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[zvlecek:

Dojenje je najbolj naraven na¢in hranjenja dojencka, ki zagotavlja optimalno prehrano za
dojenckovo rast in razvoj ter ima Stevilne prednosti za otroka in mater. Namen
magistrskega dela je bil ugotoviti, kaksno vlogo so imeli materina navezanost, motivacija
za dojenje, socialna opora in drugi dejavniki pri uspeSnosti in trajanju dojenja ter
zadovoljstvu z dojenjem. V raziskavi je sodelovalo 789 udelezenk. Udelezenke so imele
veliko socialne opore in so izrazale visoko navezanost na svoje otroke ter srednjo
motivacijo za dojenje. Ugotovili smo, da so matere, ki so imele visoko izrazeno avtonomno
motivacijo, dojenje ocenjevale kot bolj uspesno. Matere, ki so imele ve¢ socialne opore v
casu dojenja, in matere, ki so dojile na otrokovo pobudo, so bile bolj zadovoljne z
dojenjem in so dojenje ocenjevale kot bolj uspe$no. Pri materah, ki so ze zakljucile
dojenje, smo opazili, da so bolj verjetno dojile ve¢ Casa, ¢e niso imele tezav z dojenjem.
Materina navezanost je bila pozitivho povezana s socialno oporo in motivacijo za dojenje.
Notranja regulacija (zadovoljstvo pri dojenju) in zunanja regulacija »dva« (dojenckovo
zdravje) sta bila ustrezna napovedovalca uspesSnosti dojenja. Prikazali smo modele
napovednikov uspesnosti dojenja, zadovoljstva z dojenjem in trajanja dojenja. Ugotovili
smo, da bodo matere, ki bodo ve¢ Casa izklju¢no dojile, ocenjevale dojenje kot bolj
uspesno, bolj bodo zadovoljne z dojenjem in dojile bodo ve¢ ¢asa. Menimo, da je potrebno
matere opolnomociti za dojenje, jim nuditi strokovne informacije in oporo, kakr$no si

zelijo.
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Abstract:

Breastfeeding is the most natural form of feeding the baby. It ensures an optimal diet for
baby's development and it has numerous advantages for the baby and its mother. The
purpose of this master’s thesis is to establish, what role do maternal attachment,
breastfeeding motivation, social support and other factors have in successfulness and
duration of breastfeeding and in satisfaction with breastfeeding. 789 women participated in
the study. They had a lot of social support, expressed a high level of maternal attachment
and had medial breastfeeding motivation. We found out that the mothers with a high
autonomous motivation assessed breastfeeding as more successful. Mothers with more
social support in time of breastfeeding and those who breastfed on child's demand, were
more content with breastfeeding and described it as successful. For mothers, who had
already concluded with breastfeeding, there was a bigger possibility to breastfeed longer if
they had not had problems with breastfeeding. Maternal attachment was positively
connected with the social support and breastfeeding motivation. Breastfeeding enjoyment
and baby's health were important predictors of the success of breastfeeding. We showed
the models of the predictors of successful breastfeeding, satisfaction with breastfeeding
and breastfeeding duration. We established that the mothers, who will breastfeed
exclusively longer, will access it as more successful, will be more satisfied with
breastfeeding and will breastfeed longer. We believe, the mothers need to be empowered to

breastfeed and given professional information and the support they desire.
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1 UvOD

Dojenje je hranjenje dojencka ali malcka z materinim mlekom neposredno iz materinih dojk
(Himani in Kumar, 2011). Je najbolj naraven nacin hranjenja dojencka (WHO/UNICEEF,
2003, citirano v: Niela-Vilén idr., 2015), ki zagotavlja optimalno prehrano za dojenckovo
rast in razvoj ter ima enkraten bioloski in ¢ustveni vpliv na zdravje matere in otroka (Olang
idr., 2012, citirano v: Mohammadi idr., 2017). Poleg tega je materino mleko obicajno
kakovostno, poceni in vedno v najboljSem stanju za uZivanje (Pinto idr., 2016). Mati in
dojencek morata na zacetku osvojiti dolocene spretnosti, potem pa je dojenje zelo preprosto
in priro¢no (NIJZ, 2019). Strokovnjaki priporocajo dojenje do dveh let in uvajanje goste
prehrane pri Sestih mesecih (UNICEF, 2010, citirano v: Kail in Cavanaugh, 2014).

Leta 2012 je v Sloveniji ob odpustu iz porodniSnice po neuradnih podatkih dojilo 96,9%
mater (Fajdiga Turk, 2013). Po prihodu domov pa se je zacel delez dojec¢ih mater
zmanjSevati. Bigec in sodelavci (2008, citirano v: Fajdiga Turk, 2013) so ugotovili, da se je
do tretjega meseca starosti tretjina dojenckov hranila izklju¢no z nadomestnim mlekom. Ob
teh podatkih smo se vprasali, zakaj se delez mater, ki izklju¢no dojijo, tako hitro manjsa, ter
kak$no vlogo imajo pri tem materina navezanost, motivacija za dojenje in socialna opora.

Prvi dejavnik, s katerim se bomo ukvarjali, je materina navezanost, ki jo je Bowlby opredelil
kot topel, nepretrgan in intimen odnos med materjo in otrokom, v katerem sta oba
zadovoljna (Cetisli idr., 2018). Materina navezanost je unikaten odnos, ki ima pomembno
vlogo pri zdravi rasti in razvoju otroka (Cinar idr., 2015), saj vez med materjo in otrokom
dojencku zagotavlja obcutek varnosti in udobja (Biaggio, 2001, citirano v: Perrelli idr.,
2014).

Naslednji dejavnik, ki nas bo zanimal, je motivacija za dojenje. Motivacija je opredeljena
kot niz notranjih sil, ki mobilizirajo in vodijo delovanje telesa proti dolo¢enemu cilju kot
odgovor na stanje nujnosti, potrebe ali neravnovesja (Monteiro in Santos, 2005, citirano v:
Pinto idr., 2016). Ker je motivacija gonilna sila vseh nasih dejanj, nas bo zanimalo, kak$na
je njena vloga pri dojenju. Obstaja veliko teorij motivacije. Osredotocili se bomo na teorijo
samodeterminacije, Ki sta jo razvila Ryan in Deci (2000a; 2000b) in je ena izmed vodilnih
teorij motivacije.

Pomemben dejavnik, ki vpliva na uspesnost dojenja, je tudi socialna opora. S. A. Shumaker
in A. Brownell (1984, citirano v: Zimet idr., 1988) sta socialno oporo opredelili kot
izmenjavo virov med vsaj dvema osebama, kjer jo ponudnik in prejemnik zaznavata kot
namenjeno izboljSanju dobrega pocutja prejemnika. Materam so lahko v oporo tako
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zdravstveni delavci kot laiki. V magistrskem delu nas bo zanimalo, kako matere zaznavajo
ustreznost socialne opore druzine, prijateljev in pomembnih drugih.

1.1 DOJENJE

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO; angl. »World Health Organization«) dojenje
opredeljuje kot normalen nac¢in za zagotavljanje hranil, ki jih dojencki potrebujejo za zdravo
rast in razvoj (WHO, n. d.). Izkljuéno dojenje je hranjenje otroka samo z materinim mlekom,
kljub morebitnemu dodajanju vitaminov, mineralov ali zdravil, ki jih predpiSe pediater
(N1Jz, 2019).

WHO (n. d.) priporoca izklju¢no dojenje do Sestega meseca starosti in nadaljevanje z
dojenjem ob primerni dopolnilni prehrani do otrokove starosti dveh let ali ve¢. AmeriSka
akademija za pediatrijo (AAP; angl. »American Academy of Pediatrics«) pa priporoca
izklju¢no dojenje priblizno Sest mesecev in nadaljevanje dojenja ob dopolnilni prehrani Se 1
leto ali ve¢, dokler si dojenja Zelita tako mati kot otrok (AAP, 2012). Slovenske nacionalne
smernice so skladne s priporocili WHO. Priporoceno je izklju¢no dojenje do zakljucka
Sestega meseca starosti, postopno uvajanje goste hrane po dopolnjenih Sestih mesecih
otrokove starosti in dojenje do drugega leta otrokove starosti ali dlje, ¢e si otrok in mati to
zelita (NIJZ, 2019).

Dojenje je fiziolosko, var¢no in priro¢no (Mathur in Dhingra, 2014) ter ima Stevilne koristi
za zdravje otroka in matere (Shamir, 2016). Ena izmed prednosti dojenja je tudi v tem, da
materino mleko praviloma ne more biti onesnazeno, kar je lahko problem pri uporabi

nadomestnega mleka in hranjenju po steklenicki (Kail in Cavanaugh, 2014).

Iz prehranskega vidika je materino mleko Ziva, popolna in naravna hrana, Ki zagotavlja vsa
potrebna hranila. Poleg tega pa vsebuje tudi druge sestavine, ki spodbujajo rast in zascito
pred okuzbami. Materino mleko zagotavlja zasc¢ito pred alergijami in olajSa prilagajanje na
drugo hrano (Pinto idr., 2016). Materino mleko vsebuje velike koli¢ine zelo kakovostnih
snovi, ki se enostavno absorbirajo in zagotavljajo energijo, prehransko ravnovesje,
enostavno prebavo in zdravo rast (Hockenberry idr., 2014). Vsebuje ustrezno koli¢ino
ogljikovih hidratov, mas¢ob, beljakovin, vitaminov in mineralov (Dewey, 2001, citirano v:
Kail in Cavanaugh, 2014). Bogato je z esencialnimi ma$cobnimi kislinami, laktozo,
dolgoveriZznimi polinenasi¢enimi maScobami in fosfolipidi. Vsebuje tudi encime, kot so
amilaza, lipoproteinska lipaza in laktoperoksidaze, ki povecajo prebavljivost materinega
mleka in delujejo kot obramba proti mikrobom. Beljakovine v materinem mleku so bogate z
a-laktalbumini in laktoferini. Laktalbumin je bogat s triptofanom, prekurzorjem serotonina,
ki ima pomembno vlogo kot nevrotransmiter, laktoferin pa zagotavlja absorpcijo Zeleza in
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cinka (Mathur in Dhingra, 2014). Dojenje zagotavlja prenos materinih protiteles in T-

limfocitov ter zagotavlja zasc¢ito pred nekaterimi nalezljivimi boleznimi.

Iz Custvenega vidika je dojenje pomembno pri interakciji med materjo in otrokom. Blizina in
vizualni stik omogocata medsebojno prilagajanje in postopno vzpostavitev vezi med materjo
in otrokom. Zelo pomembno je, da se prvo hranjenje zgodi v prvi uri po rojstvu in da se
izognemo dodatku nadomestnega mleka (Pinto idr., 2016).

1.1.1 Prednosti dojenja za otroka

Dojenje ima Stevilne koristi za zdravje otroka (Shamir, 2016). Dojeni otroci so manj pogosto
bolni, saj materino mleko vsebuje materina protitelesa, hkrati so manj nagnjeni k driski in
zaprtosti. Obicajno tudi lazje preidejo na gosto hrano (Kail in Cavanaugh, 2014). Poleg tega
dojenje ob uvajanju hrane z glutenom vpliva na manjSe tveganje za razvoj celiakije
(Akobeng idr., 2006).

Dojenje §¢iti otroka pred okuzbami in nepravilnim grizom, verjetno zmanjSuje tveganje za
prekomerno telesno maso in sladkorno bolezen (Victora idr., 2016) ter je pozitivno
povezano s kognitivnim razvojem (Lee idr., 2016). Poleg tega naj bi bili dojeni dojencki
manj nagnjeni k astmi in alergijskim motnjam (Mathur in Dhingra, 2014). Pregled raziskav
in metaanaliza (Dogaru idr., 2014) sta pokazala, da dojenje S§Citi otroka pred astmo do
drugega leta starosti, potem pa se pozitiven u¢inek dojenja pocasi zmanjSuje. K. Gerhart in
sodelavci (2018) so ugotovili, da daljSe trajanje dojenja zmanjSuje tveganje za ponavljajoc¢i
se kasSelj v odraslosti, ne glede na kajenje in druge respiratorne simptome. Trajanje dojenja
pa je pozitivno povezano tudi z zmanjSanim tveganjem za levkemijo (Bener idr., 2008; Ip
idr., 2009, citirano v: AAP, 2012).

Raziskovalci ugotavljajo, da izklju¢no dojenje vpliva na zmanjSano tveganje za razline
bolezni in stanja, kot so plju¢nica (Chantry idr., 2006, citirano v: AAP, 2012),
hospitalizacija zaradi okuzb spodnjih dihal, astma, atopijski dermatitis, ekcem, sladkorna
bolezen (Ip idr., 2007, citirano v: AAP, 2012) in sladkorna bolezen tipa 2 (Schwarz idr.,
2010). Dojenje (v kakrsnikoli obliki) pa zmanjSuje pojavnost razli¢nih otroSkih bolezni in
stanj, kot so vnetje srednjega usesa (Ip idr, 2007, citirano v: AAP, 2012; Victora idr., 2016),
sindrom nenadne smrti dojencka, nekrotizirajo¢i enterokolitis (Ip idr, 2007, citirano v: AAP,
2012; Victora idr., 2016), nespecificne okuzbe prebavil (Duijts idr., 2010; Ip idr., 2007; Ip
idr., 2009; Quigley idr., 2007, citirano v: AAP, 2012), vnetje ¢revesja (Barclay idr., 2009),
debelost (Ip idr., 2007; Owen idr., 2005, citirano v: AAP, 2012; Shamir, 2016; Yan idr.,
2014), okuzbe dihal, driska (Victora idr., 2016) in alergije (Shamir, 2016).
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Dojenje pozitivno vpliva tudi na nevroloski razvoj (AAP, 2012; Shamir, 2016).
Dolgoverizne polinenasicene mascobe v materinem mleku pospeSujejo rast mozganov in
zmanjsujejo tveganje za disleksijo in hiperaktivnost (Mathur in Dhingra, 2014). Beloruska
raziskava (Kramer idr., 2008) je pokazala, da izklju¢no in dolgotrajno dojenje izboljsa
in imajo lahko tudi vecje matemati¢ne sposobnosti kot dojencki, ki so hranjeni z
nadomestnim mlekom (Mathur in Dhingra, 2014). Korejska raziskava (Lee idr., 2016) je
pokazala pozitivno povezavo med trajanjem dojenja in vrednostjo indeksa duSevnega
razvoja. Ugotovili so, da so imeli otroci, ki so bili dojeni 9 mesecev ali ve¢, bistveno boljsi
kognitivni razvoj med 1. in 3. letom starosti kot nedojeni otroci.

Dlje Casa dojeni otroci imajo Ze v zgodnjem otrostvu boljSe razvito avtoregulativno vedenje
(Newton, 1971, citirano v: Klopcic, 2019), kar pomeni, da so dolgoro¢no bolj samostojni in
potrebujejo manj zunanje tolazbe, ¢eprav so kratkoro¢no gledano zahtevali ve¢ odzivnosti
starSev na stisko. Dojeni otroci naj bi bili tudi bolje razviti, socialno kompetentni in
samozavestni.

Victora in sodelavci (2016) so odkrili samo eno Skodljivo posledico dojenja, in sicer
povecano tveganje za nastanek kariesa pri otrocih, ki so bili dojeni ve¢ kot eno leto.
Povezavo med kariesom in podaljSanim dojenjem (vec¢ kot 24 mesecev) pa so potrdile tudi
nekatere druge raziskave (Chaffee idr., 2014; Hartwig idr., 2019; Peres idr., 2017). Pregled
raziskav (Moynihan idr., 2019), ki ga je naroCila Svetovna zdravstvena organizacija,
povzema, da dojenje do drugega leta ne povecuje tveganja za pojav kariesa, medtem ko
dojenje po drugem letu starosti predstavlja povecano tveganje za pojav kariesa v zgodnjem
otrostvu. Nedavna avstralska raziskava (Devenish idr., 2020) je pokazala, da dojenje ni
povezano s kariesom v zgodnjem otrostvu. S kariesom so povezani predvsem drugi
dejavniki, kot so uzivanje sladkane hrane in pijace ter slabsi socialno-ekonomski pogoji.

Britansko drustvo za otro$ko zobozdravstvo (BSPD; angl. »British Society of Paediatric
Dentistry«) trdi, da dojenje na otrokovo zahtevo in no¢no dojenje po dopolnjenem enem letu
starosti, zlasti skupaj s sladkano hrano in pijaco, prispeva k kariesu (Williams, 2018). BSPD
svetuje, naj matere, ki Zelijo nadaljevati z dojenjem po dopolnjenem prvem letu otrokove
starosti, tesno sodelujejo s svojim zobozdravnikom, da bi zmanjSale potencialno tveganje za
pojav kariesa. BSPD po dopolnjenem prvem letu priporo¢a umivanje zob po zadnjem
obroku (Williams, 2018).

A. Klopéi¢ (2019) v priro¢niku Dojenje po prvem letu navaja, da nekateri otroski
zobozdravniki zaradi sladkorjev v materinem mleku odsvetujejo dojenje po prvem letu. Na
nastanek kariesa naj bi vplivalo predvsem noc¢no dojenje (Klop¢ic, 2019). Materino mleko je
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sestavljeno iz laktoze, ki ima izmed vseh sladkorjev najmanj$i vpliv na nastanek kariesa
(Murray idr., 2003, citirano v: Klopc¢i¢, 2019). Pravilna tehnika dojenja onemogoca stik
mleka z zobmi. Tveganje za nastanek kariesa zmanjSuje tudi ustrezna ustna higiena. Victora
in sodelavci (2016) zakljucujejo, da tveganje za nastanek kariesa zaradi $tevilnih prednosti
dojenja ne sme biti razlog za prenehanje dojenja, ampak naj bo to razlog za ustrezno ustno
higieno.

1.1.2 Prednosti dojenja za mater

Dojenje ni koristno samo za otroka, ampak ugodno vpliva tudi na mater. ZmanjSuje namrec
tveganje za pojav raka dojk, maternice in jajénikov, zmanjSuje poporodno krvavitev,
spodbuja zgodnjo involucijo maternice in pomaga pri izgubljanju poporodne telesne mase
(Mathur in Dhingra, 2014). Izklju¢no ali prevladujoce dojenje v prvih Sestih mesecih po
porodu sta povezana z daljSim trajanjem laktacijske amenoreje (Chowdhury idr., 2015), ki je
pri dojecih materah odgovorna za vecjo razliko v starosti med sorojenci (AAP, 2012).

Nedavna raziskava (Modugno idr., 2019) je pokazala, da je dojenje povezano z zmanjSanim
tveganjem za pojav epitelijskega raka jajénikov. Zasc¢itni u¢inek dojenja sicer z leti upada,
vendar naj bi zascita trajala ve¢ kot 30 let. Dojenje $¢iti tudi pred rakom dojk in jajénikov ter
pred sladkorno boleznijo tipa 2 (Chowdhury., 2015; Victora idr., 2016). Chowdhury in
sodelavci (2015) so ugotovili, da je bilo pri materah, ki so dojile ve¢ kot 12 mesecev, manjse
tveganje za razvoj raka dojk (za 26%) in jajénikov (za 37%) v primerjavi z materami, ki niso
dojile.

S prospektivnimi kohortnimi raziskavami (Henderson idr., 2003, citirano v: AAP, 2012) so
ugotovili, da je poporodna depresija pogostej$a pri materah, Ki ne dojijo ali so otroka zgodaj
odstavile od prsi. Razlog, zakaj so dojeCe matere manj pogosto depresivne, je verjetno v
dejstvu, da dojenje sproS¢a hormone z antidepresivnim u¢inkom (Gagliardi, 2005, citirano v:
Kail in Cavanaugh, 2014).

Dojenje zmanjsuje tudi tveganje za revmatoidni artritis (Karlson idr., 2004, citirano v: AAP,
2012) ter bolezni srca in ozilja (Schwarz idr., 2009, citirano v: AAP, 2012).

1.1.3 Pogostost dojenja

Na podlagi ameriske Nacionalne raziskave o imunizaciji (U.S. Department of Health and
Human Services, 2010, citirano v: AAP, 2012) so ocenili, da v Zdruzenih drzavah Amerike
z dojenjem pricne 75% mater, priporocila za izklju¢no dojenje prvih Sest mesecev pa
uposteva le 13% ameriSkega prebivalstva (AAP, 2012). Na Portugalskem je bil leta 2013
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delez novorojenckov, ki so jih matere zacele izkljuéno dojiti, 98,57%, ob odpustu iz
porodnis$nice je bilo izklju¢no dojenih le Se 76,67% novorojenckov, do Sestih mesecev
starosti pa je bilo izkljuéno dojenih le Se 22,1% dojenc¢kov (Portugal, Ministry of Health,
General Health Directorate, 2014, citirano v: Nelas idr., 2016). Victora in sodelavci (2016)
so ugotovili, da je dojenje v revnih drzavah pogostejse kot v bogatih. Leta 2016 je bil
najvedji delez izkljuéno dojenih dojentkov v Ruandi (85%) in v Srilanki (76%) (Victora idr.,
2016).

Nacionalni indtitut za javno zdravje! (NIJZ) je leta 2009 zagel izvajati pilotno raziskavo
HRAST — Spremljanje dojenja, prehrane dojenckov in majhnih otrok ter njihovega
prehranskega statusa za nacrtovanje in evalvacijo ukrepov na tem podrocju (Fajdiga Turk,
2013). V raziskavo so vkljucili zdrave matere, ki niso imele vec¢jih zapletov pri porodu in so
oktobra 2009 v ljubljanski porodnis$nici rodile zdrave donoSene otroke. Ugotovili so, da je
99,4% mater poskusalo vzpostaviti dojenje v porodni$nici, v tretjem mesecu po porodu je
78,4% mater Se vedno dojilo, 48,5% mater je v tretjem mesecu izklju¢no dojilo, v Sestem
mesecu je dojilo Se 61,5% mater, izklju¢no dojilo jih je le Se 0,6% (Fajdiga Turk, 2013).

Preliminarni podatki pred kratkim zaklju¢ene raziskave (»SI.Menu 2017/2018«, citirano v:
NIJZ, 2019) kazejo na to, da se v Sloveniji v prvih dneh zivljenja pricne dojiti devet od
desetih novorojenckov. Nakazuje se, da pri¢nejo matere z visjo izobrazbo v primerjavi z
materami z nizjo izobrazbo pogosteje dojiti. Dojenje upada s starostjo dojencka. Ugotovili
so, da je v Sestem mesecu otrokove starosti dojilo Se 56% mater, v dvanajstem mesecu
otrokove starosti jih je dojilo le Se 32,9% ali pa so dojenckom vsaj enkrat na dan ponudili

izCrpano materino mleko.
1.1.4 Pravice ob rojstvu otroka

V Sloveniji lahko ob rojstvu otroka izkoristimo razli€ne pravice, ki so povezane tudi z
dojenjem. Obstaja namre¢ pozitivna povezava med dolZino porodniskega dopusta in
trajanjem dojenja (Navarro-Rosenblatt in Garmendia, 2018). Pla¢an starSevski dopust
podpira vzdrZzevanje dojenja in pomaga pri razvoju optimalne navezanosti med materjo in
otrokom (Cooklin idr., 2012). K. R. Mirkovic in sodelavke (2016) so ugotovile, da so
zaposlene zenske, ki so imele 12 ali ve¢ tednov placanega porodniSskega dopusta, pogosteje
priCele z dojenjem in dojile svojega otroka pri Sestih mesecih kot matere, ki niso imele
plac¢anega porodniskega dopusta.

Pravici iz zavarovanja za starSevsko varstvo, ki ju matere lahko izkoristijo po rojstvu otroka,
sta materinski in starSevski dopust (MDDSZ, n. d.). Doje¢e matere imajo pravico tudi do

! Nacionalni institut za javno zdravije se je v asu raziskave HRAST imenoval $e Intitut za varovanje zdravja.
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odmora za dojenje. Drzava prebivalcem Republike Slovenije nudi tudi druge pravice ob
rojstvu otroka?, ki z dojenjem niso povezane, zato jih ne bomo posebej opisovali. Pravice se
uveljavlja praviloma na najblizjem Centru za socialno delo, v primeru pritozb pa odloca
Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZ).

Materam najprej pripada materinski dopust v obliki polne odsotnosti z dela, ki traja 105 dni.
Matere ga lahko zacnejo koristiti 28 dni pred predvidenim datumom poroda. Obvezno je
koristiti le 15 dni materinskega dopusta. Naslednja pravica je starSevski dopust, ki je
namenjen obema starSema. Vsakemu od starSev pripada 130 dni v obliki polne ali delne
odsotnosti z dela. Mati lahko prenese na partnerja 100 dni dopusta, 30 dni pa lahko koristi le
ona. Oce pa lahko ves starSevski dopust prenese na partnerko in tako lahko mati izkoristi kar
260 dni starSevskega dopusta. V nekaterih primerih (pri dvojckih, nedonosenckih in otrocih,
ki potrebujejo posebno nego) se lahko starSevski dopust podaljSa. Do 75 dni starSevskega
dopusta se lahko prenese in izrabi do otrokovega konfanega prvega razreda osnovne Sole.
Visina nadomestila v Casu starSevskega dopusta znasa 100% osnove, ki jo Center za
socialno delo sam pridobi od Finan¢ne uprave (Portal GOV.SI, n. d.).

Materam, ki dojijo in so zaposlene za polni delovni Cas, pripada tudi nadomestilo v ¢asu
odmora za dojenje. To pravico lahko matere v Sloveniji koristijo od 1. 9. 2014 naprej
(MDDSZ, n. d.). Materam na podlagi potrdila specialista pediatra pripada pravica do
nadomestila/placila prispevkov v ¢asu odmora za dojenje eno uro dnevno do otrokovega 18
meseca starosti (Portal GOV.SI, n. d.).

1.1.5 Dokumenti povezani z dojenjem

Svetovna zdravstvena organizacija in Sklad Zdruzenih narodov za otroke (UNICEF; angl.
»United Nations Children’s Fund«) sta leta 1989 izdala dokument »Protection, Promotion
and Support of Breastfeeding: The special role of the Maternity Services«, leta 1990 pa sta
predstavila Se dokument »Innocenti Declaration«, katerega sestavni del je listina Deset
korakov do uspesnega dojenja. Obenem sta pozvala drzave, da v vseh porodnih ustanovah
implementirajo Deset korakov do uspesnega dojenja (Drglin, 2010). Leta 1991 sta WHO in
UNICEF lansirala Pobudo novorojencem prijazna porodniSnica (angl. »Baby-friendly
Hospital Initiative«), Ki si v svetu prizadeva za izvajanje praks, ki varujejo, promovirajo in
podpirajo dojenje (WHO, n. d.). Namen pobude je motivirati ustanove, ki nudijo storitve
materam in novorojen¢kom, da bi izvajale omenjena priporocila, ki povzemajo pravila in
postopke, ki jih je potrebno izvajati v podporo dojenju. lzvajanje Desetih korakov do
uspesnega dojenja namrec izboljSuje stopnjo dojenja (WHO, n. d.).

2 Vse pravice ob rojstvu otroka so predstavljene na spletni strani https://www.gov.si/teme/pravice-ob-rojstvu-
otroka/ (Portal GOV.SI, n. d.).
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V nadaljevanju bomo predstavili Deset korakov do uspesnega dojenja, Ki so bili revidirani
leta 2018 (WHO, n. d.). Prva dva koraka opisujeta kriti¢ne postopke upravljanja z dojenjem
v zdravstvenih ustanovah. Prvi korak, ki je sestavljen iz treh delov, narekuje ustanovam, da:
a) v celoti upostevajo Mednarodni kodeks o trZzenju nadomestkov materinega mleka in
relevantne sklepe Svetovne zdravstvene skup$€ine, b) imajo pisno politiko hranjenja
dojenckov, ki se rutinsko sporoc¢a osebju in starSem ter ¢) vzpostavljene sisteme za stalno
spremljanje in upravljanje podatkov. Drugi korak ustanovam narekuje, da zagotavljajo
ustrezno usposobljenost osebja na podro¢ju znanja, kompetenc in spretnosti za podporo
dojenju. Naslednjih osem korakov opisuje kljucne klinicne prakse, ki zdravstvenim
delavcem narekujejo, da: 1) (3. korak) razpravljajo o pomenu in izvajanju dojenja z
nosecnicami in njihovimi druzinami, 2) (4. korak) omogocijo takojSen in neprekinjen stik
koZe s kozo in podpirajo matere, da za¢nejo z dojenjem ¢im prej po porodu, 3) (5. korak)
podpirajo matere pri zacetku in vzdrzevanju dojenja ter obvladovanju obiCajnih tezav, 4) (6.
korak) dojenim dojenckom ne ponujajo druge hrane ali tekocine, razen materinega mleka,
razen ¢e je to medicinsko indicirano, 5) (7. korak) omogoc¢ajo materam in njihovim otrokom
da ostanejo skupaj in sobivajo 24 ur na dan, 6) (8. korak) podpirajo matere, da prepoznajo
dojenckovo Zeljo/potrebo po hranjenju in se odzovejo nanjo, 7) (9. korak) materam svetujejo
o uporabi steklenick za hranjenje, cucljih in dudah ter o tveganjih pri njihovi uporabi in 8)
(10. korak) koordinirajo odpust (iz porodniSnice), tako da imajo starS$i in njihovi otroci
primeren dostop do stalne opore in nege (WHO, n. d.).

Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja (NOSD) v Sloveniji s pobudo Novorojencem
prijazna porodnisnica spodbuja dojenje za dobro zdravje mater in otrok in izobrazuje osebje
bodo¢ih novorojencem prijaznih porodni$nic. Trenutno ima naziv Novorojencem prijazna
porodnisnica 12 od 14 porodniSnic v Sloveniji, v njih pa se rodi 85% otrok (UNICEF
Slovenija, n. d.). NOSD nadaljuje svoje poslanstvo s pobudo o Dojenju prijaznih
zdravstvenih ustanovah.

1.1.6 Anatomija dojke in fiziologija dojenja

Dojko sestavljajo Zlezno in vezivno tkivo ter maScevje. Vec€ina Zensk v rodnem obdobju ima
priblizno enako koli¢ino zleznega tkiva, medtem ko se koli¢ina maSc¢evja razlikuje od
posameznice do posameznice (Kocbek Miklozi¢, n. d.). Mascobe in vezivno tkivo dolocajo
velikost dojke in niso povezani s koli¢ino mleka, ki jo dojka lahko proizvede (Mathur in
Dhingra, 2014).

Okoli bradavice je temneje obarvana koza, ki se imenuje kolobar — areola. Vsaka bradavica
ima 10 do 20 izvodil, skozi katere pritece mleko. Na areoli je razporejenih priblizno 15
Montgomerijevih Zlez, ki skrbijo za zaS¢ito koZe areole in bradavic med dojenjem. Notranji
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del dojke sestavlja med 15 in 25 zleznih reznjev, ki so postavljeni krozno okoli bradavice.
Vsak rezenj ima od 20 do 40 reznjicev, kjer so mlecne Zleze (alveoli), v katerih se tvori
mleko (Kocbek Miklozi¢, n. d.). Mle¢ne zleze se grozdasto zbirajo okoli mle¢nih vodov, le-
ti pa se povezujejo, pod areolo postanejo §irSi in se zdruzujejo v mlecne sinuse, kjer se
zacasno skladis¢i mleko (Mathur in Dhingra, 2014). Za dojenje je pomembno, da je otrok
dobro pristavljen na dojko. Dojencek mora imeti Siroko odprta usta, rob zgornje dlesni in
jezik, ki gre preko spodnje dlesni, morata biti okoli oboda areole, spodnja ustnica mora biti
zavihana navzven, brada se mora dotikati dojke (Hoyer in Vettorazzi, 2017; Mathur in
Dhingra, 2014).

Tvorbo materinega mleka uravnavajo razliéni hormoni. Najpomembne;jsi je prolaktin, vlogo
pri nastajanju materinega mleka pa imajo tudi estrogen, progesteron, inzulin, rastni hormon,
kortizol, tiroksin in humani placentarni laktogen (Hatzopoulos idr., 2001, citirano v: Gabay,
2002). Pri prenosu mleka do dojencka pomagata prolaktinski in oksitocinski refleks.
Prolaktin je odgovoren za nastajanje mleka, oksitocin pa povzro¢i, da se miSice okoli
alveolov in mle¢nih vodov skrcijo, kar povzroci izliv mleka (Mathur in Dhingra, 2014).

1.1.6.1 Prolaktinski refleks

Med noseCnostjo visoka raven estrogena in progesterona zavira ucinke prolaktina na
nastajanje mleka. Ob porodu raven progesterona mo¢no upade in sprozi laktacijo (Gabay,
2002). Dojencek s sesanjem zagotavlja senzori¢ni drazljaj preko zivénih koncicev v
bradavici in areoli do hipofize, kjer se sprosc¢a prolaktin (prolaktinski refleks). Prolaktin
deluje na Zleze v dojkah, kar vodi v nastajanje mleka (Mathur in Dhingra, 2014), in regulira
koli¢ino nastalega mleka. Po tem, ko je laktacija Ze vzpostavljena, pa dojenckova potreba po
dojenju vodi postopek nastajanja mleka (Gabay, 2002). Vec¢ kot otrok sesa, ve¢ mleka
nastane. Nastajanje mleka spodbuja tudi pogostejSe praznjenje dojk in nocno dojenje, saj se
pri sesanju ponoCi izlo¢i ve¢ prolaktina. Manj pogosto sesanje, krajSi podoji in ne-
izpraznjenje dojk pa pripomorejo k zmanjani koli¢ini mleka (Mathur in Dhingra, 2014). Ce
ni sesanja, laktacija preneha v dveh do treh tednih (Gabay, 2002).

1.1.6.2 Oksitocinski refleks

Oksitocinski refleks je odgovoren za prenos mleka od matere do otroka (Mathur in Dhingra,
2014). Stimulacija Cutnih zivcev v bradavici in areoli s sesanjem sproZzi nastajanje oksitocina
v hipofizi. Oksitocin deluje na miSice okoli mle¢nih vodov v dojki in povzro€i izliv mleka.
Na oksitocin vpliva materino ¢ustveno stanje. Pozitivna Custva, dojenckov pogled in zvoki,
ki jih ustvarja, lajSajo oksitocinski refleks, medtem ko ga negativna Custva zavirajo (Mathur
in Dhingra, 2014). Oksitocinski refleks vzpodbuja zacetek sesanja, v€asih pa se stimulira Ze
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pred dojenjem. V¢asih, ko mater slisi otroka jokati ali pomisli nanj, se lahko za¢ne oksitocin
refleksno izloc¢ati in mleko se zacne izcejati iz dojke (Kocbek Miklozi¢, n. d.).

1.1.6.3 Laktogeneza

Laktogeneza je proces, s katerim mle¢na zleza razvija sposobnost izlo¢anja mleka (Neville,
2001). Poteka v dveh fazah. Priblizno na sredini nose¢nosti postane zleza sposobna izloc¢ati
mleko in nastajajo majhne koli¢ine izcedka (Arthur idr., 1991, citirano v: Neville, 2001). Ta
faza se imenuje laktogeneza 1. Z otrokovim rojstvom za¢ne nastajati mleko (Kocbek
Miklozi¢, n. d.). Zaradi rojstva posteljice v materinem telesu upade raven estrogena in
progesterona. Obenem Zivéni impulzi iz maternice potujejo do hipotalamusa, ki spodbudi
hipofizo, da za¢ne izloCati hormona prolaktin in oksitocin. V dojke pritece dodatna kri, da se
lahko za¢ne tvoriti mleko (Kocbek Miklozi¢, n. d.). Prve dni po porodu dojke Se ne tvorijo
pravega mleka, pa¢ pa v njih nastaja mlezivo — kolostrum, ki je najpopolnejSa hrana za
novorojencka. Kolostrum je rumenkasto in lepljivo materino mleko, ki nastane proti koncu
nosecnosti. WHO (n. d.) priporoca hranjenje Ze prvo uro po rojstvu.

Laktogeneza 2 pa je zacetek izloCanja vecjih koli¢in mleka in nastopi v prvih §tirih dneh po
porodu (Neville, 2001). Pri vecCini mater zacnejo dojke tvoriti vecje kolicine mleka Sele med
tretjim in petim dnem po porodu. Neprekinjeno nastajanje mleka lahko zagotovimo le z
nenehnim dojenjem. Dojencek namre¢ s sesanjem sprozi, da gre zivéni impulz po hrbtenjaci
v mozgane do hipotalamusa in nato v hipofizo, ki zacne sproscati veC oksitocina in
prolaktina. Tako pri¢ne nastajati mleko (Kocbek Miklozi¢, n. d.).

