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Sazetak

Dojenje je povezano s raznim zdravstvenim blagodatima za majku i dijete, stoga krovne zdravstvene
organizacije preporu¢uju dojenje najmanje do navrSenih 6 mjeseci. S obzirom na nedosljedne
rezultate u literaturi, cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati razlike izmedu majki koje doje i onih koje
hrane djecu nadomjesnim mlijekom u nekim sociodemografskim i opstetri¢kim ¢imbenicima,
percipiranom temperamentu dojenceta, kvaliteti povezivanja majke s djetetom te mentalnom
zdravlju (depresivnosti, anksioznosti, stresu). Takoder, htjeli smo provjeriti koliko ispitivane
varijable pridonose objasnjenju varijance nacina prehrane dojenceta. Majke (N = 284) dojencadi u
dobi do Sest mjeseci ispunile su upitnike u online istrazivanju. Koristeni su Upitnik karakteristika
dojenceta (ICQ), Edinburski upitnik poslijeporodajne depresivnosti (EPDS), Upitnik depresije,
anksioznosti i stresa (ljestvice anksioznost i stres; DASS-21), Upitnik povezivanja nakon porodaja
(PBQ) te upitnik op¢ih podataka. Rezultati su pokazali da su majke koje doje viseg obrazovanja,
izvjestavale SU o niZoj stopi hitnoga carskog reza te su porodaj rjede procjenjivale traumati¢nim.
Majke koje doje svoju su dojencad percipirale vise neprilagodljivima i nepredvidivima. Nije
pronadena znacajna razlika u ostalim sociodemografskim i opstetrickim karakteristikama, kvaliteti
povezivanja s dojen¢etom, kao ni u mentalnom zdravlju izmedu majki koje doje i onih koje ne doje.
Regresijska analiza pokazala je da dojenju znacajno pridonosi vise obrazovanje majke, niza stopa
traumati¢noga iskustva porodaja te neprilagodljivi temperament dojendeta. Rezultati ukazuju na
potrebu formiranja dodatne podrske dojenju kod majki koje su imale porodaj hitnim carskim rezom
ili koje su porodaj dozivjele traumati¢nim. Takoder, majke dojilje potrebno je podrzati u uspostavi
predvidljivije rutine hranjenja i pristupanju dojendetu s tezim temperamentom.
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Uvod

Najbolji je na¢in prehrane djeteta do navrSenih Sest mjeseci starosti dojenje
(Europska komisija, 2004; Svjetska zdravstvena organizacija [SZO], 2021). Djeca
koja su dojena lakse se oporavljaju od bolesti te imaju bolji senzorni (SZO, 2021) i
kognitivni razvoj (Angelsen i sur., 2001; SZO, 2021). Takoder, dojenje pridonosi
nizoj smrtnosti novorodenc¢adi (SZO, 2021) i smanjuje rizik od pretilosti u odrasloj
dobi (Weng i sur., 2012). Pozitivni ucinci dojenja evidentirani su i za vrijeme
pandemije uzrokovane boles¢éu COVID-19, pri ¢emu se pokazalo da odrasle osobe
koje su bile dojene majé¢inim mlijekom imaju nizi rizik za oboljenje od bolesti
COVID-19 (Didikoglu i sur., 2021), §to upucuje na dugorofan zastitni ucinak
dojenja. Dojenje ima i pozitivan u¢inak na majc¢ino zdravlje — osim $to predvida
gubitak tezine nakon porodaja (Samano i sur., 2013), dojenje smanjuje rizik od raka
dojke i jajnika (Binns i sur., 2016; SZO, 2021). Ipak, bez obzira na mnogobrojne
zdravstvene dobrobiti, mnoge majke ne doje tijekom svih preporucenih Sest mjeseci.
Tako je prema nekim podacima, ¢etiri mjeseca nakon porodaja dojila samo jedna
tre¢ina majki (Bolling i sur., 2007; Else-Quest i sur., 2003).

Sociodemografski i opstetricki ¢imbenici

Istrazivanja su pokazala da je raniji prekid dojenja povezan s nekim
sociodemografskim ¢imbenicima. Majke koje su mlade, nizega stupnja obrazovanja
(Hauck i sur., 2011; Schwartz i sur., 2002; Taveras i sur., 2003) te slabijega
socioekonomskog statusa (Pavici¢ Bosnjak i Grguri¢, 2007; Taveras i sur., 2003)
ranije prekidaju s dojenjem. Ipak, u jednome hrvatskom istrazivanju maj¢ina dob i
stupanj obrazovanja nisu predvidali duljinu dojenja (Pavic¢i¢ BoSnjak i Grguric,
2007). Usto, neka su istrazivanja pokazala raniji prekid dojenja kod prvorotkinja
(Agboado i sur., 2010; Hauck i sur., 2011), medutim, to nije uvijek bilo potvrdeno
(Else-Quest i sur., 2003).

Nadalje, ispitivala se i povezanost dojenja s opstetrickim, odnosno porodajnim
¢imbenicima. Tako u jednome istrazivanju nije pronadena povezanost izmedu nac¢ina
prehrane djeteta i zeljenosti trudnoce (Else-Quest i sur., 2003). Usto, u nekim se
istrazivanjima pokazalo da majke koje su rodile carskim rezom ranije prekidaju s
dojenjem (Agboado i sur., 2010; Brown i Jordan, 2013; Hauck i sur., 2011), kao i
one koje su imale ostale komplikacije pri porodaju, poput asfiksije, sporoga
napredovanja porodaja te obilnoga krvarenja iz maternice (Brown i Jordan, 2013).
Kada je rije¢ o samome iskustvu porodaja, u nedavnome Se istrazivanju pokazalo da
su majke koje su izvjestavale o viSoj razini simptoma posttraumatskoga stresnog
poremecaja (PTSP) nakon porodaja znacajno rjede zapocinjale s dojenjem u odnosu
na majke s nizim razinama PTSP-a (Garthus-Niegel i sur., 2017). S obzirom na to da
se pokazalo da u tome najvecu ulogu imaju simptomi izbjegavanja, autori navode da
je jedno od mogué¢ih objasnjenja to Sto dojenje zahtijeva fizicku bliskost s
dojencetom, koje pak moze predstavljati podsjetnik na traumatican porodaj.
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Temperament dojenceta i povezivanje s dojencetom

Postoje nalazi i o povezanosti nacina prehrane djeteta i duljine dojenja s
temperamentom dojenceta. Primjerice, pokazalo se da su dojena djeca manje
razdraZljiva u usporedbi s djecom koja su hranjena na bocicu (Else-Quest i sur.,
2003) te su rjede procijenjena kao djeca teskoga temperamenta (Niegel i sur., 2008).
Takoder, prema nekim podacima, djeca teskoga temperamenta vjerojatnije ¢e biti
dojena krac¢e (Taut i sur., 2016). Ipak, postoje i kontradiktorni nalazi, ¢ak u okviru
istoga istrazivanja. Tako je u prethodnom istrazivanju utvrdena veca vjerojatnost
duljega dojenja djece neprilagodljivoga temperamenta (Taut i sur., 2016). Nadalje, u
jednom britanskom istraZivanju majke koje su djecu hranile isklju¢ivo na bocicu
procijenile su da se njihova djeca vise smiju i osmjehuju, lak§e smire nakon
uzbudenja te su manje zahtjevna i emocionalno stabilnija (Lauzon-Guillain i sur.,
2012). Opcenito govoreci, temperament, kao i ostale karakteristike djeteta, oblikuju
roditeljsko ponasanje te kvantitetu i kvalitetu roditeljske skrbi koju dojenée dobiva
(Belsky, 1984).

