poreodaja.
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Indukcija poroda oksitocinom,
dijete, koristenje duhanskih
proizovdai alkohola

u trudnodi/tijekom dojenja

Spanjolska studija na uzorku od 5.717 poroda po-
kazuje da je 75,8% Zena imalo spontani pocetak
poroda, a 24,2% indukciju (55), dok je kod 65,43%
nasih ispitanica porod poceo spontano. U Austra-
liji je postotak Zena koje su imale indukciju poroda
2016. godine porastao na 31% (56). Visok posto-
tak induciranih poroda upucuje na vaznost pridr-
Zavanja medicinskih indikacija pri donosenju odlu-
ke o indukciji (57, 58). Na uzorku od 322 Zene u
Spanjolskoj 72% je primilo oksitocin tijekom po-
roda (59). Prema istrazivanju Potkonjak i suradni-
ka2021. godine stopaindukcije poroda je bila vec¢a
u skupini mladih Zena (35,2% prema 12,7%), kao i
stopa upotrebe oksitocina (58,6% prema 46,6%),
u odnosu na dobnu skupinu od 40 do 47 godina
(60). U naSem istrazivanju primjena oksitocina
nije znacajno utjecala na trajanje iskljucivog niti
ukupnog dojenja.

Restriktivni prehrambeni obrasci, tipa veganske
dijete, povezani su s veéim rizikom radanja novo-
rodencadi male gestacijske dobi i manje poro-
dajne teZine (61), dok vise dokaza ukazuje na po-
voljan ucdinak mediteranske prehrane tijekom
trudnoce na zdravlje djece (62). Samo 4,99%
nasih ispitanica tijekom trudnoce je u nekom pe-
riodu bilo na dijeti baziranoj na izostavljanju obro-
ka. Majcina dijeta tijekom trudnode nije statisticki
znacajno utjecala na trajanje isklju¢ivog i ukupnog
dojenja nasih ispitanica.

U zemljama s visokim dohotkom otprilike jedna
od 10 trudnica pusi duhan (63). Skupna prevalen-
cija upotrebe duhana pusenjem i koriStenjem bez-
dimnog duhana medu dojiljama u zemljama s ni-
skim i srednjim dohotkom bila je 3,61% (64). Vise
od 50% Zena koje puse duhan prestaje pusiti prije
ili tijekom trudnoce, zbog znacajnih perinatalnih
rizika povezanih s uporabom duhana (65). Istrazi-
vanje provedeno u Turskoj pokazalo je da preva-
lencija pusenjaiznosi 8% tijekom trudnocei15,6%
u postporodajnom razdoblju (66). U svakom slu-
¢aju nasi rezultati sa 17,14% trudnica koje su kori-
stile duhanske proizvode i 18,87% dojilja, nisu
dobri i upuéuju na loSe zdravstvene navike nasih
trudnica i majki. Koristenje duhanskih proizvoda u
trudnodi i tijekom dojenja statisticki je znacajno
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negativno povezano s trajanjem ukupnog dojenja
u nasem istraZivanju.

Odluka o dojenju, dojenje u javnosti,
prvi podoj i kontakt kozZa na kozu

Odluka o dojenju u mnogim se slu¢ajevima donosi
prije trudnoce (67, 68), kod nekih osoba ve¢ u
ranoj adolescenciji (69). Vecina Zena odluku o do-
jenju donese prije trudnode, a namjera dojenja se
pokazala dobrim prediktorom zapocinjanja i tra-
janja iskljucivog dojenja (70). Prema nasim rezul-
tatima odluka o dojenju donesena prije trudnoce
znacajno korelira s trajanjem isklju¢ivog i ukupnog
dojenja.