1.1.7 Novorojenckovi refleksi

Novorojencki se rodijo s prirojenimi refleksi. OpiSemo jih lahko kot nenaucene odzive, ki
jih sprozi specifi¢na oblika stimulacije (Kail in Cavanaugh, 2014). Za dojenje sta pomembna
iskalni in sesalni refleks, ki novorojen¢ku omogocata, da pridobi hranila, ki jih potrebuje za
rast. O iskalnem refleksu govorimo takrat, ko dojencka pobozamo po licu in se odzove tako,
da obrne glavo v smer draZljaja in odpre usta. Iskalni refleks dojenc¢ku pomaga, da najde
dojko (Kail in Cavanaugh, 2014). Iskalni refleks vzpodbudi sesalni refleks (May in
Mahlmeister, 1994, citirano v: Mohamadi idr., 2017), ki omogoca hranjenje. Ko dojencek
dobi predmet v usta, zacne sesati (Kail in Cavanaugh, 2014).
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1.1.8 Uspesnost dojenja

V znanstveni literaturi ni enotne opredelitve uspesnega dojenja. F. Mohammadi in sodelavke
(2017) so analizirale koncept uspeSnega dojenja in ugotovile, da ima uspesno dojenje Stiri
osnovne znacilnosti, ki vkljucujejo, kako drzati dojencka med dojenjem, kako ponuditi
dojko, kako sesati in prenos mleka med materjo in otrokom. Nekateri primeri, povezani z
uspesnim dojenjem, vsebujejo dojenckovo drzo med dojenjem, fiziologijo in anatomijo prsi
ter fiziologijo in anatomijo otrokovih ust. U. Repnik (2019) meni, da je za uspes$no dojenje
klju¢no pogosto in pravilno pristavljanje.

Dojenje je uspesno, kadar se po dojenju dojencek ne prisesa na prsi, se ne odziva na iskalni
refleks in se zdi miren, mater pa ne Cuti bole¢ine in neudobja v prsih. Ob uspeSnem dojenju
ima dojencek Sest mokrih pleni¢k in vsaj trikrat odvaja blato v 24-ih urah v §tirih dneh
(Isenstadt, 2006, citirano v: Mohammadi idr., 2017). Pokazatelji uspesnega dojenja so tudi:
dojencek tesno zagrabi dojko in za¢ne sesati ter pozirati mleko vsaj osemkrat v 24-ih urah,
ob vsakem podoju je popolnoma izpraznjena le ena dojka, dojencek je uro do dve uri po
podoju vesel in zadovoljen, dojenckovo blato je normalno in dojencek uziva v ciklu spanja
in budnosti ve¢ kot sedemkrat v 24-ih urah (Chertok, 2009; Lawrence in Lawrence, 2010,
citirano v: Mohammadi idr., 2017).

Raziskovalci menijo (Henderson idr., 2001; Morland-Schultz idr., 2005, citirano Vv:
Mohammadi idr., 2017), da je zelo pomembno, kako drzimo dojencka med dojenjem. Mati
in dojencek bi namre¢ morala biti med dojenjem v stiku koza s kozo (Henderson idr., 2001,
citirano v: Mohammadi idr., 2017).

Pokazatelj uspeSnega dojenja je pogosto tudi polozaj dojke v dojenckovih ustih. Dojencek
pravilno zagrabi dojko tako, da je cela areola v njegovih ustih. Dojko je potrebno dojencku
ponuditi tako, da njegova usta, jezik in dlesni obkrozijo areolo, dojen¢kov nos in brada pa
morata biti v tesnem stiku z dojko (Ingram idr., 2002; Powers, 2008; Shrago idr., 1990,
citirano v: Mohammadi idr., 2017). Ce dojentkova usta areole ne objamejo pravilno in
dojko drzijo le z dlesnimi, dojencek ne bo prejel dovolj mleka, mati pa bo imela razpokane
bradavice (Shrago idr., 1990, citirano v: Mohammadi idr., 2017).

Uspesno dojenje je interaktiven proces materinih in dojenckovih telesnih in psiholoSkih
potreb (Galvao, 2006, str. 79, citirano v: Pinto idr., 2016). Uspesno dojenje ne pomeni le
trajanja in odsotnosti fizi¢nih teZav, pa¢ pa pomeni tudi informirano izbiro na podlagi
razlicnih (druzinskih, socialnih in izobraZevalnih) dokazov v prid dojenju, podporo druzine
ter materino zaupanje v svojo sposobnost laktacije in skrbi za otroka.



Bacar U. Vloga materine navezanosti, motivacije za dojenje in socialne opore pri uspesnem dojenju.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2020 12

1.1.9 Zacetek dojenja

Za zacetek dojenja in nadaljevanje z njim mora biti dojencek sposoben sesati, pozirati in
dihati, mati pa mora biti sposobna in pripravljena dojiti. Pomembno je tudi, da okolica
podpira diado mati-otrok (Smith, 2007).

Zgodnji zacetek dojenja ima veliko koristi za zdravje mater in otrok (Schafer in Watson
Genna, 2015). Prvo hranjenje lahko sestavlja ve¢ pristavljanj in preizkusSanje razli¢nih
polozajev za dojenje, preden zacne otrok sesati in traja dokler otrok ne pokaze znakov sitosti
ali pade v globok spanec (Schafer in Watson Genna, 2015).

B. K. Himani in Kumar (2011) sta ugotovila, da pricetek dojenja v roku ene ure po porodu
izboljSa odnos med materjo in otrokom. Priporocata, da matere z dojenjem pri¢nejo Cim prej
po porodu. Takoj po rojstvu je namreC sesalni refleks najbolj aktiven in novorojencki so bolj
uje¢i in pozorni v prvih 30 do 60 minutah po rojstvu. Ce novorojentka polozimo k
materinim prsim v tem obdobju, se povecajo moznosti za izklju¢no dojenje (Anisfeld idr.,
1983, citirano v: Himani in Kumar, 2011). Dve uri po rojstvu novorojencki pogosto
postanejo zaspani in jih je tezko prebuditi, zato je takrat zacetek dojenja bolj zahteven
(Moore idr., 2012, citirano v: Schafer in Watson Genna, 2015).

1.1.10 Dejavniki uspesnega dojenja

V magistrskem delu bomo obravnavali dejavnike, ki lahko igrajo pomembno viogo pri
uspesnosti in trajanju dojenja, ter jih analizirali z empiri¢no raziskavo.

Italijanska raziskava (Colombo idr., 2018) je pokazala, da so bili dojenju naklonjeni nekateri
dejavniki, kot so izkuSnja z uspeSnim dojenjem v preteklosti, visoka stopnja materine
izobrazbe, obiskovanje »$ole za starSe«, neuporaba dude, sobivanje z otrokom in dojenje na
otrokovo pobudo. Opazili so tudi negativho povezavo med dojenjem in dejavniki, kot so
visoka starost matere, umetno sprozen porod, percepcija majhne zaloge mleka, mastitis in
razpokane bradavice.

1.1.10.1 Demografski dejavniki

DaljSe trajanje dojenja je lahko povezano z nekaterimi demografskimi dejavniki, kot sta
zakonski stan (porocene matere) (Clark idr., 2018) in (vi§ja) starost matere (Haughton idr.,
2010). J. Haughton in sodelavci (2010) so ugotovili, da vsako dodatno leto starosti mater za
9% poveca verjetnost, da bodo dojile ve¢ kot Sest mesecev. AmeriSka raziskava (Clark idr.,
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2018) je pokazala, da je daljSe trajanje dojenja lahko povezano tudi z materino rasno
pripadnostjo (belopolte Zenske).

Raziskave (Colombo idr., 2018; Lee idr., 2016; Nguyen idr., 2016) so pokazale pozitivno
povezavo med materino visoko izobrazbo in dojenjem, obenem pa so nekatere raziskovalke
(Navarro-Rosenblatt in Garmendia, 2018; Oakley idr., 2014) ugotovile, da matere z nizjo
izobrazbo dojijo manj ¢asa. Najdemo pa lahko tudi raziskave, ki niso potrdile povezave med
dojenjem in stopnjo izobrazbe (Haughton idr., 2010).

Dojenje je lahko povezano tudi z zaposlitvenim statusom. G. O. Vieira in sodelavci (2004,
citirano v: Pinto idr., 2016) so ugotovili, da matere, ki delajo od doma, pogosteje izklju¢no
dojijo. A. R. Cooklin in sodelavke (2012) pa so ugotovile, da je bila zaposlitev v prvih
desetih mesecih po porodu povezana z manjSo materino loc¢itveno stisko in krajSim ¢asom
dojenja.

1.1.10.2 Stevilo otrok

Dojenje je lahko povezano s Stevilom otrok. Z nekaterimi raziskavami (Amin idr., 2011;
Kaneko idr., 2006, citirano v: Colombo idr., 2018) so ugotovili, da matere z ve¢ otroci
pogosteje dojijo in dojijo ve¢ Casa, druge raziskave pa ugotavljajo ravno nasprotno
povezavo. Colombo in sodelavci (2018) so ugotovili, da so matere z negativno izkusnjo z
dojenjem v preteklosti manj pogosto dojile kot prvorodke.

1.1.10.3 Nacdrtovana in Zelena nose¢nost

Odlocitev za dojenje in trajanje dojenja sta povezana tudi z nacrtovano in zeleno
nosecnostjo. V Zdruzenih drzavah so zenske z neZeleno nosecnostjo manj verjetno zacele
dojiti ali nadaljevale z dojenjem v primerjavi z Zenskami z Zeleno nose¢nostjo (Taylor in
Cabral, 2002). Ena izmed raziskav (Haughton idr., 2010) pa je pokazala, da so matere, Ki so
nacrtovale nosecnost, dojile vec €asa. Pri materah, ki so nacrtovale nosecnost, je bilo dvakrat
bolj verjetno, da bodo dojile ve¢ kot Sest mesecev, kot pri materah, ki nosecnosti niso

nacrtovale.
1.1.10.4 Gestacijska starost
Nedonosencki se obicajno dojijo manj od polno donoSenih dojenckov. Za uspesno dojenje

pri nedonoSenckih pa je potrebno vzpodbudno okolje in posebna prizadevanja njihovih
mater (Niela-Vilén idr., 2015).
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1.1.10.5 Porod

Dejavnik, ki ima lahko pomembno vlogo pri dojenju, je tudi nadin poroda. K. Kendall-
Tackett in sodelavci (2015) so ugotovili, da vrsta poroda vpliva na dojenje in materino
custveno zdravje, A. Clark in sodelavke (2018) pa so ugotovile, da sta z daljSim trajanjem
dojenja lahko povezani tudi materina zdravstvena preteklost in vrsta poroda.

Nekatere porodne prakse ne spodbujajo dojenja in mu lahko celo Skodujejo. Mednje sodijo
porod brez partnerja, lezanje v postelji, poloZaj na hrbtu, nepremi¢nost, odrekanje hrane in
pijae, uporaba intravensko vneSenih zdravil pri porodu, umetno sproZen porod in/ali umetni
popadki, uporaba opiatov za lajSanje bolecCin, carski rez, operativni vaginalni porod s
pomoc¢jo vakuuma in/ali klesS¢ ter podaljSan porod (Chen idr., 1998; Kroeger in Smith, 2004,
citirano v: Smith, 2007). Nastete porodne prakse ne vplivajo le na mater, ampak imajo
negativne ucinke tudi na novorojencka (Smith, 2007).

AmeriSka raziskava (Kendall-Tackett idr., 2015) je pokazala, da je bolj verjetno, da so dojile
matere, ki so imele vaginalni porod brez pomo¢i, oziroma niso uporabile epiduralne
analgezije ali drugih protiboleCinskih zdravil med porodom. Avtorji opozarjajo, da uporaba
epiduralne analgezije ali drugih protibolecinskih sredstev ne pomeni, da bodo imele tezave
pri dojenju, pac pa je pri njih le vecje tveganje za pojav tezav.

A. Brown in S. Jordan (2013) sta ugotovili, da so matere, ki so imele zaplete pri porodu,
dojile manj casa kot matere, ki niso imele tezav pri porodu. S krajSim ¢asom dojenja so bili
povezani zlasti porod s pomocjo carskega reza, fetalna stiska, neuspe$no napredovanje
poroda in poporodna krvavitev.

Novorojencki, ki so bili rojeni s pomocjo operativnega poroda ali so bili izpostavljeni
anestetikom, imajo pogosto tezave pri plazenju do prsi, pristavljanju in sesanju (Ransjo-
Arvidson, 2001, citirano v: Smith, 2007). Kanadska raziskava (Hobbs idr., 2016) je
pokazala, da je bil porod s pomocjo carskega reza povezan z vecjim Stevilom tezav pri
dojenju in kraj§im ¢asom dojenja v primerjavi z vaginalnim porodom. Zenske, ki so rodile s
pomocjo urgentnega carskega reza, so bolj verjetno imele neuspeSen prvi poskus dojenja,
niso mogle dojiti v prvih 24-ih urah, in niso mogle dojiti ob odhodu iz porodni$nice.

Pri operativnem vaginalnem porodu lahko kle$¢e in vakuum vplivajo na dojenje.
Strokovnjaki za dojenje se pogosto sreCujejo s posrednimi rezultati (Smith, 2007). Hall in
sodelavei (2002, citirano v: Smith, 2007) so ugotovili, da je bil vaginalni porod s pomocjo
vakuuma zelo pogost napovednik za zgodnje prenehanje z dojenjem.
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V Sloveniji se metoda z vakuumsko ekstrakcijo ploda uporablja redko, metoda operativnega
dokonc¢anja poroda s pomocjo kles¢ (forceps metoda) pa se skorajda ne uporablja vec.
Pridobili smo podatke iz Perinatalnega informacijskega sistema NIJZ o operativnem
dokoncanju porodov 2013-2018. S pomocjo vakuuma se je rodilo 2,5-2,8% otrok, s
pomocjo forceps metode pa 0—2 otroka na leto (Malnar, statisticna pisarna NIJZ, osebna
komunikacija, 25. 5. 2020).

Pregled raziskav (French idr., 2016) o povezavi med epiduralno analgezijo in dojenjem takoj
po porodu je podal nasprotujoce si rezultate. Dvanajst raziskav je pokazalo negativno
povezavo med epiduralno analgezijo in uspe$Snim dojenjem, deset raziskav ni ugotovilo
povezave, ena raziskava pa je ugotovila pozitivno povezavo med njima. Baumgarder in
sodelavci (2003, citirano v: Smith, 2007) so ugotovili, da se veliko dojenckov, ki so bili
izpostavljeni epiduralni analgeziji, ni bilo sposobnih prisesati na dojko in u€inkovito sesati.
Obenem pa so A. I. Lee in sodelavci (2017) ugotovili, da uporaba epiduralnih analgetikov,
ki vsebujejo koncentracije fentanila do 2pg/mL, ne vpliva na stopnjo dojenja pri Sestih
tednih po porodu. S. Devroe in sodelavci (2009) menijo, da je epiduralna analgezija
najboljSa oblika analgezije, ki je na voljo, ima najmanj nezelenih u¢inkov na novorojencka
in je najboljSa garancija za uspesno dojenje, kadar porodnica zahteva kakrSnokoli obliko
analgezije.

1.1.10.6 DusSevne in zdravstvene tezave po porodu

Na uspesnost dojenja lahko vplivajo razlicna materina psiholoSka (tesnoba) in fizi¢na stanja
(bolece bradavice, utrujenost, slabokrvnost), ki lahko oslabijo izloCanje in prenos mleka
(Smith in Tully, 2001, citirano v: Mohammadi idr., 2017). V nose¢nosti in prehodu v
materinstvo se zenske soocajo s telesnimi in dusevnimi izzivi, ki se odrazajo v razponu od

blagih, prehodnih stisk do ve¢ Casa trajajoCih sprememb razpoloZenja (Drglin, 2016).

DusSevne tezave po porodu so v Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisticne namene, Avstralska modifikacija (MKB-10-AM), opredeljene v
petem poglavju DuSevne in vedenjske motnje (FO0—F99), v sklopu Vedenjski sindromi,
povezani s fizioloSkimi motnjami in telesnimi dejavniki (F50-F59), v kategoriji DuSevne in
vedenjske motnje, povezane s poporodnim obdobjem (puerperijem), ki niso uvrséene drugje
(MKB-10-AM, 6. verzija). V magistrskem delu bomo obravnavali poporodno otoZnost,
poporodno depresijo, poporodno psihozo, poporodno generalizirano anksiozno motnjo in
poporodno posttravmatsko stresno motnjo ter njihovo vlogo pri dojenju.

Vec kot polovica Zensk ima kmalu po porodu blag in prehoden sindrom potrtosti, jokavosti
in razdrazljivosti, ki ga poimenujemo poporodna otoznost (Henshaw, 2003, citirano v:
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Stewart in Vigod, 2019). To je obdobje poporodne Custvene labilnosti s pogostim jokom,
razdraZzljivostjo, zmedo in tesnobo. V prvih dneh po porodu je lahko pri materi prisotna tudi
vznesenost (Rai idr., 2015). V obdobju poporodne otoznosti so lahko prisotne tudi motnje
spanja in pomanjkanje apetita, mati pa je lahko pretirano dejavna ali popolnoma brez
energije. Motnja se najverjetneje pojavi zaradi nenadnih hormonskih sprememb po porodu.
Simptomi se obi¢ajno pojavijo tretji, Cetrti in peti dan po porodu, trajajo pa lahko od nekaj
ur do nekaj dni (Drglin, 2016). Raziskovalci (Henshaw, 2003, citirano v: Stewart in Vigod,
2019) so ugotovili, da poporodna otoznost obifajno traja manj kot dva tedna, vendar se
véasih lahko nadaljuje in se razvije v poporodno depresijo. Zaradi blage in kratkotrajne
simptomatike posebni ukrepi obicajno niso potrebni, zazelena pa je socialna opora in
pomiritev druzine (Rai idr., 2015).

Poporodna depresija se pojavi pri priblizno 11-20% mater po porodu (Webber in Benedict,
2019) in obi¢ajno nastopi v obdobju od Stirth tednov do dvanajst mesecev po porodu
(Stewart in Vigod, 2016, citirano v: Stewart in Vigod, 2019). Diagnosti¢ni kriteriji za
opredelitev poporodne depresije, ki morajo trajati vsaj dva tedna in se razlikujejo od
obiCajnega funkcioniranja, so depresivno razpoloZenje, izguba interesa, anhedonija, motnje
spanja in apetita, oslabljena koncentracija, psihomotoricne motnje, iz¢rpanost, obcutek
krivde ali ni¢vrednosti ter samomorilne misli (American Psychiatric Association, 2013,
citirano v: Stewart in Vigod, 2019). Simptomi poporodne depresije so tudi labilno
razpolozenje, tesnoba, razdrazljivost, obcutek preobremenjenosti in obsesivne skrbi
povezane z otrokovim zdravjem, hranjenjem in varnostjo pri kopanju (Schiller idr., 2015;
Stewart in Vigod, 2016, citirano v: Stewart in Vigod, 2019). Priblizno 20% zZensk s
poporodno depresijo ima samomorilne misli (Wisner idr., 2013, citirano v: Stewart in
Vigod, 2019).

Na razvoj poporodne depresije vplivajo bioloski dejavniki, vklju¢no s hormonskimi
dejavniki, genetiko in delovanjem imunskega sistema (Stewart in Vigod, 2019). Dejavnika
tveganja za pojav poporodne depresije pa sta lahko tudi tezave pri dojenju in zgodnje
odstavljanje (Ystrom, 2012, citirano v: Webber in Benedict, 2019).

Nezdravljena poporodna depresija slabo vpliva na mater, otroka in druzino, zato je zelo
pomembno, da bolezen pravocasno prepoznamo (Stewart in Vigod, 2019). V primeru blage
oblike bolezni pogosto zadostuje Ze opora zdravstvenih delavcev, s katerimi je mati v stiku.
Zdravstveni delavci mater pomirijo, se z njo pogovorijo in jo poucijo o simptomih
poporodne depresije, ki zahtevajo dodatno pomo¢ in zdravljenje (Kendall-Tackett, 2010,
citirano v: Webber in Benedict, 2019). V primeru resne oblike bolezni pa je potrebno
zdravljenje z uporabo psihoterapije in/ali zdravil (Webber in Benedict, 2019).
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Poporodna depresija lahko povzro¢i pomembne posledice tako za mater kot za otroka.
Raziskovalci (Webber in Benedict, 2019) ugotavljajo, da je poporodna depresija negativno
povezana z dojenjem. Pri zenskah s poporodno depresijo je manjSa verjetnost za pozitivno
izkusnjo z dojenjem, kar lahko vodi v zgodnje odstavljanje od dojke (Webber in Benedict,
2019). Britanska raziskava (Brown idr., 2016) je pokazala, da je bila visoka ocena na
Edinburski lestvici poporodne depresije povezana s krajSim casom dojenja in Stevilnimi
razlogi za prenehanje dojenja. Ugotovili so, da so fizicne tezave in bolecina najboljsi
napovedniki za poporodno depresijo. Avtorji (Brown idr., 2016) menijo, da obstaja vecje
tveganje za pojav poporodne depresije pri zenskah, ki zakljucijo z dojenjem Ze v prvih dneh
po rojstvu. C. L. Dennis in K. McQueen (2009) sta ugotovili, da je bilo pri Zenskah z
depresivno simptomatiko v zgodnjem poporodnem obdobju vecje tveganje za negativne
rezultate hranjenja dojenckov, vklju¢no s krajSim trajanjem dojenja, ve¢jim Stevilom tezav
pri dojenju in zmanjSano stopnjo samoucinkovitosti pri dojenju. Nekateri podatki
nakazujejo, da je pri zenskah z depresijo manjSa verjetnost, da bodo zacele z dojenjem in
bodo izklju¢no dojile (Dennis in McQueen, 2009). S. L. Hart in sodelavke (2011) pa so
ugotovile, da je bilo pri dojenih novorojenckih materino depresivno razpolozenje povezano
z manjS$im pridobivanjem telesne mase, manj$im vnosom mleka in slab$im prisesanjem na
dojko. Ugotovili so tudi, da so se matere z depresijo, manj pogosto dotikale svojih otrok in
jih manj tankocutno pristavljale k prsim, v primerjavi z materami, ki niso bile depresivne.

Poporodna psihoza je bolezen, pri kateri se v obdobju do §tirih tednov po porodu pri bolnici
pojavijo psihoza, kognitivna prizadetost in hudo neorganizirano vedenje (Sit idr., 2006).
Pojavi se pri enem do dveh primerih na tiso¢ rojstev (Stewart in Vigod, 2019). Najpogostejsi
simptomi poporodne psihoze so vznesenost, labilno razpolozenje, nepovezano govorjenje,
neorganizirano vedenje ter halucinacije ali blodnje (Rai idr., 2015). Potek bolezni je lahko
raznolik in zapleten. Pojavljajo se lahko prehodne ali izmeni¢ne epizode blodenj o krivdi in
zasledovanju, slusne halucinacije, deliriju podobni simptomi ter zmeda in prekomerna
aktivnost (Rai idr., 2015).

Poporodno psihozo obicajno povzro¢i ve¢ dejavnikov, kot so bioloSke spremembe,
psihosocialni dejavniki in dejavniki tveganja za nastanek poporodnih motenj (Rai idr.,
2015). V zgodnjem poporodnem obdobju prihaja do pomembnih bioloskih sprememb. Med
prvo in drugo fazo poroda se pomembno zmanjSa raven progesterona, po rojstvu posteljice,
ki izlo¢a estrogen, pa hitro upade tudi raven estrogena. Estrogen vpliva na monoaminergi¢ni
sistem, predvsem na raven serotonina in dopamina, in posledi¢no lahko povzro¢i afektivne
in psihoticne simptome (Handley idr., 1980; Nott idr., 1976; Shah idr., 1999; Steiner, 1979,
citirano v: Rai idr., 2015). Najpomembnejsi dejavnik tveganja za poporodno psihozo je
osebna ali druZinska anamneza bipolarne motnje ali druge psihoticne motnje, kar lahko
opazimo pri priblizno 40-50% primerov (Jones idr., 2014; Sit idr., 2006, citirano v: Davies,
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2017). Ostali dejavniki tveganja so porod prvega otroka, materina starost, stres v
poporodnem obdobju in materine tezave s spanjem (Di Florio idr., 2014; Jones idr., 2014;
Lewis idr., 2016; Sit idr., 2006, citirano v: Davies, 2017).

Zenska s poporodno psihozo potrebuje nujno zdravnisko pomoé in takoj$nje zdravljenje
(Drglin, 2016). Priporocljivo je bolnisni¢no zdravljenje zaradi hitrega spreminjanja poteka
bolezni, tveganja za samomor in poskodbe otroka (Howard idr., 2014, citirano v: Stewart in
Vigod, 2019). Matere s poporodno psihozo lahko dojijo, vendar more biti s tem nujno
seznanjen izbrani pediater, da lahko spremlja otrokovo klini¢no sliko (Sit idr., 2006), ker
zdravila prehajajo v mleko (HriberSek, 2016). Mati pa mora biti pozorna na vedenjske znake
otroka, ki kazejo na zastrupitev (Sit idr., 2006). Zdravstveni delavci odsvetujejo dojenje pri
uporabi klozapina, litija, karbamazepina, valprojske kisline in ob soCasni uporabi vecjega
Stevila zdravil. Ce mati kljub zdravljenju Zeli dojiti, je priporo¢ljivo, da jemlje le eno
zdravilo v najmanjSem terapevtskem odmerku (Hribersek, 2016).

Matere se v poporodnem obdobju lahko soocajo tudi z anksioznimi motnjami, kot so
poporodna generalizirana anksiozna motnja, poporodna pani¢na motnja, obsesivno
kompulzivna motnja in posttravmatska stresna motnja (Ali, 2018). Anksiozne motnje so
opredeljene kot stanja, za katera so znacilni pretiran strah in tesnoba ter z njima povezane
motnje vedenja. Motnje razlikujemo glede na vrsto situacije, ki se je osebe bojijo, in vsebino
prepricanj (American Psychiatric Association, 2013, citirano v: Ali, 2018).

Anksiozne motnje so pri zenskah v poporodnem obdobju pogostejSe kot pri zenskah v
splosni populaciji. Ocena pojavnosti anksioznih motenj v prvih Sestih mesecih po porodu je
v razponu 6,1-27,9% (Britton, 2008; Wenzel idr., 2003; Wenzel idr., 2005, citirano v: Ali,
2018). Anksiozne motnje v poporodnem obdobju so lahko komorbidne s poporodno
depresijo. Priblizno 25-50% Zensk z anksiozno motnjo namre¢ kaze tudi simptome
poporodne depresije dva meseca po porodu (Wenzel idr., 2005, citirano v: Naki¢ Rados idr.,
2018). Dve od treh Zensk s poporodno depresijo v prvih sedmih mesecih po porodu imata
komorbidno anksiozno motnjo (Grant idr., 2008, citirano v: Naki¢ Rados idr., 2018).

Dusevne motnje pred nose¢nostjo so pomemben dejavnik tveganja za pojav tesnobe in
razpoloZenjskih motenj v pozni nosecnosti in v zgodnjem poporodnem obdobju (Giardinelli
idr., 2012). Na razvoj razpoloZenjskih motenj lahko vplivajo tudi pomanjkanje partnerjeve
opore, nenacrtovana nosecnost in zapleti pri porodu (Giardinelli idr., 2012). Ameriska
raziskava (Britton, 2008) je pokazala, da obstaja vecje tveganje za pojav tesnobe v prvem
mesecu po porodu pri Zenskah z visoko anksioznostjo (kot osebnostno lastnostjo), nizjo
izobrazbo, zgodovino depresivnega razpolozenja in prisotnostjo stalnega stresa v
obporodnem obdobju.
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Za generalizirano anksiozno motnjo je znacilna pretirana skrb, ki traja vsaj Sest mesecev, in
socasnost drugih simptomov kot so nemir, utrujenost, slaba koncentracija, miSi¢na napetost
in motnje spanja (American Psychiatric Association, 2013, citirano v: Ali, 2018). Poporodna
generalizirana anksiozna motnja se pojavi pri priblizno 4,4-10,8% mater (Misri idr., 2015).
Pri blagi obliki generalizirane anksiozne motnje pomagajo kognitivno-vedenjska terapija,
relaksacija in Cuje¢nost, pri zmerni do hudi obliki bolezni pa je potrebna uporaba zdravil
in/ali kognitivno-vedenjska terapija (Misri idr., 2015). Uporaba psihotropnih zdravil v
nosecnosti in poporodnem obdobju je odsvetovana. Zdravila se uporabljajo le v primeru, da
koristi zdravljenja odtehtajo tveganja (Misri idr., 2015).

Nekatere Zenske v poporodnem obdobju razvijejo simptome posttravmatske stresne motnje
(PTSM) v povezavi s travmaticnimi dogodki, ki se zgodijo med porodom in ob rojstvu
(Dale-Hewitt idr., 2012, citirano v: Stewart in Vigod, 2019). Prevalenca poporodne PTSM je
5% zensk (Drglin, 2016). V peti izdaji Diagnosticnega in statisti¢nega priro¢nika duSevnih
motenj (angl. »Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition«)
porod ni opredeljen kot primer travmaticnega dogodka, ki bi lahko povzroc¢il PTSM
(American Psychiatric Association, 2013, citirano v: Ali, 2018). Veliko zdravstvenih
delavcev porodno travmo zaznava kot telesno poSkodbo, zato morda ne prepoznajo
psiholoske in Custvene travme med porodom (Elmir idr., 2010, citirano v: Ali, 2018). C.
Beck (2004, citirano v: Ali, 2018) meni, da je porodna travma tisto, kar Zenske same
zaznavajo kot travmatizirajo¢e pri porodu. Ekstremna boleCina in obcutek izgube nadzora
pri porodu sta za nekatere Zenske lahko travmatizirajo¢a (Reynolds, 1997, citirano v: Alj,
2018). Tezave lahko nastopijo takoj po porodu ali mesece pozneje (Drglin, 2016). Simptomi
PTSM, ki lahko trajajo nekaj tednov ali mesecev, so napetost, no¢ne more, prebliski (angl.
»flashbacks«) in prekomerna vzdrazenost avtonomnega zivéevja. Ob koncu ponovne
nosecnosti se simptomi lahko ponovijo, kar lahko vodi do sekundarne tokofobije —
patoloSkega straha pred porodom (Menage, 1993, citirano v: Rai idr., 2015). Osebe s
poporodno PTSM potrebujejo veliko Custvene opore, pomagata pa tudi svetovanje in
psihoterapija. Zdravila se uporabljajo redko (Drglin, 2016).

Tesnoba je v poporodnem obdobju pogosta in ima tudi v subklini¢ni stopnji zelo Skodljive in
dolgoroé¢ne ucinke na matere in otroke (Lonstein, 2007, citirano v: Ali, 2018). S pregledom
raziskav (Fallon idr., 2016) so ugotovili mo¢no (76% vkljucenih raziskav) povezavo med
poporodno tesnobo in na¢inom hranjenja dojenckov. Poporodna tesnoba je bila negativno
povezana z izkljuénim dojenjem in drugimi oblikami dojenja. Zenske s simptomi poporodne
tesnobe so manj pogosto izklju¢no dojile in pogosteje prej zakljucile z dojenjem. Nekateri
podatki nakazujejo na to, da je pri materah s poporodno tesnobo manjSa verjetnost, da bodo
zacele dojiti, in vecja verjetnost, da bodo ze v porodnisnici dodajale nadomestno mleko. Pri

materah, ki so dojile, je poporodna tesnoba zmanjSala samoucinkovitost, povecala tezave z
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dojenjem in je negativno vplivala na vedenje pri dojenju in sestavo materinega mleka
(Fallon idr., 2016).

Vecina zensk (94%) se v prvem letu po porodu srecuje z eno ali ve¢ zdravstvenimi tezavami
(Kiti¢, 2014). Zenske po porodu imajo najpogosteje tezave z inkontinenco urina ali blata ter
z bolecino v predelu presredka in hrbtu. Pogosto so prisotne tudi tezave pri vzpostavljanju
intimnega odnosa s partnerjem in s spolnostjo.

Poporodna krvavitev je opredeljena kot obsezna izguba krvi po porodu. Po normalnem
vaginalnem porodu se pojavi pri priblizno 3% Zensk, po carskem rezu pa pri 6,4% Zensk.
Razlikujemo med zgodnjo in pozno poporodno krvavitvijo (Kiti¢, 2014). O zgodnji
poporodni krvavitvi govorimo takrat, ko otro¢nica izgubi ve¢ kot 600 mL v prvih 24 urah po
porodu, o pozni poporodni krvavitvi pa govorimo takrat, ko otro¢nica sveze obilno krvavi v
obdobju po prvih 24 urah po porodu do Sest tednov po porodu. Pozna poporodna krvavitev
se najpogosteje pojavi med sedmim in Stirinajstim dnem po porodu (Kiti¢, 2014).

Pri zenskah, ki izgubijo veliko krvi, je manjSa verjetnost, da bodo zacele dojiti in bodo
vzdrzevale izklju¢no dojenje (Thompson idr., 2010). Poporodna krvavitev namre¢ lahko
povzroci vrsto dogodkov, ki materi prepre¢ijo izklju¢no dojenje. Rutinska dejanja, ki
dokazano povecujejo uspesnost dojenja, so prekinjena. Mater in otroka lahko locCijo, kar
povzroc¢i odlozitev zaCetka dojenja (Henry in Britz, 2013). A. Brown in S. Jordan (2013) sta
ugotovili, da je bila poporodna krvavitev povezana s krajSim trajanjem dojenja.

Okuzbe v poporodnem obdobju se v Zdruzenih drzavah Amerike pojavijo pri 1-8% vseh
porodov. Zarii¢a okuZbe so najpogosteje raztrganine presredka, noZnice in materniénega
vratu ter predel rane po epiziotomiji. V poporodnem obdobju so zelo pogoste okuzbe

urinarnega trakta, lahko pa se pojavi tudi vnetje materni¢ne sluznice (endometritis) (Kitic,
2014).

Danska raziskava (Ahnfeldt-Mollerup idr., 2012) je pokazala, da je bila okuzba otro¢nice
povezana z vi§jo stopnjo prekinitve dojenja. Ugotovili so namre¢, da je vecji deleZ Zensk s
poporodno okuzbo (zlasti z okuzbo dojk, secil in ran) prenehalo dojiti v prvih $tirih tednih
po porodu v primerjavi z zenskami brez poporodne okuZbe.

Mastitis je vnetje dojke, ki pogosto nastane po zastoju mleka v mle¢nih vodih kot posledica
nepopolnega izpraznjenja dojk in ob poskodbi bradavic. Mastitis se pogosteje pojavlja pri
prvorodkah in ob nepravilni tehniki dojenja (Kiti¢, 2014). Simptomi se obi¢ajno zacnejo kot
slabo pocutje in visoka telesna temperatura (39°C do 40°C), ki ji sledijo rdecina, toplota in
obcutljivost v prizadeti dojki (Barbosa-Cesnik idr., 2003). Laktacijski mastitis poveca
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tveganje za odstavljanje od prsi (Schwartz idr., 2002, citirano v: Barbosa-Cesnik idr., 2003).
Spencer (2008) meni, da je Kljub mastitisu potrebno spodbujati nadaljevanje dojenja, saj ne
predstavlja tveganja za dojencka.

Zaradi spremenjenega okusa mleka iz prizadete dojke otrok lahko zavrada dojenje.
Priporocljivo je, da se ob mastitisu z dojenjem pri¢ne na prizadeti strani. Matere si lahko
pomagajo tudi tako, da si pred dojenjem na dojke polozijo tople obkladke, si med dojenjem
nezno masirajo dojke, po dojenju pa si pripravijo hladne obkladke. Strokovnjaki svetujejo,
da matere ¢im ve¢ pocivajo, veliko pijejo in pogosto dojijo. Nujen je posvet z zdravnikom,
ki materam svetuje glede uporabe zdravil in po potrebi predpiSe zdravljenje z antibiotiki, ki
so ve¢inoma zdruzljivi z dojenjem (Hoyer in Vettorazzi, 2017).

Diastaza simfize (simfizioliza) je stanje, ko se sramne kosti v predelu simfize razmaknejo in
je Sirina Spranje vecja od enega centimetra. NajpogostejSi vzrok zanjo je poSkodba med
spontanim ali operativnim porodom (Kiti¢, 2014). Raziskav, ki bi poskusSale najti povezavo
med diastazo simfize in dojenjem, nismo nasli. Vcasih, ko je Spranja vecja od 25
milimetrov, je potrebno kirurS§ko zdravljenje, Ki lahko zaradi uporabe analgetikov in
antibiotikov ter tromboemboli¢ne profilakse ovira dojenje (Henry, 2015).