Konacno, dojenje predvida i stvaranje kvalitetnije emocionalne veze izmedu
majke i djeteta (SZO, 2013). Emocionalna veza majke i djeteta naziva se povezivanje
(engl. bonding; Kennell i Klaus, 1984). Mali je broj istrazivanja ispitivao vezu
izmedu nacina hranjenja dojenceta i povezivanja. Ipak, pokazalo se da su u prvome
mjesecu nakon porodaja majke dojilje bile osjetljivije na pla¢ svojega djeteta,
odnosno, kod njih je utvrdena veca aktivnost mozgovnih podrucja koja su zaduzena
za povezivanje i empatiju u odnosu na majke koje su dijete hranile na bo¢icu (Kim i
sur., 2011). Takoder, utvrdeno je kvalitetnije povezivanje s djetetom kod majki
dojilja (Else-Quest i sur., 2003). Noviji pak nalazi sugeriraju da ni nacin prehrane ni
sama duljina dojenja nisu povezani s kvalitetom maj¢ina povezivanja s djetetom
(Hairston i sur., 2019). Prema tome, moguce je da neki drugi ¢imbenici imaju vazniju
ulogu u stvaranju ¢vrste veze izmedu djeteta i majke, poput majcine osjetljivosti i
responzivnosti na djetetove potrebe (Shin i sur., 2008).

Mentalno zdravlje majki

Neka su istrazivanja ispitivala povezanost nacina prehrane s majéinim
mentalnim zdravljem. Primjerice, Else-Quest i suradnici (2003) pronasli su nizu
depresivnost kod majki dojilja. No, s obzirom na to da je rije¢ o korelacijskome
istrazivanju, nije jasno imaju li zene koje doje nizu razinu depresivnosti zbog samoga
dojenja ili majke koje su manje depresivne ces¢e doje. Takoder, majke koje su dojile
tri mjeseca nakon porodaja imale su znacajno nize razine depresivnosti u usporedbi
s razinom depresivnosti tijekom trudnoce, dok kod majki koje nisu dojile smanjenje
simptoma depresije nije utvrdeno (Figueiredo i sur., 2014). Nadalje, neke su studije
pokazale povezanost izmedu vise razine depresivnosti i ranijega prekida dojenja
(Bick i sur., 1998; Taveras i sur., 2003). Ipak, u nekim istrazivanjima nije utvrdena
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povezanost depresivnosti s ranijim prestankom dojenja (Cooke i sur., 2007; Schwartz
i sur., 2002), odnosno s time doji li majka ili ne (Mizuhata i sur., 2020).

Kada je rije¢ o anksioznim smetnjama, rezultati istrazivanja nisu dosljedni.
Naime, neka istrazivanja pokazala su da je viSa anksioznost povezana s ranijim
prestankom dojenja (Clifford i sur., 2006), a neka da to dvoje nije povezano (Cooke
i sur., 2007). Takoder, nisu pronadene razlike u razini anksioznosti izmedu majki
koje doje i onih koje ne doje (Else-Quest i sur., 2003). Kada je rije¢ o dojenju i razini
stresa, u nedavnom istrazivanju provedenome na 50 majki utvrdeno je znacajno
smanjenje razine kortizola u maj¢inoj slini nakon samo jednoga dojenja, §to upucuje
na smanjenje akutnoga stresa tijekom dojenja (Mizuhata i sur., 2020). Takoder,
majke koje su iskljucivo dojile izvjestavale su o nizoj razini stresa od majki koje su
uz dojenje koristile i bo¢icu (Mizuhata i sur., 2020). Sli¢no tomu, majke koje su dijete
hranile na bo¢icu izvjeStavale su o vi$oj razini stresa nego dojilje (Mezzacappa i sur.,
2002). Usto, u nedavnhome hrvatskom istrazivanju majke dojilje imale su nizu razinu
anksioznosti 1 depresije od majki koje nisu dojile (Miksi¢ i sur., 2020).

Vazno je napomenuti da se u literaturi pronalaze istrazivanja razliitih
metodoloskih pristupa. Osim toga, treba imati na umu da je nacin prehrane djeteta
povezan s raznovrsnim ¢imbenicima (Sociodemografski i opstetricki ¢imbenici te
karakteristike dojenceta i majke) koji nisu dovoljno obuhvaceni u prethodnim
istrazivanjima ili su pak obuhvacéeni samo neki od njih. Uzevsi prethodno u obzir,
moze se sumirati da je mali broj istrazivanja ispitao povezanost dojenja s dojenackim
temperamentom, mentalnim zdravljem majki i povezivanjem majke s dojencetom, a
pritom su njihovi rezultati nedosljedni. Stoga je cilj ovoga istrazivanja bio ispitati
razlike izmedu majki koje doje i onih koje ne doje u sociodemografskim i
opstetrickim ¢imbenicima, percipiranom temperamentu dojenéeta, maj¢inom
mentalnom zdravlju i kvaliteti povezivanja s dojencetom do 6. mjeseca starosti.
Ocekivali smo da ¢e majke koje doje biti starije i viSeg stupnja obrazovanja.
Pretpostavili smo da su majke koje doje vjerojatnije rodile vaginalno ili planiranim
carskim rezom nego hitnim carskim rezom te da ¢ée rjede procjenjivati porodaj kao
traumati¢no iskustvo nego majke koje ne doje. Na temelju nedosljednih rezultata
prethodnih istrazivanja nismo mogli pretpostaviti hoce 1i majke koje doje u odnosu
na one koje ne doje procjenjivati temperament djeteta tezim ili laksim, kao ni hoce li
imati nizu depresivnost i anksioznost, ali o¢ekivali S0 da ¢e imati nizu razinu stresa.
Sli¢no tomu, na temelju malobrojnih istrazivanja s nedosljednim nalazima nismo
mogli pretpostaviti hoce li majke koje doje izvjestavati o kvalitetnijemu povezivanju
s djetetom. Takoder, htjeli smo provjeriti koliko ispitivane varijable pridonose
objaSnjenju varijance na¢ina prehrane dojenceta.
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Metoda
Sudionice