Podrska dojenju na javnom mjestu se mijenja ovi-
sno o zemljopisnim podrucjima, npr. u Kini je do
65% (71), Kanadi 75% (72), znatno losijim rezulta-
tima u Srbiji (73), te visokom podrskom dojenju na
javnom mjestu u nasim rezultatima (94,14%). Ne-
gativnije stavove prema dojenju na javnom mjestu
vise iznose osobe bez djece i osobe ¢ija djeca nisu
dojenaili nisu dojena u javnosti (74). Podrska doje-
nju na javnom mjestu pokazatelj je Zenine snage u
identifikaciji s takvim nacinom dojenja i pozitiv-
nim samovrednovanjem, takoder korelira s duzim
trajanjem dojenja (75). U nasim rezultatima pozi-
tivan stav prema dojenju na javhom mjestu zna-
¢ajno korelira s trajanjem isklju¢ivog i ukupnog
dojenja.

U istrazivanju provedenom na 362 dijade majka -
novorodence u Nigeriji, 760 u Gani i 558 u Gvineji,
utvrdeno je da je kontakt koza na koZzu odmah iza
porodaja ostvaren kod 64,4% novorodencadi, a
tijekom prva 2 sata nakon rodenja novorodence je
odvojeno od majke u 51,9% slucajeva (76). Do
kontakta koza na koZu izmedu majke i novoro-
denceta doslo je u 77,8% slucajeva nakon poroda
carskim rezom, a 73% posto majki zapocelo je s
dojenjem unutar 1sata nakon poroda u istraziva-
nju provedenom u Maleziji (77). Kontinuirani, ne-
prekinuti kontakt koZa na koZu u trajanju 60 mi-
nuta nakon poroda treba biti standard skrbi za sve
majke i svu novorodencad (78). U Medicinskom
centru Albany medu 635 dijada majka-dijete, pre-
valencija bilo kakvog kontakta koza-na-koZu bila
je 74%, a prevalencija kontakta koza-na-koZu u
skladu sa standardom skrbi Svjetske zdravstvene
organizacije bilaje 43% (79), medu nasim ispitani-
cama znatno veca (59,87%). Uspjesan kontakt
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koZa na kozu prvih sat vremena nakon poroda
statisticki znacajno korelira s trajanjem iskljuci-
vog, a posebno ukupnog dojenja nasih ispitanica.

Majke koje uspjesno podoje svoje dijete unutar
prvih sat vremena od poroda imaju vecu vjerojat-
nost ustrajanja u dojenju (80). Unutar prvog sata
od poroda 58% Zena u Brazilu uspjelo je obaviti
prvi podoj (81). U kontekstu tih rezultata nasih
45,99% uspjesnih podoja u prvih sat vremena zi-
vota djeteta ne djeluje zadovoljavajuée. Uspjesno
obavljen prvi podoj unutar sat vremena od rode-
nja djeteta znacajno je pozitivno korelirao s traja-
njem isklju¢ivog i ukupnog dojenja.

Duda varalica, rooming-in

lako se nacelno smatra da davanje dude varalice u
prvom mjesecu zivota djeteta negativno utjece na
trajanje dojenja, neke studije to opovrgavaju
(82,83). Iskustvo autora ovog rada i rezultati rada
su na strani kolega koji smatraju da davanje dude
varalice u toj ranoj dobi zbunjuje novorodence,
oteZava ulenje sisanja i rezultira ¢eS¢im prekidom
dojenja. Sto se ti¢e rooming-ina neki radovi upo-
zoravaju da smjestaj majke s djetetom dobro pri-
hvaca veéina majki, ali nekima pada teze (84). | od
strane bolnicke uprave i osoblja moguce su tesko-
¢e urealizaciji zajednickog boravka majke i djeteta
(85). Istrazivanje provedeno na 804 majke iz Uje-
dinjenih Arapskih Emirata potvrduje visoku stopu
smjestaja u sobu tijekom boravka u bolnici (97,5%)
(86), s druge strane istrazivanje sa 160 sudionica
iz Tajvana pokazalo je da je samo 12,5% bilo smje-
Steno u uvjetimarooming-ina (87). Kod nasih ispi-
tanica 59,87% je potvrdilo da im je u rodilistu
omogucen rooming-in, Sto svakako nije zadovo-
ljavajuée obzirom na preporuke ,,Deset koraka“ za
sva rodilista.