Glavna funkcija scitnice je proizvajanje hormonov tiroksina (T4) in trijodtironina (T3), ki
sta poleg rasti in normalnega delovanja telesa pomembna tudi za dojenje. Bolezni $¢itnice
vkljuCujejo hipotiroidizem, hipertiroidizem in raka S$citnice. Obstaja tudi poporodni
tiroiditis, ki v€asih vsebuje hipertiroidno in hipotiroidno fazo (ABA, 2017). Motnje v
delovanju $citnice se pojavijo kadarkoli v prvem letu po porodu. Klini¢no jih potrdimo pri
5-10% Zensk po porodu. Lahko nastanejo kot posledica motenj v zZlezi (poporodni tiroiditis,
Gravesova bolezen) ali pa zaradi motenega delovanja osi hipotalamus-hipofiza (Sheehanov
sindrom) (Kitic, 2014).

Nekatere doje¢e matere s hipotiroidizmom nimajo dovolj mleka. S¢itniéni hormoni imajo
vlogo pri razvoju prsi in nastajanju mleka. Ko ni dovolj §¢itni¢nih hormonov, to lahko
vpliva na zalogo mleka. Hipotiroidizem se zdravi s tiroksinom, in dojece matere, ki se
uspesno zdravijo, nimajo teZzav s koli¢ino mleka (ABA, 2017). Nekatere matere s
hipertiroidizmom imajo preve¢ mleka, lahko pa imajo tudi tezave z izcejalnim refleksom. S
podobnimi tezavami se sreujejo tudi matere s poporodnim tiroiditisom. Nekatere se
spopadajo s tezavami s koli¢ino mleka, nekatere pa dojijo brez tezav (ABA, 2017).
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1.1.10.7 Tezave pri dojenju in razlogi za prenehanje dojenja

Matere se odlocajo za prenchanje dojenja iz razlicnih vzrokov. Razlogi, zakaj matere
prezgodaj zakljucijo z dojenjem, so kompleksni in vkljucujejo sociodemografske, biofizi¢ne
in psihosocialne dejavnike (Sun idr., 2017). Nekateri avtorji (Baptista idr., 2009, citirano v:
Pinto idr., 2016) ugotavljajo, da so tezave pri dojenju, s katerimi se matere srecajo v prvih
dneh po porodu, pokazatelji zgodnjega odstavljanja od dojke, drugi avtorji (Pinto idr., 2016)
pa menijo, da je normalno, da se prvih nekaj tednov dojenja pojavljajo tezave, posebno pri
zenskah, ki prvi¢ dojijo (Pinto idr., 2016).

Razlog za tezave pri dojenju so lahko anatomske anomalije v dojenckovih ustih, ki oteZijo
sesalni refleks in vodijo do razpokanih bradavic (Mohammadi idr., 2017). E. Pinto in
sodelavci (2016) so ugotovili, da je imela vecina zensk (70,6 %) tezave pri pristavljanju.
Nepravilno pristavljanje pa je najpogostejsi razlog za bolece bradavice. Lahko je bradavica
na videz zdrava, v€asih pa lahko na njej opazimo razpoko. V primeru bolecih bradavic je
dojenje bolece in je lahko vzrok, da mater doji manj Casa ali manj pogosto. Otrok, ki sesa le
bradavico, ne more dobiti dovolj mleka in je razdrazljiv. Ker ne izprazni dojke, lahko zacne
nastajati manj mleka.

J. Haughton in sodelavci (2010) so ugotovili, da so matere najpogosteje prenehale dojiti
zaradi otrokove starosti, vrnitve v sluzbo, boleCih bradavic in/ali zato, ker je dojencek
zavracal dojko. Bolece bradavice in bolecina so bile pogostejsi razlog za prenehanje dojenja
pri materah, ki so dojile manj kot Sest mesecev, kot pri materah, ki so dojile dlje cCasa.
Kitajska raziskava (Sun idr., 2017) pa je ugotovila, da so bili razlogi, zaradi katerih so
matere prenehale dojiti pred Sestimi meseci dojenckove starosti, nezadostna kolicina mleka,

medicinski vzroki, laktacijski dejavniki (bolec¢e bradavice in mastitis) in vrnitev v sluzbo.

Udelezenke ameriske raziskave (Lewallen idr., 2006), ki so prenehale dojiti v prvih osmih
tednih po porodu, so kot najpogostejsi razlog za to navajale nezadostno koli¢ino mleka,
drugi najpogostejsi razlog za zgodnje odstavljanje pa so bile bolece bradavice in tezave s
pristavljanjem. Razlogi za prenehanje dojenja pa so bili tudi osebni, vrnitev v sluzbo ali $olo
ter bolezen matere ali otroka in materina uporaba zdravil.

AmeriSka raziskava (Li idr., 2008) je pokazala, da so bili najpogostejsi vzroki za prenehanje
dojenja v prvih dveh mesecih materine skrbi o ustreznosti svoje laktacije in prehranska
vprasanja. Eden izmed treh najpogostejSih razlogov za prenehanje dojenja pred dopolnjenim
otrokovim prvim letom je bilo zaznavanje mater, da njihov otrok ni zadovoljen samo z
materinim mlekom.
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Matere, ki so prenehale dojiti v prvem mesecu, in matere, ki so prenehale dojiti med prvim
in drugim mesecem otrokove starosti, so kot najpogostejSe razloge za to navajale
dojenckove tezave pri pristavljanju in sesanju, dojenckovo nezadovoljenost samo z
materinim mlekom in pomanjkanje zadostne koli¢ine materinega mleka (Li idr., 2008). Pri
materah, ki so prenehale dojiti pri otrokovi starosti tri do osem mesecev, sta bila zelo
pomembna dejavnika za to materino zaznavanje, da otrok ni zadovoljen samo z njenim
mlekom, in skrb, da nima dovolj mleka. Tretji najpogostejsi razlog za odstavljanje med
tremi in osmimi meseci otrokove starosti pa je bilo otrokovo samostojno odstavljanje in
izguba interesa za dojenje. Dojencke, starejSe od devet mesecev, pa so matere najpogosteje
odstavile zaradi obcutka, da samo materino mleko ne zadovolji otrokovih potreb, ker je
otrok zacel gristi ali ker se je otrok sam odstavil oz. je izgubil interes za dojenje. Starejsi kot
so bili dojencki ob zaklju¢ku dojenja, pomembnejsi so bili razlogi kot so materina Zelja, da
»dobi nazaj svoje telo«, nose¢nost ali na¢rtovanje nove nose¢nosti ter drugi razlogi za samo-
odstavljanje (Li idr., 2008).

C. M. Kelleher (2006) je s pomocjo kvalitativne raziskave ugotovila, da je veliko Zensk iz
Kanade in ZdruZenih drzav Amerike med dojenjem izkusilo bole¢ino in neudobje. Vecina
zensk je bila presenecena nad obsegom, intenzivnostjo ter trajanjem neudobja in bolecine pri
dojenju, saj so bile boleCine blage do hude. Veliko zensk je navedlo, da je telesni vpliv
dojenja prizadel njihov odnos z otrokom. Nekatere Zenske pa so navedle, da so oklevale z
nadaljevanjem dojenja zaradi obCutka telesne ranljivosti, bole¢ine in neudobja.

E. Pinto in sodelavci (2016) so analizirali zadovoljstvo z dojenjem in ugotovili, da je 89%
udeleZenk raziskave dojenje opisalo kot prijetno izku$njo. Zenske, ki pa z dojenjem niso bile
zadovoljne, so kot razloge za nezadovoljstvo navajale predvsem boleCe ali razpokane
bradavice (45,5%) in tezave pri pristavljanju (54,5%).

B. Stewart-Knox in sodelavci (2003) so z raziskavo v Severni Irski ugotovili, da so glavne
ovire pri dojenju omejena svoboda in neodvisnost v povezavi z druzinskimi tezavami,
vrnitvijo v sluzbo, socialno zadrego in zaznano socialno izolacijo. Razprava v fokusni
skupini je pokazala, da dojenje vodi v nezmoZnost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti in
socialno izkljucenost.

Za ilustracijo v nadaljevanju predstavljamo Se mnenje svetovalke za dojenje o razlogih,
zakaj materam ne steCe polno dojenje, saj so informacije lahko koristne za dojece matere. U.
Repnik (2019) meni, da vecina razlogov, zakaj materi ne steée polno dojenje, izhaja iz
mesanja logike obrokov in podojev. Za uspeSno izklju¢no dojenje je pomembno, da
razumemo, da izkljuéno dojen otrok nima obrokov, pa¢ pa podoje, ki so pogosti in
koli¢insko manjsi od obrokov (t. i. »dojenje v grozdih«). Zgodi se, da je dojencek lacen cez
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pol ure, v€asih pa ¢ez dve uri. Preko dojenja dojencki zadovoljujejo razlicne potrebe.
Dojenje jih povezuje z materjo, jih pomiri, uspava in seveda nahrani ter odzeja. Obicajno se
dojencki ob vecerih dojijo pogosteje in dalj ¢asa, ponoci pa hitro in intenzivno. Materino
mleko je hitro prebavljivo, zato ga dojencek prebavi v eni uri. S pogostimi podoji si
dojencek zagotovi dovolj mleka. Izklju¢no dojen otrok naj bi imel v 24-ih urah 8 do 12
podojev. Dojenje poteka neritmi¢no. Znotraj podoja namre¢ dojenek sesa razli¢no
intenzivno. Pri hranjenju preko steklenicke pa govorimo o obrokih, ki so razporejeni na dve
do tri ure. Nadomestno mleko je namre¢ tezko prebavljivo in se presnavlja dve do tri ure.
Zalivancki imajo tako v 24-ih urah 6 do 8 obrokov. Hranjenje po stekleni¢ki je ritmi¢no, saj
zalivancki za vsak obrok potrebujejo priblizno enako casa, da popijejo mleko (Repnik,
2019).

Strokovni delavci vCasih zahtevajo od mater, da otroka tehtajo pred in po podoju, dodajajo
mleko po steklenic¢ki in omejujejo podoje. Zahteva je nesmiselna in nestrokovna ter lahko
vodi do tezav pri uspeSnem dojenju (Repnik, 2019). Tehtanje podojev obicajno vodi v
dohranjevanje po logiki obrokov, kar je napacno, saj podoj ena¢imo z obrokom. Poleg tega
pa je trditev, da sta en gram in en mililiter materinega mleka ekvivalentna, napacna.
Dojencek, ki ga dohranimo z nadomestnim mlekom poje preve¢ za njegov zelodcek in
posledi¢no dlje spi, ker je sit. Cas brez dojenja se tako podaljsa. Dojke delujejo po sistemu
ponudbe in povprasevanja, kar pomeni, da ve¢ kot se otrok doji, ve¢ mleka bo nastajalo.
Daljsi Cas brez dojenja pri dohranjevanju po stekleni¢ki pa materine dojke razumejo kot
signal, da je mleka dovolj (Repnik, 2019). Ce se dojenéek manj doji, ima tudi mati man;
mleka. Z vedno vecjo kolicino dodanega nadomestnega mleka se dojenckov zelodcek Siri in
mati ga vedno tezje dohaja s koli¢ino lastnega mleka (Repnik, 2019).

1.1.10.8 Informacije in materino znanje o dojenju

Mlade in neizkuSene matere so zaradi razliénih pogledov in priporocil glede zacetka in
trajanja dojenja, izbire nadomestnega mleka (po priporocilih pediatrov in industrije, ki
priporoca hranjenje s steklenicko) in zgodnjega uvajanja dopolnilne prehrane pogosto
zavedene in zmedene (Koletzko idr., 2002, citirano v: Lange idr., 2017). Pogosto so v
dvomih glede dojenja, ker jih je strah, da njihov otrok ne bo ustrezno nahranjen (Deneke
idr., 2008; Rasenack idr., 2012, citirano v: Lange idr., 2017). Materino znanje o dojenju je
torej kljucno za uspe$no dojenje (Jensen idr., 1994; Smith in Tully, 2001, citirano v:
Mohammadi idr., 2017).

Raziskava (Zielinska idr., 2017) je pokazala, da so bili znanje o koristih za zdravje otrok in
splosno znanje o dojenju napovedovalci izklju¢nega dojenja. Avtorji menijo (Ingram idr.,
2002; Shrago, 1990, citirano v: Mohammadi idr., 2017), da bi morali matere za uspesno
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dojenje pred odpustom iz porodniSnice nauciti pravilnega polozaja dojenja in oprijema
areole ter jih seznaniti o sesanju, iskalnemu refleksu in prenosu mleka iz materine dojke v
dojenckova usta.

1.1.10.9 Pomoc in svetovanje pri dojenju

Strokovni delavci v porodni$nici imajo pomembno vlogo pri vzpostavitvi dojenja (Schafer
in Watson Genna, 2015). R. Fox in sodelavke (2015) so ugotovile, da je imelo veliko zensk,
vklju€enih v njthovo raziskavo, obcutek, da so dobile nerealna pri¢akovanja o dojenju s
strani zdravstvenih delavcev, ki so Zeleli izpostaviti koristi dojenja. Posledicno so se
pocutile nepripravljene, ko so se srecale z bolecino, problemi in neusmiljenostjo zgodnjega
hranjenja dojenckov, kar je vodilo v obCutke krivde in neustreznosti odlo¢itve o hranjenju.
Ugotovitve raziskave nakazujejo na to, da ucinkovita socialna opora, v kombinaciji s
pomiritvijo in vodenjem usposobljenih strokovnjakov, lahko pomaga zenskam prebroditi
tezave in najti zaupanje v svoje sposobnosti za dosego ciljev hranjenja (Fox idr., 2015).

V slovenski raziskavi HRAST (Fajdiga Turk, 2013) so ugotovili, da je pri dojenju izredno
pomembna podpora medicinskih sester in partnerja. Vecina (80%) mater je trdila, da so jim
z nasveti pri dojenju (in prakticno) najbolj pomagale medicinske sestre. Dobra polovica
(54,8%) mater pa je menila, da so jim bili v pomo¢ nasveti iz Sole za starSe. Ugotovili so
tudi, da od zdravnikov dobijo manj nasvetov in prakticne pomoci pri dojenju kot od
medicinskih sester. Pomo¢ doje¢im mamicam v porodni$nici pa nudijo tudi babice v porodni
sobi, prijateljice, sorodnice, partnerji in svetovalke za dojenje (Fajdiga Turk, 2013). Mesec
po porodu je 71,2% mater menilo, da jim je pri dojenju najbolj pomagal partner. Poleg
partnerja so materam pri dojenju pomagale tudi njihove matere, prijateljice, tasCe in sestre.
Dobre tri petine (63,2%) mater je menilo, da jim je patronazna medicinska sestra pomagala
pri vzdrzevanju dojenja. Kot nepogresljiv vir pomoci pri vzdrZzevanju dojenja pa se je

izkazal tudi internet ter razni priro¢niki in revije (Fajdiga Turk, 2013).

Ameriska raziskava (Lewallen idr., 2006) je pokazala, da je bila v porodniSnici vecina Zensk
(92%) delezna pomoci pri dojenju, po odpustu iz porodniS$nice pa le dobra polovica (55%).
V porodni$nici so materam najpogosteje pomagali svetovalci za dojenje, v pomo¢ pa so jim
bile tudi medicinske sestre in Studentje zdravstvene nege (Lewallen idr., 2006). Po odpustu
iz porodni$nice so veéini Zensk pomagali svetovalci za dojenje (80,2%) preko telefonskega
pogovora ali z obiskom na domu. Matere pa so pomo¢ na domu prejele tudi od druZine in
patronaznih medicinskih sester. Vir pomo¢i na domu pa so bili tudi zdravniki, bolniSni¢ni
teCaji, poseben program za dopolnilno prehrano za Zenske, dojencke in otroke, klici v
bolniSnico in mednarodna organizacija za dojenje La Leche League International (La Leche
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League Slovenija, n. d.). Najpogostejsi vir informacij o dojenju so bile knjige in drugo pisno
gradivo (Lewallen idr., 2006).

Dojece matere lahko ustrezne informacije, pomo¢ in oporo pri dojenju poiscejo pri razli¢nih
zdravstvenih strokovnjakih, kot so patronazne medicinske sestre, pediatri, babice in
medicinske sestre v pediatriji. V primeru tezav pri vzpostavljanju dojenja in vzdrZzevanju
laktacije pa lahko pois¢ejo pomoc¢ tudi pri svetovalkah za dojenje (NIJZ, 2019). Dojece
matere v Sloveniji se lahko obrnejo tudi na dve organizaciji za pomo¢ doje¢im materam:
Drustvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije (n. d.) in La Leche League Slovenija
(n. d.), Drustvo za podporo in pomo¢ doje¢im materam. Informacije o dojenju lahko matere
dobijo tudi v Pripravi na porod in starSevstvo® (NIJZ, n. d.), ki se izvaja v zdravstvenih
domovih v Sloveniji. Koristne informacije si lahko preberejo na spletni strani ZDAJ.net
(NIJZ, 2019) ali si ogledajo spletna predavanja v spletni Soli za starSe Veva (Veva, n. d.).

1.1.11 Spodbujanje in zaviranje laktacije

Laktacijo lahko spodbujamo na razli¢ne nacine, vklju¢no s tehnikami sproscanja (Jackson,
2010), kenguruj¢kanjem, skupnim spanjem in gnezdenjem v prvih dveh tednih po porodu ter
s prehrano (Popovi¢ Frangez, n. d.). Za dojeCo mater je pomembno, da se prehranjuje
zdravo, ker bo njeno telo za nastanck mleka ¢rpalo njene zaloge hranil. Nekatera hrana ima
poleg hranilne vrednosti tudi sposobnost, da spodbuja nastajanje mleka. Ucinkovine, ki
spodbujajo tvorbo mleka, imenujemo galaktogogi (Popovi¢ Frangez, n. d.).

Galaktogogi so lahko tudi zdravila, ki vplivajo na tvorbo mleka (Gabay, 2002). Uporabljajo
se za pospesevanje tvorbe materinega mleka pri dojecih materah (Jackson, 2010). Vecina
galaktogogov svoje farmakoloske ucinke izrazi preko interakcije z dopaminskimi receptorji,

ter posledicno poviSane ravni prolaktina, s tem pa tudi povecane tvorbe mleka (Gabay,
2002).

P. C. Jackson (2010) je predstavila Stiri zeliScne galaktogoge: grsko seno, navadno
konopljiko, navadni komarcek in liste kubanskega origana. Avtorica odsvetuje rutinsko
uporabo zdravilnih zelis¢ pri dojecih materah. Matere je potrebno ozaveséati, da o jemanju

zdravilnih zeliS¢ povedo otrokovemu in svojemu zdravniku.

Empiriénih dokazov o ucinkovitosti galaktogogov ni veliko, saj na laktacijo vpliva ve¢
razli¢nih dejavnikov, medtem ko je poljudnih ¢lankov o laktogeni hrani veliko. M. Popovi¢
Frangez (n. d.) je predstavila laktogena Zivila: oves, je¢men, sezam, rjavi riz, polenta,
testenine, losos, datlji, korenje, Spinaca, pesini listi, Sparglji, ciCerika, voda, doma

3 Pripravo na porod in starSevstvo smo v&asih poimenovali Sola za starse.
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pripravljen ¢aj za dojenje, sladki komarcek, listi bazilike, ¢esen, ingver, kumina, grsko seno,
suh pivski kvas, homeopatske granule in etericno olje komarcka.

Tajska raziskava (Buntuchai idr., 2017) je pokazala, da je bila uporaba nekaterih
tradicionalnih galaktogogov (bananin cvet, limonina bazilika, tajska bazilika in buca)
povezana s kolicino materinega mleka. Ugotovili so, da uzivanje beljakovin, ki so v jajcih,
ribah in piS¢ancjem mesu, stimulira tvorbo mleka. S koli¢ino materinega mleka sta bila
povezana tudi materina energija in uzivanje ogljikovih hidratov. A. Zapantis in sodelavke
(2012) so ugotovile, da je s povecano koli¢ino mleka lahko povezana uporaba kubanskega
origana, mle¢nega dusnika in grSkega sena.

V turski raziskavi (Derin in Ozel, 2016) so ugotovili, da je ve¢ kot polovica (53%)
udelezenk raziskave uzivala laktogeno hrano in pijaco. Veliko (73,8%) mater je menilo, da
je uzivanje razpokane pSenice povecalo kolicino mleka, kot galaktogoge pa so navajale tudi
slas¢ice in stro€nice. UdeleZenke raziskave so menile, da so laktogene pijace voda, sadni
sok, pinjenec, kravje mleko in ¢aj iz navadnega komarcka.

Dolocena hrana ima lahko tudi negativen ucinek na laktacijo. Na splosno velja, da se je
potrebno med dojenjem izogibati predelani hrani, ker vsebuje kemikalije. Uzivanje vecjih
koli¢in predelanega mesa lahko zmanjsa tvorbo materinega mleka (Buntuchai idr., 2017).
Koli¢ino materinega mleka zmanjSujejo tudi kajenje, shujSevalne diete, kofein,
kontracepcijske tablete, dekongestivi, antihistaminiki in nekatera zelis¢a v vecjih koli¢inah
(meta, zajbelj in petersilj) (Popovi¢ Frangez, n. d.).

Pri povecani koli¢ini in zastoju mleka si dojeCe matere lahko pomagajo lajSati boleCine s
toplimi obkladki ali z obkladki iz ohlajenih zeljnih listov (Sharma, 2018).

1.1.12 Odstavljanje od prsi

E. Pinto in sodelavci (2016) menijo, da na odstavljanje ne bi smeli gledati kot na dogodek,
temve¢ kot na proces, ki nima doloCenega zafetka in konca. Odstavljanje od dojke je
odvisno od ve¢ dejavnikov, vkljuéno z zrelostjo otroka in zeljo matere. Naravno odstavljanje
od dojke zagotavlja lazji prehod, ki je manj stresen za otroka in mater ter zadovoljuje
fizioloske, imunoloSke in psiholoske potrebe otroka, dokler ni dovolj zrel za odstavitev.
Nenadna odstavitev od dojke ni priporoéljiva. Ce otrok ni pripravljen na odstavljanje, se
lahko pocuti zavrnjenega, kar povzroca negotovost in upornost. Pri materi lahko nenadna
odstavitev otroka od dojke povzroc¢i napihnjenost prsi, zastoj mleka in mastitis, lahko pa tudi
zalost ali depresijo in zalovanje zaradi prenehanja dojenja ali hormonske spremembe.
Naravno odstavljanje se v povprecju zgodi med otrokovim drugim in tretjim letom. V
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naravnem procesu odstavljanja bi morala mati aktivno sodelovati in predlagati korake, ko je
otrok nanje pripravljen (Pinto idr., 2016).

1.1.13 Kontraindikacije za dojenje

Zdravstvene kontraindikacije za dojenje so redke (AAP, 2012). WHO (n. d.) meni, da vsaka
mati lahko doji, ¢¢ ima na voljo natancne informacije, podporo druzine, sistema
zdravstvenega varstva in druzbe. M. W. Arbour in J. L. Kessler (2013) menita, da je
primarni vzrok neuspele laktogeneze 2 hipoplazija mlecne Zleze, redko stanje, kjer je
motena tvorba mleka. Matere s hipoplazijo mle¢ne Zleze imajo pogosto normalne ravni
hormonov in inervacijo, nimajo pa dovolj glandularnega tkiva za tvorbo zadostne koli¢ine
mleka (Arbour in Kessler, 2013).

Dojenje je v nekaterih redkih zdravstvenih stanjih lahko kontraindicirano, na primer pri
dojenckih s presnovno motnjo klasi¢na galaktozemija in pri nekaterih okuzbah matere, kot
so tuberkuloza, bruceloza in herpes simplex na prsih (AAP, 2012). Dojenje ni priporocljivo,
kadar se mati zdravi s kemoterapijo, ergotamini in statini (AAP, 2012).

1.1.14 Hranjenje po steklenicki

Materina odlocitev, da ne bo dojila, ima veliko dolgoro¢nih uc¢inkov na zdravje, prehrano in
razvoj otroka ter na njeno zdravje (Victora idr., 2016). Dojenje ima veliko prednosti, kar pa
ne pomeni, da je hranjenje po steklenicki Skodljivo. Nadomestno mleko na splosno
zagotavlja enaka hranila kot materino mleko, e je pripravljeno v primernih higienskih
pogojih. Kljub temu pa so dojencki, ki so hranjeni z nadomestnim mlekom, bolj nagnjeni k
alergijam, poleg tega jih nadomestno mleko ne S§Citi pred boleznimi. Hranjenje po
steklenicki ima nekatere prednosti. Matere, ki ne morejo zlahka dojiti, lahko Se vedno
uzivajo v intimnosti hranjenja svojega otroka, obenem pa lahko pri hranjenju dojencka
sodelujejo tudi drugi druzinski ¢lani (Kail in Cavanaugh, 2014). V raziskavah ugotavljajo
(Jansen idr., 2008, citirano v: Kail in Cavanaugh, 2014), da so si dojeni otroci in otroci, ki so
hranjeni po steklenicki, podobni v fizicnem in psiholoSkem razvoju.
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1.2 MATERINA NAVEZANOST

Navezanost je dejaven in vzajemen odnos med dvema osebama, ki sta si mo¢no naklonjeni
(Zupancic, 2009). Naklonjenost med otrokom in starS$i se zacne razvijati na podlagi
prirojenih signalov, s katerimi dojencek priklice starSe v svojo blizino. Star§i imajo prirojeno
sposobnost, da se odzivajo na otrokove specifi¢ne signale. Na podlagi vzajemnega odzivanja
med otrokom in star§i se v otrokovem prvem letu razvija mo¢na povezava med njimi
(Zupancic, 2009).

M. S. Ainsworth in Bowlby (1991, citirano v: Cetisli idr., 2018) sta navezanost definirala
kot mo¢no vez med dvema osebama. Bowlby je materino navezanost opredelil kot topel,
nepretrgan in intimen odnos med materjo in otrokom, v katerem sta oba navdusena in
zadovoljna. Materina navezanost se zacne z dojenjem po porodu, ko novorojencek usmeri
svojo pozornost na mamo, iS¢e dojko in obraca glavo, lovi dojko, sesa in pozira. Dojenje je
eno izmed najbolj pomembnih spodbudnih dejavnikov pri materini navezanosti (Akyuz idr.,
2007; Herguner idr.,2014; Karakaplan in Yildiz, 2010, citirano v: Cetisli idr., 2018).
Materina navezanost pomeni ljubeCo povezavo med materjo in otrokom in je zelo
pomembna za zdrav otrokov razvoj, saj so otrokove prve izku$nje navezanosti osnova za

ostale izku$nje v Zivljenju.

Vzpostavljanje odnosa med materjo in otrokom je telesna in psiholoSka potreba dojenckov.
Njuna vez dojencku zagotavlja obcutek udobja in varnosti (Biaggio, 2001, citirano v:
Perrelli idr., 2014). Bowlbyjeva teorija navezanosti (Bowlby, 2002, citirano v: Perrelli idr.,
2014) predpostavlja, da imamo ljudje celo zZivljenje potrebo po razvoju tesnih ¢ustvenih vezi
z biolosko funkcijo prezivetja vrste. V otrostvu Custvene interakcije razvijamo primarno s
star§i, v mladostniStvu in odraslosti pa razvijamo nove vezi s pomembnimi drugimi. V
otro$tvu so odnosi s star§i vir udobja, varnosti, naklonjenosti in ljubezni. Kakovost odnosa
med materjo in otrokom neposredno vpliva na otrokovo dusevno stanje, zato bi moral biti
njun odnos topel, intimen, neprekinjen in ljube¢. Odnos bi moral zagotavljati zadovoljstvo in
varnost za mater in otroka.

Navezanost starSev na otroka ni nagonska in takoj$nja. Gre namre¢ za proces, ki se zacne ze
v nose¢nosti. Plod postane del vsakdanjega Zivljenja nosecnice, saj je del njenih fantazij, Zelj
in reprezentacij modelov materinstva (Bowlby, 1989; Carmona idr., 2013, citirano v: Perrelli
idr., 2014). Materino razumevanje svoje navezanosti do otroka vpliva na spretnosti, ki so
potrebne za razumevanje otrokovih potreb in odzivanje nanje (Bowlby, 2002, citirano v:
Perrelli idr., 2014).
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1.2.1 Biologija navezanosti

Oksitocin je nevropeptid, ki vpliva na fizioloske in socialne funkcije, med katerimi so tudi
porod, rojstvo, laktacija in materino negovanje otroka (White-Traut idr., 2009). Eden izmed
najpomembnejSih nevroendokrinih dogodkov, v materi pri porodu, v povezavi z
navezanostjo med materjo in otrokom, je aktivacija oksitocinergi¢nega sistema (Olza-
Fernandez idr., 2014). Oksitocinergi¢ni nevroni med nose¢nostjo mirujejo, da ne bi prislo do
prezgodnjega rojstva (Brunton in Russell, 2010, citirano v: Olza-Fernandez idr., 2014).
Povecana raven oksitocina prispeva k nastajanju ljube¢ega odnosa med materjo in otrokom,
kar je verjetno povezano s povecano aktivacijo oksitocinske in dopaminske poti v mozganih
(Nissen idr., 1998; Strathearn, 2011, citirano v: Olza-Fernandez idr., 2014). Pri materah, Ki
imajo z otrokom veliko ljube¢ih stikov, se med interakcijo z otrokom povisa raven
oksitocina (Feldman idr., 2010). R. White-Traut in sodelavci (2009) menijo, da se
sproscanje oksitocina v slino poveca ob nacrtovanju dojenja. Ugotovili so namrec¢, da je bila
raven oksitocina pri materah najvi§ja pred dojenjem, ob zacetku dojenja se je raven
oksitocina zmanjsala, pol ure po dojenju pa se je ponovno povecala.

Pomemben hormon, ki se pri materi med porodom spremeni in lahko vpliva na interakcijo
med materjo in otrokom, je tudi kortizol. Med porodom se ravni kortizola pri materi
povecajo (Campbell idr., 1987; Ohana idr., 1996; Willcow idr., 1985, citirano v: Olza-
Fernandez idr., 2014), kar lahko prispeva k razvoju navezanosti med materjo in otrokom.
Pomemben pa je tudi vazopresin. Bosch (2011, citirano v: Olza-Fernandez idr., 2014) meni,
da je poveCano sprosCanje vazopresina nujno za vzdrzevanje materinske nege. Vazopresin
namre¢ regulira materinsko skrb in zasCito (Bosch in Neumann, 2008, citirano v: Olza-
Fernandez idr., 2014).

1.2.2 Ugotovitve raziskav

Koncept materine naklonjenosti je povezan z unikatnim, specificnim in trajnim custvenim
odnosom, ki se postopoma vzpostavlja od prvega stika med materjo in otrokom do
vzajemnega prilagajanja, kjer mater in otrok aktivno sodelujeta. E. Pinto in sodelavci (2016)
so ugotovili statisticno pomembno povezavo med materino naklonjenostjo in njeno
izobrazbo. Opazili so niZje izraZzeno naklonjenost mater z nizko izobrazbo in visje izraZzeno
naklonjenost pri materah, ki so imele vsaj srednjeSolsko izobrazbo. Prav tako so opazili
manjSo naklonjenost pri materah, ki so slabo pismene. Ugotovili so, da na materino
naklonjenost ne vplivajo starost, zakonski status, zaposlitveni status, prebivali§ce, Stevilo
nosecnosti, nadzorovana nosecnost, trajanje dojenja, ¢as po porodu pred zacetkom dojenja,

nacrtovana nosecnost, Zelena nosecnost ali nacin rojstva.
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Ugotovili so Se, da je materina navezanost vi§je izrazena pri materah, ki so se vkljucevale v
konzultacije v podpornih skupinah za dojenje, in da so matere otrok, ki so bili rojeni
prezgodaj, bolj naklonjene svojim otrokom. Predhodne izku$nje z dojenjem, kontakt z
otrokovo kozo v roku ene ure po rojstvu in uporaba dude ne vplivajo na materino
naklonjenost (Pinto idr., 2016).

N. E. Cetisli in sodelavci (2018) so Zeleli analizirati materino navezanost in vedenje pri
dojenju neposredno po porodu pri materah, ki so rodile vaginalno in s pomocjo carskega
reza. V raziskavi je sodelovalo 175 mater, ki so rodile v univerzitetni bolni$nici v Izmirju, v
Turéyji. Raziskovalci so osebno izvedli strukturiran intervju, v katerega so vkljucili
demografska vprasanja, Vprasalnik materine navezanosti in Pripomocek za oceno dojenja
LATCH. Pri obeh skupinah so potrdili pozitivho povezavo med materino navezanostjo in
oceno dojenja. Ugotovili so tudi, da sta materina navezanost in ocena dojenja vis§ji pri

materah, ki so rodile vaginalno, v primerjavi s tistimi, ki so rodile s pomocjo carskega reza.

1.3 MOTIVACIJA ZA DOJENJE

Motivacija je psiholoski proces, ki usmerja nase vedenje (Petri in Govern, 2004, citirano v:
Kobal Grum in Musek, 2009). Motivacijo razli¢ni pristopi razlicno opredeljujejo, vendar je
vsem definicijam skupno, da je motivacija obCutena napetost, usmerjena k doloc¢enemu
ciljnemu objektu, notranji proces, ki vpliva na k cilju usmerjeno vedenje, ter specifi¢na
potreba ali zelja, ki spodbudi vedenje usmerjeno k cilju (Kobal Grum in Musek, 2009).

Motivacija je opredeljena kot niz notranjih sil, ki mobilizirajo in vodijo delovanje telesa
proti dolo¢enemu cilju, kot odgovor na stanje nujnosti, potrebe ali neravnovesja. Motivacija
je lahko povezana s hrano, pijaco, spolnostjo, prestizem, informacijami, socialno odobritvijo
in naklonjenostjo (Monteiro in Santos, 2005, citirano v: Pinto idr., 2016). Raziskovali bomo,
ali je motivacija povezana tudi z dojenjem ter kakSna je njena vloga. Motivacija je gonilna
sila vseh nasih dejanj, zato E. Pinto in sodelavci (2016) menijo, da je motivacija temelj za
uspesno dojenje. Raziskovalci (Amaral, 2013, citirano v: Nelas idr., 2016) menijo, da je med
zeljo po dojenju in dejanskim dojenjem vklju€ena motivacija, ki preZema materino
odlocitev, in lahko na dojenje vpliva ugodno ali neugodno (Takushi idr., 2008, citirano v:
Pinto idr., 2016).



Bacar U. Vloga materine navezanosti, motivacije za dojenje in socialne opore pri uspesnem dojenju.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2020 32

1.3.1 Teorija samodeterminacije

Teorija samodeterminacije (Deci in Ryan, 1985, citirano v: Ryan in Deci, 2000a) raziskuje
naravne tendence ljudi po rasti in prirojene psiholoske potrebe, ki so osnova za samo-
motivacijo in osebnostno integracijo. Temeljne psiholoske potrebe so potreba po
povezanosti, kompetentnosti in avtonomnosti. Zadovoljenost teh potreb je osnova za
optimalno delovanje naravnih nagnjenosti po rasti in integraciji ter za konstruktiven socialni
razvoj in osebno dobro pocutje (Ryan in Deci, 2000b). V situacijah, kjer osnovne psiholoske
potrebe niso zadovoljene, se pojavi zmanjSana teznja po vkljucevanju v zanimive in
samoizpolnjujo€e dejavnosti ter poslabsano delovanje in slabo pocutje posameznika (Ryan
in Deci, 2000b, citirano v: Kestler-Peleg idr., 2015).

Teorija samodeterminacije razlikuje med razli€énimi vrstami motivacije na podlagi razli¢nih
vzrokov ali ciljev, ki povzro€ijo izvajanje aktivnosti (Ryan in Deci, 2000a). Glede na vrsto
regulacije razdelimo motivacijo na tri vrste: amotivacijo, zunanjo motivacijo in notranjo
motivacijo (Ryan in Deci, 2000b).

Samodeterminacija je kontinuum. Na skrajni levi strani tega kontinuuma se nahaja
amotivacija, Ki opisuje stanje brez namena po dejanju. Ko so ljudje amotivirani, ne naredijo
ni¢, ali pa nekaj naredijo brez namena. Amotivacija izvira iz necenjenja dejavnosti, obCutka
nekompetentnosti ali iz nepric¢akovanja zelenega rezultata (Ryan in Deci, 2000b).