U istrazivanju su sudjelovale 284 majke dojencadi u dobi od prvoga do kraja
petoga mjeseca zivota (M = 3.26, SD = 1.33). Od toga je 11.6 % majki imalo dojence
starosti jedan mjesec, 20.4 % dva mjeseca, 20.8 % tri mjeseca, 24.3 % Cetiri mjeseca
i 22.9 % pet mjeseci. Majke su bile prosje¢ne dobi 30 godina (SD = 4.48), uglavnom
udane ili u izvanbracnoj zajednici (98.6 %), zavrSene viSe Skole ili fakulteta (73.2
%), zaposlene (77.8 %), iz urbanih sredina (77.5 %) te prosjecnoga (51.4 %) ili
iznadprosje¢noga imovinskog stanja (38.7 %). Vec¢ina majki su prvorotkinje (57 %),
s planiranim trudnocama (59.8 %), rodile su vaginalnim putem (73.2 %), a
traumati¢no iskustvo porodaja dozivjelo je njih 21.1 %. O zdravstvenim problemima
djeteta izvijestilo je 11.9% majki. Kada je rije¢ o psihijatrijskoj anamnezi, njih
9.5 % imalo je depresivnu epizodu u trajanju duljem od 2 tjedna, 13.7 % izvijestilo
je o pozitivnome psihijatrijskom hereditetu, a 7 % navelo je da su se psihijatrijski
lijecile nekada tijekom Zivota.

Instrumenti

Upitnik karakteristika dojenceta (engl. Infant Characteristic Questionnaire,
ICQ; Bates i sur., 1979; hrvatski prijevod: Tolja i sur., 2020) ispituje roditeljsku
procjenu temperamenta dojenceta, a usmjeren je na teSki temperament. Sastoji se od
24 Cestice, pri cemu je svaka Cestica izrazena na skali od 1 do 7, a ve¢i broj oznacava
izrazenija obiljezja teSkoga temperamenta. Pri racunanju rezultata obrnuto se boduje
15. Cestica Koliko je aktivna Vasa beba opcenito? (podljestvica Suzdrzani
temperament). Cestice se grupiraju u etiri faktora: teski (o.=.81), neprilagodljivi
(o0 =.80), suzdrzani (0. = .55) i nepredvidivi temperament (o =.76). Primjer je Cestice
za teSki temperament Koliko VasSa beba place ili je uznemirena opcenito?, za
neprilagodljivi Kako Vasa beba tipicno reagira na novu osobu?, za suzdrzani Koliko
se Vasa beba smije i ispusta sretne zvukove? te za nepredvidivi temperament Koliko
Vam je lako ili tesko predvidjeti kada ée Vasa beba postati gladna? U nasemu je
istrazivanju koriStena ista cetverofaktorska struktura sa 16 cestica koje su se u
originalnome istraZivanju pokazale diskriminativnima (Bates i sur., 1979). Medutim,
15. Cestica znacajno je narusavala pouzdanost na pripadajucoj podljestvici. No ni
njezinim isklju¢ivanjem pouzdanost podljestvice nije pokazivala zadovoljavajucu
pouzdanost (o = .50), stoga je cijela podljestvica Suzdrzani temperament izbacena iz
daljnjih analiza. S obzirom na to da svako pitanje ukljucuje i moguéi odgovor ,,nije
primjenjivo” (primjerice, ako dojence nije imalo prilike upoznati novu osobu, u 9.
pitanju Kako Vasa beba tipicno reagira na novu osobu?), za svaku je sudionicu
ukupan zbroj na toj podljestvici podijeljen s brojem pitanja na koja je dan odgovor
na toj ljestvici. Time je za svaku sudionicu dobiven prosje¢an rezultat na podljestvici
koji se krece u rasponu od 1 do 7. U nasemu su istrazivanju utvrdeni Cronbachov o
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i McDonaldov @ koeficijent unutarnje konzistencije za teski (6 Cestica; o = .83; @ =
.84), neprilagodljivi (4 Cestice; a = .76; » = .77) i nepredvidivi temperament (3
Cestice; a=.77; o = .77).

Upitnik povezivanja nakon porodaja (engl. Postpartum Bonding Questionnarie,
PBQ); Brockington i sur., 2006; hrvatski prijevod i validacija: Andelinovi¢ i sur.,
2019) upitnik je kojim se mogu identificirati poteskoce u povezivanju majke i djeteta
(Brockington i sur., 2001). Sastoji se od 25 Cestica koje originalno sacinjavaju 4
faktora: generalni faktor, odbijanje i bijes, anksioznost prema novorodencetu te rizik
za zlostavljanje (Brockington i sur., 2006). Bodovanje je svake Cestice na skali od 0
(uvijek) do 5 (nikad). Ukupni rezultat na upitniku PBQ rac¢una se kao zbroj svih 25
cestica, pri ¢emu se neke Cestice obrnuto boduju. NajniZi rezultat iznosi 0, a najvisi
125 te visi rezultat oznacava teze povezivanje majke i djeteta. Granicni je rezultat
koji upucuje na poteskoce u povezivanju > 26 (Brockington i sur., 2006). Validacija
upitnika PBQ na hrvatskoj populaciji pokazala je zadovoljavajucu i jednofaktorsku i
trofaktorsku strukturu kada se skala skrati na 20 Cestica s faktorima (1) naruseno
povezivanje, (2) anksioznost oko njege djeteta i maj¢inski distres te (3) nedostatak
uzivanja i njeznosti prema djetetu, a Cronbachov a koeficijent pouzdanosti za cijeli
upitnik iznosio je .93 (Andelinovi¢ i sur., 2019). Primjer je Cestice za podljestvicu
Narugeno povezivanje Cini se kao da beba nije moja, za podljestvicu Anksioznost
oko njege djeteta i majcinski distres Moja beba me iritira te za podljestvicu
Nedostatak uzivanja i njeznosti prema djetetu Volim maziti svoju bebu (obrnuto se
boduje). U naSemu je istraZivanju koriStena ista trofaktorska struktura te su utvrdeni
Cronbachov o i McDonaldov o koeficijent za Naruseno povezivanje (10 Cestica;
a =.99;  =.99), Anksioznost oko njege djeteta (6 Cestica; o = .96; ® = .97),
Nedostatak uzivanja (4 Cestica; oo = .73; o =.71) te cijelu skalu (20 Cestica; o = .98;
® =.99).