| stariji (88) i noviji radovi (89) upuduju na zaklju-
¢ak da davanje dude varalice u prvom mjesecu zi-
vota djeteta zbunjuje dijete te nosi rizik veleg
odustajanja od dojenja, osim kod nedonoscadi,
kod kojih olaksava prijelaz s hranjenja sondom na
dojenje (90). Nailazimo i na radove koji negiraju
negativan ucinak koriStenja dude varalice u prvom
mjesecu Zivota na uspjesnost dojenja i kod djece
rodene u terminu (91). Na$ rezultat jasno govori
u prilog tvrdnji da je rano davanje dude varalice
povezano s nizim trajanjem iskljuivog i ukupnog
dojenja.
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Rooming in pozitivno korelira s trajanjem iskljuci-
vog dojenja (92), a u pogledu utjecaja na trajanje
ukupnog dojenja vise radova navodi potrebu pro-
vodenja dodatnih istraZivanja (93). Nasi rezultati
potvrduju tvrdnju da rooming-in statisticki zna-
¢ajno pozitivno korelira s trajanjem iskljucivog i
ukupnog dojenja.

Trudnicki tecajevi,

grupe za potporu dojenju

Trudnicki tecajevi pripremaju majke za porod, a
partnere za pomo¢ pri porodu. Medutim, samo
pasivno sudjelovanje nije dostatno za stjecanje
Zeljene razine znanja (94). U nekim sredinama
udio trudnica koje sudjeluju u trudnickim tecajevi-
ma je visok, gotovo 80% (95), u drugima su po-
stotci manji, 69% (96). Osim u tecajevima ,,face
to face” postoji moguénost pohadanja online te-
¢ajeva (97), a ocekivanja trudnica su se povecala s
davanja informacija o trudnoci i porodaju na po-
drsku, ublazavanje strahova, rad s partnerima
(98). U odnosu naiznesene postotke sudjelovanja
trudnica u tecajevima, nasih 48,81% sudionica
izgleda dosta malo. Za razliku od grupa za potpo-
ru dojenja trudnicki tecajevi uglavnom nisu be-
splatni, Sto mozZe biti razlog manjeg sudjelovanja.
lako imamo razvijenu mrezu grupa za potporu do-
jenju u organizaciji Hrvatske udruga grupa za pot-
poru dojenju (99), to¢nih podataka o postotku
majki i dojencadi koje sudjeluju u radu grupa ne-
mamo. Iz literature se razabire da je rad grupa za
podrsku dojenju u svijetu vrlo heterogene struk-
tureiorganizacije, a veca uspjeSnost se povezuje s
grupama koje kombiniraju podrsku vrinjaka s
vodstvom ili savjetovanjem zdravstvenih radnika
ili IBCLC savjetnica (100). Nesto manje od 30%
nasih ispitanica je imalao iskustvo sudjelovanja u
radu grupa za potporu dojenju.

IstraZivanja potvrduju uspjesnost grupa za pot-
poru dojenju u odrzavanju isklju¢ivog dojenja (101)
i ukupnog dojenja (102), u tom smislu govore i nasi
rezultati. Hranjenje djeteta u rodilistu zamjenama
za majcino mlijeko negativno korelira s trajanjem
isklju¢ivog i ukupnog dojenja, na Zalost trebala su
desetljeca da se otklone zablude po tom pitanju
(103). Danas nije prihvatljivo savjetovati davanje
zamjenskog mlijeka u rodilistu, jer takav postupak
predstavlja prekid iskljucivog dojenja, suprotan je
preporukama SZO i UNICEF-a (104) i ,,Inicijativi za
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rodilista - prijatelji djece“ (Deset koraka do
uspjesnog dojenja, tocka 6) (105).