Na skrajni desni strani kontinuuma je notranja motivacija. Ko nas vodi notranja motivacija,
aktivnosti izvajamo zaradi inherentnega zadovoljstva. Notranja motivacija je zelo
avtonomna in predstavlja prototip samodeterminacije (Ryan in Deci, 2000b). Dejavnosti, ki
jih vodi notranja motivacija, so namre¢ najbolj avtonomne in samoregulirane. V kategorijo
notranje motivacije sodijo vse dejavnosti, s katerimi se ukvarjamo zaradi dejavnosti same,
brez zanimanj ali pri¢akovanj za rezultat v povezavi z dejavnostjo (Ryan in Deci, 2000Db,
citirano v: Kestler-Peleg idr., 2015). Aktivnosti izvajamo zaradi interesov in zato, da bi
zadovoljili psiholoski potrebi po kompetentnosti in avtonomiji (Ryan in Deci, 2000a).
Notranja motivacija pa ni vodilo vseh naSih dejavnosti. Socialni pritisk in potreba po
izvajanju dejavnosti, ki niso privlacne ali zanimive, posega v notranjo motivacijo in omejuje
njen izraz (Ryan in Deci, 2000a). Primer notranje motivirane osebe je mati, ki med dojenjem
Cuti uzitek, zabavo in veselje (Kestler-Peleg idr., 2015; Lau idr., 2017; Sardo, 2016, citirano
v: Mizrak Sahin idr., 2019).

Na kontinuumu samodeterminacije je zunanja motivacija med amotivacijo in notranjo
motivacijo (Ryan in Deci, 2000b). Zunanja motivacija je opredeljena kot motivacija, ki
izhaja iz interesov in ne iz same dejavnosti. Osebe, ki so zunanje motivirane, delujejo zato,
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da se izognejo obcutku krivde, pridobijo potrditev ali da jih cenijo (Mizrak Sahin idr., 2019).
Glede na stopnjo avtonomnosti regulacije lahko lo¢imo ve¢ vrst zunanje motivacije (Ryan in
Deci, 2000a; Ryan in Deci, 2000b): zunanjo, introjecirano, identificirano in integrativno
regulacijo.

Zunanje motivirana vedenja, ki so najmanj avtonomna, opisujemo z zunanjo regulacijo. V
tem primeru aktivnosti izvajamo zato, da bi zadovoljili zunanje potrebe ali da bi pridobili
nagrado (Ryan in Deci, 2000a; Ryan in Deci, 2000b). Primer zunanje regulacije je mati, ki
svojega otroka doji zato, da bi prihranila stroSke nadomestnega mleka ali da bi hitreje
izgubila poporodno telesno maso (Kestler-Peleg idr., 2015; Lau idr., 2017, citirano v:
Mizrak Sahin idr., 2019).

Druga vrsta zunanje motivacije je introjecirana regulacija, ki je relativno nadzorovana oblika
regulacije, kjer aktivnosti izvajamo zato, da bi se izognili krivdi ali nelagodju in/ali da bi
nekaj dosegli (Ryan in Deci, 2000b). Introjecirano regulacijo vodi Zelja po tem, da bi se
izognili obCutku sramu, razo€aranju pomembnih drugih in/ali pridobili njihovo odobravanje.
Iz te vrste zunanje motivacije izvirajo dejavnosti, ki so oblikovane tako, da vzdrzujejo
obcutek lastne vrednosti v o¢eh drugih (Ryan in Deci, 2000b, citirano v: Kestler-Peleg idr.,
2015). Zenska na primer lahko doji otroka, da ne bi razodarala svojega partnerja ali da bi
njeni prijatelji mislili, da je dobra mati.

Identificirana regulacija je wvrsta zunanje motivacije, ki je bolj avtonomna in
samodeterminirana. Identificirana regulacija odraza kognitivno prepoznavanje osnovne
vrednosti doloCene dejavnosti. Dejavnost zaznavamo kot pomembno zase, Ceprav ni nujno
zanimiva ali prijetna (Ryan in Deci, 2000b). Primer Zenske, ki jo vodi identificirana
regulacija, je mati, ki se med dojenjem pocuti boljsa in pomembna (Kestler-Peleg idr., 2015;
Lau idr., 2017, citirano v: Mizrak Sahin idr., 2019).

Najbolj avtonomna vrsta zunanje motivacije je integrativna regulacija (Ryan in Deci, 2000a;
Ryan in Deci, 2000b). Dejavnosti izvajamo zato, ker so zdruzljive z naSimi Custvenimi
potrebami, samozaznavanjem in identiteto (Ryan in Deci, 2000a). Primer matere, Ki jo
motivira integrativna regulacija, je zenska, katere zivljenje ima cilj in svojega otroka lahko
doji zato, ker rada ¢uti, da je otrok odvisen izklju¢no od nje (Kestler-Peleg idr., 2015; Lau
idr., 2017, citirano v: Mizrak Sahin idr, 2019).

Glede na obcutek prisile po teoriji samodeterminacije lo¢imo dve vrsti motivacije,
avtonomno in nadzorovano. Avtonomne vrste motivacije ne vkljucujejo nobenega obcutka
zunanjega pritiska ali prisile, medtem ko nadzorovane motivacije spremlja obcutek omejitve
ali prisile (Ryan in Deci, 2008, citirano v: Kestler-Peleg idr., 2015). Med avtonomne
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motivacije uvrs¢amo notranjo motivacijo, integrativno regulacijo in identificirano
regulacijo, med nadzorovane motivacije pa zunanjo in introjecirano regulacijo. Avtonomne
in nadzorovane motivacije se medsebojno ne izkljucujejo in se lahko isto¢asno pojavijo v
razli¢nih stopnjah (Kestler-Peleg idr., 2015).

V magistrskem delu nas bo zanimalo Sest vrst motivacij za dojenje glede na teorijo
samodeterminacije, kakor so jih opredelili M. Kestler-Peleg in sodelavci (2015): 1) notranja
regulacija — zadovoljstvo pri dojenju, 2) integrativna regulacija — povezovanje z otrokom, 3)
identificirana regulacija — materino samozaznavanje, 4) introjecirana regulacija — pritisk
pomembnih drugih, 5) zunanja regulacija — osnovne potrebe in 6) zunanja regulacija —
dojenckovo zdravje. Zanimali pa nas bosta tudi dve glavni vrsti motivacije: avtonomna
(notranja, integrativna in identificirana regulacija) ter nadzorovana (introjecirana in dve
zunanji regulaciji) motivacija.

1.3.2 Ugotovitve raziskav

Nedavna turSka raziskava (Mizrak Sahin idr., 2019), v katero je bilo vklju€enih 250
prvorodk, je pokazala, da so bile avtonomne motivacije mater, ki so v osmem tednu
izklju¢no dojile, visje izrazene od avtonomnih motivacij mater, ki so v osmem tednu dojile
le delno. Ugotovili so, da so imele matere, ki so izklju¢no dojile, visje tocke na podlestvicah,
ki merijo integrativno regulacijo, notranjo motivacijo in identificirano regulacijo. Ugotovili
so tudi to, da na motivacijo za dojenje vplivajo materina visja starost, visoka stopnja
izobrazbe, ne-kajenje in opora pri dojenju (Mizrak Sahin idr., 2019).

Raziskavi v Braziliji (Brennan idr., 1998, citirano v: Kestler-Peleg idr., 2015) in Avstraliji
(Takushi idr., 2008, citirano v: Kestler-Peleg idr., 2015) sta pokazali, da je najpogostejsi
razlog za dojenje otrokovo dobro, kar odraza identificirano regulacijo. V ameriski raziskavi
(Racine idr., 2009) pa so ugotovili, da so matere, ki so izrazale notranjo motivacijo za

dojenje, dojile dlje ¢asa od mater, ki so izraZzale zunanjo motivacijo.

M. Kestler-Peleg in sodelavci (2015) so ugotovili, da so bile avtonomne motivacije pri
dojenju pozitivno povezane s pozitivnimi vidiki materinega dobrega pocutja in
samoucinkovitostjo. Nadzorovane motivacije pa so bile pozitivno povezane z negativnimi
vidiki materinega dobrega pocutja in negativno povezane z materino samoucinkovitostjo.
Do podobnih ugotovitev je prisla tudi R. Kadzikowska-Wrzosek (2016), ki je ugotovila, da
je stopnja avtonomne motivacije pomemben napovednik samoucinkovitosti pri dojenju. Bolj
kot je bila materina motivacija za dojenje avtonomna, bolj samoucinkovita je bila pri
dojenju. Visoka samoucinkovitost pri dojenju pa lahko prispeva k daljSemu trajanju dojenja.
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Neavtonomne motivacije so bile povezane z distresom in negativno povezane s
samoucinkovitostjo pri dojenju.

E. Pinto in sodelavci (2016) so raziskovali, v kolik§ni meri je motivacija za dojenje
povezana z materino naklonjenostjo, vendar niso nasli statisticno pomembnih povezav.
Zakljucili so, da motivacija za dojenje ni povezana z obcutji in situacijami, ki jih Zenske
dozivijo v materinstvu. Avtorji so poudarili, da so bile Zenske iz njihovega vzorca
motivirane za dojenje in so izkazovale svojo naklonjenost do otrok.

L. Levy in H. Bertolo (2008, citirano v: Pinto idr., 2016) menita, da sta zaéetek in trajanje
dojenja osebna odlocitev. Ugotavljata, da uspesno dojenje temelji na motiviranosti in
odlo¢nosti starSev za dojenje skupaj z zdravim otrokom, ki ima dobro sposobnost sesanja.
Avtorji menijo, da je za pove€anje materine motivacije pomembno, da se ji pojasni prednosti
dojenja zanjo in otroka, ucinek ponudbe in povprasevanja ter veselje, ki ga dojenje prinese
materi, ¢e je na dojenje dobro pripravljena.

E. Pinto in sodelavci (2016) niso nasli povezave med motivacijo za dojenje in preteklimi
porodi, P. A. Nelas in sodelavci (2008, citirano v: Pinto idr., 2016) pa so ugotovili, da je bila
motivacija za dojenje visje izrazena pri materah, ki so ze rodile in imajo otroke. Ugotovili so
tudi, da raven izobrazbe in starost matere nimata pomembnega vpliva na motivacijo za
dojenje in da so bile najbolj motivirane za dojenje nezaposlene matere in matere z ve¢ otroki
(Nelas idr., 2016). F. T. Faleiros in sodelavke (2006, citirano v: Pinto idr., 2016) pa so
ugotovile, da stopnja izobrazbe vpliva na motivacijo za dojenje zaradi vecje moznosti
dostopa do informacij o prednostih dojenja.

A. Lange in sodelavci (2017) so ugotovili, da je bila motivacija za izklju¢no dojenje v
Pomeraniji pozitivnho povezana s starostjo mater, obiskovanjem Sole za starSe, srednjo ali
visoko izobrazbo, povprecnim dohodkom in trdno zvezo med partnerjema ter negativno
povezana z ve€jim S$tevilom otrok, porodom s pomocjo carskega reza in kajenjem v
nose¢nosti. Motivacija za dojenje pri materah, Ki so rodile pred 37. tednom, in materah, ki so
rodile po 37. tednu, se ni pomembno razlikovala (Lange idr., 2017).

K. J. Wells in sodelavke (2002) so ugotovile, da so imele matere, ki so nameravale dojiti,
vi§je izrazeno motivacijo od mater, ki niso nameravale dojiti. Ugotovili so tudi, da so imele
matere, ki so dojile prejSnjega otroka, vi§je izraZeno notranjo in zunanjo motivacijo od

mater, ki Se niso imele izkusenj z dojenjem.
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1.4 SOCIALNA OPORA

S. A. Shumaker in A. Brownell (1984, citirano v: Zimet idr., 1988) sta socialno oporo
opredelili kot izmenjavo virov med vsaj dvema osebama, kjer jo ponudnik in prejemnik
zaznavata kot namenjeno izboljSanju dobrega pocutja prejemnika. Socialno oporo lahko
opisemo tudi kot medosebne transakcije, ki kazejo pozitiven odnos do vedenja, ali odobritev
in sprejem ideje (Vari, 2000, citirano v: Alianmoghaddam idr., 2019).

P. A. Thoits (2011) meni, da obstajata dve vrsti opore: Custvena opora in aktivna pomo¢ pri
sooCanju ter dve kategoriji podpornikov: pomembni drugi in (izkustveno) podobni drugi.
Pomembni drugi (Sullivan, 1953, citirano v: Thoits, 2011) so osebe iz primarne skupine, s
katerimi so posamezniki custveno povezani in jih vidijo kot pomembne ali vplivne v svojih
zivljenjih. Podobni drugi pa so ¢lani sekundarnih skupin. To so ve€je skupine, kjer so
interakcije med ¢lani bolj formalne.

Osebi v stresni situaciji so lahko vir socialne opore pomembni drugi ali podobni drugi.
Pomembni drugi so druzinski ¢lani, sorodniki in prijatelji, ki nimajo enake izku$nje S
stresorjem (Thoits, 2011). Podobni drugi imajo izkusnje z enakim stresorjem in osebi lahko
nudijo u¢inkovitejSo socialno oporo kot pomembni drugi (Thoits, 2011).

Izraz socialna opora se nanasa na funkcije, ki jih za posameznika storijo pomembni drugi ali
podobni drugi (Thoits, 2011). Najpogosteje omenjene funkcije so ¢ustvena, informativna in
instrumentalna pomo¢ (House in Kahn, 1985, citirano v: Thoits, 2011). Custvena opora
opisuje izraz ljubezni, skrbi, spostovanja, vrednosti, spodbujanja in socutja. Informativna
pomo¢ se nanasa na zagotavljanje dejstev ali nasvetov, ki osebi lahko pomagajo resiti
problem. Instrumentalno oporo pa sestavljajo ponujanje in zagotavljanje vedenjske ali

materialne pomo¢i pri prakti¢nih nalogah ali problemih (Thoits, 2011).
1.4.1 Ugotovitve raziskav

Socialna opora je zelo pomembna za uspes$no dojenje (Cinar idr., 2015). Ve€ opore kot mati
prejme od svoje socialne mreze, bolj je kos dojenju (Ekstrom idr., 2003). Socialno oporo se
doje¢im materam lahko zagotovi na razlicne nacine, nudijo pa jo lahko tako laiki kot
strokovni delavci. Nekateri avtorji (Cinar idr., 2015) menijo, da je za dojenje zelo
pomembna opora materinih starSev, drugi (Reeves idr., 2006) pa so mnenja, da materam
najvec¢ opore pri dojenju nudijo njihovi partnerji in matere. Vir opore so lahko tudi druZinski
Clani partnerja, zdravstveni delavci in drugi. Ljudje, ki so doje¢i materi v oporo, so
pomemben del njene odlo¢itve za dojenje (Samur in Sutu, 2008, citirano v: Cinar idr., 2015).
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Svedska kvantitativna raziskava (Ekstrom idr., 2003) je pokazala, da so bili obéutki splogne
opore pri dojenju povezani s trajanjem izkljuénega dojenja. Rezultati novejSe kvantitativne
raziskave (Clark idr., 2018) pa nakazujejo, da lahko stalna opora pri dojenju v otrokovem
prvem letu zivljenja poveca stopnjo trajanja dojenja pri zenskah z vi§jim socialno-
ekonomskim statusom.

Raziskave ugotavljajo, da pomanjkanje socialne opore zmanjSuje verjetnost, da bo zenska
dojila svojega otroka (Matich in Sims, 1992, citirano v: Nickerson idr., 2012), in da je
pomanjkanje opore pri dojenju eden izmed razlogov za prezgodnje odstavljanje od prsi
(Bridges idr., 2018). Kvantitativna raziskava (Oakley idr., 2014) je pokazala, da so matere,
ki niso prejemale nasvetov glede hranjenja in niso imele opore vrstnikov, starSev,
prostovoljnih organizacij ali ambulante za dojenje, pogosteje prenehale z dojenjem v prvih
desetih dneh po porodu.

Opora pri dojenju je zelo pomembna v zgodnjem poporodnem obdobju. T. Hunter in G.
Cattelona (2014) sta s pomoc¢jo kvantitativne raziskave ugotovili, da bodo matere, ki imajo v
tem obdobju fizi¢no in Custveno oporo, najverjetneje uspesno dojile. E. Pinto in sodelavci
(2016) menijo, da je prvih 15 dni otrokovega Zivljenja zelo pomembnih in bi morali
materam pomagati pri hi$nih opravilih, da se lahko posvetijo izklju¢no dojencku. Po
njihovem mnenju (Pinto idr., 2016) mati za uspesno dojenje potrebuje nenechno spodbujanje
in oporo druzine, zdravstvenih delavcev in skupnosti. NajpomembnejSa so mnenja in
spodbude partnerja, otrokovih starih starSev in materinih pomembnih drugih.

Spanska kvalitativna raziskava (Barona-Vilar idr., 2009) je pokazala, da je socialna opora
eden izmed dejavnikov, ki najbolj vpliva na namen, zadetek in trajanje dojenja. Zenske iz
vi§jih druzbeno-kulturnih skupin so imele najvec opore pri partnerjih in so pri odlo¢anju za
dojenje bolj upostevale njihovo mnenje, matere iz nizjih druzbeno-kulturnih skupin pa so
imele najve¢ opore pri prijateljih, ki so imeli tudi najvecji vpliv na njihovo odlocitev 0
hranjenju otroka (Barona-Vilar idr., 2009).

Pregled literature (Nguyen idr., 2016) je pokazal, da prvorodkam pri zacetku in vzdrZzevanju
dojenja pomagajo opora pomembnih drugih, druzine in prijateljev, opora zdravstvenih
delavcev in razli¢ni pisni viri. J. Haughton in sodelavei (2010) pa so s pomoc¢jo kvantitativne
raziskave ugotovili, da so se matere v primeru teZzav z dojenjem najraje obrnile na svojo
mati, v pomo¢ pa so se zatekle tudi k materinim sorodnikom in svojim sestram. Le 14%
udelezenk je oporo pri dojenju poiskalo pri zdravniku ali medicinskih sestrah.

Ceprav je dojenje izkljuéno materina vloga, pa raziskave ugotavljajo, da ima dojenékov o&e
lahko pomemben vpliv na materine odlocitve glede dojenja. Matere, ki zaznavajo, da imajo
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ocetje bolj pozitiven odnos do dojenja, bodo pogosteje dojile (Vaaler idr., 2011, citirano v:
Rempel idr., 2017). Custvena, prakti¢na in fizi¢na opora partnerja so pomembni dejavniki
uspesnega dojenja (Tohotoa idr., 2009), odnos in vkljuenost partnerja pa sta pomembna
dejavnika pri materini odlocitvi za dojenje in kako dolgo bo dojila (Stemler in Lovera, 2004,
citirano v: Reeves idr., 2006). T. Hunter in G. Cattelona (2014) sta s pomocjo kvantitativne
raziskave ugotovili, da so prvorodke, ki so imele v zgodnjem poporodnem obdobju
partnerjevo oporo, bolj verjetno zacele z dojenjem in so dojile dlje Casa.

Partnerjevo vlogo pri dojenju so opazile tudi L. E. Nickerson in sodelavke (2012). S
pomocjo kvalitativne raziskave so ugotovile, da so matere menile, da imajo njihovi partnerji
pomembno vlogo v procesu dojenja, in sicer, da jih ¢ustveno in fizicno podpirajo. Fizi¢no
oporo pri dojenju lahko partner dojeci materi nudi tako, da ji pomaga pri pripravi na dojenje,
ji prinese otroka v narocje, ji pomaga poiskati udoben polozaj za dojenje, stimulira otroka,
da ostane buden med hranjenjem in pomaga premakniti otroka v drug polozaj oz. na drugo
dojko, ko je to potrebno. Lahko pa pomaga tudi tako, da materi med dojenjem priskrbi vodo
in blazine ter opravi kakSno gospodinjsko opravilo.

Nekatere oblike partnerjeve opore pri dojenju imajo lahko razlicne ucinke na predvideno
trajanje dojenja. Kanadska kvantitativna raziskava (Rempel idr., 2017) je pokazala, da ko
ocetje niso bili zaskrbljeni glede dolgotrajnega dojenja, so bila podporna vedenja povezana z
materinimi nacrti za daljSe dojenje. Vendar, ko so ocetje zeleli, da bi njihove partnerke
dojile dalj ¢asa, so izrazili naklonjenost dojenju, bili dobro informirani o dojenju in prisotni
med dojenjem (v manjSem obsegu), so matere dejansko nacrtovale dojiti manj casa. Te
rezultate so potrdili v drugi raziskavi, kjer so ugotovili, da so matere dojile manj ¢asa, ko so
njihovi partnerji trdili, da so bili bolj naklonjeni dojenju, prisotni med dojenjem in dobro
informirani o dojenju. V izogib negativnim izidom, avtorji (Rempel idr., 2017) menijo, da
mora biti socialna opora obcutljiva za potrebe mater in da se morajo ocetje na potrebe

partnerk odzvati na nacin, ki spoStuje partnerkino avtonomijo.

Partnerjeva opora pri dojenju je bolj u€inkovita, ¢e z materjo delata skupaj kot tim.
Pomembno je, da partner ceni doje€o mater in ji pomaga pri gospodinjskih opravilih in negi
otroka. Podporna dejanja partnerja namre¢ pomagajo odstraniti stresorje in mati se lahko
popolnoma posveti dojenju ter uspeSno doji. Kljucna vloga partnerja doje¢e matere pri opori
pri dojenju je, da se o dojenju informira in s pomoc¢jo znanja spodbuja mater pri dojenju
(Rempel in Rempel, 2011).

Kvantitativna raziskava (Emmott in Mace, 2015) je pokazala, da je prakticna opora, v
nasprotju s Custveno oporo, lahko tudi negativnho povezana z dojenjem, saj omogoca

nadomescanje materine nege. Prakticna pomo¢ namre¢ lahko spodbudi matere k hranjenju
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preko steklenicke. Avtorici (Emmott in Mace, 2015) sta ugotovili, da so bili pogosti stiki z
babico in ocetovo udelezeno starSevstvo povezani z nizjo stopnjo dojenja. Ocetova

prisotnost in ¢ustvena opora pa sta imela pozitiven u¢inek na zacetek dojenja.

A. Ekstrom in sodelavke (2003) so s pomocjo kvantitativne raziskave ugotovile, da je bil pri
prvorodkah ¢as po porodu, ko je bil prisoten partner, povezan s trajanjem izkljuénega
dojenja in dojenja nasploh. Pri mnogorodkah pa ni bilo povezave med trajanjem dojenja in
Casom prisotnosti partnerja po porodu. Veéina Zensk, vkljuCenih v raziskavo (Ekstrom idr.,
2003), je imela pozitivno izkusnjo z odnosom svoje matere do dojenja, vendar so menile, da

ta izku$nja ni imela vpliva na njihovo dojenje.

Kvantitativna raziskava iz Severne Floride (Reeves idr., 2006) je pokazala, da je veCina
udelezenk menila, da jim je bil najbolj v oporo partner, vseeno pa je kar 24% udelezenk
menilo, da bi od partnerja potrebovale ve¢ opore. Veliko opore so jim nudile tudi njihove
matere in medicinske sestre. Vecina zensk (62,6%) je menila, da socialna opora ni vplivala
na odlocitev za dojenje in je bila kon¢na odlocitev za dojenje samo njihova. OdloCitev za
prekinitev dojenja ni bila posledica pomanjkanja opore (3,3%), pa¢ pa je nanjo bolj vplivala
vrnitev v sluzbo ali Solo (20,3%).

Na materino izku$njo dojenja ima vpliv tudi opora babic na porodnem oddelku (Backstrom
idr., 2010). Raziskovalke so v kvalitativno raziskavo vkljucile matere in babice na porodnem
oddelku. Ugotovile so, da so matere zelele ve¢ potrditev. Niso bile prepricane v svojo
sposobnost dojenja in jih je zanimalo, ali je njihovo dojenje normalno, zato so izrazale
potrebo po potrditvi. V prisotnosti strokovnih delavcev ob dojenju so se pocutile varnejse.
Zelele so si, da jim strokovno osebje prisluhne ter jim nameni ve¢ Gasa, razumevanja in
spremljanja. Cutile so, da so imele dobro oporo pri dojenju, ki je temeljila na njih kot
posameznicah, ¢e so se babice odzvale na njihove edinstvene potrebe. V nasprotnem
primeru pa so imele obCutek negotovosti. V primeru tezav pri dojenju so matere cenile
pomo¢ zdravstvenih delavcev. Oporo za dojenje so ocenjevale kot ustrezno, ¢e je opora
vsebovala informacije o ¢asu dojenja, tehnikah dojenja in bole¢ih bradavicah. Menile so, da
bi morala biti prakticna opora zdravstvenih delavcev pri dojenju skladna z unikatnimi
potrebami vsake matere (Backstrom idr., 2010).

Matere so menile, da je pri opori pri dojenju pomembna kontinuiteta (Backstrém idr., 2010).
Izkusile so namrec¢, da so se srecale z razlicnimi zdravstvenimi delavci, za zgraditev odnosa
pa so potrebovale ve¢ ¢asa. Motilo jih je tudi to, da so jim razli¢ni zdravstveni delavei nudili
razlicne informacije in nasvete. Posledi¢no so se nekatere matere pocutile negotove. Matere
so menile, da bi morali vsi zdravstveni delavci uporabljati enako metodo podpore pri
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dojenju. Za ustrezno oporo pri dojenju se jim je zdelo pomembno, da so zaupale
zdravstvenemu osebju (Béackstrom idr., 2010).

Babice so menile, da so matere spodbujale in potrjevale njihove potrebe (Béckstrom idr.,
2010). lzrazile so, da so materam nudile individualno oporo, vendar je opora po njihovem
mnenju izhajala iz razli¢nih zornih kotov, saj so babice razli¢no interpretirale signale mater.
Opisovale so, da so oporo pri dojenju prilagajale glede na potrebe posameznic. Trudile so se
spoStovati zenske kot osebe in kot dojeCe matere. Oporo so prilagajale tudi glede na to, ali
so zenske ze imele izku$njo z dojenjem. Matere, ki so v preteklosti Zze dojile, namre¢

potrebujejo druga¢no oporo od mater, ki so rodile prvi¢ (Backstrom idr., 2010).

C. A. Béckstrom in sodelavke (2010) so na podlagi intervjujev z materami ugotovile, da bi
morali strokovni delavei zagotoviti razlicne oblike opore pri dojenju tudi za matere, ki si
dojenja zelijo, vendar ne zmorejo. Ravno nasprotno mnenje pa so imele babice, saj so trdile,
da so oporo nudile tudi materam, ki so se odlo¢ile, da ne bodo dojile (Béckstrom idr., 2010).

Ucinkovit vir opore pri dojenju so lahko tudi podporne skupine na druzbenih omrezjih. H.
Niela-Vilén in sodelavke (2015) so s pomoc¢jo kvalitativne raziskave na Finskem ugotovile,
da so matere iskale odgovore na razliCna vpraSanja v vrstniSkih podpornih skupinah.
Ugotovile so, da so bila odgovorjena vsa zastavljena vprasanja, matere pa so se medsebojno
podpirale. Nedavna kvantitativna raziskava (Robinson idr., 2019) je pokazala, da so
udelezenke izmed vseh virov opore najvec opore pri dojenju prejele od podporne skupine na
Facebooku. Ugotovili so tudi, da je bila socialna opora preko Facebooka moc¢no povezana z
nacrtovanim trajanjem dojenja. N. Bridges in sodelavke (2018) pa so s pomocjo kvalitativne
raziskave ugotovile, da so zaprte skupine na Facebooku pod vodstvom Avstralskega
zdruzenja za dojenje (ABA; angl. »Australian Breastfeeding Association«) zagotavljale
informacijsko in ¢ustveno oporo, ki so jo nudili tako usposobljeni svetovalci za dojenje kot
druge matere.

Kvalitativna raziskava iz Nove Zelandije (Alianmoghaddam idr., 2019) je pokazala, da je
ve€ina udelezenk poporodne informacije in nasvete za podporo dojenju ¢rpala na internetu.
Vecina jih je kot glavni brskalnik uporabljala Google, skupine na Facebooku in starSevske
platforme. Udelezenke, ki so imele geografsko oddaljene ¢lane druzine, so oporo pri dojenju
dobile preko Skypa. Zakljucili so, da matere Generacije Y potrebujejo zanesljive online
informacije o hranjenju otrok, da so aplikacije na pametnih telefonih lahko dobra moznost
za promocijo dojenja, da Sibke vezi med dojeCimi materami na socialnith omrezjih
omogocajo Sirjenje informacij in da je opora geografsko oddaljenih sorodnikov preko Skypa
lahko koristna (Alianmoghaddam idr., 2019).
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Avtorice turSke kvantitativne raziskave (Cinar idr., 2015) so ugotavljale povezavo med
materino navezanostjo, zaznano socialno oporo in zadostnostjo dojenja. V raziskavo so
vklju¢ile 122 mater zdravih dojenckov starih od 1 do 2 mesecev. Raziskovalke so osebno
izvedle intervju, v katerega so vkljucile demografska vpraSanja, Vprasalnik materine
navezanosti, Ve¢dimenzionalno lestvico zaznane socialne opore in krajSo obliko Lestvice
samoucinkovitosti pri dojenju. Ugotovile so, da sta uspeSna materina navezanost in opora
druzine pozitivno vplivali na zadostnost dojenja. S. Meedya in sodelavke (2010) pa so s
pomocjo pregleda literature ugotovile, da so s trajanjem dojenja pozitivho povezani materin
namen, da bo dojila, samoucinkovitost dojenja in socialna opora.

1.5 NAMEN IN CILJI

Namen magistrskega dela je bil ugotoviti, kakSno vlogo so imeli materina navezanost,

motivacija za dojenje in socialna opora pri uspeSnem dojenju.

Zanimalo nas je, v kolik§ni meri je bila pri materah, ki so dojile, izraZena materina
navezanost ter kakSno vlogo je imela materina navezanost pri uspesnosti in trajanju dojenja
ter zadovoljstvu z dojenjem.

Raziskali smo, kaks$na je bila motivacija za dojenje pri materah, ki so dojile, ter kaksno
vlogo je imela pri uspesnosti in trajanju dojenja ter zadovoljstvu z dojenjem.

Ugotavljali smo tudi, kako so matere, ki so dojile, zaznavale ustreznost socialne opore
druzine, prijateljev in pomembnih drugih ter kaksno vlogo je imela socialna opora pri
uspesnosti in trajanju dojenja ter zadovoljstvu z dojenjem.

Predstavili smo tudi vlogo drugih dejavnikov pri dojenju. V magistrskem delu smo poskusali
ugotoviti, kateri dejavniki so napovedovali trajanje in uspesSnost dojenja ter zadovoljstvo z

dojenjem doje¢ih mater v Sloveniji.

1.6 HIPOTEZE

Za namen magistrskega dela smo postavili devet hipotez. Hipoteze smo razdelili v Stiri
vsebinske sklope, in sicer na nacin, da vsak sklop predstavlja specifi¢en dejavnik in njegove
podrejene spremenljivke, ki se povezujejo z dojenjem: 1. sklop — Materina navezanost, 2.
sklop — Motivacija za dojenje, 3. sklop — Socialna opora in 4. sklop — Ovire pri dojenju.
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1.6.1 Materina navezanost

Hipoteza 1: Matere z viSje izrazeno navezanostjo na otroka dojenje ocenjujejo kot

uspesnejse.

N. E. Cetisli in sodelavci (2018) so ugotovili, da sta materina navezanost in ocena dojenja
pozitivno povezani. N. Cinar in sodelavke (2015) pa so ugotovile, da uspeSna materina
navezanost in podpora druzine pozitivno vplivata na samozadostnost dojenja.

Hipoteza 2: Zacetek dojenja takoj po porodu je pozitivno povezan z materino navezanostjo

in izkljuénim dojenjem.

B. K. Himani in Kumar (2011) sta ugotovila, da pricetek dojenja v roku ene ure po porodu
izboljSa odnos med materjo in otrokom. Takoj po rojstvu je sesalni refleks najbolj aktiven.
Ce takrat novorojencka polozimo k materinim prsim, se povetajo moznosti za izkljuéno
dojenje (Anisfeld idr., 1983, citirano v: Himani in Kumar, 2011).

1.6.2 Motivacija za dojenje
Hipoteza 3: Pri doje¢ih materah je najbolj izrazena vrsta motivacije identificirana regulacija.

Raziskavi (Brennan idr., 1998; Takushi idr., 2008, citirano v: Kestler-Peleg, 2015) sta
ugotovili, da je najpogostejSi razlog za dojenje otrokovo dobro, kar odraza identificirano
regulacijo.

Hipoteza 4: Matere, ki imajo visoko izraZzeno avtonomno motivacijo, dojenje ocenjujejo kot

bolj uspesno.

M. Kestler-Peleg in sodelavci (2015) so ugotovili, da so bile avtonomne motivacije pri
dojenju pozitivno povezane s pozitivnimi vidiki materinega dobrega pocutja in
samoucinkovitostjo (Kestler-Peleg idr., 2015). Prav tako je R. Kadzikowska-Wrzosek
(2016) ugotovila, da ima avtonomna motivacija pri dojenju pozitiven vpliv na materino
samoucinkovitost pri dojenju. Visoka samoucinkovitost pri dojenju pa lahko pripeva k
daljSemu trajanju dojenja.

1.6.3 Socialna opora

Hipoteza 5: Matere, ki imajo ve¢ socialne opore v ¢asu dojenja, so bolj zadovoljne s svojo
izkusnjo dojenja in dojenje ocenjujejo kot uspesnejse.
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Socialna opora je zelo pomembna za uspes$no dojenje (Cinar idr., 2015). M. T. Nguyen in
sodelavci (2016) so ugotovili, da prvorodkam pri zacetku in vzdrzevanju dojenja pomagajo
opora pomembnih drugih, prijateljev in druzine.

1.6.4 Ovire pri dojenju
Hipoteza 6: Zenske z dusevnimi teZzavami po porodu dojijo manj ¢asa.

A. Brown in sodelavci (2016) so ugotovili, da je bila visoka ocena na Edinburski lestvici
poporodne depresije povezana s krajSim ¢asom dojenja. V. Fallon in sodelavci (2016) pa so
ugotovili, da so Zenske s simptomi poporodne tesnobe manj pogosto izkljucno dojile in
pogosteje prej zakljucile z dojenjem.

Hipoteza 7: Tezave pri dojenju so negativno povezane s trajanjem dojenja.

Colombo in sodelavci (2018) so ugotovili, da je dojenje negativho povezano s percepcijo
majhne zaloge mleka in razpokanimi bradavicami. Glede na ugotovitve raziskav so matere
pogosto prenehale dojiti zaradi bole¢ih bradavic (Haughton idr., 2010; Lewallen idr., 2006;
Sun idr., 2017), nezadostne koli¢ine mleka (Lewallen idr., 2006; Li idr., 2008; Sun idr.,
2017) in tezav s pristavljanjem (Lewallen idr., 2006; Li idr., 2008).

Hipoteza 8: Matere, ki dojijo na otrokovo pobudo, so bolj zadovoljne z dojenjem in dojenje

ocenjujejo kot uspesnejse.

Colombo in sodelavci (2018) so ugotovili, da je dojenje na otrokovo pobudo pomemben
dejavnik za uspesno dojenje.

Hipoteza 9: Naravni porod je pozitivno povezan s trajanjem dojenja.

K. Kendall-Tackett in sodelavci (2015) so ugotovili, da je bilo bolj verjetno, da so dojile
matere, ki so imele vaginalni porod brez pomoci, oziroma niso uporabile epiduralne
analgezije ali drugih protibole¢inskih zdravil med porodom. Raziskave ugotavljajo (Chen
idr., 1998; Kroeger in Smith, 2004, citirano v: Smith, 2007), da nekatere porodne prakse, kot
so uporaba intravensko vneSenih zdravil pri porodu, umetno sproZen porod in/ali umetni
popadki, uporaba opiatov za lajSanje boleCin, carski rez, operativni vaginalni porod s
pomocjo kles¢ in/ali vakuuma ter podaljSan porod ne spodbujajo dojenja in mu lahko celo
Skodujejo. Na podlagi teh ugotovitev sklepamo, da je naravni porod pozitivho povezan s
trajanjem dojenja.
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2 METODA

2.1 VZOREC

V raziskavi je sodelovalo 789 udelezenk, starih od 18 do 46 let. Povpre¢na starost mater je

bila 30,73 let, standardni odklon pa 4,33 leta. Udelezenke so odgovarjale za otroke, ki so bili

v Casu raziskave stari od 0 do 24 mesecev. Povprecna starost otrok je bila 10,52 mesecev,

standardni odklon pa 6,71 mesecev. V Casu raziskave je dojilo Se 626 (79,3%) oseb, z

dojenjem pa je prenehalo 152 (19,3%) oseb. Za 11 (1,4%) oseb ni razvidno ali so v ¢asu

izpolnjevanja vpraSalnika Se dojile ali ne. Vse udelezenke so izraZale visoko navezanost na
svoje otroke in so imele veliko socialne opore. Njihova motivacija za dojenje je bila srednje

izrazena.