Edinburski upitnik poslijeporodajne depresivnosti (engl. Edinburgh Postnatal
Depression Scale, EPDS; Cox i sur., 1987; hrvatski prijevod: Naki¢ Rados i sur.,
2013) upitnik je kojim se identificiraju simptomi poslijeporodajne depresije kod
majki u proteklih tjedan dana. Upitnik se sastoji od deset Cestica, a svaka sudionica
pojedinu recenicu procjenjuje na ljestvici 0 — 3. Primjer je estice Bila sam toliko
nesretna da sam plakala. Ukupan rezultat krece se od 0 do 30, pri ¢emu visi rezultat
oznacava visu depresivnost. U naSemu Su istraZivanju utvrdeni Cronbachova o= .86
te McDonaldova o = .90.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (engl. Depression, Anxiety and Stress
Scales, DASS-21; Lovibond i Lovibond, 1995; izdvojene Cestice iz potpune verzije
prijevoda na hrvatski jezik: Rei¢ Ercegovac i Penezi¢, 2012) sastoji se od triju
podljestvica: depresije, anksioznosti i stresa. Svaka podljestvica sadrzi 7 estica koje
se procjenjuju na skali od 0 (uopce se ne odnosi na mene) do 3 (potpuno se odnosi
na mene), pri cemu visi rezultat oznacava intenzivnije simptome u proteklih tjedan
dana. Primjer je Cestice za podljestvicu Depresija Osjetila sam kao da se nemam
Cemu radovati, za Anksioznost Dozivljavala sam drhtaje (npr. u rukama) te za
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podljestvicu Stres Bila sam sklona pretjeranim reakcijama na dogadaje. S obzirom
na to da je DASS-21 skratena verzija upitnika DASS-42, ukupni rezultat na
podljestvicama mnozi Se s 2. U naSemu smo istrazivanju koristili podljestvice
anksioznosti i stresa te je utvrdena visoka pouzdanost za podljestvicu anksioznosti
(0 =.85; m =.86) i stresa (o = .90; » =.90).

Upitnik opcih podataka obuhvacao je pitanja sociodemografskoga tipa: o
majéinoj dobi, Stupnju obrazovanja, bracnome, radnome i percipiranome
socioekonomskom statusu te mjestu stanovanja. Nadalje, pitanja povezana s
povijescu psihi¢kih oboljenja obuhvacala su povijest psihijatrijskoga lije¢enja majke
i psihijatrijski hereditet. Opstetricka pitanja odnosila su se na paritet, planiranost i
zeljenost trudnoce, nacCin porodaja (vaginalni porodaj; instrumentalni vaginalni
porodaj; planirani carski rez; hitni carski rez), traumati¢nost dozivljaja posljednjega
porodaja (da/ne), dob i spol najmladega djeteta te zdravstvene probleme kod
najmladega djeteta. Konacno, pitanje povezano s trenutnim nacinom prehrane djeteta
obuhvacalo je Cetiri moguca odgovora: dojenje u potpunosti, dojenje uz uvedenu
dohranu, bocica (mlije¢na formula) i bo¢ica (mlije¢na formula) uz uvedenu dohranu.

Postupak

Eticko odobrenje za provedbu istrazivanja dalo je Eticko povjerenstvo
Hrvatskoga katolickog sveucilista. Istrazivanje je provedeno online, pomoc¢u obrasca
Google Forms, u razdoblju od svibnja do prosinca 2018. Istrazivanje je oglasavano
na drustvenim mrezama i 0sobnim kontaktiranjem, a prije ukljucivanja u istrazivanje
sudionice su dale informirani pristanak za sudjelovanje. Popunjavanje upitnika
trajalo je oko 20 minuta.

Statisticke analize

Indeksi asimetri¢nosti i spljoStenosti kao pokazatelji normalnosti distribucije
pokazali su prihvatljive vrijednosti, osim za ukupni rezultat i podljestvice
povezivanja s dojencetom Cije su vrijednosti prelazile 3 za indeks asimetri¢nostii 10
za indeks spljostenosti (Kline, 2011). Da bi se ispitale razlike izmedu majki koje doje
i onih koje ne doje u sociodemografskim i opstetrickim varijablama, koristen je
test za nezavisne uzorke te Fisherov ,.egzaktni test” kada se nije mogao primijeniti
¥? test. Za ispitivanje razlika u psihologijskim varijablama koristen je t-test za
nezavisne uzorke, osim za varijablu povezivanja majke s dojenéetom ¢ija distribucija
odstupa od normalne pa je koriSten neparametrijski test za nezavisne uzorke, Mann-
Whitneyev U-test. Za mjeru veli¢ine ucinka koristen je Cramerov V uz y? test te
Pearsonov koeficijent korelacije r, pri ¢emu se oba kre¢u u rasponu od 0 do 1 (Field,
2009). Korelacije medu varijablama izracunane su pomocu Pearsonovog koeficijenta
za kontinuirane varijable, point-biserijalnog koeficijenta za povezanost dihotomnih i
kontinuiranih varijabli te korelacije Phi-koeficijenta izmedu dviju dihotomnih
varijabli. Hijerarhijska binarna logisticka regresijska analiza koriStena je da bi se
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ispitalo koliko ispitivane varijable pridonose objasnjenju nacina prehrane dojenceta.
Za procjenu unutarnje pouzdanosti upitnika, uz Cronbachov koeficijent a, koristen
je 1 McDonaldov koeficijent m, kao bolja mjera unutarnje pouzdanosti (Trizano-
Hermosilla i sur., 2016) pomoc¢u macro-a za SPSS (Hayes i Coutts, 2020). Za sve je
statisti¢ke analize koriten program IBM SPSS Statistic 21.0 za sustav Windows.

Rezultati
Ucdestalost dojenja s obzirom na sociodemografske i opstetricke varijable

Dvije tre¢ine sudionica, njih 67.3 %, izvijestile su da doje u potpunosti, a
15.8 % navelo je da doji uz uvedenu dohranu. Koristenje mlijecne formule navelo je
12.7 % majki, a njih 4.2 % uz mlije¢nu je formulu uvelo i dohranu. Za sljede¢e smo
analize prve dvije kategorije grupirali kao ,,dojenje”, a druge dvije kao ,,prehrana
nadomjesnim mlijekom”. Ucestalost dojenja s obzirom na dob dojenceta moze se
vidjeti na Slici 1.

Slika 1.

Graficki prikaz ucestalosti nacina prehrane po mjesecima starosti djeteta

Naéin hrunjenja
Postotak C ]

(%) B Dojcnje
u Nadomjesno
mlijeko

Dob dojenteta {mijesect)

Usporedbom nekih sociodemografskih i opstetrickih karakteristika majki koje
doje i onih koje dijete hrane nadomjesnim mlijekom utvrdeno je da su majke koje
doje ¢esce visega obrazovanja, odnosno da su ¢es¢e zavrsile visu Skolu ili fakultet u
odnosu na majke koje hrane dijete nadomjesnim mlijekom (2 (1) = 4.85; p = .03;
Cramerov V = .13). Majke koje su svoje dijete hranile bocicom izvijestile su o
znacajno ¢eSéem porodaju hitnim carskim rezom (x? (2) = 6.80; p = .03; Cramerov
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V =.16) te su ¢es¢e porodaj procjenjivale kao traumati¢no iskustvo (2 (1) = 7.08;
p =.01; Cramerov V = .16).