Nasi rezultati pokazuju da sudjelovanje roditelja u
trudnic¢kim tecajevima pozitivno korelira s traja-
njem ukupnog dojenja (vrijedi i za majke i za
oceve), ali ne i iskljuCivog dojenja. Majke koje su
pohadale prenatalnu edukaciju o dojenju imaju
tendenciju zapoceti s dojenjem i nastaviti s doje-
njem dulje vrijeme (106). Prenatalna edukacija
kod majki povecava osjec¢aj samoucinkovitosti
(107), koji je povezan s ve¢om stopom iskljucivog
dojenja (108). Edukacija, pa ¢ak i online provede-
na, pozitivno utjece na samoucinkovitost oceva u
dojenju (109). Ucinak kontakta koza na koZu
odmah iza rodenja u trajanju 60 minuta pozitivho
utjece na trajanje iskljucivog dojenja (110), Sto se
povezuje s razvojem vece samoucinkovitosti doje-
nja. Samoucinkovitost dojenja ima znacajnu pozi-
tivnu korelaciju sa sposobnos¢u dojenja (111).

Trajanje iskljucivog
i ukupnog dojenja

Trajanje iskljucivog dojenja visoko korelira s traja-
njem ukupnog dojenja, Sto ne bi trebalo cuditi.
Majke koje su imale snage i umije¢a da uspjesno
isklju¢ivo doje svoje dijete punih 6 mjeseci, vjero-
jatno ¢e imati sposobnost nastavka dojenja (112).
Vazan razlog prekida produzenog dojenja je radna
problematika (113), potpora zajednice je znadajan
¢imbenik nastavka dojenja (114).

ZAKLJUCAK

Znacajan postotak Zena nastavlja koristiti duhan-
ske proizvode u trudnodi, Sto je veliki javno zdrav-
stveni problem. Problem koristenja duhanskih
proizvoda u trudnodi i tijekom dojenja zahtijeva
pozornost svih zdravstvenih radnika. Postavlja
se i pitanje zastite prava djeteta. Ovom problemu
bi trebalo posvetiti vise paznje u planiranju pro-
grama i projekata Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo.

Oko 40% ispitanica nije uspjelo ostvariti nakon
poroda kontakt koza na koZu s djetetom u traja-
nju 60 minuta, manje od 50% je uspjelo obauviti
prvi podoj unutar sat vremena od rodenja djeteta,
manje od 60% je u rodilistu realiziralo 24-satni
boravak sa svojim djetetom. Podatak da je 63,77%
djece u rodilistu uz majc¢ino mlijeko dobivalo i
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zamjene za majc¢ino mlijeko, mozemo smatrati
doista velikim problemom. Rije¢ je u problemima
koji su otklonjivi, znacajno prisutni u nasim rodili-
Stima i znacajno negativno koreliraju s uspjesnim
dojenjem. Osoblje rodiliSta bi svakako trebalo
bolje educirati u pruzanju pomodii podrsci majka-
ma da ostvare zadane ciljeve po navedenim nedo-
statcima zamijecenim u rodiliStima. Posebnu po-
zornost treba pruziti majkama koje su rodile
carskim rezom. Trud uloZen u podrsku majkama u
tim prvim danima dojenja visestruko ¢e se vratit
kroz porast maj¢inog samopouzdanja i ustrajanje
u nastavku dojenja.

Gotovo 60% majki je davalo dudu varalicu ili boci-
cu svom novorodencetu tijekom prvog mjeseca
Zivota djeteta. Potreban je veéi angazman patro-
nazne sestre, pedijatra primarne zdravstvene za-
Stite i medicinske sestre, kako bi se otklonili po-
stupci koji negativno djeluju na dojenje a vezani su
uz ponasanje majke po otpustu iz rodilista.