Tabela 1

Frekvencna porazdelitev zaposlitvenega statusa, zakonskega stanu, ravni izobrazbe in

Stevila otrok

Dejavnik Odgovor f %
Zaposlitveni status Studentka 36 4.6
Zaposlena 631 80,0
Brezposelna 122 15,5
) 789 100,0
Zakonski stan Porocena ali v partnerski zvezi 782 99,1
Locena 4 0,5
Samska 3 0,4
) 789 100,0
Raven izobrazbe Osnovna $ola ali manj 6 0,8
Poklicna srednja Sola 106 13,4
Gimnazija 61 7,7
Visoka / vi§ja Sola 74 9,4
Diploma (bolonjski program) 189 24,0
Diploma (predbolonjski program) 188 23,8
Magisterij (bolonjski program) 143 18,1
Magisterij (predbolonjski program) 16 2,0
Doktorat 6 0,8
) 789 100,0
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Stevilo otrok En otrok 489 62,0
Dva otroka 246 31,2

Trije otroci 41 5,2

Stirje otroci ali ved 11 1,4

z 787 99,7

NO 2 0,3

Opombe: NO = ni odgovora ($tevilo manjkajocih odgovorov).

Iz Tabele 1 je razvidno, da je bila ve€ina udeleZenk zaposlena, poroCena ali v partnerski
zvezi, z visoko izobrazbo in enim otrokom.

2.2 PRIPOMOCKI

Uporabili smo vprasalnik, sestavljen iz S$tirth delov. V prvem delu smo povprasali o
demografskih podatkih (starost, zaposlitveni status, zakonski stan, raven izobrazbe, Stevilo
otrok, starost najmlajSega otroka) in drugih podatkih, povezanih z dojenjem (nacrtovana
nosecnost, Zelena nosecnost, cas poroda, uporaba inkubatorja, vrsta poroda, zadovoljstvo s
porodom, dusSevne tezave po porodu, zdravstvene tezave po porodu, zacletek dojenja,
izklju¢no dojenje, trajanje dojenja, pogostost dojenja, zadovoljstvo z dojenjem, uspesnost
dojenja, tezave pri dojenju, pomo¢ pri dojenju, informacije o dojenju, svetovanje pri dojenju,
zelena pomoc¢ pri dojenju, priprava na dojenje, opora pri dojenju, koris¢enje pravice do
odmora za dojenje, razlogi za prenehanje dojenja, uzivanje hrane za spodbujanje laktacije in
zaviranje laktacije). UspeSnost dojenja, zadovoljstvo z dojenjem in zadovoljstvo s porodom
smo ocenjevali s pomocjo 10-stopenjske ocenjevalne lestvice, kjer je 1 pomenilo

neuspesno/nisem zadovoljna in 10 zelo uspesno/zelo zadovoljna.

V drugem delu smo uporabili priredbo Vprasalnika materine navezanosti, v tretjem delu
priredbo Vec¢dimenzionalne lestvice zaznane socialne opore in v zadnjem delu priredbo
Lestvice motivacije za dojenje.

2.2.1 Vprasalnik materine navezanosti
Prevedli in priredili smo Vprasalnik materine navezanosti (MAI; angl. »Maternal
Attachment Inventory«), ki je namenjen merjenju navezanosti med materjo in otrokom

(Mdller, 1994, citirano v: Perrelli idr., 2014).

Vprasalnik je sestavljen iz 26 postavk. Udelezenke so morale za vsako trditev oceniti, v
kolik$ni meri velja za njih. Odgovarjale so s pomocjo 4-stopenjske Likertove lestvice, Kjer je
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1 pomenilo »skoraj nikoli« in 4 »skoraj vedno«. Konéno $tevilo tock smo pridobili tako, da
smo seSteli tocke vseh postavk. NajmanjSe mozno Stevilo tock je bilo 26, najviSje mozno
Stevilo tock pa je bilo 104 (Miiller, 1994, citirano v: Cinar idr., 2015). S pomocjo preseka
totk smo dolo¢ili, ali je materina navezanost visoko ali nizko izrazena. Stevilo to¢k veje od
65 je pomenilo visoko materino navezanost, Stevilo tock manjse od 65 pa je pomenilo nizko
materino navezanost.

Cronbachov a koeficient izvirnika vpraSalnika znaSa 0,85 za dojencke, stare Stiri tedne, 0,76
za dojencke stare §tiri mesece in 0,85 za dojencke, stare osem mesecev (Miiller, 1994,
citirano v: Perrelli idr., 2014).

2.2.2 Lestvica motivacije za dojenje

Prevedli in priredili smo Lestvico motivacije za dojenje (BMS; angl. »Breastfeeding
Motivation Scale«). Avtorji (Kestler-Peleg idr., 2015) so lestvico ustvarili z namenom, da bi
merili razli¢ne vrste motivacije glede na teorijo samodeterminacije (Ryan in Deci, 2000a) v
kontekstu dojenja.

Lestvico sestavlja 24 postavk, ki opisujejo razlicne vrste motivacije za dojenje (Kestler-
Peleg idr., 2015). UdeleZzenke so odgovarjale tako, da so za vsako postavko ocenile, v
kolik$ni meri se strinjajo z razlogom, zakaj so se odloc¢ile dojiti. Odgovarjale so s pomocjo
4-stopenjske Likertove lestvice, kjer je 1 pomenilo »sploh se ne strinjam« in 4 »moc¢no se
strinjam« (Kestler-Peleg idr., 2015).

Z lestvico smo merili Sest vrst motivacij v kontekstu dojenja (Kestler-Peleg idr., 2015):
notranjo regulacijo — zadovoljstvo pri dojenju, integrativno regulacijo — povezovanje z
otrokom, identificirano regulacijo — materino samozaznavanje, introjecirano regulacijo —
pritisk pomembnih drugih, zunanjo regulacijo 1 — osnovne potrebe in zunanjo regulacijo 2 —

dojenckovo zdravje.

Notranjo regulacijo je sestavljalo 5 postavk, integrativno regulacijo 3 postavke,
identificirano regulacijo 6 postavk, introjecirano regulacijo 4 postavke, zunanjo regulacijo 1
(osnovne potrebe) 3 postavke in zunanjo regulacijo 2 (dojenckovo zdravje) 2 postavki. Prvo

postavko smo vkljucili v vpraSalnik, vendar je pri vrednotenju nismo upostevali.

Stevilo to¢k na posameznih podlestvicah smo pridobili tako, da smo sesteli tocke na
podlestvicah. Visje Stevilo to¢k na posamezni podlestvici je pomenilo vi§je izraZzeno
motivacijo (Kestler-Peleg idr., 2015). Visino motivacije smo dolo¢ili s pomocjo preseka
tock, kjer so nizje vrednosti od preseka tock pomenile nizko motivacijo, visje tocke pa
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visoko motivacijo. Presek toCk je znaSal 12,5 toCk za notranjo regulacijo, 7,5 tock za
integrativno regulacijo, 15 tock za identificirano regulacijo, 6,7 tock za introjecirano
regulacijo, 7,5 tock za zunanjo regulacijo 1 in 5 to¢k za zunanjo regulacijo 2. Ker so
podlestvice BMS sestavljene iz razlinega Stevila postavk, smo se odlo¢ili, da rezultate
interpretiramo tudi glede na povpre¢ne vrednosti.

Lestvica BMS nima skupne vsote tock (Kestler-Peleg idr., 2015), vendar smo jo vseeno
izracunali za orientacijo glede sploSne motivacije. Skupno vsoto tock smo pridobili tako, da
smo sesteli tocke vseh postavk. NajmanjSe moZno Stevilo tock je bilo 24, najve¢je mozno
Stevilo tock pa 96. ViSino motivacije smo ocenili s pomocjo preseka tock. Skupno Stevilo
toCk vecje od 60 je pomenilo visoko motivacijo za dojenje, manjSe od 60 tock pa je
pomenilo nizko motivacijo za dojenje.

Izracunali smo tudi izrazenost avtonomne in nadzorovane motivacije, ¢eprav avtorji lestvice
(Kestler-Peleg idr., 2015) tega niso predvideli. Izrazenost avtonomne motivacije smo
izracunali tako, da smo sesteli tocke na podlestvicah notranje, integrativne in identificirane
regulacije, izrazenost nadzorovane motivacije pa smo izracunali tako, da smo sesteli tocke
na podlestvicah introjecirane in obeh zunanjih regulacij. Avtonomno motivacijo je tako
sestavljalo 14 postavk, nadzorovano motivacijo pa 9 postavk. IzraZzenost posamezne vrste
Mmotivacije smo interpretirali s pomocjo preseka tock, ki je bil 35 tock za avtonomno
motivacijo in 22,5 tock za nadzorovano motivacijo. Na podlestvici avtonomne motivacije je
vsota toc¢k vecja od 35 pomenila visoko avtonomno motivacijo, nizja od 35 to¢k pa nizko
avtonomno motivacijo. Na podlestvici nadzorovane motivacije pa je vsota tock vecja od
22,5 tock pomenila visoko nadzorovano motivacijo, nizja od 22,5 tock pa nizko
nadzorovano motivacijo. Zaradi razli¢nega Stevila postavk na posameznih podlestvicah smo

rezultate interpretirali tudi glede na povprecne vrednosti.

Cronbachov a koeficient na posameznih podlestvicah v originalni lestvici brez 1 postavke je
gibal med 0,89 in 0,56 (Kestler-Peleg idr., 2015).

2.2.3 Veédimenzionalna lestvica zaznane socialne opore

Prevedli in priredili smo Vecdimenzionalno lestvico zaznane socialne opore (MSPSS; angl.
»Multidimensional Scale of Perceived Social Support«), ki je namenjena hitri subjektivni
oceni ustreznosti socialne opore (Zimet idr., 1988). S pomo¢jo MSPSS smo ocenili, kako so

matere zaznavale ustreznost socialne opore v ¢asu dojenja.

Lestvico sestavlja 12 postavk, ki ocenjujejo, kako posamezniki zaznavajo ustreznost
socialne opore druzine, prijateljev in pomembnih drugih. Lestvico sestavljajo 3 podlestvice:
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druzina (star$i, partner, otroci ter bratje in sestre), prijatelji in pomembni drugi (nekdo, ki ni
del druzine ali prijatelj, na primer spremljevalec, sorodnik, sosed ali zdravnik) (Eker idr.,
2001, citirano v: Cinar idr., 2015). Vsako podlestvico sestavljajo 4 postavke.

Udelezenke so odgovarjale s pomoc¢jo 7-stopenjske Likertove lestvice, kjer je 1 pomenilo
»zelo moéno se ne strinjam« in 7 »zelo mocno se strinjam«. Stevilo to¢k smo pridobili tako,
da smo sesteli tocke na posameznih podlestvicah, nato smo sesteli Se toCke vseh treh
podlestvic, da smo dobili kon¢en rezultat. Visoke to¢ke so pomenile visoko raven zaznane
socialne opore. NajmanjSe mocno Stevilo tock je bilo 12 in najvecje Stevilo tock je bilo 84
(Eker idr., 2001, citirano v: Cinar idr., 2015). Rezultate smo interpretirali s pomocjo preseka
tock, kjer je veC kot 48 tock pomenilo visoko ustreznost socialne opore, manj kot 48 tock pa
je pomenilo nizko ustreznost socialne opore.

Poleg sploSne opore nas je zanimalo tudi, ¢igava opora najbolj pomaga pri dojenju, zato smo
ovrednotili tudi posamezne podlestvice. NajmanjSe Stevilo tock na posamezni podlestvici je
bilo 4, najvecje Stevilo tock pa 28. S pomocjo preseka tock smo dolocili, da so vrednosti
ve¢je od 16 pomenile visoko socialno oporo druzine, prijateljev ali pomembnih drugih,
toCke manjSe od 16 pa nizko socialno oporo druzine, prijateljev ali pomembnih drugih.

VpraSalnik je zanesljiv (Zimet idr., 1988) pri razli¢nih skupinah posameznikov (Zimet idr.,
1990). Originalna lestvica je zelo zanesljiva, saj je Cronbachov a koeficient 0,88. Zanesljive
pa so tudi posamezne podlestvice. Cronbachov a koeficient za podlestvico pomembni drugi
je 0,91, za druzino 0,87 in za prijatelje 0,85 (Zimet idr., 1988).

2.3 POSTOPEK

Pregledali smo znanstveno literaturo o materini navezanosti, motivaciji za dojenje in
socialni opori ter o njihovi povezanosti z dojenjem. Vire smo pridobili iz knjig in strokovnih
¢lankov, do katerih smo dostopali preko razli¢nih podatkovnih baz. S pomoc¢jo oddaljenega
dostopa do podatkovnih baz Univerze na Primorskem smo dostopali do podatkovnih baz
American Psychological Association — APA, EBSCOhost in Wiley Online Library. Do
strokovnih ¢lankov pa smo dostopali tudi preko spletnega portala ResearchGate, Pubmed-a
in Google Ucenjaka.

Na podlagi pregleda literature smo sestavili demografska vpraSanja in druga vpraSanja,
povezana z dojenjem, ki so nas zanimala. Iz znanstvenih c¢lankov smo pridobili tri
vprasalnike (MAI, MSPSS in BMS), ki smo jih prevedli in priredili. Nato smo oblikovali
vprasalnik, katerega sestavni del je bilo tudi obvesceno soglasje k sodelovanju v raziskavi. S
pomocjo aplikacije za spletno anketiranje 1ka smo sestavili vprasalnik. Odlo¢ili smo se, da
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bomo k sodelovanju v raziskavi povabili polnoletne matere iz Slovenije, ki dojijo ali so
dojile svojega otroka, ki v ¢asu izpolnjevanja vprasalnika ni bil starejSi od dveh let. Podali
smo navodila, da matere, ki so Ze prenehale z dojenjem, odgovarjajo retrospektivno, matere,
ki e vedno dojijo, pa odgovarjajo tako, kakor se pocutijo v ¢asu izpolnjevanja vprasalnika.

Vprasalnik smo najprej testirali, saj nas je zanimalo, ali je razumljiv in zanesljiv. Izvedli
smo pilotno raziskavo, v kateri je sodelovalo 10 udelezenk, ki so dojile otroke, starejse od
dveh let. Potrdili smo, da je vprasalnik razumljiv in zanesljiv. Nekoliko slabSo zanesljivost
so imele zadnje tri dimenzije vpraSalnika BMS (introjecirana in obe zunanji regulaciji).
Sklepali smo, da je vzrok v premajhnem vzorcu in vseeno objavili spletni vpraSalnik brez
spreminjanja.

VpraSalnik smo delili na druzbenem omrezju Facebook in udelezenke pridobivali s pomocjo
ucinka sneZene kepe. Povezavo do vprasalnika smo delili javno, preko zasebnih sporo¢il in z
objavo v zaprtih skupinah na Facebooku (Dojiva se, Dojenje po prvem letu z Aleksandro
Klop¢i¢, DOJENJE PO PRVEM LETU — SRCNA skupnost in drugih skupinah, ki niso
neposredno povezane z dojenjem). Nekaj udeleZenk smo pridobili tudi s pomocjo ucinka
snezene kepe preko elektronske poste. Zbiranje podatkov je potekalo od maja do novembra
2019.

Na povabilo k sodelovanju v raziskavi se je odzvalo 1011 Zensk. Pri pregledu podatkov smo
ugotovili, da je 185 zensk izpolnilo le prvi del vprasalnika, zato smo njihove odgovore
izlo¢ili. Ostalo nam je 826 v celoti izpolnjenih vprasalnikov. V nadaljnjem pregledu
podatkov smo opazili, da nekatere udelezenke niso upostevale navodil in pogojev za
sodelovanje v raziskavi (starost otroka manj kot dve leti), zato smo morali izloCiti Se 37

vprasalnikov. Nas vzorec je tako predstavljalo 789 Zensk.

Podatke smo statisticno obdelali s pomoc¢jo programa IBM SPSS. Izracunali smo opisno
statistiko, frekvenéno porazdelitev, Kolmogorov-Smirov test, Mann-Whitneyev U-test,
Friedmanov test, Kronbachov a koeficient, Spearmanov korelacijski koeficient, hi-kvadrat
in linerno regresijo.



Bacar U. Vloga materine navezanosti, motivacije za dojenje in socialne opore pri uspesnem dojenju.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2020 50

3 REZULTATI

V tem poglavju bomo predstavili rezultate statisticnih analiz, s pomocjo katerih smo
preverjali veljavnost hipotez. Najprej bomo predstavili opisno statistiko, frekvencno
porazdelitev, normalnost porazdelitve in zanesljivost. VV nadaljevanju bomo predstavili
vlogo materine navezanosti, motivacije za dojenje, socialne opore in ovir pri dojenju. Na
koncu pa bomo predstavili §e uspeSnost dojenja in zadovoljstvo z dojenjem, povezanost med
materino navezanostjo, socialno oporo in motivacijo za dojenje ter napovednike uspesnosti
dojenja, zadovoljstva z dojenjem in trajanja dojenja.

3.1 OPISNA STATISTIKA

Izracunali smo opisno statistiko. V Tabeli 2 so prikazani velikost vzorca, najnizja dosezena
vrednost, najvi§ja dosezena vrednost, aritmeti¢na sredina in standardni odklon vprasalnika
MALI (materina navezanost), lestvic in podlestvic MSPSS (opora druzine, opora prijateljev,
opora pomembnih drugih in skupna opora) in BMS (notranja regulacija, integrativna
regulacija, identificirana regulacija, introjecirana regulacija, zunanja regulacija 1, zunanja
regulacija 2, avtonomna motivacija, nadzorovana motivacija in skupna motivacija za
dojenje), zadovoljstva z dojenjem ter uspesnosti dojenja.

Tabela 2

Opisna statistika vprasalnika MAI lestvic in podlestvic MSPSS in BMS, zadovoljstva z
dojenjem ter uspesnosti dojenja

Lestvica / podlestvica N MIN MAX M SD

Materina navezanost 749 72 104 99,09 4,98
Opora druzine 782 4 28 23,71 4,78
Opora prijateljev 786 4 28 22,22 5,19
Opora pomembnih drugih 783 4 28 24,90 4,27
Skupna opora 778 12 84 70,84 11,92
Notranja regulacija 784 5 20 15,91 3,49
Integrativna regulacija 787 3 12 10,88 1,46
Identificirana regulacija 783 2 17 10,48 3,28
Introjecirana regulacija 781 4 16 7,96 2,56
Zunanja regulacija 1 787 3 12 8,24 2,09
Zunanja regulacija 2 783 2 8 7,85 0,58
Avtonomna motivacija 778 12 48 37,23 7,28

Nadzorovana motivacija 775 12 36 24,06 4,09
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Skupna motivacija za dojenje 766 24 83 61,27 10,13
Veljaven N 722

Zadovoljstvo z dojenjem 779 1 10 7,55 2,04

Uspesnost dojenja 781 1 10 7,80 2,08

Veljaven N 774

Iz Tabele 2 je razvidno, da je 722 oseb odgovorilo na vse postavke vprasalnika MAI in
lestvic MSPSS in BMS. Vse udelezenke so izraZale visoko navezanost na svoje otroke in
visoko raven zaznane socialne opore. Najve¢ opore so jim nudili pomembni drugi, vendar so
imele veliko opore tudi s strani druZine in prijateljev. Udelezenke so izrazale srednjo
motivacijo za dojenje. Povprecje sicer nakazuje visoko (skupno) motivacijo za dojenje,
vendar je vrednost blizu spodnji meji, standardni odklon pa kaze na to, da so nekatere
udelezenke izrazale tudi nizko motivacijo za dojenje. Enako velja za izrazenost avtonomne
in nadzorovane motivacije, ki sta bili prav tako srednje izrazeni. Glede posameznih vrst
motivacije sta izstopali integrativna regulacija in zunanja regulacija 2, ki sta bili visoko

izraZeni, ter identificirana regulacija, ki je bila nizko izraZena.

Iz Tabele 2 je razvidno tudi, da je 774 udelezenk odgovorilo na vprasanji o zadovoljstvu z
dojenjem in uspesnosti dojenja. Vidimo lahko, da so udelezenke nekoliko boljSe ocenjevale
uspesnost dojenja kot zadovoljstvo z dojenjem.

Izracunali smo frekvenéno porazdelitev dejavnikov uspeSnega dojenja. Rezultate
predstavljamo v petih sklopih.

Prvi sklop dejavnikov uspesnega dojenja sestavljajo nartovana in Zelena nosecnost, ¢as
poroda, uporaba inkubatorja ter koriSCenje pravice do odmora za dojenje. Frekvencna
porazdelitev teh dejavnikov je predstavljena v Tabeli 3.

Tabela 3

Frekvencna porazdelitev nacrtovane in Zelene nosecnosti, casa poroda, uporabe inkubatorja

ter koriscenja pravice do odmora za dojenje

Dejavnik Odgovor f % Veljaven %
Nacrtovana nose¢nost Da 632 80,1 80,3
Ne 155 19,6 19,7
) 787 99,7 100,0
NO 2 0,3

Zelena nosecnost Da 770 97,6 97,8
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Ne 17 2,2 2,2
z 787 99,7 100,0
NO 2 0,3
Cas poroda Pred 37. tednom 43 5,4 55
Med 37. in 40. 291 36,9 36,9
tednom
V 40. tednu 194 24,6 24,6
Po 40 tednu 260 33,0 33,0
)y 788 99,9 100,0
NO 1 0,1
Uporaba inkubatorja Da 13 1,6 1,6
Ne 776 98,4 98,4
)y 789  100,0 100,0
Koris¢enje pravice do odmora za Da 4 0,5 0,5
dojenje Ne 779 98,7 99,5
z 783 99,2 100,0
NO 6 0,8

Opombe: NO = ni odgovora (§tevilo manjkajo¢ih odgovorov).

V Tabeli 3 lahko vidimo, da skoraj petina udelezenk ni nacrtovala noseCnosti, a so bile
skoraj vse nosecnosti zelene. Najve¢ udelezenk je rodilo med 37. in 40. tednom nosecnosti,
veliko pa jih je rodilo tudi po predvidenem datumu poroda. Dvajsetina udelezenk je rodila
pred 37. tednom, vendar je le majhen delez novorojenckov potrebovalo inkubator. 1z Tabele
3 je razvidno, da skoraj nobena udelezenka ni izkoristila pravice do odmora za dojenje.
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Drugi sklop dejavnikov uspesnega dojenja sestavljata vrsta poroda in zadovoljstvo s
porodom. Frekvencna porazdelitev obeh dejavnikov je predstavljena v Tabeli 4.

Tabela 4

Frekvencna porazdelitev vrste poroda in zadovoljstva s porodom

Dejavnik Odgovor f % Veljaven %
V/rsta poroda Naravni porod 480 60,8 60,8
Epiduralna analgezija 144 18,3 18,3
Carski rez — splosna anestezija 69 8,7 8,7
Carski rez — spinalna 73 9,3 9,3
anestezija
Vakuum 14 1,8 1,8
Umetni popadki 5 0,6 0,6
Kombinacija 4 0,5 0,5
) 789 100,0 100,0
Zadovoljstvo s porodom 1 = nisem zadovoljna 9 1,1 1,1
2 11 1,4 1,4
3 6 0,8 0,8
4 13 1,6 1,7
5 18 2,3 2,3
6 364 46,1 46,4
7 27 34 3,4
8 66 8,4 8,4
9 72 91 9,2
10 = zelo zadovoljna 198 25,1 25,3
) 784 99,4 100,0
NO 5 0,6

Opombe: NO = ni odgovora (Stevilo manjkajo¢ih odgovorov). K odgovoru »epiduralna analgezija« smo
pristeli nekaj posameznic, ki so si porodne bolecine lajsale z aplikacijo drugih analgetikov v zilo.
»Kombinacija« predstavlja skupek razli¢nih porodnih praks, ki so jih udelezenke navedle pod »drugo«. 4 osebe
(»kombinacija«) so imele porod s pomocjo epiduralne analgezije in vakuuma, ena izmed njih je imela tudi
umetno sprozen porod.

Iz Tabele 4 je razvidno, da je najve¢ udelezenk rodilo naravno. Malo manj kot petina
udeleZenk si je porodne bolecine lajSala s pomoc¢jo epiduralne analgezije in priblizno enak
odstotek udelezenk je rodilo s pomocjo carskega reza. Nekoliko ve¢ carskih rezov je bilo
izvedenih v spinalni anesteziji v primerjavi s splosno anestezijo, vendar je razlika
minimalna. Majhen deleZ porodov se je zakljucil tudi s pomo¢jo vakuuma ali drugih metod,
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ki jih nismo predvideli. V Tabeli 4 lahko vidimo tudi to, da je bila ve€ina udelezenk srednje
zadovoljna s porodom, ¢etrtina udelezenk pa je bila zelo zadovoljna s porodom.

Tretji sklop dejavnikov uspesnega dojenja vkljuCuje duSevne in zdravstvene tezave po
porodu. Frekvenéna porazdelitev posameznih duSevnih in zdravstvenih tezav je
predstavljena v Tabeli 5.

Tabela 5

Frekvencna porazdelitev dusevnih in zdravstvenih tezav po porodu

Dejavnik Odgovor f %
Brez dusevnih tezav Ne 209 26,5
Da 580 73,5
z 789  100,0
Poporodna otoZnost Ne 624 79,1
Da 165 20,9
) 789  100,0
Poporodna depresija in tesnoba Ne 756 95,8
Da 33 4,2
) 789  100,0
Poporodna PTSM Ne 776 98,4
Da 13 1,6
) 789  100,0
Poporodna psihoza Ne 788 99,9
Da 1 0,1
) 789  100,0
Brez zdravstvenih tezav Ne 239 30,3
Da 550 69,7
) 789  100,0
Poporodna krvavitev Ne 722 91,5
Da 67 8,5

)y 789  100,0
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Poporodna okuzba

Mastitis

Diastaza simfize

Motnje v delovanju $¢itnice

Krvni strdek

Slabokrvnost

Visok krvni tlak

Ne
Da
z

Ne
Da
z

Ne
Da
z

Ne
Da
z

Ne
Da
)

Ne
Da
)

Ne
Da
)

770
19
789

706
83
789

757
32
789

776
13
789

788
1
789

776
13
789

781
8
789

97,6
2,4
100,0

89,5
10,5
100,0

95,9
4.1
100,0

98,4
1,6
100,0

99,9
0,1
100,0

98,4
1,6
100,0

99,0
1,0
100,00

Iz Tabele 5 je razvidno, da je imela dobra Cetrtina udelezenk po porodu dusevne tezave.

Petina udelezenk je imela poporodno otoznost, petindvajsetina udeleZzenk pa je imela

poporodno depresijo in tesnobo. Odstotek Zensk, ki so doZivele poporodno psihozo in

poporodno PTSM, je bil zelo majhen. Vidimo lahko tudi, da je imelo po porodu vec

udeleZzenk zdravstvene teZave v primerjavi z duSevnimi teZavami. Najveckrat so navajale

mastitis in poporodno krvavitev, manjsi deleZ udeleZenk pa je imel tudi diastazo simfize.

Zelo majhen delez udelezenk je navedel tezave, kot so poporodna okuzba, motnje v
delovanju s¢itnice, slabokrvnost, visok krvni tlak in krvni strdek.
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Cetrti sklop dejavnikov uspesnega dojenja vsebuje zacetek dojenja, izkljuéno dojenje,
trajanje dojenja, pogostost dojenja, zadovoljstvo z dojenjem, uspesnost dojenja, tezave pri
dojenju, razloge za prenehanje dojenja in uzivanje hrane za spodbujanje laktacije ter
zaviranje laktacije. Frekvencna porazdelitev teh dejavnikov je zaradi boljSe preglednosti
predstavljena v $tirih tabelah (Tabela 6 — Tabela 9).

V Tabeli 6 je prikazana frekvencna porazdelitev trajanja dojenja za matere, ki so ze
zakljucile z dojenjem, in za matere, ki so v Casu raziskave Se dojile.

Tabela 6

Frekvencna porazdelitev trajanja dojenja

Matere, ki ne dojijo vec. Matere, ki Se dojijo.
Trajanje dojenja f % Veljaven% f %  Veljaven %
Manj kot 1 mesec  / 3 04 0,5
1 mesec 12 15 7,9 33 4,2 53
2 meseca 5 0,6 3,3 52 6,6 8,3
3 meseci 5 06 3,3 44 56 7,0
4 meseci 6 08 3,9 41 52 6,5
5 mesecev 3 0,4 2,0 35 44 5,6
6 mesecev 7 0,9 4,6 47 6,0 7,5
7 mesecev 4 0,5 2,6 28 35 4,5
8 mesecev 7 0,9 4,6 30 3,8 4,8
9 mesecev 8 1,0 53 27 34 4,3
10 mesecev 7 0,9 4,6 27 34 4,3
11 mesecev 10 1,3 6,6 34 43 54
12 mesecev 16 2,0 10,5 21 2,7 3,4
13 mesecev 13 16 8,6 24 3,0 3,8
14 mesecev 7 0,9 4,6 37 47 59
15 mesecev 5 0,6 3,3 39 49 6,2
16 mesecev 9 1,1 59 18 2,3 2,9
17 mesecev 2 0,3 1,3 13 16 2,1
18 mesecev 9 1,1 59 20 25 3,2
19 mesecev 2 0,3 1,3 6 08 1,0
20 mesecev 5 0,6 3,3 16 2,0 2,6
21 mesecev 1 0,1 0,7 6 08 1,0
22 mesecev 5 0,6 3,3 8 1,0 1,3
23 mesecev / 10 1.3 1,6
24 mesecev 4 0,5 2,6 7 0,9 1,1
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) 152 19,3 100,0 626 79,3 100,0
NO 637 80,7 163 20,7

Opombe: NO = ni odgovora ($tevilo manjkajocih odgovorov).

Iz Tabele 6 je razvidno, da je veCina udelezenk v Casu izpolnjevanja vprasalnika Se dojila.
Matere, ki niso ve¢ dojile, so najpogosteje zakljucile z dojenjem, ko je bil otrok star eno
leto, 13 mesecev ali 1 mesec.

V Tabeli 7 je prikazana frekvenc¢na porazdelitev zadovoljstva z dojenjem in uspeS$nosti
dojenja.

Tabela 7

Frekvencna porazdelitev zadovoljstva z dojenjem in uspesnosti dojenja

Dejavnik Odgovor f % Veljaven %
Zadovoljstvo z dojenjem 1 =nisem zadovoljna 7 0,9 0,9
2 2 03 0,3
3 10 13 1,3
4 10 13 1,3
5 10 13 1,3
6 352 44,6 45,2
7 22 28 2,8
8 52 6,6 6,7
9 71 90 9,1
10 = zelo zadovoljna 243 30,8 31,2
) 779 98,7 100,0
NO 10 1,3
Uspesnost dojenja 1 = neuspesno 6 0,8 0,8
2 3 04 0,4
3 7 09 0,9
4 4 05 0,5
5 8 10 1,0
6 343 435 43,9
7 14 18 1,8
8 30 38 3,8
9 5, 7,0 7,0
10 = zelo uspesno 311 394 39,8
) 781 99,0 100,0

NO 8 10
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Opombe: NO = ni odgovora ($tevilo manjkajocih odgovorov).

Iz Tabele 7 je razvidno, da je bila vecina udelezenk srednje zadovoljna z dojenjem, veliko
udelezenk pa je bilo s svojim dojenjem zelo zadovoljnih. Najve¢ udelezenk je svoje dojenje
opisalo kot srednje uspesno, veliko udelezenk pa je svoje dojenje opisalo kot zelo uspesno.
Opazimo lahko tudi to, da so udelezenke bolje ocenjevale uspesSnost dojenja kot
zadovoljstvo z dojenjem.

V Tabeli 8 je prikazana frekvencna porazdelitev zaletka dojenja, izklju¢nega dojenja,
pogostosti dojenja, tezav pri dojenju in razlogov za prenehanje dojenja.

Tabela 8

Frekvencna porazdelitev zacetka dojenja, izkljucnega dojenja, pogostosti dojenja, tezav pri
dojenju in razlogov za prenehanje dojenja

Dejavnik Odgovor f % Veljaven %
Zacetek dojenja V prvi uri po porodu 552 70,0 70,0
V prvih treh urah po porodu 115 14,6 14,6
Prvi dan po porodu 100 12,7 12,7
Po prvem dnevu od poroda 22 2,8 2,8
) 789  100,0 100,0
Izklju¢no dojenje 1 mesec ali manj 59 7,5 7,5
2 meseca 47 6,0 6,0
3 mesece 40 51 51
4 mesece 68 8,6 8,7
5 mesecev 147 18,6 18,8
6 mesecev 186 23,6 23,8
Ved kot 6 mesecev 235 29,8 30,1
) 782 99,1 100,0
NO 7 0,9
Pogostost dojenja Vsako uro 117 148 14,9
Vsaki dve uri 150 19,0 19,1
Vsake tri ure 66 8,4 8,4
Na otrokovo pobudo 453 574 57,6
) 786 99,6 100,0
NO 3 0,4

Tezave pri dojenju Brez tezav Ne 532 674 67,4
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Da 257 32,6 32,6
X 789 100,0 100,0

Bolece in razpokane Ne 443 56,1 56,1
bradavice Da 346 439 43,9
¥ 789 100,0 100,0

Premalo mleka Ne 630 79,8 79,8
Da 159 20,2 20,2
> 789 100,0 100,0

Preveé mleka Ne 671 85,0 85,0
Da 118 15,0 15,0
> 789 100,0 100,0

Tezave s pristavljanjem Ne 615 77,9 77,9
Da 174 221 22,1
¥ 789 100,0 100,0

Neaktivnost dojencka Ne 753 95,4 95,4
Da 36 4,6 4,6
¥ 789 100,0 100,0

Razlogi za prenehanje Otrok se je sam odstavil Ne 85 55,9 55,9
dojenja Da 67 44,1 44,1
¥ 152 100,0 100,0

Nisem imela ve¢ dovolj Ne 117 77,0 77,0
mleka Da 35 23,0 23,0
¥ 152 100,0 100,0

Dojenje mi ni ve€ ustrezalo Ne 107 70,4 70,4
Da 45 29,6 29,6
> 152 100,0 100,0

Druzbeni pritiski Ne 145 95,4 95,4
Da 7 4,6 4,6
> 152 100,0 100,0
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Zdravstveni razlogi Ne 144 9477 94,7
Da 8 53 5,3

¥ 152 100,0 100,0

Opombe: NO = ni odgovora ($tevilo manjkajocih odgovorov).

Iz Tabele 8 je razvidno, da je vecina udelezenk zacela dojiti v prvi uri po porodu. Dobra
desetina udelezenk je zacela dojiti v prvih treh urah po porodu ali prvi dan po porodu, malo
udelezenk je zacelo dojiti tudi po prvem dnevu od poroda. Vidimo lahko, da je najvec
udelezenk izklju¢no dojilo ve¢ kot 6 mesecev, veliko jih je izklju¢no dojilo 6 mesecev in
malo manj 5 mesecev. Manjsi odstotek udelezenk je izklju¢no dojilo 4 mesece, 1 mesec ali
manj, 2 meseca in najmanj pogosto 3 mesece. VeC kot polovica udelezenk je v prvih
mesecih dojila na otrokovo pobudo. Skoraj petina udelezenk je dojila vsaki dve uri, malo
manjsi delez udelezenk pa je dojilo vsako uro. Majhen delez udelezenk je dojilo vsake tri
ure.

V Tabeli 8 lahko vidimo tudi to, da sta imeli dve tretjini udeleZenk teZave pri dojenju. Malo
manj kot polovica udelezenk je imela boleCe in razpokane bradavice, priblizno petina
udelezenk pa je imela tezave pri pristavljanju ali premalo mleka. Dobra desetina udelezenk
je imela preve¢ mleka, majhen delez udelezenk pa je imel neaktivne dojencke. V Tabeli 8 so
predstavljeni tudi razlogi za prenchanje dojenja pri tistih materah, ki so Ze zakljucile z
dojenjem. Vidimo lahko, da se je najve¢ otrok samih odstavilo. Naslednja najpogostejsa
razloga za prenehanje dojenja sta bila, da materi dojenje ni ve¢ ustrezalo in da ni imela ve¢
dovolj mleka. Majhen deleZ udelezenk je prenechal dojiti zaradi zdravstvenih razlogov ali
druzbenih pritiskov.

V Tabeli 9 je prikazana frekvencna porazdelitev uzivanja hrane za spodbujanje laktacije in
zaviranja laktacije.