Pokazalo se da nema statisticki znacajne razlike u dobi majke s obzirom na
nacin prehrane djeteta (t (282) = 0.94; p = .348; r = .06). Takoder, nisu pronadene
razlike u braénome statusu, radnome statusu, imovinskome stanju, mjestu
stanovanja, povijesti depresivnosti i psihijatrijskoga lijecenja, paritetu, Zeljenosti
trudnoce te zdravstvenim problemima dojenceta izmedu majki koje su svoju djecu
dojile i onih koje su koristile prehranu nadomjesnim mlijekom (Tablica 1.).

Tablica 1.

Razlike u sociodemografskim i opstetrickim karakteristikama Zena koje doje (n = 236) i onih
koje hrane dijete nadomjesnim mlijekom (n = 48)

Majke koje ~ Majke koje
doje ne doje
n (%) n (%)

Testiranje
znacajnosti

Bracni status
Udana ili u izvanbra¢noj zajednici 232 (98.3%) 48 (100 %) p =1.000?

Rastavljena/razvedena/neudana 4 (1.7 %) 0 V=.05
Stupanj obrazovanja v (1) =4.85

Zavrsena osnovna ili srednja $kola 57 (24.2%) 19 (39.6 %) p=.028

Zavrsena visa §kola ili fakultet 179 (75.8%) 29 (60.4 %) V=13
Zaposlenost v (1)=0.02

Zaposlena 183 (77.5%) 38 (79.2 %) p=.893

Nezaposlena 53(22.5%) 10 (20.8 %) V=.01
Percipirano imovinsko stanje

Ispodprosjecno 24 (10.2 %) 4 (8.3%) ¥*(2)=0.29

Prosje¢no 122 (51.7%) 24 (50.0 %) p =.866

Iznadprosjeéno 90 (38.1%) 20 (41.7 %) V=.03
Mijesto stanovanja ¥ (1)=251

Urbano 187 (792%) 33(688%) p=.113

Ruralno 49 (208%) 15(313%) V=.09
Depresivno ili izrazito promjenjivo
raspolozenje

Ne 103 (43.6%) 19(39.6%)  2(2)=0.49

Da, krace od 2 tjedna 110 (46.6 %) 25 (52.1 %) p=.783

Da, dulje od 2 tjedna 23 (9.7 %) 4 (8.3%) V=.04

_ a

Psihijatrijski lijeena © 17 (72%) 3 (63%) {_ 16200
Paritet ¥?(1)=0.39

Jedno dijete 134 (56.8%) 28(58.3%)  p=.843

Dvoje ili vise djece 102 (432%) 20(41.7%) V=.01
Trudnoca

Planirana 146 (61.9%) 24 (50.0 %) p=.074%

Neplanirana, ali Zeljena 86 (36.4%) 21 (43.8%) V=.13

Neplanirana i neZeljena 4 (1L.7%) 3 (6.3%)
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Majke koje ~ Majke koje

. ) Testiranje
doje ne doje I
n (%) n (%) znacajnosti
Nacin porodaja
Vaginalni porodaj 178 (75.4%) 30 (62.5 %) ¥ (2)=6.80
Instrumentalni vaginalni porodaj ® 2 (0.8%) 1 (21%) p=.033
Hitni carski rez 23 (9.7%) 11(229%) V=16
Planirani carski rez 33 (14.0 %) 6 (12.5 %)
¥?(1)=7.08
Traumati¢no iskustvo porodaja © 43(18.1%) 17 (35.4 %) p =.008
V=.16
Zdravstvene poteskoce djeteta
Ne 210 (89.0%) 40 (83.3%) p=.327%
Imalo je, ali sad vise nema 13 (5.5%) 3 (6.3%) V=.08
Ima 13 (55%) 5 (10.4 %)

Napomena: @ Fisherov ,,egzaktni test”; ° ta je kategorija imala nisku o&ekivanu frekvenciju pa je izuzeta
iz analize; ®Postotak odgovora ,,da”.

Razlike u percipiranome temperamentu dojenceta, povezivanju s dojencetom
te mentalnome zdravlju s obzirom na na¢in prehrane

Kada je rije¢ o mentalnom zdravlju, cjelokupni uzorak majki izvijestio je u
prosjeku o niskoj razini depresivnosti i anksioznosti te o niskoj do umjerenoj razini
stresa. Kada je pak rije¢ o majéinu povezivanju s dojencetom, cjelokupni uzorak
majki u prosjeku je izvijestio o visokoj kvaliteti ostvarenoga povezivanja s
dojencetom.

Ispitali smo razlike u temperamentu dojencadi, kvaliteti povezivanja te
majéinome mentalnom zdravlju kod majki koje doje i onih koje dijete hrane
nadomjesnim mlijekom (Tablica 2.). Pokazalo se da su majke koje su dojile znac¢ajno
viSe percipirale svoju dojenéad kao onu neprilagodljivoga i nepredvidivog
temperamenta. Dimenzija teSkoga temperamenta, povezivanje majke s dojencetom,
kao ni mentalno zdravlje majki (depresivnost, anksioznost, stres) nisu se pokazali
statisti¢ki znac¢ajno razli¢itima kod majki koje doje i onih koje koriste nadomjesno
mlijeko (Tablica 2.).
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Tablica 2

Razlike u percipiranom temperamentu dojencadi, kvaliteti povezivanja majki s dojencetom i
mentalnom zdravlju majki kod majki koje doje (n = 236) i onih koje hrane dijete nadomjesnim
mlijekom (n = 48)

Majke koje Majke koje

! ) Testiranje
doje ne doje znaéajnojsti
M (SD) M (SD)

Percipirani
temperament dojenceta
Tezak 2.89 (1.06) 279 (0.96) (%82 =onp=at
Neprilagodljivi 218 (1.00) 170(07)  1(E78)=377: p<.000L
Nepredvidivi 257 (1.07) 216(10g)  (282)=244p =015

Mdn(Q1—Q3) _ Mdn (Q1_ Q3)
6.00 (3.00 - 10.75) 5.00 (2.00 — 10.75)

Povezivanje s U =5181.50; p =.351;

dojencetom r=-.06
Naruseno povezivanie 1.0 (0.00—3.00) 0.0 (0.00-3.00) Y~ 533;2':5?;0'2 =497,
Anksioznost oko njege U =4984.00; p = .188;
djeteta 4.00 (2.00-7.00) 3.50(1.25-6.00) =08
Nedostatak uzivanja i U =5595.00; p =.873;
njefnosti prema djetetu 0.00 (0.00-1.00) 0.00 (0.00-1.00) r=-01

M (SD) M (SD)
Mentalno zdravlje
majke
Depresivnost 7.08 (4.68) 671465 © (282) :r0¥510;3p = 611;
Anksioznost 3.84 (6.58) 438 (8a0)  '(%B7)=-049:p=.625
Stres 9.47 (9.09) 9.06(009) !(282)=-03%p=.737