Potrebno je roditelje poticati na sudjelovanje u
trudnic¢kim tecajevima i grupama za potporu do-
jenju, ali i osiguratiizvore financiranja za tecajeve,
kako ne bi bili dostupni samo imuénim roditeljima.
U trudnic¢kim tecajevima se moze pomo¢i majka-
ma savjetima o prehrani, ranom otkrivanju ane-
mije, pruzanju podrske kod prestanka koriStenja
duhanskim proizvodima, educirati ih o pravilnoj
prehrani i tjelovjezbi tijekom trudnode. Boljom
pripremom trudnica za porod osigurat e se bolja
suradnja s lije¢ni¢kim timom u rodilistu, Sto moze
rezultirati manjim brojem epiziotomija.

No, prije svega, samo stvarnom podrskom doje-
nju vidljivom u odnosu zajednice prema dojenju,
mozemo poboljsati prevalenciju dojenja. To znaci
dauvrti¢ima, poduzedéima, sredstvima javnog pri-
jevozaijavnim prostorima treba postojati soba za
dojenje koje osigurava privatnost, da djeca od
osnovne Skole u sklopu ucenja o prehrani trebaju
uciti o najboljoj prirodnoj hrani za novorodence i
dojence, da se temi dojenja treba dati zasluzeno
mjesto u edukaciji zdravstvenih radnika od sred-
nojskolske do diplomske razine, da treba zakonski
regulirati nepostivanje KODA i uznemiravanje
majke dok doji gladno dijete. Proces izgradnje vise
razine osobne, zdravstvene i druStvene svijesti o
dojenju sukobljava se s narcistickim trendovima
modernog drustva. Duznost zdravstvenih radnika
je zastupati blagodati maj¢inog mlijeka kao pri-
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rodne dinami¢ne bioaktivne tvarii dojenja kao te-
meljnog ljudskog odnosa, koji svakim danom do-
biva veéi znacaj u svijetu rasprsenih drustvenih
interakcija.
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SUMMARY

Factors that influence mothers’ decision to breastfeed

Marija Catipovié, Zrinka Puharié¢, Goranka Rafaj, Valentina Kauzlari¢, Matija Kos¢&

Purpose: The aim of the research was to analyze factors that are significantly related to the
duration of exclusive breastfeeding and total breastfeeding of mothers from Croatia.

Method: The study is cross-sectional, done in the period from December 1st, 2023. until May 1st,
2024. The data about breastfeeding factors was collected from 361 mothers via an online ques-
tionnaire.

Results: The duration of exclusive breastfeeding statistically significantly correlates with cesarean
section, giving a pacifier or a bottle in the first month of the child’s life (r = - 0.41), mother’s age,
the mother’s vocational training, the decision to breastfeed being made before pregnancy, the
support for breastfeeding in a public place (r = 0.22), previous breastfeeding experience (r = 0.21),
the first breastfeeding being done within an hour, rooming, participating in the work of breast-
feeding support groups, not providing substitutes for breast milk in the maternity ward
(r = 0.29). The total duration of breastfeeding is statistically significantly correlated with the use
of tobacco products during pregnancy (r = - 0.45), cesarean delivery, giving a pacifier or bottle in
the first month of the child’s life (r = - 0.35), not providing substitutes for breast milk in the mater-
nity hospital (r = 0.26), skin-to-skin contact after birth, mothers’ participation in breastfeeding
support groups (r = 0.27), attending pregnancy courses (both parents), rooming, first breastfeed-
ing being done within an hour (r = 0.21), previous breastfeeding experience, support for breast-
feeding in a public place (r = 0.20), decision on breastfeeding being made before pregnancy, voca-
tional education (r = 0.20) mother’s age (r = 0.21), and exclusive breastfeeding (r = 0.67).

Conclusion: The quality of healthcare workers’ help to mothers before, during and after child-

birth, significantly affects the success of breastfeeding.

Key words: BREAST FEEDING; MOTHERS, SURVEYS AND QUESTIONNAIRES;
VOCATIONAL EDUCATION; FEMALE, PREGNANCY; MILK, HUMAN;
TOBACCO PRODUCTS; SELF-HELP GROUPS
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