Tabela 9

Frekvencna porazdelitev uzivanja hrane za spodbujanje laktacije in zaviranja laktacije

Dejavnik Odgovor f % Veljaven %
Uzivanje hrane za Brez spodbujanja laktacije Ne 668 84,7 84,7
spodbujanje laktacije Da 121 15,3 15,3

X 789 100,0 100,0

Veliko tekodine Ne 223 28,3 28,3
Da 566 71,7 71,7
) 789 100,0 100,0
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Caj za dojenje Ne 277 351 351
Da 512 64,9 64,9

X 789 1000 100,0

Zitna hrana Ne 483 61,2 61,2
Da 306 388 38,8
¥ 789 100,0 100,0

Mandeljni, orescki in Ne 676 85,7 85,7
sezam Da 113 14,3 14,3
X 789 100,0 100,0

Dodatki Ne 608 77,1 77,1
Da 181 22,9 22,9
X 789 100,0 100,0

Drugo Ne 779 987 98,9
Da 9 1,1 1,1
> 788 99,9 100,0

NO 1 0,1

Zaviranje laktacije Ne-zaviranje laktacije Ne 32 4,1 4,1
Da 757 95,9 95,9
¥ 789 100,0 100,0

Caj iz zajblja in poprove ~ Ne 782 99,1 99,1
mete ali petersilja Da 7 0,9 0,9
¥ 789 100,0 100,0

Obkladki z zeljnimi listi Ne 766 97,1 97,1
Da 23 2,9 2,9

> 789 100,00 100

Obkladki Ne 784 99,4 99,4

Da 5 0,6 0,6

X 789 100,0 100,0

Opombe: NO = ni odgovora ($tevilo manjkajo¢ih odgovorov). Pri uzivanju hrane za spodbujanje laktacije so
udelezenke pod »drugo« navajale zdravo prehrano, dovolj hrane ali vecje porcije, uzivanje mle¢nih izdelkov in
laktacijskih piskotov.
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V Tabeli 9 lahko vidimo, da je ve¢ kot §tiri petine udelezenk uzivalo hrano za spodbujanje
laktacije. Najve¢ udelezenk je pilo veliko teko¢ine in Caj za dojenje. Dobra tretjina
udelezenk je uzivala zitno hrano in dobra petina razlicne dodatke. Dobra desetina jih je
uzivala mandeljne, orescke in sezam, zelo majhen delez udelezenk pa je navedlo »drugo«
(zdrava prehrana, dovolj hrane ali vecje porcije, uzivanje mle¢nih izdelkov in laktacijskih
piskotov). Zelo majhen delez udelezenk je zaviral laktacijo, najpogosteje s pomocjo
obkladkov iz zeljnih listov. Nekaj udelezenk je laktacijo zaviralo tudi s pomocjo Caja iz
zajblja in poprove mete ali petersilja ter z obkladki.

Peti sklop dejavnikov uspesnega dojenja vsebuje pomoc¢ pri dojenju, informacije o dojenju,
svetovanje pri dojenju, zeleno pomo¢ pri dojenju, pripravo na dojenje in oporo pri dojenju.
Frekvencna porazdelitev teh dejavnikov je zaradi boljSe preglednosti predstavljena v Sestih
tabelah (Tabela 10 — Tabela 15).

V Tabeli 10 je prikazana frekven¢na porazdelitev pomoci pri dojenju.

Tabela 10

Frekvencna porazdelitev pomoci pri dojenju

Pomoc pri dojenju f % Veljaven %
Brez pomoci Ne 611 77,4 77,4
Da 178 22,6 22,6
)y 789 100,0 100,0
Prijateljica Ne 707 89,6 89,6
Da 82 10,4 10,4
)y 789 100,0 100,0
Mati Ne 694 88,0 88,0
Da 95 12,0 12,0
> 789 100,0 100,0
Patronazna sestra Ne 534 67,7 67,7
Da 255 32,3 32,3
) 789 100,0 100,0
Osebje v porodnisnici Ne 439 55,6 55,6
Da 350 44,4 44,4

)y 789 100,0 100,0
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Svetovalka za dojenje Ne 706 89,5 89,5
Da 83 10,5 10,5
)y 789 100,0 100,0
Partner Ne 583 73,9 73,9
Da 206 26,1 26,1
)y 789 100,0 100,0
Internet / knjige / Ne 519 65,8 65,8
predavanja Da 270 34,2 34,2
)y 789 100,0 100,0
Drugo Ne 765 97,0 97,0
Da 24 3,0 3,0
)y 789 100,0 100,0

Opombe: Odgovor »drugo« je vkljuceval sestro, tas¢o, samostojno babico, doulo,
zdravnico, pediatrinjo, svakinjo in sostanovalko v porodnisnici.

Iz Tabele 10 je razvidno, da dobra petina udelezenk ni imela pomoci pri dojenju. Malo manj
kot polovici udeleZzenk je pri dojenju pomagalo osebje v porodniSnici, skoraj tretjini
udelezenk so pri dojenju pomagale patronazne sestre in dobri Cetrtini udelezenk so pri
dojenju pomagali partnerji. Priblizno desetini udelezenk so pri dojenju pomagale matere,
svetovalke za dojenje in prijateljice. Malo ve¢ kot tretjina udelezenk je pomoc¢ pri dojenju

poiskala na internetu in v knjigah ali pa se je udelezila predavanj o dojenju.

V Tabeli 11 je prikazana frekven¢na porazdelitev informacij o dojenju.

Tabela 11

Frekvencna porazdelitev informacij o dojenju

Informacije o dojenju f % Veljaven %
Sola za starse / delavnica Ne 458 58,0 58,0

Da 331 42,0 42,0

) 789 100,0 100,0
Ginekolog Ne 765 97,0 97,0

Da 24 3,0 3,0

)y 789 100,0 100,0
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Pediater / patronazna Ne 729 92,4 92,4
sestra / svetovalka za Da 60 7,6 7,6
dojenje / doula ) 789 100,0 100,0
Porodni$nica Ne 421 53,4 53,4
Da 368 46,6 46,6
z 789 100,0 100,0
Internet Ne 204 25,9 25,9
Da 585 74,1 74,1
z 789 100,0 100,0
Knjige / revije / broSure Ne 597 75,7 75,7
Da 192 24,3 24,3
z 789 100,0 100,0
Strokovni ¢lanki / Sola / Ne 548 69,5 69,5
fakulteta Da 241 30,5 30,5
z 789 100,0 100,0
Nikjer Ne 751 95,2 95,2
Da 38 4,8 4,8
z 789 100,0 100,0
Prijatelji in druzina Ne 747 94,7 94,8
Da 41 5,2 5,2
z 788 99,9 100,0
NO 1 0,1

Opombe: NO = ni odgovora (Stevilo manjkajo¢ih odgovorov).

Iz Tabele 11 je razvidno, da je najvec (priblizno tri Cetrtine) udelezenk informacije o dojenju
poiskalo na internetu. Skoraj polovica udeleZenk je informacije prejela v porodnisnici, dobri
dve petini pa sta informacije o dojenju dobili v $oli za starSe ali razli¢nih delavnicah. Malo
manj kot tretjina udeleZenk je informacije pridobila v ¢lankih, v Soli ali na fakulteti, skoraj
Cetrtina udeleZenk pa je informacije o dojenju poiskala v knjigah, revijah in broSurah.
Majhen delez udelezenk je informacije o dojenju dobil od pediatrov, patronaZnih sester,
svetovalk za dojenje, doul, prijateljev in druZine ter ginekologov, ena dvajsetina udelezenk
pa informacij ni dobila nikjer.
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V Tabeli 12 je prikazana frekvencna porazdelitev svetovanja pri dojenju.

Tabela 12

Frekvencna porazdelitev svetovanja pri dojenju

Svetovanje pri dojenju f % Veljaven %
Ginekolog Ne 771 97,7 97,8
Da 17 2,2 2,2
) 788 99,9 100,0
NO 1 0,1
Pediater Ne 746 94,6 94,7
Da 42 53 53
)y 788 99,9 100,0
NO 1 0,1
Patronazna sestra Ne 388 49,2 49,2
Da 400 50,7 50,8
z 788 99,9 100,0
NO 1 0,1
Osebje v porodnisSnici Ne 362 45,9 45,9
Da 426 54,0 54,1
z 788 99,9 100,0
NO 1 0,1
Svetovalka za dojenje / Ne 670 84,9 85,0
doula Da 118 15,0 15,0
)y 788 99,9 100,0
NO 1 0,1
Mati Ne 631 80,0 80,1
Da 157 19,9 19,9
) 788 99,9 100,0
NO 1 0,1
Prijateljice Ne 573 72,6 72,7
Da 215 27,2 27,3
) 788 99,9 100,0
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NO 1 0,1
Partner Ne 699 88,6 88,7
Da 89 11,3 11,3
)y 788 99,9 100,0
NO 1 0,1
Nihce Ne 666 84,4 84,5
Da 122 15,5 15,5
)y 788 99,9 100,0
NO 1 0,1
Drugo Ne 748 94,8 94,9
Da 40 51 51
)y 788 99,9 100,0
NO 1 0,1

Opombe: NO = ni odgovora (Stevilo manjkajo¢ih odgovorov). Odgovor »drugo« je
vkljuceval sestro, osebe na druzbenih omrezjih (Facebook) in forumih, tasco, sestricno,
svakinjo, babico in profesorico na fakulteti.

V Tabeli 12 lahko vidimo, da je ve¢ kot polovici udelezenk svetovalo osebje v porodnisnici,
polovici udelezenk pa je svetovala tudi patronazna sestra. Malo manj kot tretjini udelezenk
so pri dojenju svetovale prijateljice, petini udelezenk pa je svetovala njihova mati. Dobri
desetini udelezenk je pri dojenju svetovala svetovalka za dojenje ali doula in partner.
Majhnemu delezu udelezenk je svetoval tudi ginekolog, pediater ali druge osebe (sestra,
osebe na druzbenih omrezjih in forumih, tasca, sestricna, svakinja, babica in profesorica).

Dobri desetini udelezenk pri dojenju ni svetoval nihce.

V Tabeli 13 je prikazana frekven¢na porazdelitev zelene pomoci pri dojenju.

Tabela 13

Frekvencna porazdelitev Zelene pomoci pri dojenju

Zelena pomo¢ pri dojenju f % Veljaven %
Pomoc¢ in opora v Ne 617 78,2 78,2
porodniSnici Da 172 21,8 21.8

) 789 100,0 100,0
Pomo¢ pri pristavljanju Ne 679 86,1 86,1

Da 110 13,9 13,9
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) 789 100,0 100,0
Spremljanje dojenja Ne 767 97,2 97,2
Da 22 2,8 2,8
) 789 100,0 100,0
Svetovanje in prave Ne 681 86,3 86,3
(strokovne) informacije Da 108 13,7 13,7
) 789 100,0 100,0
Opora bliznjih Ne 740 93,8 93,8
Da 49 6,2 6,2
) 789 100,0 100,0
Opora zdravstvenih Ne 727 92,1 92,1
delavcev Da 62 7,9 7,9
) 789 100,0 100,0
Drugo Ne 772 97,8 98,0
Da 16 2,0 2,0
by 788 99,9 100,0
NO 1 0,1

Opombe: NO = ni odgovora (Stevilo manjkajo¢ih odgovorov). Odgovor »drugo« je
vseboval pomo¢ pri zbujanju otroka, pomo¢ svetovalke za dojenje, kakrsnokoli pomoc,
pomoc¢ v gospodinjstvu, ve¢ motivacije, podporo druzbe in pomo¢ ali razlago pri
zamasenemu vodu, mastitisu ali po§kodovanih bradavicah.

V Tabeli 13 so prikazani odgovori udelezenk na vprasanje, kaksno pomoc¢ pri dojenju so
zelele, pa je niso dobile. Vec¢ kot petina udelezenk si je Zelela pomo¢ in oporo v
porodnisnici, dobra desetina udelezenk pa si je Zelela pomo¢ pri pristavljanju in svetovanje
ter prave strokovne informacije. Manj kot desetina udeleZenk si je Zelela opore zdravstvenih
delavcev in bliznjih. Majhen delez udeleZenk pa si je Zelel spremljanje dojenja, pomoc pri
zbujanju otroka, pomoc¢ svetovalke za dojenje, kakrSnokoli pomo¢, pomoc¢ v gospodinjstvu,
ve¢ motivacije, podporo druzbe in pomoc ali razlago pri zamaSenemu vodu, mastitisu ali

poskodovanih bradavicah.
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V Tabeli 14 je prikazana frekvencna porazdelitev priprave na dojenje.

Tabela 14

Frekvencna porazdelitev priprave na dojenje

Priprava na dojenje f % Veljaven %
Priprava na dojenje Da 326 41,3 41,4
Ne 462 58,6 58,6
)y 788 99,9 100,0
NO 1 0,1
Literatura (¢lanki, knjige, Ne 539 68,3 68,3
predavanja, internet, Sola Da 250 31,7 31,7
za starse) )y 789 100,0 100,0
Svetovalka za dojenje / Ne 774 98,1 98,1
doula / patronazna sestra Da 15 1,9 1,9
/ babica )y 789 100,0 100,0
Pogovor z bliznjimi Ne 756 95,8 95,8
Da 33 4,2 4,2
)y 789 100,0 100,0
Psihi¢na priprava Ne 757 95,9 95,9
Da 32 4,1 4,1
)y 789 100,0 100,0
Delavnica za dojenje Ne 772 97,8 97,8
Da 17 2,2 2,2
> 789 100,0 100,0
Priprava bradavic Ne 770 97,6 97,6
Da 19 2,4 2,4
) 789 100,0 100,0
Zdrav Zivljenjski slog Ne 785 99,5 99,5
Da 4 0,5 0,5
) 789 100,0 100,0

Opombe: NO = ni odgovora ($tevilo manjkajo¢ih odgovorov).
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Iz Tabele 14 je razvidno, da sta se dobri dve petini udelezenk pripravljali na dojenje. Skoraj
tretjina udelezenk se je na dojenje pripravljala s pomocjo literature, skoraj dvajsetina
udelezenk pa se je pogovarjala z bliznjimi ali se je psihi¢no pripravila. Zelo majhen odstotek
udelezenk se je na dojenje pripravljalo tako, da so poskusale pripraviti bradavice, so se
udelezile delavnic o dojenju ali pa so prakticirale zdrav zivljenjski slog.

V Tabeli 15 je prikazana frekvencna porazdelitev opore pri dojenju.

Tabela 15

Frekvencna porazdelitev opore pri dojenju

Opora pri dojenju f % Veljaven %
Opora bliznjih Da 738 93,5 93,8
Ne 49 6,2 6,2
z 787 99,7 100,0
NO 2 0,3
Opora partnerja Ne 141 17,9 17,9
Da 648 82,1 82,1
> 789 100,0 100,0
Opora matere Ne 336 42,6 42,6
Da 453 57,4 57,4
) 789 100,0 100,0
Opora sorodnikov (oce, Ne 420 53,2 53,2
sestra, teta, otroci) Da 369 46,8 46,8
) 789 100,0 100,0
Opora prijateljev / Ne 606 76,8 76,8
podobnih drugih Da 183 23,2 23,2
) 789 100,0 100,0
Opora zdravstvenih Ne 746 94,6 94,6
delavcev Da 43 54 54
) 789 100,0 100,0

Opombe: NO = ni odgovora ($tevilo manjkajo¢ih odgovorov).

V Tabeli 15 lahko vidimo, da je vecina udeleZenk imela oporo pri dojenju. Ve¢ kot $tiri
petine udelezenk je imelo oporo pri partnerju, dobra polovica pri svoji materi in skoraj
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polovica pri drugih sorodnikih. Skoraj Cetrtina udelezenk je imela oporo pri prijateljih in
podobnih drugih, majhen delez udelezenk pa je imel oporo tudi pri zdravstvenih delavcih.

Zanimalo nas je ali porazdelitev rezultatov statisticno pomembno odstopa od normalne
porazdelitve. Izvedli smo Kolmogorov-Smirnov test s popravkom Lilliefors in preverili,
kako so porazdeljeni rezultati na vprasalniku MAI, lestvicah MSPSS in BMS ter oceni
zadovoljstva z dojenjem in uspesnosti dojenja. Rezultati so prikazani v Tabeli 16.

Tabela 16

Kolmogorov-Smirnov test vprasalnika MAI lestvic in podlestvic
MSPSS in BMS, zadovoljstva z dojenjem ter uspesnosti dojenja

Lestvice / podlestvice z p

Materina navezanost 0,17 0,000
Opora druzine 0,19 0,000
Opora prijateljev 0,13 0,000
Opora pomembnih drugih 0,23 0,000
Skupna opora 0,14 0,000
Notranja regulacija 0,13 0,000
Integrativna regulacija 0,26 0,000
Identificirana regulacija 0,09 0,000
Introjecirana regulacija 0,13 0,000
Zunanja regulacija 1 0,12 0,000
Zunanja regulacija 2 0,51 0,000
Avtonomna motivacija 0,08 0,000
Nadzorovana motivacija 0,06 0,000
Skupna motivacija za dojenje 0,05 0,000
Zadovoljstvo z dojenjem 0,28 0,000
Uspesnost dojenja 0,28 0,000

Opombe: Z = Kolmogorov-Smirnov koeficient.

Iz Tabele 16 je razvidno, da so vsi rezultati statisticno pomembno odstopali od normalne
porazdelitve, zato smo v nadaljevanju uporabljali neparametric¢ne statisti¢ne postopke.
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Zanimalo nas je, v kolikSni meri postavke, ki se zdruzujejo v doloceno lestvico ali
podlestvico, merijo isto lastnost. V ta namen smo izracunali Cronbachov o koeficient
zanesljivosti in preverili notranjo konsistentnost lestvic in podlestvic. Rezultati so prikazani
v Tabeli 17.

Tabela 17

Cronbachov o koeficient vprasalnika MAI in lestvic ter podlestvic MSPSS in BMS

Lestvica / podlestvica o

Materina navezanost 0,86
Opora druzine 0,92
Opora prijateljev 0,94
Opora pomembnih drugih 0,93
Skupna opora 0,93
Notranja regulacija 0,89
Integrativna regulacija 0,63
Identificirana regulacija 0,85
Introjecirana regulacija 0,63
Zunanja regulacija 1 0,42
Zunanja regulacija 2 0,60
Avtonomna motivacija 0,92
Nadzorovana motivacija 0,67
Skupna motivacija za dojenje 0,89

Iz Tabele 17 je razvidno, da sta imela vpraSalnik MAI in lestvica MSPSS, vklju¢no z vsemi
tremi podlestvicami (opora druzine, opore prijateljev in opora pomembnih drugih), dobro
zanesljivost. Ustrezno zanesljivost je imela tudi lestvica skupne motivacije za dojenje.
Podlestvica, ki meri avtonomno motivacijo, je imela dobro zanesljivost, podlestvica, ki meri
nadzorovano motivacijo, pa je imela vprasljivo zanesljivost. Pri posameznih vrstah
motivacije za dojenje sta imeli podlestvici notranja regulacija in identificirana regulacija
dobro zanesljivost, integrativna regulacija, introjecirana regulacija in zunanja regulacija 2 so

imele srednje ustrezno zanesljivost, zunanja regulacija 1 pa je imela slabSo zanesljivost.
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3.2 VLOGA RAZLICNIH DEJAVNIKOV PRI DOJENJU

V podpoglavju predstavljamo rezultate statisticnih analiz, s pomoc¢jo katerih smo preverjali
veljavnost Stirih sklopov hipotez.

3.2.1 Materina navezanost

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati statisticnih analiz, s pomoc¢jo katerih smo preverjali
veljavnost zastavljenih hipotez iz prvega sklopa.

Za preverjanje prve hipoteze smo izraCunali Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti
med materino navezanostjo in uspesnostjo dojenja. Rezultati so predstavljeni v Tabeli 18.

Tabela 18

Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti med materino

navezanostjo in uspesnostjo dojenja

Materina navezanost

Uspesnost dojenja I's 0,07
p 0,055

Opombe: rs = Spearmanov korelacijski koeficient.

Iz Tabele 18 je razvidno, da sta materina navezanost in uspesnost dojenja Sibko povezani,

vendar povezanost ni statisticno pomembna.

Za preverjanje druge hipoteze smo ugotavljali povezanost med zacetkom dojenja in

materino navezanostjo ter izkljuénim dojenjem. Rezultati so prikazani v Tabeli 19.

Tabela 19

Hi-kvadrat povezanosti med zacetkom dojenja in materino navezanostjo ter

izkljucnim dojenjem

' df p
Materina navezanost + zacetek dojenja 90,37 75 0,109
Izklju€no dojenje + zacetek dojenja 15,42 18 0,633

Opombe: Pri povezanosti med materino navezanostjo in zaetkom dojenja je bilo 70,2%
pri¢akovanih frekvenc manjsih od 5. Najmanjsa pricakovana frekvenca je bila 0,03. Pri
povezanosti med izklju¢nim dojenjem in zacetkom dojenja je bilo 21,4% pri¢akovanih
frekvenc manjsih od 5. NajmanjSa pri¢akovana frekvenca je bila 1,02.
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Iz Tabele 19 je razvidno, da ni pomembne povezanosti med zacetkom dojenja in materino

navezanostjo ter izklju¢nim dojenjem.

3.2.2 Motivacija za dojenje

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati statisti¢nih analiz, s pomoc¢jo katerih smo preverjali
veljavnost zastavljenih hipotez iz drugega sklopa.

Za preverjanje tretje hipoteze smo izracunali povprecje tock za vse postavke na posameznih
podlestvicah BMS in nato s pomo¢jo Friedmanovega testa ugotavljali, katera vrsta
motivacije je bila pri udelezenkah najbolj izraZzena. V Tabeli 20 so predstavljeni srednji
rangi povprecij to¢k na podlestvicah BMS, v Tabeli 21 pa testna statistika Friedmanovega
testa.

Tabela 20

Srednji rangi povprecij tock na podlestvicah BMS

Srednji rang

Notranja regulacija — M 3,93
Integrativna regulacija — M 4,97
Identificirana regulacija — M 1,41
Introjecirana regulacija— M 1,91
Zunanja regulacijal — M 3,21
Zunanja regulacija2 — M 5,57

Opombe: M = aritmeti¢na sredina.

Tabela 21

Testna statistika Friedmanovega testa

Testna statistika

N 766
Friedmanov Q 3114,30
df 5

p 0,000

V Tabeli 21 lahko vidimo, da obstaja statisticno pomembna razlika v izraZzenosti posameznih
vrst motivacij za dojenje. 1z Tabele 20 je razvidno, da je bila najmanj izrazena vrsta
motivacije identificirana regulacija, najbolj izraZzena vrsta motivacije pa je bila zunanja
regulacija 2.
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%

Cetrto hipotezo smo preverili tako, da smo izracunali Spearmanov korelacijski koeficient
povezanosti med avtonomno motivacijo in uspesnostjo dojenja. Rezultati so prikazani v
Tabeli 22.

Tabela 22

Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti med

avtonomno motivacijo in uspesnostjo dojenja

Motivacija za dojenje Uspesnost dojenja
r's p
Notranja regulacija 0,14 ** 0,000
Integrativna regulacija 0,08 * 0,031
Identificirana regulacija 0,03 0,453
Avtonomna motivacija 0,09 * 0,011

Opombe: rs = Spearmanov korelacijski koeficient.
** = korelacija je statisticno pomembna na stopnji tveganja 0,01.
* = korelacija je statisti¢cno pomembna na stopnji tveganja 0,05.

Iz Tabele 22 je razvidno, da je bila notranja regulacija statisticno pomembno povezana z
uspesnostjo dojenja na stopnji tveganja 0,01. Integrativna regulacija in avtonomna
motivacija sta bili statisticno pomembno povezani z uspeSnostjo dojenja na stopnji tveganja
0,05. Identificirana regulacija ni bila statisticno pomembno povezana z uspeSnostjo dojenja.
Vse povezave med avtonomno motivacijo za dojenje in uspeSnostjo dojenja so bile Sibke.

3.2.3 Socialna opora

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati statisticnih analiz, s pomocjo katerih smo preverjali
veljavnost zastavljenih hipotez iz tretjega sklopa.

Za preverjanje pete hipoteze smo izracunali Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti
med zaznano socialno oporo in zadovoljstvom z dojenjem ter uspesnostjo dojenja. Rezultati
so prikazani v Tabeli 23.

Tabela 23

Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti med socialno oporo in

zadovoljstvom z dojenjem ter uspesnostjo dojenja

Socialna opora Zadovoljstvo z dojenjem Uspesnost dojenja
I's p I's P
Opora druZine 0,10 ** 0,008 0,12 ** 0,001

Opora prijateljev 0,05 0,154 0,04 0,278
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Opora pomembnih drugih 0,05 0,153 0,07 0,053
Skupna opora 0,08 * 0,034 0,08 * 0,033

Opombe: rs = Spearmanov korelacijski koeficient.
** = korelacija je statisticno pomembna na stopnji tveganja 0,01.
* = korelacija je statisticno pomembna na stopnji tveganja 0,05.

Iz Tabele 23 je razvidno, da je bila opora druZine statisticno pomembno povezana z
zadovoljstvom z dojenjem in uspeSnostjo dojenja na stopnji tveganja 0,01. Splosna socialna
opora (skupna opora) je bila statisticno pomembno povezana z zadovoljstvom z dojenjem in
uspesnostjo dojenja na stopnji tveganja 0,05. Opora prijateljev in opora pomembnih drugih
nista bili statisticno pomembno povezani z zadovoljstvom z dojenjem in uspes$nostjo
dojenja. Vse povezave med socialno oporo in zadovoljstvom z dojenjem ter uspeSnostjo
dojenja so bile Sibke.

3.2.4 Ovire pri dojenju

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati statisticnih analiz, s pomo¢jo katerth smo preverjali
veljavnost zastavljenih hipotez iz Cetrtega sklopa.

Za preverjanje Seste hipoteze smo izraCunali Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti
med duSevnimi teZavami po porodu in trajanjem dojenja pri materah, ki so ze zakljucile z
dojenjem. Rezultati so prikazani v Tabeli 24. V analizo smo vkljucili 152 udelezenk, ki so
ze zakljucile z dojenjem. Med njimi se je z duSevnimi tezavami po porodu soocalo 45
(29,6%) mater: 36 (23,7%) mater je imelo poporodno otoznost, 10 (6,6%) mater je imelo
poporodno depresijo in tesnobo, 2 (1,3%) materi pa sta imeli PTSM. Poporodne psihoze ni
imela nobena od mater, ki so Ze prenehale dojiti.

Tabela 24

Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti med duSevnimi
tezavami po porodu in trajanjem dojenja

Dusevne tezave po porodu Trajanje dojenja

Is p
Brez dusevnih tezav 0,14 0,095
Poporodna otoZnost -0,13 0,120
Poporodna depresija in tesnoba -0,15 0,060
Poporodna PTSM -0,02 0,784

Poporodna psihoza

Opombe: rs = Spearmanov korelacijski koeficient.
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Iz Tabele 24 je razvidno, da med dusevnimi tezavami po porodu in trajanjem dojenja ni bilo
statisticno pomembnih povezav. Opazimo lahko §ibko negativno povezavo med trajanjem
dojenja in dusevnimi tezavami po porodu ter Sibko pozitivno povezavo med trajanjem
dojenja in odsotnostjo dusevnih tezav.

Sedmo hipotezo smo preverili tako, da smo izra¢unali Spearmanov korelacijski koeficient
povezanosti med tezavami pri dojenju in trajanjem dojenja pri materah, ki so ze zakljucile z
dojenjem. Rezultati so prikazani v Tabeli 25.

Tabela 25

Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti med teZavami pri
dojenju in trajanjem dojenja

Tezave pri dojenju Trajanje dojenja

Is p
Brez tezav 0,18 * 0,028
Bolece in razpokane bradavice -0,04 0,595
Premalo mleka -0,46 ** 0,000
Preve¢ mleka 0,13 0,109
Tezave s pristavljanjem -0,06 0,500
Neaktivnost dojencka -0,08 0,339

Opombe: rs = Spearmanov korelacijski koeficient.
** = korelacija je statisti¢cno pomembna na stopnji tveganja 0,01.
* = korelacija je statisti¢no pomembna na stopnji tveganja 0,05.

Iz Tabele 25 je razvidno, da je bila odsotnost tezav pri dojenju statisticno pomembno
pozitivno povezana s trajanjem dojenja na stopnji tveganja 0,05. Povezava med odsotnostjo
tezav pri dojenju in trajanjem dojenja je bila Sibka. Premalo mleka je bilo statisticno
pomembno negativno povezano s trajanjem dojenja na stopnji tveganja 0,01. Povezava med
premalo mleka in trajanjem dojenja je bila srednje moc¢na. Opazili smo Sibko pozitivno
povezavo med preve¢ mleka in trajanjem dojenja, ki pa ni bila statisticno pomembna.
Najdemo lahko tudi Sibke negativne povezave med bolec¢imi in razpokanimi bradavicami,
tezavami s pristavljanjem ter neaktivnostjo dojenc¢ka in trajanjem dojenja, ki niso bile

statisticno pomembne.
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Za preverjanje osme hipoteze smo s pomoc¢jo hi-kvadrata ugotavljali povezanost med
pogostostjo dojenja in zadovoljstvom z dojenjem ter uspeSnostjo dojenja. Rezultati so
prikazani v Tabeli 26.

Tabela 26

Hi-kvadrat povezanosti med pogostostjo dojenja in zadovoljstvom z dojenjem ter

uspesnostjo dojenja

' df p
Pogostost dojenja + zadovoljstvo z dojenjem 46,55 27 0,011
Pogostost dojenja + uspesnost dojenja 46,87 27 0,010

Opombe: Pri povezanosti med pogostostjo dojenja in zadovoljstvom z dojenjem je bilo 52,5%
pri¢akovanih frekvenc manjsih od 5. Najmanjsa pricakovana frekvenca je bila 0,17. Pri
povezanosti med pogostostjo dojenja in uspesnostjo dojenja je bilo 65,0% pric¢akovanih frekvenc
manjsih od 5. Najmanjsa pri¢akovana frekvenca je bila 0,25.

Iz Tabele 26 je razvidno, da je bila pogostost dojenja povezana z zadovoljstvom z dojenjem
in uspesnostjo dojenja.

V Tabeli 27 je prikazana pogostost dojenja glede na zadovoljstvo z dojenjem in uspeSnost
dojenja. Podane so srednje vrednosti zadovoljstva z dojenjem in uspe$nosti dojenja pri
materah, ki so dojile vsako uro, pri materah, ki so dojile vsaki dve uri, pri materah, ki so
dojile vsake tri ure, in pri materah, ki so dojile na otrokovo pobudo.

Tabela 27

Pogostost dojenja glede na zadovoljstvo z dojenjem in uspesnost dojenja

Pogostost dojenja N MIN MAX M SD
Vsako uro Zadovoljstvo z dojenjem 116 3 10 7,13 1,97
UspesSnost dojenja 116 3 10 7,31 1,95
Vsaki dve uri Zadovoljstvo z dojenjem 147 1 10 7,46 2,00
UspesSnost dojenja 147 1 10 7,86 2,06
Vsake tri ure Zadovoljstvo z dojenjem 65 1 10 7,00 2,19
Uspesnost dojenja 65 1 10 7,06 2,14
Na otrokovo pobudo Zadovoljstvo z dojenjem 449 1 10 7,77 2,02
Uspesnost dojenja 449 1 10 8,01 2,07

Iz Tabele 27 je razvidno, da so bile matere, Ki so dojile na otrokovo pobudo, v primerjavi z
materami, ki so dojile po urniku (vsako uro, vsaki dve uri ali vsake tri ure), nekoliko bolj
zadovoljne z dojenjem in so dojenje ocenjevale kot uspesnejse.
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Za preverjanje devete hipoteze smo s pomocjo hi-kvadrata ugotavljali povezanost med vrsto
poroda in trajanjem dojenja pri materah, ki so ze zakljuile z dojenjem. Rezultati so
prikazani v Tabeli 28.

Tabela 28

Hi-kvadrat povezanosti med vrsto poroda in trajanjem dojenja

e df p

Vrsta poroda + trajanje dojenja 109,49 120 0,744

Opombe: 95,3% pri¢akovanih frekvenc je bilo manjsih od 5. Najmanjsa
pri¢akovana frekvenca je bila 0,01.

Iz Tabele 28 je razvidno, da vrsta poroda ni bila povezana s trajanjem dojenja.

V nadaljevanju prikazujemo vrsto poroda glede na trajanje dojenja. V Tabeli 29 so podane
srednje vrednosti trajanja dojenja pri materah, Ki so rodile naravno, pri materah, ki so rodile
s pomocjo epiduralne analgezije, pri materah, ki so rodile s pomoc¢jo carskega reza v splosni
anesteziji, pri materah, ki so rodile s pomoc¢jo carskega reza v spinalni anesteziji, pri
materah, ki so rodile s pomoc¢jo vakuuma, in pri materah, ki so rodile s pomoc¢jo umetnih
popadkov.

Tabela 29

Vrsta poroda glede na trajanje dojenja

Vrsta poroda Trajanje dojenja

N MIN MAX M SD
Naravni porod 102 1 24 11,26 6,05
Epiduralna analgezija 23 1 24 10,61 7,09
Carski rez — splo$na anestezija 13 2 22 13,38 5,59
Carski rez — spinalna anestezija 6 1 13 8,67 4,68
Vakuum 6 1 16 8,83 5,49
Umetni popadki 2 8 16 12,00 5,66

Iz Tabele 29 je razvidno, da je najve¢ udelezenk, ki so ze prenehale dojiti, rodilo naravno.
Izmed vseh udelezenk, ki so ze prenehale dojiti, so najve¢ Casa dojile tiste, ki so rodile s

pomocjo carskega reza v splo$ni anesteziji.
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3.3 DODATNE ANALIZE ODNOSOV MED SPREMENLIIVKAMI

V tem poglavju prikazujemo rezultate dodatnih statisti¢nih analiz, s pomoc¢jo katerih smo
raziskovali odnose med spremenljivkami.

3.3.1 UspesSnost dojenja in zadovoljstvo z dojenjem

Zanimala nas je razlika v zadovoljstvu z dojenjem in uspesnosti dojenja med udelezenkami,
ki so ze prenehale dojiti, in udelezenkami, ki so Se dojile. S pomocjo testa Kolmogorov-
Smirnov smo ugotovili, da rezultati niso bili normalno porazdeljeni, zato smo razliko med
skupinama ugotavljali s pomoc¢jo Mann-Whitneyevega U-testa. Statisticno pomembnih
razlik med skupinama v povprecju na lestvicah zadovoljstva z dojenjem in uspeSnosti
dojenja nismo uspeli potrditi, zato rezultatov ne bomo posebej predstavijali v tabeli.
Ugotovili smo, da ni statisticno pomembnih razlik v zadovoljstvu z dojenjem in uspeSnosti
dojenja pri materah, ki so ze prenehale dojiti, in materah, ki Se dojijo.

3.3.2 Povezanost med materino navezanostjo, socialno oporo in motivacijo za dojenje

Zanimala nas je povezanost med materino navezanostjo in socialno oporo ter motivacijo za
dojenje. Izracunali smo Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti med vprasalnikom
MAI in lestvicami ter podlestvicami MSPSS in BMS. Rezultati so prikazani v Tabeli 30.

Tabela 30

Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti med vprasalnikom MALI in lestvicami ter
podlestvicami MSPSS in BMS

MAI Opora Opora Opora Skupna
druzine  prijateljev  pomembnih  opora
drugih
Opora druzine rs 0,28 **
p 0,000
Opora prijateljev rs 0,18 **
p 0,000

Opora pomembnih drugih rs 0,19 **
p 0,000

Skupna opora rs 0,25**
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p 0,000
Notranja regulacija rs 037** 0,12 ** 0,12 ** 0,08 * 0,13 **
p 0,000 0,001 0,001 0,022 0,000
Integrativna regulacija rs 0,38** 0,12 ** 0,11 ** 0,10 ** 0,13 **
p 0,000 0,001 0,003 0,005 0,000
Identificirana regulacija rs 0,35** 0,07 0,01 -0,00 0,04
p 0,000 0,051 0,687 0,950 0,327
Introjecirana regulacija rs 0,12 ** -0,02 -0,03 -0,02 -0,01
p 0,001 0,604 0,360 0,587 0,736
Zunanja regulacija 1 rs 0,20** 0,11 ** 0,06 0,06 0,10 **
p 0,000 0,003 0,084 0,085 0,008
Zunanja regulacija 2 rs 0,05 0,10 ** 0,03 0,09 * 0,07 *
p 0,142 0,007 0,340 0,012 0,043
Avtonomna motivacija rs 0,40** 0,11 ** 0,08 * 0,06 0,10 **
p 0,000 0,003 0,030 0,120 0,008
Nadzorovana motivacija rs 0,19 ** 0,05 0,01 0,03 0,04
p 0,000 0,189 0,740 0,40 0,243
Skupna motivacija za rs 037** 0,10 ** 0,07 0,06 0,09 *
dojenje p 0,000 0,004 0,068 0,098 0,010

Opombe: rs = Spearmanov korelacijski koeficient.
** = korelacija je statistic(no pomembna na stopnji tveganja 0,01.
* = korelacija je statisticno pomembna na stopnji tveganja 0,05.