Povezanost ispitivanih varijabli i na¢ina prehrane dojenceta

Tablica 3. prikazuje korelacije izmedu stupnja obrazovanja, traumati¢noga
iskustva porodaja, povezivanja s dojencetom, temperamenta dojenceta te mentalnoga
zdravlja majki. U skladu s prethodnim analizama, dojenje je povezano s visim
obrazovanjem majke, nizom stopom traumati¢noga iskustva porodaja te s vise
neprilagodljivim i nepredvidivim temperamentom dojenceta. Nadalje, utvrdene su
znacajne interkorelacije mentalnoga zdravlja majke, povezivanja s dojencetom te
procjenama temperamenta dojenCeta. ViSa razina simptoma depresivnosti,
anksioznosti i stresa u niskim je, ali znacajnim korelacijama s procjenom tezega
temperamenta i sa slabijim povezivanjem s dojencetom. Takoder, procjena tezega
temperamenta povezana je sa slabijim povezivanjem.
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Konacno, proveli smo hijerarhijsku binarnu logisticku regresijsku analizu s
dojenjem kao dihotomnim kriterijem te prediktorima koji su u bivarijatnim
analizama bili znacajno povezani s kriterijem (Tablica 4.). U prvome su koraku
uvrstene varijable stupanj obrazovanja majke i traumaticno iskustvo porodaja, dok
su u drugome koraku uvrstene varijable neprilagodljivi i nepredvidivi temperament
dojenceta. Model je znaajan (x> (4) = 25.82, p < .001) te uvrsteni prediktori
objasnjavaju ukupno 14.7 % varijance kriterija. Znacajni Su prediktori dojenja vise
obrazovanje majke, niza stopa dozivljenoga traumati¢nog iskustva porodaja te visa
procjena temperamenta dojenceta kao neprilagodljivoga.

Tablica 4.

Rezultati hijerarhijske binarne logisticke regresijske analize s nacinom prehrane dojenceta®
kao kriterijem (n = 280)

Prediktori B SE®) EXP(B) ol O

Korak 1 11.85™/2 .069
Stupanj obrazovanja? -0.83" 0.34 0.44
Traumati¢no iskustvo porodaja® -0.98™  0.36 2.67

Korak 2 25.82™/4 147
Stupanj obrazovanja -0.74 0.36 0.48

Traumati¢no iskustvo porodaja  -1.10™  0.37 3.01
Neprilagodljivi temperament -0.59™ 0.22 0.55
Nepredvidivi temperament -0.25 0.18 0.78

Napomena: *Na¢in prehrane dojenceta: 1 = dojenje i dojenje uz dohranu, 2 =bogica i bo¢ica uz dohranu;
21 = zavr$ena osnovna ili srednja $kola, 2 = zavrSena vi$a §kola ili fakultet; 3 Traumati¢no iskustvo
porodaja: 1 =da, 2 =ne. "p <.05, "p < .01.

Rasprava

Mnogobrojna su istrazivanja povezala dojenje S raznim zdravstvenim
blagodatima za majku i dijete, stoga stru¢njaci, kao i krovne zdravstvene
organizacije, preporucuju dojenje djece do navrSenih 6 mjeseci. NO istrazivanja Su
nedosljedna kada je rije¢ o sociodemografskim i opstetrickim ¢imbenicima te
mentalnom zdravlju majki koje doje i majki koje hrane dijete nadomjesnim
mlijekom. Usto, temperament djeteta i kvaliteta povezivanja, kao vazan proces
stvaranja emocionalne veze majke i dojenceta, gotovo su neistrazeni konstrukti u
kontekstu nacina prehrane djeteta. Rezultati ovoga istrazivanja upucuju na to da su
majke koje doje u prvih Sest mjeseci djetetova zivota viega obrazovanja, dok majke
koje dijete hrane nadomjesnim mlijekom imaju vecu stopu porodaja hitnim carskim
rezom, kao i ¢esce iskustvo traumati¢noga porodaja, $to je u skladu s postavljenim
hipotezama. Takoder, Zene koje doje izvjestavaju o viSoj razini neprilagodljivog i
nepredvidivog temperamenta svojega dojenceta. S druge strane, nije pronadena
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razlika u indikatorima mentalnoga zdravlja (depresivnost, anksioznost, stres), kao ni
u kvaliteti povezivanja majke i djeteta s obzirom na to doji li majka ili dijete hrani
nadomjesnim mlijekom. Znacajni su prediktori dojenja vise obrazovanje majke,
netraumati¢an porodaj te viSa procjena temperamenta dojenéeta kao
neprilagodljivoga.

Sociodemografski i opstetri¢ki ¢cimbenici

Prethodna su istrazivanja utvrdila da je dojenje povezano s nekim
sociodemografskim varijablama, odnosno da su majke koje doje starije, viSega
stupnja obrazovanja te visega socioekonomskog statusa (Hauck i sur., 2011; Pavi¢i¢
Bosnjak i Grguri¢, 2007; Schwartz i sur., 2002; Taveras i sur., 2003). Medutim, u
naSemu se istrazivanju medu sociodemografskim varijablama dojenje pokazalo
znacajno povezano Samo sa stupnjem obrazovanja. Naime, majke koje su dojile bile
su znacajno viSega obrazovanja, dok se ostale sociodemografske varijable nisu
pokazale povezanima s na¢inom prehrane djeteta.

Kod opstetrickih ¢imbenika, kao i u naSemu istrazivanju, i druga su istraZivanja
potvrdila postojanje visih stopa carskoga reza i traumati¢noga porodaja kod majki
koje su svoju djecu hranile nadomjesnim mlijekom (Agboado i sur., 2010; Brown i
Jordan, 2013; Hauck i sur., 2011). Pokazalo se da novorodencad koja odmah nakon
porodaja bude prislonjena uz majéinu kozu refleksno zapocinje sisati (Righard i
Alade, 1990). Stoga je moguce da oslabljen ili onemogucen kontakt majke i djeteta
tijekom prvih nekoliko sati nakon porodaja hitnim carskim rezom otezava pocetak
sisanja, odnosno dojenja. Navedeno je u skladu s nalazom da majke nakon porodaja
hitnim carskim rezom imaju vise poteSkoca s uspostavom dojenja odmah nakon
porodaja (Hobbs i sur., 2016; Zanardo i sur., 2010). Koli¢ina mlijeka kod majki
dojilja koje su rodile carskim rezom znatno je niZa u prvih pet dana nakon porodaja
u usporedbi s majkama koje su rodile vaginalno, iako Sestoga dana nakon porodaja
razlika vise nije postojala (Evans i sur., 2003). Takoder, pokazalo se da su Zene koje
su rodile hitnim carskim rezom dojile najkrace (Ahluwalia i sur., 2012). Treba uzeti
u obzir da do hitnoga carskog reza dolazi u slu¢ajevima odredene zdravstvene
opasnosti za majku ili dijete koja moze razli¢itim fizioloskim ili psiholoskim
mehanizmima otezati laktaciju (Evans i sur., 2003). Takoder, neke majke nakon
intervencije carskoga reza mogu razviti simptome PTSP-a (Benton i sur., 2019;
Halperin i sur., 2015) te njihov oporavak moZe biti otezan zbog razliitih
zdravstvenih komplikacija (Kealy i sur., 2010), a sve navedeno moze biti u podlozi
prelaska na prehranu nadomjesnim mlijekom.

Usto, psiholoska komponenta doZivljaja samoga porodaja pokazala Sse vaznim
¢imbenikom za nacin prehrane djeteta. Tako je naSe istrazivanje, kao i neka
prethodna (Garthus-Niegel i sur., 2017; Halperin i sur., 2015), pokazalo da su majke
koje su hranile svoju djecu nadomjesnim mlijekom znadajno Ce$ce izvjestavale 0
traumati¢nome iskustvu porodaja. Jedno je novije istrazivanje pokazalo da majke
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koje pokazuju vise simptoma PTSP-a nakon porodaja, koji se zapravo odnosi na
psiholoske ucinke porodajne traume, znac¢ajno manje poticu uspostavu dojenja cak i
nakon kontroliranja ostalih relevantnih varijabli (Garthus-Niegel i sur., 2017). Isti
autori nude moguce objasnjenje: dojenje ukljucuje fizi¢ku bliskost s dojencetom te
moze biti podsjetnik na traumati¢no iskustvo porodaja, a moguce je i da vise razine
kortizola tijekom traumati¢noga porodaja utjeCu na otpustanje oksitocina koji se
inace povezuje s dojenjem i laktacijom.

Temperament dojenceta i povezivanje s dojencetom

U naSemu se istrazivanju pokazalo da su majke koje doje procjenjivale
temperament svoje dojencadi kao vise neprilagodljiv i nepredvidiv u odnosu na
majke koje djecu hrane nadomjesnim mlijekom. No u regresijskoj analizi, kada se
temperament uzme u obzir zajedno s obrazovanjem i traumati¢nos$éu porodaja, samo
je neprilagodljivi temperament znacajan prediktor. Ti su nalazi u suprotnosti s
istrazivanjima koja su pokazala da su dojena djeca manje razdrazljiva i rjede
procijenjena kao djeca teSkoga temperamenta (Else-Quest i sur., 2003; Niegel i sur.,
2008). Ipak, neki su nalazi slicni naSima; primjerice, utvrdeno je da se djecu
neprilagodljivoga temperamenta dulje doji (Taut i sur., 2016) te da dojena djeca
pokazuju neke karakteristike teZzega temperamenta (teze se umire, manje se smiju i
sl.) (Lauzon-Guillain i sur., 2012). Maj¢ino mlijeko lakSe se probavlja nego
nadomjesno mlijeko (Martin i sur., 2016), $to bi moglo znaciti da se dojena djeca
¢eSce hrane. Takoder, dojenje se Cesto provodi po principu ,,dojenja na zahtjev”, pri
cemu se dojence doji kad god ono zatraZi, $to je puno zahtjevnije nego hranjenje ,,na
bocicu” gdje se prema masi i dobi djeteta odreduje koli¢ina nadomjesnoga mlijeka
Regresijska analiza pokazala je da je neprilagodljivi temperament znacajan prediktor
dojenja. Neka su istrazivanja utvrdila da je neprilagodljivi temperament povezan s
maj¢inim ponaSanjem prema djetetu, primjerice, s dosljednijim odgovaranjem na
potrebe djeteta (Kornienko, 2016). Drugi su autori longitudinalnim nacrtom utvrdili
da je dojenje povezano s pozitivnim uéinkom na djecji temperament (Smanjenje
negativnoga afekta) preko vise roditeljske osjetljivosti kao medijatora (Jonas i sur.,
2015), stoga je vjerojatno rije¢ o slozenome meduodnosu varijabli. S obzirom na to
da je odluka o nadinu prehrane djeteta uvjetovana raznovrsnim ¢imbenicima,
moguce je da i neki drugi ¢imbenici imaju ulogu u odluci o dojenju, a koji se vise
odnose na odredene majcine karakteristike i procjenu kontrole situacije, a manje na
karakteristike dojenceta.

Takoder, u nasem istrazivanju nismo pronasli da su se majke koje doje
uspjesnije povezale sa svojim dojen¢etom, usprkos uvrijezenomu misljenju da je
dojenje temelj povezivanja majke i dojenceta. Else-Quest i suradnici (2003) istaknuli
su da je moguce da je pozitivan uc¢inak dojenja na povezivanje majke i djeteta
kratkoro¢ne naravi te se potencijalno moze nadomjestiti do navrSene prve godine
zivota. Takoder, medu majkama koje su dojile jedno je istraZzivanje utvrdilo da
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dojenje ipak nije ublazilo vezu izmedu depresivnosti i losijega povezivanja majke i
djeteta (Hairston i sur., 2019).

Mentalno zdravlje majki

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da se majke koje doje i one koje ne doje
ne razlikuju u razini depresivnosti, anksioznosti i stresa. Prethodna su istrazivanja 0
tome pitanju prilicno nedosljedna te su neka pokazala nizu razinu depresivnosti i
anksioznosti kod majki koje doje (Bick i sur., 1998; Clifford i sur., 2006; Figueiredo
i sur., 2014; Taveras i sur., 2003), dok u nekim istrazivanjima nije utvrdena
povezanost s dojenjem (Cooke i sur., 2007; Schwartz i sur., 2002). Moderator
moguée Vveze izmedu dojenja i maj¢ina mentalnog zdravlja mozda je oksitocin,
hormon koji se Iu¢i prilikom sisanja. Naime, majke s vi§im rezultatima na skalama
anksioznosti i depresije imale su niZe razine oksitocina prilikom dojenja u odnosu na
majke koje su izvjeStavale o manje simptoma anksioznosti i depresije (Stuebe i sur.,
2013). Osim toga, jedno je istrazivanje pokazalo da su majke s nizim razinama
oksitocina za vrijeme trudnoc¢e imale viSu razinu depresivnosti nakon porodaja
(Skrundz i sur., 2011). Stoga autori sugeriraju da u podlozi majcina losijega
mentalnog zdravlja mogu biti upravo niske razine oksitocina (Stuebe i sur., 2013).