Iz Tabele 30 je razvidno, da je bil vprasalnik MAI na stopnji 1% tveganja statisticno
pomembno pozitivno povezan z vsemi lestvicami in podlestvicami MSPSS in BMS razen z
zunanjo regulacijo 2. Vse povezave med vpraSalnikom MALI in lestvicami ter podlestvicami
MSPSS in BMS so bile Sibke razen povezave z avtonomno motivacijo, ki je bila srednje
moc¢na. Opazili smo tudi nekaj statisticno pomembnih povezav med lestvicama MSPSS in
BMS. Na stopnji 1% tveganja so bili med seboj statisticno pomembno pozitivno povezani
notranja regulacija in opora druzine, notranja regulacija in opora prijateljev, notranja

regulacija in skupna opora, integrativna regulacija in opora druzine, integrativna regulacija
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in opora prijateljev, integrativna regulacija in opora pomembnih drugih, integrativna
regulacija in skupna opora, zunanja regulacija 1 in opora druzine, zunanja regulacija 1 in
skupna opora, zunanja regulacija 2 in opora druzine, avtonomna motivacija in opora druZzine,
avtonomna motivacija in skupna opora ter skupna motivacija za dojenje in opora druZine.
Vse statisticno pomembne povezave na stopnji 1% tveganja med lestvicama MSPSS in
BMS so bile Sibke. Na stopnji 5% tveganja pa smo opazili Se dodatne statisticno pomembne
povezave med lestvicama MSPSS in BMS. Pozitivho povezani na stopnji 5% tveganja so
bili notranja regulacija in opora pomembnih drugih, zunanja regulacija 2 in opora
pomembnih drugih, zunanja regulacija 2 in skupna opora, avtonomna motivacija in opora
prijateljev ter skupna motivacija za dojenje in skupna opora. Vse statisticno pomembne
povezave med MSPSS in BMS na stopnji 5% tveganja so bile Sibke.

3.3.2 Napovedniki uspesnosti dojenja, zadovoljstva z dojenjem in trajanja dojenja

En izmed ciljev magistrskega dela je bil prouciti, kateri dejavniki napovedujejo uspesnost
dojenja, zadovoljstvo z dojenjem in trajanje dojenja. Uporabili smo postopek linearne
regresije.

S postopkom linearne regresije smo ugotavljali, kako materina navezanost, opora druzine,
opora prijateljev, opora pomembnih drugih, notranja regulacija, integrativna regulacija,
identificirana regulacija, introjecirana regulacija, zunanja regulacija 1 in zunanja regulacija 2
napovedujejo uspesnost dojenja, zadovoljstvo z dojenjem in trajanje dojenja. Uporabili smo
metodo enter (Socan, 2011), s katero smo v model vkljucili vse obstojeCe spremenljivke.
Rezultati so prikazani v Tabelah 31 — 36.

Tabela 31

Multipla korelacija in statisticna pomembnost za model napovednih dejavnikov uspesnosti
dojenja

Model Napovedni dejavniki R R? p

1 Zunanja regulacija 2, opora prijateljev, introjecirana 0,20 0,04 0,002
regulacija, materina navezanost, notranja regulacija, opora
druZine, zunanja regulacija 1, integrativna regulacija, opora
pomembnih drugih, identificirana regulacija

Opombe: R = korelacija in R? = koeficient determinacije.

Iz Tabele 31 je razvidno, da je model napovednih dejavnikov uspesnosti dojenja statisticno
pomemben na stopnji 1% tveganja. Opazimo lahko, da je povezava med modelom in
uspesnostjo dojenja Sibka in da model slabo napoveduje uspesnost dojenja.
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Tabela 32

Regresijski koeficienti za posamezne napovedne dejavnike uspesnosti dojenja

Interval zaupanja za B

Napovedni dejavnik B E B p Sp. meja Zg. meja
(konstanta) 1,97 1,87 0,292 -1,70 5,63
Materina navezanost 0,02 0,02 0,04 0,364 -0,02 0,05
Opora druzine 0,02 0,02 0,05 0,383 -0,02 0,06
Opora prijateljev -0,00 0,02 -0,00 0,943 -0,04 0,03
Opora pomembnih drugih 0,01 0,03 0,01 0,827 -0,05 0,06
Notranja regulacija 0,08 0,04 0,14 0,020 0,01 0,15
Integrativna regulacija 0,02 0,08 0,02 0,751 -0,13 0,17
Identificirana regulacija -0,06 0,04 -0,09 0,145 -0,14 0,02
Introjecirana regulacija -0,04 0,04 -0,056 0,209 -0,11 0,03
Zunanja regulacija 1 -0,01 0,05 -0,00 0,783 -0,11 0,09
Zunanja regulacija 2 040 0,15 0,11 0,005 0,119 0,69

Opombe: B = nestandardizirani regresijski koeficient, E = standardna napaka nestandardiziranega regresijskega
koeficienta, B = standardizirani regresijski koeficient.

Iz Tabele 32 je razvidno, da sta notranja regulacija in zunanja regulacija 2 ustrezna
napovedna dejavnika uspesnega dojenja. Notranja regulacija je statisticno pomemben
napovednik uspeSnega dojenja na stopnji 5% tveganja, zunanja regulacija 2 pa je statisti¢éno
pomemben napovednik uspeSnega dojenja na stopnji 1% tveganja. Glede na vrednosti
standardiziranih regresijskih koeficientov lahko zaklju¢imo, da notranja regulacija in
zunanja regulacija 2 najbolje napovedujeta uspeSnost dojenja ter da opora prijateljev

najslabse napoveduje uspesnost dojenja.

Tabela 33

Multipla korelacija in statisticna pomembnost za model napovednih dejavnikov zadovoljstva
z dojenjem

Model Napovedni dejavniki R R? p

1 Zunanja regulacija 2, opora prijateljev, introjecirana 0,32 0,10 0,000
regulacija, materina navezanost, notranja regulacija, opora
druZine, zunanja regulacija 1, integrativna regulacija, opora
pomembnih drugih, identificirana regulacija

Opombe: R = korelacija in R? = koeficient determinacije.

Iz Tabele 33 je razvidno, da je model napovednih dejavnikov zadovoljstva z dojenjem
statisticno pomemben na stopnji 1% tveganja. Povezava med modelom in zadovoljstvom z

dojenjem je Sibka in model slabo napoveduje zadovoljstvo z dojenjem.
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Tabela 34

Regresijski koeficienti za posamezne napovedne dejavnike zadovoljstva z dojenjem

Interval zaupanja za B

Napovedni dejavnik B E B p Sp. meja  Zg. meja
(konstanta) 2,48 1,77 0,163 -1,00 5,95
Materina navezanost -0,01 0,02 -0,01 0,778 -0,04 0,03
Opora druzine 0,01 0,02 0,02 0,712 -0,03 0,05
Opora prijateljev 0,01 0,02 0,02 0,709 -0,03 0,04
Opora pomembnih drugih -0,00 0,03 -0,00 0,947 -0,05 0,05
Notranja regulacija 0,18 0,03 0,31 0,000 0,12 0,25
Integrativna regulacija 0,11 0,07 0,08 0,118 -0,03 0,25
Identificirana regulacija -0,08 0,04 -0,13 0,032 -0,15 -0,01
Introjecirana regulacija -0,04 0,03 -0,05 0,240 -0,10 0,03
Zunanja regulacija 1 -0,02 0,06 -0,02 0,659 -0,12 0,07
Zunanja regulacija 2 0,31 0,14 0,09 0,025 0,04 0,58

Opombe: B = nestandardizirani regresijski koeficient, E = standardna napaka nestandardiziranega regresijskega
koeficienta, = standardizirani regresijski koeficient.

Iz Tabele 34 je razvidno, da so notranja regulacija, identificirana regulacija in zunanja
regulacija 2 ustrezni napovedni dejavniki zadovoljstva z dojenjem. Notranja regulacija je
statisticno pomemben napovednik zadovoljstva z dojenjem na stopnji 1% tveganja,
identificirana regulacija in zunanja regulacija 2 pa sta statisticno pomembna napovednika
zadovoljstva z dojenjem na stopnji 5% tveganja. Glede na vrednosti standardiziranih
regresijskih koeficientov lahko zaklju¢imo, da notranja regulacija najbolje napoveduje
zadovoljstvo z dojenjem ter da opora pomembnih drugih najslabSe napoveduje zadovoljstvo
z dojenjem.

Tabela 35

Multipla korelacija in statisticna pomembnost za model napovednih dejavnikov trajanja
dojenja

Model Napovedni dejavniki R R? p

1 Zunanja regulacija 2, materina navezanost, opora prijateljev, 0,35 0,12 0,061
introjecirana regulacija, notranja regulacija, zunanja regulacija
1, opora druZine, opora pomembnih drugih, integrativna
regulacija, identificirana regulacija

Opombe: R = korelacija in R? = koeficient determinacije.

Iz Tabele 35 je razvidno, da model napovednih dejavnikov trajanja dojenja ni statisticno
pomemben in z modelom ne moremo napovedati trajanja dojenja.
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Tabela 36

Regresijski koeficienti za posamezne napovedne dejavnike trajanja dojenja

Interval zaupanja za B

Napovedni dejavnik B E B p Sp. meja  Zg. meja
(konstanta) 16,50 11,53 0,155 -6,31 39,31
Materina navezanost -0,22 0,11 -0,18 0,047 -0,44 -0,00
Opora druzine 0,06 0,17 0,05 0,711 -0,28 0,41
Opora prijateljev 0,17 0,13 0,14 0,177 -0,08 0,42
Opora pomembnih drugih -0,11 0,18 -0,08 0,557 -0,47 0,26
Notranja regulacija 0,16 0,21 0,10 0,468 -0,27 0,58
Integrativna regulacija 0,84 0,50 0,22 0,093 -0,14 1,83
Identificirana regulacija -0,13 0,24 -0,08 0,576 -0,60 0,33
Introjecirana regulacija -0,11 0,22 -0,05 0,611 -0,54 0,32
Zunanja regulacija 1 0,47 0,32 0,16 0,148 -0,17 1,11
Zunanja regulacija 2 0,12 0,83 0,01 0,888 -1,52 1,75

Opombe: B = nestandardizirani regresijski koeficient, E = standardna napaka nestandardiziranega regresijskega
koeficienta, = standardizirani regresijski koeficient.

Iz Tabele 36 je razvidno, da je materina navezanost ustrezen napovedni dejavnik trajanja
dojenja na stopnji 5% tveganja. Glede na vrednosti standardiziranih regresijskih
koeficientov lahko zaklju¢imo, da trajanje dojenja najbolje napovedujeta integrativna
regulacija in materina navezanost, vendar na podlagi rezultatov prikazanih v Tabeli 35 tega
ne moremo zanesljivo potrditi.
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Postopek linearne regresije smo izvedli tudi za opisne spremenljivke. Zanimalo nas je, kako
opisne spremenljivke napovedujejo uspesnost dojenja, zadovoljstvo z dojenjem in trajanje
dojenja. Uporabili smo postopek vkljucevanja forward (Socan, 2011), ki je v model pripustil
samo tiste spremenljivke, ki so pomembno vplivale na povecanje multiple korelacije.
Rezultati so prikazani v Tabelah 37 — 42.

Tabela 37

Multipla korelacija in statisticna pomembnost za posamezni model napovednih dejavnikov

uspesnosti dojenja

Model Dodane spremenljivke R R? P

1 Izkljuéno dojenje 0,28 0,08 0,000
2 Zadovoljstvo s porodom 0,40 0,16 0,000
3 Prenehanje dojenja zaradi premalo mleka 0,43 0,19 0,000
4 Tezave s pristavljanjem 0,45 0,20 0,000
5 Premalo mleka 0,46 0,21 0,001
6 Starost 0,47 0,22 0,012
7 Informacije na internetu 0,47 0,23 0,040
8 Opora bliznjih 0,48 0,23 0,045
9 Svetovanje — nihce 0,48 0,23 0,033
10 Prenehanje dojenja iz zdravstvenih razlogov 0,49 0,24 0,042

Opombe: R = korelacija in R? = koeficient determinacije.

Iz Tabele 37 je razvidno, da je metoda linearne regresije izbrala deset modelov napovednih
dejavnikov uspesnosti dojenja, za katere je multipla korelacija statisticno pomembna. Vsak
izmed desetih napovednikov pomembno prispeva k povecanju multiple korelacije in s tem
tudi k delezu pojasnjene variance. Povezave med modeli in uspesnostjo dojenja so srednje
moc¢ne in modeli slabo napovedujejo uspesnost dojenja. Deseti model najbolje napoveduje
uspeSnost dojenja, zato smo v nadaljevanju predstavili le regresijske koeficiente za

posamezne napovedne dejavnike uspesnosti dojenja, ki jih je predvidel deseti model.
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Tabela 38

Regresijski koeficienti za posamezne napovedne dejavnike uspesnosti dojenja

Interval zaupanja za

B
Napovedni dejavnik B E B p Sp. meja  Zg. meja
(konstanta) 7,18 0,67 0,000 5,88 8,49
Izklju¢no dojenje 0,24 0,04 0,22 0,000 0,17 0,32
Zadovoljstvo s porodom 0,25 0,03 0,25 0,000 0,19 0,32
Prenehanje dojenja zaradi premalo  -1,46 0,32 -0,16 0,000 -2,10 -0,83
mleka
Tezave s pristavljanjem -0,57 0,16 -0,11 0,001 -0,90 -0,25
Premalo mleka -0,54 0,18 -0,11 0,003 -0,90 -0,19
Starost -0,04 0,02 -0,09 0,007 -0,07 -0,01
Informacije na internetu -0,36 0,16 -0,08 0,019 -0,67 -0,06
Opora bliznjih -061 0,28 -0,07 0,031 -1,16 -0,06
Svetovanje — nihce 0,42 0,19 0,07 0,024 0,06 0,79
Prenehanje dojenja iz zdravstvenin ~ -1,14 0,56 -0,07 0,042 -2,25 -0,04
razlogov

Opombe: B = nestandardizirani regresijski koeficient, E = standardna napaka nestandardiziranega regresijskega
koeficienta, = standardizirani regresijski koeficient.

Iz Tabele 38 je razvidno, da so izklju¢no dojenje, zadovoljstvo s porodom, prenchanje
dojenja zaradi premalo mleka, tezave s pristavljanjem, premalo mleka in starost ustrezni
napovedni dejavniki uspes$nosti dojenja na stopnji 1% tveganja, informacije na internetu,
opora bliznjih, »svetovanje — nihCe« in prenehanje dojenja iz zdravstvenih razlogov pa so
ustrezni napovedniki uspe$nosti dojenja na stopnji 5% tveganja. Standardizirani regresijski
koeficienti nakazujejo, da zadovoljstvo s porodom in izklju¢no dojenje najbolje
napovedujeta uspesnost dojenja. Izkljuéno dojenje, zadovoljstvo s porodom in »svetovanje —
nihée« so pozitivno povezani z uspesSnostjo dojenja, prenehanje dojenja zaradi premalo
mleka, teZzave s pristavljanjem, premalo mleka, starost, informacije na internetu, opora
bliznjih in prenehanje dojenja iz zdravstvenih razlogov pa so negativho povezani z
uspesnostjo dojenja.
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Tabela 39

Multipla korelacija in statisticna pomembnost za posamezni model napovednih dejavnikov
zadovoljstva z dojenjem

Model Dodane spremenljivke R R? P

1 Zadovoljstvo s porodom 0,28 0,08 0,000
2 Izkljuéno dojenje 0,37 0,14 0,000
3 Odsotnost tezav pri dojenju 0,41 0,17 0,000
4 Prenehanje dojenja zaradi premalo mleka 0,43 0,18 0,000
5 Poporodna psihoza 0,44 0,19 0,001
6 Zelena pomo¢ pri pristavljanju 0,45 0,20 0,002
7 Premalo mleka 0,46 0,21 0,005
8 Opora matere 0,47 0,22 0,010
9 Pogostost dojenja 0,48 0,23 0,014
10 Informacije iz strokovnih ¢lankov 0,48 0,23 0,029
11 V/rsta poroda 0,49 0,24 0,023
12 Priprava na dojenje s svetovalko za dojenje 0,49 0,24 0,019
13 Cas poroda 0,50 0,25 0,031
14 Tezave s pristavljanjem 0,50 0,25 0,043
15 Poporodna depresija in tesnoba 0,50 0,25 0,048

Opombe: R = korelacija in R? = koeficient determinacije.

Iz Tabele 39 je razvidno, da je metoda linearne regresije izbrala petnajst modelov
napovednih dejavnikov zadovoljstva z dojenjem, za katere je multipla korelacija statisti¢no
pomembna. Vsak izmed petnajstin modelov napovednih dejavnikov pomembno prispeva k
povecanju multiple korelacije in s tem tudi k delezu pojasnjene variance. Povezave med
modeli in zadovoljstvom z dojenjem so srednje mocne in modeli slabo napovedujejo
zadovoljstvo z dojenjem. Petnajsti model najbolje napoveduje zadovoljstvo z dojenjem, zato
smo v nadaljevanju predstavili le regresijske koeficiente za posamezne napovedne dejavnike
zadovoljstva z dojenjem, ki jih je predvidel petnajsti model.
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Tabela 40

Regresijski koeficienti za posamezne napovedne dejavnike zadovoljstva z dojenjem

Interval zaupanja za

B
Napovedni dejavnik B E B p Sp. meja  Zg. meja
(konstanta) 355 0,48 0,000 2,61 4,49
Zadovoljstvo s porodom 0,27 0,03 0,27 0,000 0,20 0,33
Izklju¢no dojenje 0,16 0,04 0,15 0,000 0,09 0,24
Odsotnost tezav pri dojenju 0,48 0,16 0,11 0,003 0,17 0,79
Prenehanje dojenja zaradi premalo  -0,87 0,31 -0,10 0,005 -1,49 -0,26
mleka
Poporodna psihoza -573 1,79 -0,10 0,001 -9,25 -2,22
Zelena pomoc pri pristavljanju -0,52 0,20 -0,09 0,009 -0,90 -0,13
Premalo mleka -0,48 0,19 -0,09 0,010 -0,84 -0,11
Opora matere 0,3 0,13 0,08 0,010 0,09 0,61
Pogostost dojenja 0,12 0,06 0,07 0,045 0,00 0,23
Informacije iz strokovnih ¢lankov 0,32 0,24 0,07 0,023 0,05 0,60
Vrsta poroda 0,16 0,06 0,09 0,006 0,05 0,27
Priprava na dojenje s svetovalko za 1,15 0,49 0,08 0,019 0,19 2,11
dojenje
Cas poroda 0,15 0,07 0,07 0,027 0,02 0,29
Tezave s pristavljanjem -0,37 0,17 -0,08 0,034 -0,71 -0,03
Poporodna depresija in tesnoba -0,64 0,32 -0,06 0,048 -1,27 -0,01

Opombe: B = nestandardizirani regresijski koeficient, E = standardna napaka nestandardiziranega regresijskega
koeficienta, = standardizirani regresijski koeficient.

Iz Tabele 40 je razvidno, da so zadovoljstvo s porodom, izkljuéno dojenje, odsotnost tezav
pri dojenju, prenehanje dojenja zaradi premalo mleka, poporodna psihoza, Zelena pomo¢ pri
pristavljanju, premalo mleka, opora matere in vrsta poroda ustrezni napovedni dejavniki
zadovoljstva z dojenjem na stopnji 1% tveganja, pogostost dojenja, informacije iz
strokovnih Clankov, priprava na dojenje s svetovalko za dojenje, €as poroda, tezave s
pristavljanjem ter poporodna depresija in tesnoba pa so ustrezni napovedni dejavniki
zadovoljstva z dojenjem na stopnji 5% tveganja. Standardizirani regresijski koeficienti
nakazujejo, da zadovoljstvo s porodom najbolje napoveduje zadovoljstvo z dojenjem.
Naslednji najboljsi napovednik zadovoljstva z dojenjem je izklju¢no dojenje. Zadovoljstvo s
porodom, izklju¢no dojenje, odsotnost tezav pri dojenju, opora matere, pogostost dojenja,
informacije iz strokovnih ¢lankov, vrsta poroda, priprava na dojenje s svetovalko za dojenje
in ¢as poroda so pozitivno povezani z zadovoljstvom z dojenjem, prenehanje dojenja zaradi

premalo mleka, poporodna psihoza, Zelena pomo¢ pri pristavljanju, premalo mleka, teZzave s



Bacar U. Vloga materine navezanosti, motivacije za dojenje in socialne opore pri uspesnem dojenju.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2020 89

pristavljanjem ter poporodna depresija in tesnoba pa so negativno povezani z zadovoljstvom
z dojenjem.

Tabela 41

Multipla korelacija in statisticna pomembnost za posamezni model napovednih dejavnikov
trajanja dojenja

Model  Dodane spremenljivke R R? P

1 Izkljuéno dojenje 0,68 0,46 0,000
2 Prenehanje dojenja, ker materi dojenje ne ustreza vec 0,74 055 0,000
3 Prenehanje dojenja zaradi premalo mleka 0,78 0,60 0,000
4 Starost 0,79 0,63 0,000
5 Ne-zaviranje laktacije 0,81 0,66 0,000
6 Pomoc¢ svetovalke za dojenje 0,83 0,68 0,000
7 Prenehanje dojenja zaradi pritiskov druzbe 0,83 0,70 0,000
8 Starost otroka 0,84 0,71 0,000
9 Zelena pomo¢ in opora v porodnisnici 0,85 0,72 0,000
10 Poporodna depresija in tesnoba 0,85 0,73 0,000
11 Zaviranje laktacije z obkladki 0,86 0,74 0,000
12 Zeleno svetovanje in prave (strokovne) informacije 0,86 0,74 0,000

Opombe: R = korelacija in R? = koeficient determinacije.

Iz Tabele 41 je razvidno, da je metoda linearne regresije izbrala dvanajst modelov
napovednih dejavnikov trajanja dojenja, za katere je multipla korelacija statisti¢no
pomembna. Vsak izmed dvanajstin modelov napovednikov pomembno prispeva k
povecanju multiple korelacije in s tem k deleZzu pojasnjene variance. Povezave med modeli
in trajanjem dojenja so moc¢ne in modeli dobro napovedujejo trajanje dojenja. Dvanajsti
model najbolje napoveduje trajanje dojenja, zato smo v nadaljevanju predstavili le
regresijske koeficiente za posamezne napovedne dejavnike zadovoljstva z dojenjem, Ki jih je
predvidel dvanajsti model.
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Tabela 42

Regresijski koeficienti za posamezne napovedne dejavnike trajanja dojenja

Interval zaupanja za

B
Napovedni dejavnik B E B p Sp. meja  Zg. meja
(konstanta) -1,04 2,35 0,659 -5,68 3,60
Izklju¢no dojenje 1,15 0,17 0,39 0,000 0,82 1,49
Prenehanje dojenja, ker materi 329 0,61 0,25 0,000 2,07 4,50
dojenje ne ustreza vec
Prenehanje dojenja zaradi premalo -3,28 0,79 -0,23 0,000 -4,84 -1,71
mleka
Starost 0,19 0,07 0,13 0,007 0,06 0,34
Ne-zaviranje laktacije -3,01 1,10 -0,13 0,007 -518 -0,83
Pomoc¢ svetovalke za dojenje 3,19 1,27 0,11 0,013 0,68 5,70
Prenehanje dojenja zaradi pritiskov 352 1,29 0,12 0,007 0,96 6,07
druzbe
Starost otroka 0,15 0,04 0,16 0,001 0,06 0,23
Zelena pomo¢ in opora v porodnisnici 1,70 0,72 0,11 0,019 0,28 3,11
Poporodna depresija in tesnoba -2,37 1,06 -0,10 0,027 -4,48 -0,27
Zaviranje laktacije z obkladki 754 351 0,10 0,033 0,60 14,47
Zeleno svetovanje in prave 1,49 0,75 0,09 0,048 0,02 2,97

(strokovne) informacije

Opombe: B = nestandardizirani regresijski koeficient, E = standardna napaka nestandardiziranega regresijskega
koeficienta, = standardizirani regresijski koeficient.

Iz Tabele 42 je razvidno, da so izkljuéno dojenje, prenehanje dojenja, ker materi dojenje ne
ustreza ve¢, prenchanje dojenja zaradi premalo mleka, starost, ne-zaviranje laktacije,
prenchanje dojenja zaradi pritiskov druzbe in starost otroka ustrezni napovedni dejavniki
trajanja dojenja na stopnji 1% tveganja, pomoc¢ svetovalke za dojenje, Zelena pomo¢ in
opora v porodniSnici, poporodna depresija in tesnoba, zaviranje laktacije z obkladki ter
zeleno svetovanje in prave (strokovne) informacije pa so ustrezni napovedni dejavniki
trajanja dojenja na stopnji 5% tveganja. Standardizirani regresijski koeficienti nakazujejo, da
izklju¢no dojenje najbolje napoveduje trajanje dojenja. Naslednja najboljSa napovednika
trajanja dojenja sta prenehanje dojenja, ker materi dojenje ne ustreza veé, in prenchanje
dojenja zaradi premalo mleka. Izklju¢no dojenje, prenehanje dojenja, ker materi dojenje ne
ustreza ve€, starost, pomoC svetovalke za dojenje, prenehanje dojenja zaradi pritiskov
druzbe, starost otroka, Zelena pomoc¢ in opora v porodniSnici, zaviranje laktacije z obkladki

in zeleno svetovanje in prave (strokovne) informacije so pozitivho povezani s trajanjem
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dojenja, prenehanje dojenja zaradi premalo mleka, ne-zaviranje laktacije ter poporodna
depresija in tesnoba pa so negativno povezani s trajanjem dojenja.
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4 RAZPRAVA

V magistrskem delu smo ugotavljali, kak§no vlogo imajo materina navezanost, motivacija za
dojenje, socialna opora in drugi dejavniki pri uspesnosti in trajanju dojenja ter zadovoljstvu
z dojenjem pri materah v Sloveniji. Na podlagi pregleda literature smo postavili devet
hipotez.

Vecina udelezenk je v Casu raziskave Se vedno dojila (626 mater), nekatere udeleZzenke pa so
ze zakljucile z dojenjem in so odgovarjale retrospektivno (152 mater). Vecina udelezenk je
bila porocena ali v resni zvezi, zaposlena in z visoko izobrazbo. Vse udelezenke so bile
moc¢no navezane na svoje otroke in so imele veliko socialne opore. Izrazale so srednje
visoko motivacijo za dojenje. Imele so visoko izrazeno integrativno regulacijo —
povezovanje z otrokom in zunanjo regulacijo 2 — dojenc¢kovo zdravje ter nizko izraZeno
identificirano regulacijo — materino samozaznavanje. Udelezenke so dojenje ocenjevale kot
uspesno in so bile zadovoljne s svojo izkusnjo dojenja, vendar smo ugotovili, da je ocena
uspesnosti dojenja nekoliko vi§ja od ocene zadovoljstva z dojenjem.

V prvi hipotezi smo predpostavljali, da matere z vi§je izrazeno navezanostjo na otroka
dojenje ocenjujejo kot uspesnejse. Opazili smo Sibko povezavo med materino navezanostjo
in uspesnostjo dojenja (Tabela 18), ki ni statisticno pomembna. Na podlagi rezultatov ne
moremo zagotovo trditi, da ve¢ ljubezni, srece, veselja in topline, ki jo matere Cutijo do
otroka, pomeni boljSo oceno uspesnosti dojenja. Prav tako ne moremo trditi, da boljsa
uglaSenost mater s svojim otrokom (razumevanje otrokovih signalov, tolazba) in uzivanje v
otrokovi druzbi, pomeni boljSo oceno uspesnosti dojenja. Nasi izsledki se ne skladajo z
nasimi predvidevanji in ugotovitvami drugih raziskovalcev (Cetisli idr., 2018; Cinar idr.,
2015), zato smo prvo hipotezo ovrgli. Menimo, da velikost vzorca (789 udelezenk) ni razlog
za odstopanje v ugotovitvah, saj je bil na§ vzorec veliko vecji od vzorcev primerljivih
raziskav (175 in 122 udeleZenk) (Cetisli idr., 2018; Cinar idr., 2015). Sprasujemo se, ali so
morda na rezultat vplivale druge znacilnosti vzorca. Domnevamo, da je razlog, da ne
moremo zagotovo trditi, da ugotovitve veljajo za matere, vkljucene v nas vzorec, to, da so
bile vse udeleZenke naSe raziskave moc¢no navezane na svojega otroka in so dojenje
ocenjevale kot uspesno (Tabela 2). Ker smo v raziskavo vkljucili matere otrok starih do dve
leti, drugi raziskovalci pa so vkljucili matere v prvih dneh po porodu (Cetisli idr., 2018) ali v
prvih mesecih po porodu (Cinar idr., 2015), je morda to prispevalo k druga¢nim
ugotovitvam.

Ne glede na rezultate ocenjujemo, da je pomembno spodbujati navezanost med materjo in
otrokom. Raziskovalci (Akyuz idr., 2007; Herguner idr., 2014; Karakaplan in Yildiz, 2010,
citirano v: Cetisli idr., 2018) namre¢ menijo, da se materina navezanost za¢ne z dojenjem po
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rojstvu in da je dojenje eden izmed najpomembnejsih spodbudnih dejavnikov pri materini
navezanosti. Smiselno in potrebno se nam zdi opolnomociti matere za dojenje in v vse
porodnis$nice implementirati Deset korakov do uspesnega dojenja (WHO, n. d.), zlasti 4.
korak, ki zdravstvenim delavecem narekuje, da omogocijo takojSen in neprekinjen stik koze s
kozo in podpirajo matere, da za¢nejo dojiti takoj po porodu.

V drugi hipotezi smo predpostavljali, da je zaCetek dojenja takoj po porodu pozitivno
povezan z materino navezanostjo in izklju¢nim dojenjem. Statisticno pomembnih povezav
med zacetkom dojenja in materino navezanostjo ter izklju¢nim dojenjem nismo ugotovili
(Tabela 19). Rezultati kazejo, da zacetek dojenja ni povezan z materinimi ¢ustvi do otroka in
odnosom z njim. To pomeni, da Cas od rojstva do prvega podoja ni povezan z ljubeznijo in
toplino, ki jo udelezenke naSe raziskave ¢utijo do svojega otroka. Prav tako zacetek dojenja
ni povezan z izkljutnim dojenjem, kar pomeni, da ¢as od rojstva do prvega podoja, ni
povezan s trajanjem izklju¢nega dojenja. NaSe ugotovitve se ne skladajo z naSimi
predvidevanji, zato smo ovrgli tudi drugo hipotezo. Prav tako se nasSi izsledki ne ujemajo z
ugotovitvami drugih raziskav. B. K. Himani in Kumar (2011) sta namre¢ ugotovila, da
zacetek dojenja v roku ene ure po porodu izboljSa odnos med materjo in otrokom ter da se,
¢e v tem cCasu otroka poloZzimo k materinim prsim, povecajo moznosti za izklju¢no dojenje
(Anisfeld idr., 1983, citirano v: Himani in Kumar, 2011). Razlog, zakaj nismo nasli
statisticno pomembnih povezav med konstrukti, je morda v tem, da so bile vse udeleZzenke
moc¢no navezane na svojega otroka (Tabela 2), ve¢ina udeleZenk je z dojenjem zacela v prvi
uri po porodu in ve¢ kot polovica udelezenk je izkljuc¢no dojila 6 mesecev ali ve¢ (Tabela 8).
Podatki o trajanju izklju¢nega dojenja so nas pozitivno presenetili, saj je slovenska raziskava
(Fajdiga Turk, 2013) na vzorcu mater, ki so oktobra 2009 v ljubljanski porodnisnici rodile
zdrave donoSene otroke, pokazala, da je v Sestem mesecu otrokove starosti izklju¢no dojilo
le Se 0,6% mater. Razlika v rezultatih je verjetno posledica znacilnosti vzorca, saj so avtorji
raziskave HRAST (Fajdiga Turk, 2013) v svojo raziskavo vkljucili »vse porodnice«, nasa

raziskava pa je bila izvedena le na vzorcu dojecih mater.

V tretji hipotezi smo predpostavljali, da je pri doje€ih materah najbolj izrazena vrsta
motivacije identificirana regulacija. 1z rezultatov (Tabela 21) je razvidno, da obstaja
statisticno pomembna razlika v izraZenosti posameznih vrst motivacij za dojenje. Ugotovili
smo, da je bila identificirana regulacija najmanj izrazena vrsta motivacije (Tabela 20). Na
podlagi ugotovitve, da je bila identificirana regulacija — materino samozaznavanje najmanj
izrazena vrsta motivacije za dojenje, sklepamo, da se matere za dojenje najmanj pogosto
odloc¢ajo zaradi posebnih obcutkov ob dojenju, misli, da dajejo otroku del sebe, ali zato, ker
Jim ugaja, da je njihov otrok odvisen od njih. Zdi se, da k odlocitvi za dojenje najmanj
prispeva materino kognitivno prepoznavanje osnovne vrednosti dojenja in da matere dojenje
v nizki meri zaznavajo kot pomembno zase. To pa ne pomeni, da matere ob dojenju ne
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dozivljajo prijetnih obcutkov, da niso ponosne na to, da dojijo, in da njihovo Zivljenje ob
dojenju nima smisla, temve¢ pomeni, da so drugi razlogi za dojenje zanje pomembne;jsi (npr.
dojenckovo zdravje, povezovanje z otrokom, zadovoljstvo pri dojenju, osnovne potrebe in
pritisk pomembnih drugih).

Na podlagi ugotovitev smo morali ovreci tretjo hipotezo. Nasi rezultati so ravno v nasprotju
z ugotovitvami raziskav, na podlagi katerih smo zastavili tretjo hipotezo. Raziskave
(Brennan idr., 1998; Takushi idr., 2008, citirano v: Kestler-Peleg, 2015) so namre¢ pokazale,
da je najpogostejsi razlog za dojenje otrokovo dobro, kar odraza identificirano regulacijo.
Na podlagi teh izsledkov smo predvidevali, da bo tudi pri udelezenkah naSe raziskave
najbolj izraZena vrsta motivacije identificirana regulacija, ¢eprav so avtorji lestvice BMS
(Kestler-Peleg idr., 2015) identificirano regulacijo opredelili kot materino samozaznavanje.

V Cetrti hipotezi smo predpostavljali, da matere, ki imajo visoko izrazeno avtonomno
motivacijo, dojenje ocenjujejo kot bolj uspesno. Iz rezultatov (Tabela 22) je razvidno, da
obstaja statisticno pomembna Sibka pozitivha povezava med avtonomno motivacijo in
uspesnostjo dojenja. Na podlagi rezultatov lahko trdimo, da bodo matere dojenje ocenjevale
kot bolj uspesno, ¢e jih bo pri dojenju vodila motivacija, ki ne bo vkljuc¢evala nikakr§nega
obcCutka zunanjega pritiska ali prisile. Matere bodo dojenje ocenjevale kot bolj uspesno, ce
bodo dojile zaradi razlogov, kot so zadovoljstvo pri dojenju, materino samozaznavanje in
povezovanje z otrokom. To pomeni, da bodo matere dojenje ocenjevale kot uspesnejse, ce
bodo dojile zato, ker jih dojenje osrecuje in jim daje cudovit obcutek, so ponosne na to, da
dojijo, se zaradi dojenja pocutijo posebno, zelijo biti blizu svojega otroka in ker z dojenjem
krepijo svojo navezanost nanj. Na podlagi teh rezultatov smo lahko potrdili Cetrto hipotezo.
Nase ugotovitve se skladajo z ugotovitvami tujih avtorjev (Kadzikowska-Wrzosek, 2016;
Kestler-Peleg idr., 2015).

V peti hipotezi smo predpostavljali, da so matere, ki imajo ve¢ socialne opore v Casu
dojenja, bolj zadovoljne s svojo izkuSnjo dojenja in dojenje ocenjujejo kot uspesnejSe. 1z
rezultatov (Tabela 23) je razvidno, da je socialna opora statisticno pomembno pozitivho
povezana z zadovoljstvom z dojenjem in uspesnostjo dojenja. To pomeni, da ve¢ opore kot
matere prejmejo od svoje druzine, prijateljev in pomembnih drugih, boljSe ocenjujejo
uspesnost dojenja in bolj zadovoljne so s svojo izkusnjo dojenja. Na podlagi teh ugotovitev,
Ki se skladajo z ugotovitvami drugih avtorjev (Cinar idr., 2015; Nguyen idr., 2016), smo
potrdili peto hipotezo.