Prilikom razmatranja rezultata treba imati u vidu i nedostatke ovoga
istrazivanja. Ponajprije, rije¢ je 0 online istrazivanju popre¢nog presjeka te
samoselekcioniranome uzorku, $to bitno ograniCava moguénost uopcavanja
rezultata. Takoder, sve su koriStene mjere samoprocjene, koje su podlozne znatnoj
subjektivnosti. Moguée je da bi objektivnije mjere poput opazanja ponasanja djeteta
donijele drugacije rezultate 0 temperamentu. Nadalje, u istrazivanju su odredene
sociodemografske karakteristike uzorka bile priliéno ujednacene, §to oslabljuje
generalizaciju podataka. Naime, vecina je majki s urbanoga podruéja, prosje¢noga
ili iznadprosje¢noga imovinskog stanja i zaposlena. Moguce da bi majke drugih
karakteristika koje bi mogle imati veci rizik za probleme mentalnoga zdravlja nakon
porodaja (Ghaedrahmati i sur., 2017) imale drugaciju sliku povezanu s dojenjem.
Takoder, uzorak je bio neujednacen s obzirom na broj majki koje doje i onih koje
hrane djecu nadomjesnim mlijekom te se nije utvrdio razlog prehrane djeteta
nadomjesnim mlijekom, duljina trajanja dojenja ni maj¢ina namjera dojenja. Buduca
istrazivanja mogla bi razdijeliti majke koje odabiru ne dojiti iz osobnih razloga i
majke koje ne mogu dojiti zbog odredenih zdravstvenih poteskoca, oteZane laktacije
ili potpunoga nedostatka mlijeka, te ispitati postoje li razlike u njihovim
karakteristikama. Takoder, u istrazivanju nismo uzeli u obzir doji li majka ,,na
zahtjev” ili uz odredeni raspored dojenja niti imamo podatke o prethodnome dojenju,
ve¢ samo o trenutnome naéinu hranjenja. Osim toga, kada je rije¢ o koriStenim
upitnicima, potrebno je istaknuti da jedna podljestvica Upitnika karakteristika
dojenceta nije pokazala zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike pa smo je
morali izuzeti iz daljnjih analiza. Stoga bi bilo potrebno u sljede¢im istrazivanjima
ukljuciti neki drugi mjerni instrument za ispitivanje karakteristika dojenceta.
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Nadalje, nasim su upitnicima ispitivani simptomi psihopatologije u posljednjih
tjedan dana, a ne odmah nakon porodaja, kada se zapo€inje s dojenjem. Stoga bi
buduca istrazivanja mogla pratiti majke pred kraj trudnoce i ispitati njezina
oc¢ekivanja od dojenja te mentalno zdravlje, potom u prvim danima nakon porodaja
kada se uspostavlja laktacija te ih pratiti kroz poslijeporodajno razdoblje. Takoder,
buducim bi se istrazivanjima mogli obuhvatiti neki drugi ¢cimbenici, primjerice, neke
maj¢ine karakteristike, poput majéine percepcije samoefikasnosti. Naime, uspjesnost
dojenja povezana je s maj¢inim uvjerenjima i stavovima o njezinoj sposobnosti
dojenja, Sto se naziva samoefikasnost dojenja (Bandura, 1986; Dennis, 2003).
Samoefikasnost tako odreduje hocée 1i majka odlugiti dojiti, koliko ¢e biti uporna i
kako ¢e emocionalno reagirati na eventualne poteskoce prilikom dojenja. Nadalje,
razmjerno nizak postotak objasnjenja varijance dojenja upucuje na potrebu
prosirivanja ispitivanih odrednica nacina prehrane dojenceta. Bilo bi korisno osim
stava majki o dojenju ispitati i u kojoj su mjeri majke imale problema s dojenjem,
kao i kvalitetu socijalne podrske te stav maj¢ine okoline prema na¢inu prehrane
djeteta. Konacno, bilo bi potrebno ispitati razli¢ite interakcijske efekte da bi se dobila
potpunija slika meduodnosa navedenih varijabli u kontekstu dojenja.

Ipak, treba imati na umu da je ovo istrazivanje provedeno na dostatnome uzorku
sudionica te je obuhvatilo Sirok raspon varijabli, od sociodemografskih i opstetri¢kih
do psiholoskih, koje su u vrlo malome broju istrazivanja bile istovremeno
obuhvacene. Zaklju¢no, ovo istrazivanje upucuje na to da su majke koje doje visega
obrazovanja, dok su Zene koje hrane dijete nadomjesnim mlijekom ¢es¢e dozivjele
hitni carski rez i traumati¢no iskustvo porodaja. Majke koje doje procjenjuju
temperament svojega dojenceta vise neprilagodljivim i nepredvidivim. Ti rezultati
mogu posluziti u formiranju psihoedukativnih programa o dojenju koji bi pomogli
majkama koje doje da uspostave predvidljivu rutinu hranjenja i naucili ih optimalnim
nacinima pristupanja djeci s tezim temperamentom. Takoder, Ahluwalia i suradnici
(2012) navode da majke koje su imale poteskoce tijekom porodaja mogu uspostaviti
(i nastaviti) dojenje kombinacijom vlastite ustrajnosti i podrSke klinicara za
uspostavu laktacije. Sve navedeno upucuje na potrebu dodatne podrske dojenju za
majke koje su imale hitni carski rez i traumaticno iskustvo porodaja da bi ih se
osnazilo i podrzalo u odabiru najboljega nacina hranjenja svojega djeteta.
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Differences in Perceived Infant Temperament, Bonding and Mental
Health between Breastfeeding and Non-Breastfeeding Mothers

Abstract

Breastfeeding is associated with numerous health benefits for the mother and the child. Therefore,
global health organizations recommend exclusive breastfeeding for at least the first six months of
an infant’s life. Considering the inconsistent results within the literature, this study aimed to examine
the differences between breastfeeding and non-breastfeeding mothers in sociodemographic and
obstetric factors, perceived infant temperament, quality of mother-infant bonding and maternal
mental health (depression, anxiety, stress). We also wanted to explore how much these variables
contribute to the variance of the infant feeding method. The online study involved 284 mothers of
infants up to the age of six months. The following questionnaires were used: Infant Characteristics
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Questionnaire (ICQ); Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS); Depression, Anxiety and
Stress Scales (DASS-21; Anxiety and Stress subscales); Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ),
and the general data questionnaire. The results showed that breastfeeding mothers had higher
education, had less frequently emergency caesarean sections, and evaluated their childbirth as a
traumatic experience less often. Also, breastfeeding mothers reported significantly more
unadaptable and unpredictable temperament of their infants. However, there was no significant
difference between breastfeeding and non-breastfeeding mothers in other sociodemographic and
obstetric characteristics, bonding or mental health. Higher education, non-traumatic childbirth and
more unadaptable infant temperament contribute to explaining breastfeeding. The findings suggest
the need for breastfeeding support for mothers who had an emergency caesarean section or a
traumatic birth experience. Moreover, breastfeeding mothers need adequate help establishing a more
predictable feeding routine and the optimal approach to the infant with a difficult temperament.

Keywords: breastfeeding, mental health, depression, anxiety, temperament, bonding

Primljeno: 28. 7. 2021.

381