Preseneca nas, da nismo nasli statistiéno pomembne povezave med oporo prijateljev in
pomembnih drugih ter zadovoljstvom z dojenjem in uspesnostjo dojenja. Nasli pa smo
statisticno pomembno povezavo med oporo druZine in zadovoljstvom z dojenjem ter
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uspesnostjo dojenja. Na podlagi teh ugotovitev lahko trdimo, da sta zadovoljstvo z dojenjem
in uspesnost dojenja pozitivno povezana s socialno oporo, ki jo dojeca mati prejme od svojih
starSev, partnerja, otrok ter bratov in sester. Pomembno je, da mati v obdobju dojenja
zaznava, da ji druzina res poskusa pomagati, da ¢uti, da o svojih problemih lahko govori z
druzino in da od svoje druzine dobi Custveno pomo¢ in 0poro, Ki jo potrebuje. Zdi se, da je
za zadovoljstvo z dojenjem in uspesnost dojenja najpomembnejSa opora druzine.

Razli¢ni avtorji razli€no definirajo, kdo so pomembni drugi. Nekateri avtorji menijo (Thoits,
2011), da so pomembni drugi lahko druZinski €¢lani, sorodniki in prijatelji, lestvica MSPSS
pa predpostavlja, da pomembni drugi niso del druzine ali prijatelji. Ne vemo, koga so si
udelezenke predstavljale kot »posebno osebo« ob izpolnjevanju vprasalnika. Menimo, da so
bili pomembni drugi pri udelezenkah lahko del druZine. Zanimivo se nam zdi, da kljub
dejstvu, da so prijatelji pomemben del naSe socialne mreze, njithova opora ni povezana z

zadovoljstvom z dojenjem in uspeSnostjo dojenja.

V Sesti hipotezi smo predpostavljali, da Zenske z dusevnimi tezavami po porodu dojijo manj
casa. Ugotovili smo, da med duSevnimi tezavami po porodu in trajanjem dojenja ni bilo
statisticno pomembnih povezav (Tabela 24). Opazili smo, da je bilo trajanje dojenja
pozitivnho povezano z odsotnostjo duSevnih tezav in negativnho povezano z duSevnimi
tezavami po porodu, vendar tega ne moremo zagotovo trditi. Na podlagi rezultatov ne
moremo trditi, da matere, ki nimajo dusevnih tezav, dojijo ve¢ ¢asa. Prav tako ne moremo
trditi, da matere, ki se soocajo s poporodno otoznostjo, poporodno depresijo in tesnobo,
poporodno posttravmatsko stresno motnjo ali poporodno psihozo, dojijo manj Casa. Nasi
izsledki se ne skladajo z ugotovitvami drugih raziskav (Brown idr., 2016, Fallon idr., 2016),
ki so pokazale, da je visoka ocena na Edinburski lestvici poporodne depresije povezana s
krajSim ¢asom dojenja (Brown idr., 2016) in da so zenske s simptomi poporodne tesnobe
pogosteje bolj zgodaj zakljucile z dojenjem (Fallon idr., 2016). Posledicno smo ovrgli tudi

Sesto hipotezo.

Analizo smo izvedli na vzorcu mater, ki so Ze zaklju¢ile z dojenjem (152 udeleZenk). Naj
opomnimo, da se je z dusevnimi tezavami po porodu soocala slaba tretjina mater, ki je Ze
prenehala z dojenjem. Po eni strani se sprasujemo, ali je bil vzorec premajhen in zato nismo
nasli statisticno pomembnih povezav med duSevnimi tezavami po porodu in trajanjem
dojenja, po drugi strani pa se nam rezultati zdijo spodbudni, saj nakazujejo, da tudi matere,
ki se sooc¢ajo z dusevnimi tezavami, lahko dojijo dlje ¢asa. Pomembno se nam zdi poudariti,
da je vec€ina udelezenk, ki se je soocala z duSevnimi tezavami po porodu in ne doji vec,
izkusila poporodno otoznost, ki je blago prehodno obdobje custvene labilnosti, jokavosti in
razdrazljivosti (Henshaw, 2003, citirano v: Stewart in Vigod, 2019). SpraSujemo se tudi,

kako so udelezenke razumele posamezne motnje, saj vprasanju nismo dodali posameznih
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definicij. Vsekakor bi bilo v prihodnosti smiselno boljse raziskati to podroc¢je. Pomembno se
nam zdi, da smo pozorni na spremembe v razpolozenju mater po porodu, Se posebej v
primeru, da poporodna otoznost traja ve¢ kot dva tedna, saj se lahko razvije v poporodno
depresijo (Drglin, 2016). Najbolj koristni pa bomo, ¢e bomo materam v poporodnem
obdobju v oporo in jim bomo nudili pomo¢, ki jo Zelijo in potrebujejo, ne glede na to, ali
smo z materami v stiku poklicno ali zasebno.

V sedmi hipotezi smo predpostavljali, da so tezave pri dojenju negativnho povezane s
trajanjem dojenja. Veljavnost hipoteze smo lahko preverili le pri materah, ki so Ze zakljucile
Z dojenjem (152 udelezenk). Na podlagi rezultatov (Tabela 25) lahko trdimo, da je odsotnost
tezav pri dojenju statisticno pomembno pozitivno povezana s trajanjem dojenja. Pri materah,
ki so ze zakljucile z dojenjem, smo opazili, da so bolj verjetno dojile ve¢ Casa, ¢e niso imele
tezav z dojenjem. Ce pa so se pri dojenju soocale s tezavami, so bolj verjetno dojile manj
casa. Na podlagi teh rezultatov smo potrdili sedmo hipotezo. Med rezultati izstopa srednje
mocna statisticno pomembna negativna povezava med trajanjem dojenja in premalo mleka.
Na podlagi te ugotovitve lahko trdimo, da premalo mleka pomeni kraj$i ¢as dojenja. V
praksi to pomeni, da matere, ki zaznavajo, da imajo premalo mleka, dojijo manj Casa. Ta
ugotovitev se sklada tudi z ugotovitvami italijanske raziskave (Colombo idr., 2018), ki je
med drugim pokazala tudi negativno povezavo med dojenjem in percepcijo majhne zaloge
mleka. Poudarjamo, da dojke delujejo po sistemu ponudbe in povprasevanja (Repnik, 2019),
kar pomeni, da pogostejSe pristavljanje otroka na dojko privede do povecane tvorbe mleka.
Zdi se nam pomembno, da matere opolnomoc¢imo za dojenje, jih spodbujamo in jim nudimo
oporo ter koristne strokovne informacije. Materino znanje o dojenju je namre¢ po mnenju
nekaterih avtorjev (Jensen idr., 1994; Smith in Tully, 2001, citirano v: Mohammadi idr.,

2017) zelo pomembno za uspesno dojenje.

Odkrili smo tudi Sibke negativnhe povezave med trajanjem dojenja in boleCimi ter
razpokanimi bradavicami, tezavami s pristavljanjem in neaktivnostjo dojencka, vendar
povezave niso bile statisticno pomembne (Tabela 25). Na podlagi rezultatov torej ne
moremo trditi, da matere, ki imajo bolece in razpokane bradavice ter tezave s pristavljanjem,
dojijo manj ¢asa. Prav tako ne moremo trditi, da matere neaktivnih otrok dojijo manj casa.

V osmi hipotezi smo predpostavljali, da so matere, ki dojijo na otrokovo pobudo, bolj
zadovoljne z dojenjem in dojenje ocenjujejo kot uspesnejSe. Ugotovili smo, da je pogostost
dojenja povezana z zadovoljstvom z dojenjem in uspe$nostjo dojenja (Tabela 26). Rezultati
(Tabela 27) kaZejo, da so bile matere, ki so dojile na otrokovo pobudo, v primerjavi z
materami, ki so dojile po urniku, nekoliko bolj zadovoljne z dojenjem in so dojenje
ocenjevale kot uspesnejSe. Na podlagi ugotovitev smo lahko potrdili osmo hipotezo. Nase
ugotovitve se ujemajo z izsledki italijanske raziskave (Colombo idr., 2018), ki je pokazala,
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da je dojenje na otrokovo pobudo pomemben dejavnik za uspesno dojenje. Strokovni delavci
véasih od mater zahtevajo, da otroka tehtajo pred in po podoju, dodajajo mleko po
steklenicki in omejujejo podoje, kar lahko vodi do tezav pri uspesnem dojenju (Repnik,
2019). Ocenjujemo, da je potrebno, da matere spodbujamo, da dojijo na otrokovo pobudo, in
ne omejujejo dojenja. Na takSen nacin lahko pripomoremo k uspesnosti dojenja in
zadovoljstvu mater ob dojenju.

Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da nekatere porodne prakse ne spodbujajo
dojenja (Chen idr., 1998; Kroeger in Smith, 2004, citirano v: Smith, 2007), zato smo v
deveti hipotezi predpostavljali, da je naravni porod pozitivno povezan s trajanjem dojenja.
Povezave med vrsto poroda in trajanjem dojenja nismo ugotovili (Tabela 28). Na podlagi
rezultatov torej ne moremo trditi, da matere, ki rodijo naravno, dojijo ve¢ ¢asa. Prav tako ne
moremo trditi, da katerakoli izmed porodnih praks nakazuje, kako dolgo bodo matere dojile.
Na podlagi rezultatov smo morali ovreci deveto hipotezo. Predpostavljamo, da povezave
med vrsto poroda in trajanjem dojenja nismo nasli zaradi premajhnega vzorca. Veljavnost
hipoteze smo namre¢ preverjali na vzorcu mater, ki so Ze zakljucile z dojenjem (152
udelezenk). Opazili smo (Tabela 29), da so med udelezenkami, ki so Ze prenehale z
dojenjem, najvec Casa dojile tiste udelezenke, ki so rodile s pomoc¢jo carskega reza v splosni
anesteziji. Podatek se nam ne zdi relevanten, saj je s pomocjo carskega reza v splosni
anesteziji rodilo le 13 udelezenk, ki ni vec¢ dojilo, dve tretjini udelezenk, ki sta ze zakljucili
dojenje, pa sta rodili naravno. Glede na to, da nismo nasli povezave med vrsto poroda in
trajanjem dojenja, se nase ugotovitve ne ujemajo z ugotovitvami drugih raziskav (Chen idr.,
1998; Kroeger in Smith, 2004, citirano v: Smith, 2007; Kendall-Tackett idr., 2015).
Sprasujemo se, kakSne povezave, Ce sploh, bi odkrili, ¢e bi imeli vecji vzorec mater, ki so ze

zakljucile z dojenjem.

V magistrskem delu smo ugotovili, da ni bilo statisticno pomembnih razlik v zadovoljstvu z
dojenjem in uspeSnosti dojenja pri materah, ki so Ze prenehale dojiti, in materah, ki Se vedno
dojijo. Ti izsledki nam predstavljajo potrdilo, da so udeleZzenke dobro razumele navodila, in

da so matere, ki niso ve¢ dojile, odgovarjale retrospektivno.

Zanimala nas je tudi povezanost med materino navezanostjo, socialno oporo in motivacijo
za dojenje, vendar zaradi pomanjkanja podobnih raziskav nismo mogli zastaviti utemeljenih
hipotez. Iz rezultatov je razvidno (Tabela 30), da je materina navezanost statisticno
pomembno pozitivno povezana s skupno socialno oporo in skupno motivacijo za dojenje. Se
ve¢, materina navezanost je statisticno pomembno pozitivno povezana z vsemi
podlestvicami socialne opore in z vsemi podlestvicami motivacije za dojenje, razen z
zunanjo regulacijo 2 — dojenckovim zdravjem. Zdi se, da le dojenje zaradi zdravja otroka ni
pomembno povezano z materino navezanostjo.
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Na podlagi rezultatov (Tabela 30) lahko trdimo, da pri udelezenkah nase raziskave veliko
socialne opore in visje izrazena skupna motivacija za dojenje pomeni viSje izrazeno
materino navezanost. Ve¢ socialne opore ter ve¢ razlogov za dojenje kot imajo matere in
moc¢nejsi kot so ti razlogi, bolj so matere navezane na svojega otroka. Bolj kot matere
uzivajo v odnosu s svojim otrokom, si zelijo preziveti poseben ¢as z njim in biti v njegovi
blizini ter ve¢ opore kot prejmejo, ve¢ imajo tudi razlogov za dojenje. Bolj kot so matere
ponosne na svojega otroka, ga z veseljem opazujejo pri usvajanju novih vescin in o njem
pripovedujejo, ve€ opore imajo in bolj so motivirane za dojenje. Visje izrazena navezanost
na otroka in ve¢ socialne opore pomeni veéjo izraZenost razlogov za dojenje, kot so:
povezovanje z otrokom, zadovoljstvo pri dojenju, osnovne potrebe, pritisk pomembnih
drugih in materino samozaznavanje.

Ugotovili smo tudi, da je splosna socialna opora povezana z motivacijo za dojenje (Tabela
30). Naj omenimo nekatere povezave, ki izstopajo. Notranja regulacija je bila statisti¢no
pomembno pozitivho povezana z vsemi podlestvicami socialne opore, kar pomeni, da vec
socialne opore kot mati prejme od svojih bliznjih, bolj jo bo pri dojenju vodila notranja
regulacija — zadovoljstvo pri dojenju. Matere z dovolj opore pri dojenju bo dojenje
osrecevalo in jim dalo cudovit obCutek. In obratno, brez opore bliznjih matere dojenje ne bo
tako navduSevalo in se med dojenjem ne bo dobro pocutila. Tudi integrativna regulacija je
bila statisticno pomembno pozitivno povezana z vsemi vrstami socialne opore. To pomeni,
da matere, ki imajo dovolj socialne opore, pri dojenju vodi integrativna regulacija —
povezovanje z otrokom. Ob opori bliznjih matere Zelijo biti blizu svojega otroka, dojenje se
jim zdi naravno in z njim okrepijo svojo psiholosko in telesno navezanost na otroka. Ob
neustrezni opori pa je teh obcutkov manj ali se ne izrazijo. Na podlagi rezultatov (Tabela 30)
sklepamo, da je opora druZine najpomembnej$a za motivacijo za dojenje. Ce Zelimo okrepiti
motivacijo za dojenje, je pomembno, da dojeCo mater pri dojenju vzpodbujamo, ji

prisluhnemo in ji nudimo pomoc, ki jo potrebuje.

Ugotavljali smo, ali materina navezanost, socialna opora in motivacija za dojenje
napovedujejo uspeSnost dojenja, zadovoljstvo z dojenjem in trajanje dojenja. Ugotovili smo,
da uspeSnost dojenja najbolje pozitivno napovedujeta notranja regulacija in zunanja
regulacija 2 — dojenckovo zdravje. Na podlagi teh ugotovitev (Tabela 32) sklepamo, da bo
dojenje bolj uspesno, ¢e se bo mati za dojenje odlocila zaradi zadovoljstva, ki ga obcuti ob
dojenju, ali zaradi dojenckovega zdravja. Notranja regulacija se je izkazala tudi kot najboljsi
pozitiven napovednik zadovoljstva z dojenjem (Tabela 34), kar se nam zdi logi¢no, saj
notranja regulacija — zadovoljstvo pri dojenju pomeni, da matere dojijo zato, ker jih dojenje
osrecuje in jim daje cudovit obcutek. Ve¢ prijetnih obcutkov kot matere dozivljajo ob
dojenju, boljsa bo njihova ocena zadovoljstva z dojenjem. Ugotovili smo tudi, da materina
navezanost, socialna opora in motivacija za dojenje ne napovedujejo trajanja dojenja (Tabela
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35). V pregledu literature nismo zasledili podobnih raziskav, zato svojih ugotovitev ne
moremo primerjati z ugotovitvami drugih avtorjev.

Zanimala nas je tudi vloga drugih dejavnikov pri dojenju. Ugotavljali smo, kateri dejavniki
napovedujejo uspesnost in trajanje dojenja ter zadovoljstvo z dojenjem.

Ugotovili smo, da uspesnost dojenja najbolje napovedujeta izklju¢no dojenje in zadovoljstvo
s porodom (Tabela 38). Oba dejavnika sta bila pozitivno povezana z uspeSnostjo dojenja. Z
uspesnostjo dojenja pa je bilo pozitivno povezano tudi »svetovanje — nihCe«, kar nas je
najprej presenetilo. Po temeljitem premisleku pa smo ugotovili, da je logi¢no, da je dojenje
lahko uspes$nejSe, Ce materam nihCe ne svetuje pri dojenju. Menimo, da Stevilni nasveti, ki
ne temeljijo na strokovnih informacijah, lahko dojenju Skodujejo, in je v takSnem primeru
boljSe, da mati nasvetov ne dobi. Potencialno Skodljiv nasvet, ki ne temelji na strokovnih
informacijah, je na primer dohranjevanje otroka z nadomestnim mlekom po logiki obrokov.
V¢asih strokovni delavci od mater zahtevajo, da otroka tehtajo pred in po podoju in dodajajo
mleko po steklenicki, kar je iz vidika logike podojev in obrokov nesmiselno in lahko vodi do
tezav pri dojenju (Repnik, 2019). Dojencek, ki ga dohranimo z nadomestnim mlekom, poje
preve¢ za njegov zelod¢ek in dolgo spi. Posledi¢no se podaljsa ¢as med podoji in dojke to
razumejo kot znak, da je mleka dovolj in ga ni treba veC tvoriti. Poleg tega vecja koliCina
dodatka lahko raztegne dojenckov zelodcek in mater otroka vedno tezje dohaja z ustrezno
koli¢ino mleka (Repnik, 2019). V takSnem primeru je bolje, da materi nihce ne daje
nasvetov. Pomembno se nam zdi, da z materami delimo preverjene informacije in strokovne
nasvete, ki bodo dojenju le koristile. Matere so pogosto skepticne glede dojenja in mislijo,
da njihov otrok ne bo ustrezno nahranjen (Deneke idr., 2008; Rasenack idr., 2012, citirano v:
Lange idr., 2017), zato je za uspesno dojenje zelo pomembno materino znanje o dojenju
(Jensen idr., 1994; Smith in Tully, 2001, citirano v: Mohammadi idr., 2017).

Ugotovili smo, da tezave s pristavljanjem negativno napovedujejo uspesnost dojenja (Tabela
38). To pomeni, da lahko vec tezav pri pristavljanju kaze na manj uspeSno dojenje,
odsotnost tezav pri pristavljanju pa lahko kaze na bolj uspeSno dojenje. Za uspesno dojenje
je pomembno, kako drzati dojencka, kako ponuditi dojko in kako otrok sesa (Mohammadi
idr., 2017). Menimo, da odsotnost teZav pri pristavljanju odraza te znacilnosti uspeSnega
dojenja, zato predpostavljamo, da mnenje avtorjev (Mohammadi idr., 2017) podpira naso
ugotovitev. Nasi izsledki se skladajo z mnenjem svetovalke za dojenje U. Repnik (2019), ki
meni, da je za uspeS$no dojenje kljucno pogosto in pravilno pristavljanje. Ugotovili smo tudi,
da so premalo mleka, prenehanje dojenja zaradi premalo mleka in starost negativno
povezani z uspesSnostjo dojenja, kar se sklada z ugotovitvami italijanske raziskave (Colombo
idr., 2018), ki je pokazala negativno povezavo med dojenjem in visoko starostjo matere ter
percepcijo majhne zaloge mleka.
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Opazili smo, da so bili tudi informacije na internetu, opora bliznjih in prenchanje dojenja iz
zdravstvenih razlogov negativno povezani z uspeSnostjo dojenja (Tabela 38).
Novozelandska raziskava (Alianmoghaddam idr., 2019) je pokazala, da je vecina udelezenk
poporodne informacije in nasvete za podporo dojenju ¢rpala na internetu, prav tako so tri
Cetrtine udelezenk naSe raziskave poiskale informacije o dojenju na internetu (Tabela 11).
Negativna povezava med informacijami na internetu in uspeSnostjo dojenja nas je
presenetila. Verjetno je razlog v tem, da na internetu lahko najdemo razli¢ne vsebine, ki niso
vedno strokovne. Razlicni blogi, forumi in skupine na druZzbenih omrezjih so na primer
lahko vir nestrokovnih informacij o dojenju. Pomembno se nam zdi, da matere kriti¢no
presodijo vrednost internetnih virov. Tudi blogi, forumi in skupine na druzbenih omrezjih so
lahko zelo koristne, ¢e jih vodi strokovno osebje. Ce dojede matere zaupajo nepreverjenim
informacijam na internetu, lahko to neugodno vpliva na dojenje. Vseeno pa se nam zdi, da je
lahko internet dober vir informacij o dojenju, ¢e spremljamo strokovne vsebine (npr.

znanstveni ¢lanki in prispevki strokovnjakov).

Presenetila nas je tudi ugotovitev, da je bila opora bliznjih negativno povezana z uspesnostjo
dojenja (Tabela 38), saj je sicer socialna opora zelo pomembna za uspesno dojenje (Cinar
idr., 2015). Verjetno je rezultat posledica subjektivnega zaznavanja opore udelezenk, saj ni
vsaka vrsta pomo¢i, ki jo mati prejme od bliznjih, takSna, kot si jo Zeli. Mati v poporodnem
obdobju si lahko na primer Zeli le, da ji nekdo prisluhne, ne Zeli pa si prejemanja nasvetov.
BliZznjim se morda zdi potrebno, da ji ponudijo Stevilne nasvete, ki pa jo lahko morda le
zmedejo in jo spravijo v neprijeten polozaj. Mati ima lahko na primer dojencka, ki se
pogosto Zeli dojiti, in ji posledi¢no zmanjkuje ¢asa za gospodinjska opravila. Zeli si, da bi
kdo opravil delo namesto nje, pa ji nih¢e ne pomaga. In obratno, morda ji svojci vsiljujejo
pomod, ki je ne zeli. Ena izmed raziskav (Emmott in Mace, 2015) je na primer pokazala, da
je prakti¢na opora pri dojenju lahko tudi negativno povezana z dojenjem, saj lahko spodbudi
matere k hranjenju preko stekleni¢ke. E. H. Emmott in R. Mace (2015) sta ugotovili, da so
bili pogosti stiki z babico in ocetovo udelezeno starSevstvo povezani z niZjo stopnjo dojenja.
Strinjamo se z avtorji kanadske raziskave (Rempel idr., 2017), ki menijo, da mora biti

socialna opora obcutljiva na potrebe mater.

Ugotovitev, da je prenehanje dojenja iz zdravstvenih razlogov negativho povezano z
uspesnostjo dojenja (Tabela 38), se nam zdi logi¢na. Verjetno bi matere, ki so z dojenjem
zakljucile zaradi zdravstvenih razlogov, Se vedno dojile, ¢e ne bi »bile prisiljene« zakljuciti
z dojenjem. Ugotovitev se sklada tudi z ugotovitvami drugih avtorjev (Lewallen idr., 2006;
Sun idr., 2017).

V magistrskem delu smo ugotovili (Tabela 38), kateri so tisti dejavniki, ki nakazujejo na to,
ali bodo matere dojenje ocenjevale kot uspesno. V nadaljevanju povzemamo model
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napovednikov uspesnosti dojenja. Matere bodo dojenje ocenjevale kot bolj uspesno: 1) ce
bodo (ve¢ casa) izklju¢no dojile, 2) ¢e bodo bolj zadovoljne s porodom, 3) ¢e ne bodo
prenehale dojiti zaradi premalo mleka, 4) ¢e ne bodo imele tezav s pristavljanjem, 5) ¢e ne
bodo imele premalo mleka, 6) ¢e bodo mlajSe, 7) ¢e ne bodo Crpale (nestrokovnih)
informacij na internetu, 8) ¢e ne bodo imele (nezelene) opore bliznjih, 9) ¢e jim pri dojenju
ne bo nihce svetoval in 10) ¢e ne bodo prenehale dojiti iz zdravstvenih razlogov.

Poskusali smo ugotoviti tudi, kateri dejavniki napovedujejo zadovoljstvo z dojenjem.
Primerljivih raziskav Zal nismo naS$li, zato rezultatov ne moremo primerjati. Ugotovili smo,
da zadovoljstvo z dojenjem najbolje napovedujeta zadovoljstvo s porodom in izklju¢no
dojenje (Tabela 40). Oba dejavnika sta bila pozitivno povezana z zadovoljstvom z dojenjem.
Raziskovalci (Kendall-Tackett idr., 2015) so ugotovili, da vrsta poroda vpliva na dojenje in
materino custveno zdravje. Na podlagi tega se nam zdi logi¢no, da je zadovoljstvo z
dojenjem povezano z zadovoljstvom s porodom. Predpostavljamo, da so imele matere, ki
niso bile zadovoljne s porodom, tezek porod, ki bi morda lahko bil povezan z zaetnimi
tezavami z dojenjem in posledicno nezadovoljstvom z dojenjem. In obratno, matere, ki so
bile zadovoljne s porodom, verjetno niso imele teZzav in so lazje vzpostavile dojenje, kar je
pripomoglo k zadovoljstvu z dojenjem.

Ugotovili smo tudi, da izklju¢no dojenje dobro napoveduje zadovoljstvo z dojenjem (Tabela
40). Tudi ta ugotovitev se nam zdi smiselna. Vedno vec se govori o pomenu izklju¢nega
dojenja, zato sklepamo, da so matere, ki jim ne uspe izklju¢no dojiti, nezadovoljne s svojo
izkusnjo dojenja. Nekatere matere si morda res moc¢no Zelijo izklju¢no dojiti, pa zaradi
neustreznih informacij in premalo znanja ter opore obupajo in posezejo po dodatku. Zaradi
visokih pricakovanj so lahko razoCarane in se soocajo z obcutki krivde. Veliko udelezenk
ene izmed raziskav (Fox idr., 2015) je na primer imelo obcutek, da so dobile nerealna
pricakovanja o dojenju s strani profesionalcev. Posledicno so se pocutile nepripravljene, ko
so se soocile z bole¢ino in tezavami, kar je vodilo v obCutke krivde in neustreznost odlocitve
o hranjenju. Materam, ki niso uspele vzpostaviti izklju¢nega dojenja, lahko pri dozivljanju
zadovoljstva pomagamo tako, da poudarimo pozitivne strani materinstva. Ce mati doji le
delno, lahko na primer pohvalimo njen trud in jo informiramo o tem, da je kakrSnakoli
oblika dojenja koristna za otroka, saj kljub dodatkom otrok Se vedno prejme vsa potrebna
hranila in imunsko za$¢ito. Ce pa mati sploh ni uspela vzpostaviti dojenja, je $e bolj
pomembno, da poudarimo druge pozitivne vidike materinstva. Mater, ki niso uspele
vzpostaviti dojenja, nikakor ne smemo grajati. Lahko pohvalimo na primer njihovo skrb in
spretnost pri pripravi nadomestnega mleka ter poudarimo prednosti hranjenja po steklenicki.
Na tej tocki se nam zdi pomembno poudariti, da ima izklju¢no dojenje sicer Stevilne
prednosti, vendar je popolnoma sprejemljivo tudi to, da mati doji le delno ali pa sploh ne.

Hranjenje po steklenicki namre¢ ni Skodljivo in nadomestno mleko na splo$no zagotavlja
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enaka hranila kot materino mleko (Kail in Cavanaugh, 2014). Ne moremo pa spregledati
dejstva, da dojenje §Citi pred alergijami in nudi zaSCito pred boleznimi. Dojenje je tudi
pozitivno povezano s kognitivnim razvojem (Lee idr., 2016), vendar matere nedojenih otrok
ta primanjkljaj lahko nadomestijo na drugacne nacine, npr. z igro, branjem pravljic,
pogovarjanjem in drugimi oblikami stimulacije.

Ugotovili smo, da odsotnost tezav pri dojenju, opora matere (opora, ki jo dojeca mati prejme
od svoje matere), pogostost dojenja, informacije iz strokovnih ¢lankov, vrsta poroda,
priprava na dojenje s svetovalko za dojenje in ¢as poroda pozitivnho napovedujejo
zadovoljstvo z dojenjem. Na podlagi teh rezultatov lahko sklepamo, da bodo matere, ki
nimajo tezav pri dojenju, bolj zadovoljne z dojenjem. In obratno, matere, ki imajo pri
dojenju veliko tezav, bodo manj zadovoljne z dojenjem. Ta ugotovitev se ujema z izsledki
ene izmed raziskav (Pinto idr., 2016), ki je pokazala, da so zenske, ki z dojenjem niso bile
zadovoljne, kot razloge za nezadovoljstvo z dojenjem navajale predvsem boleCe ali
razpokane bradavice in tezave pri pristavljanju. Zenske, ki imajo oporo svoje matere, bodo
bolj zadovoljne z dojenjem kot zenske, ki jim matere ne nudijo opore. Matere, ki bodo
informacije za dojenje Crpale iz strokovnih ¢lankov, bodo bolj zadovoljne z dojenjem kot
matere, ki informacij ne bodo iskale v strokovnih ¢lankih. Bolj zadovoljne z dojenjem pa
bodo tudi matere, ki se bodo na dojenje pripravljale s svetovalko za dojenje, doulo,
patronazno sestro ali babico. Ta ugotovitev se nam zdi zelo pomembna, saj poudari vlogo
strokovnih delavcev ze v pripravi na dojenje. 1z rezultatov ni razvidno, kateri vidik priprave
na dojenje je povezan z zadovoljstvom z dojenjem, vendar sklepamo, da je za zadovoljstvo z
dojenjem pomembna tako opora strokovnih delavcev kot tudi strokovne informacije.
Pomembne se nam zdijo predvsem strokovne informacije glede pravilnega pristavljanja in
edukacija o tem, kako nastane mleko ter kakSne so znacilnosti podojev. Menimo, da lahko
svetovalke za dojenje pomembno prispevajo k opolnomocenju mater za dojenje, tako da jim
nudijo oporo in jim pomagajo razumeti osnove laktogeneze in znacilnosti podojev. Matere
morajo razumeti, da se dojencki dojijo pogosto in v manjSih koli¢inah ter da z dojenjem
zadovoljujejo razli¢ne potrebe (Repnik, 2019). Ce se dojenéek Zeli pogosto dojiti, to §e ne
pomeni, da ima mati premalo mleka ali da je mleko premalo kalori¢no. Dojencki se lahko
zelijo dojiti tudi zato, ker so zejni, se Zelijo pomiriti, ali pa preprosto zato, ker bi se radi
malo crkljali z mamo. Vsekakor se nam zdi smiselno spodbujati strokovno pripravo na
dojenje.

Rezultati kazejo, da so z zadovoljstvom z dojenjem pozitivno povezani tudi pogostost
dojenja ter vrsta in ¢as poroda, vendar imamo premalo podatkov, da bi lahko podali ustrezne
zakljucke. Ugotovili smo na primer, da so bile matere, ki so dojile na otrokovo pobudo,
nekoliko bolj zadovoljne z dojenjem kot matere, ki so dojile po urniku (Tabela 27). Ta
podatek nam lahko pomaga razumeti povezavo med zadovoljstvom z dojenjem in
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pogostostjo dojenja. Predvidevamo, da bodo matere, ki bodo dojile na otrokovo pobudo, bolj
zadovoljne z dojenjem. Zaklju¢kov glede vrste in ¢asa poroda pri zadovoljstvu z dojenjem
zal ne moremo podati, saj bi bila potrebna dodatna raziskava, v kateri bi preverjali, kako
razli¢ne porodne prakse in gestacijska starost vplivajo na zadovoljstvo z dojenjem.

Ugotovili smo tudi, da prenchanje dojenja zaradi premalo mleka, poporodna psihoza, zelena
pomo¢ pri pristavljanju, premalo mleka, tezave s pristavljanjem ter poporodna depresija in
tesnoba negativno napovedujejo zadovoljstvo z dojenjem. Na podlagi teh rezultatov (Tabela
40) sklepamo, da bodo matere, ki bodo prenehale dojiti zaradi premalo mleka, matere, ki
zaznavajo, da imajo premalo mleka, matere, ki prebolijo poporodno psihozo ali poporodno
depresijo in tesnobo, matere, ki imajo teZave s pristavljanjem, in matere, ki so si Zelele
pomo¢ pri pristavljanju, manj zadovoljne z dojenjem. Ugotovitvi, da bodo matere, ki imajo
tezave s pristavljanjem, in/ali matere, ki so si Zelele pomoc¢ pri pristavljanju, manj
zadovoljne z dojenjem, nakazujeta na potrebo po pomoci pri pristavljanju in izobrazevanju o
pravilnem pristavljanju. Podatkov o tem, kje matere izobrazujejo o pravilnem pristavljanju
in jim pomagajo pristaviti novorojencka na dojko ter kje tega ne izvajajo, nimamo.
Predpostavljamo, da so povsod moznosti za izboljSave. Pomembno se ham zdi zagotoviti, da
bi bile vse porodnice v porodni$nici delezne prikaza pravilnega pristavljanja in edukacije.

V magistrskem delu smo ugotovili (Tabela 40), kateri so tisti dejavniki, ki nakazujejo, ali
bodo matere zadovoljne z dojenjem. V nadaljevanju povzemamo model napovednikov
zadovoljstva z dojenjem. Matere bodo bolj zadovoljne z dojenjem: 1) ¢e bodo zadovoljne s
porodom, 2) ¢e bodo (vec Casa) izklju¢no dojile, 3) ¢e ne bodo imele tezav pri dojenju, 4) Ce
ne bodo prenehale dojiti zaradi premalo mleka, 5) ¢e ne bodo imele poporodne psihoze, 6)
¢e sine bodo Zelele pomoci pri pristavljanju, 7) ¢e ne bodo imele premalo mleka, 8) ¢e bodo
imele oporo svoje matere, 9) ¢e bodo dojile na otrokovo pobudo, 10) ¢e bodo informacije o
dojenju ¢rpale iz strokovnih ¢lankov, 11) ¢e se bodo na dojenje pripravljale s svetovalko za
dojenje, 12) ¢e ne bodo imele tezav s pristavljanjem ter 13) ¢e ne bodo imele poporodne
depresije in tesnobe. Dobra napovednika zadovoljstva z dojenjem sta tudi vrsta poroda in
Cas poroda, vendar imamo premalo podatkov, da bi ju lahko ustrezno interpretirali.

Zanimalo nas je tudi, kateri dejavniki napovedujejo trajanje dojenja. Ugotovili smo, da
izkljuéno dojenje najbolje (pozitivno) napoveduje trajanje dojenja (Tabela 42). To pomeni,
da lahko predvidevamo, da bodo matere, ki ve¢ ¢asa izklju¢no dojijo, tudi ve¢ ¢asa dojile ob
dodajanju dopolnilne prehrane. Trajanje dojenja dobro napovedujeta tudi prenehanje
dojenja, ker materi dojenje ne ustreza ve¢, in prenchanje dojenja zaradi premalo mleka.
Prenehanje dojenja, ker materi dojenje ne ustreza vec, je pozitiven napovedni dejavnik
trajanja dojenja. Ta ugotovitev se nam zdi zelo logi¢na, saj ve¢ Casa, kot se otrok doji, bolj
pridejo v ospredje osebni razlogi za prenehanje dojenja. Ena izmed raziskav (Li idr., 2008)
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je namre¢ pokazala, da starejsi kot so bili dojencki ob zakljucku dojenja, pomembne;jsi so
bili razlogi, kot so materina zelja, da »dobi nazaj svoje telo«, nosecnost ali na¢rtovanje nove
nosecnosti ter drugi razlogi za samo-odstavljanje. Prenehanje dojenja zaradi premalo mleka
pa negativno napoveduje trajanje dojenja (Tabela 42). 1z tega lahko sklepamo, da se bo
zaradi premalo mleka dojenje pogosteje koncalo pri mlajSih dojenckih kot pri starejSih
otrocih. Ta ugotovitev se sklada tudi z ugotovitvami drugih raziskav (Lewallen idr., 2006; Li
idr., 2008; Sun idr., 2017). Kitajska raziskava (Sun idr., 2017) je pokazala, da je bila
nezadostna koli¢ina mleka eden izmed razlogov, da so matere prenehale z dojenjem pred
otrokovo starostjo Sest mesecev. Prav tako pa je ameriska raziskava (Lewallen idr., 2006)
pokazala, da so matere, ki so prenehale z dojenjem v prvih osmih tednih po porodu, kot
najpogostejsi razlog za zakljucek dojenja navajale nezadostno koli¢ino mleka.

Ugotovili smo tudi, da ne-zaviranje laktacije negativno napoveduje trajanje dojenja,
zaviranje laktacije z obkladki pa pozitivno napoveduje trajanje dojenja (Tabela 42). Na
podlagi teh ugotovitev lahko predvidevamo, da bodo matere, ki zavirajo laktacijo, dojile vec
Casa kot matere, ki ne zavirajo laktacije. Ta ugotovitev je po eni strani zelo nelogi¢na, po
drugi strani pa razmiS$ljamo o tem, da imajo matere pri podaljSanem dojenju lahko veliko
mleka, ki lahko zaradi premajhnega povpraSevanja (zaradi materine ali otrokove odsotnosti)
vodi v zastoj mleka, kjer si matere pomagajo tudi tako, da poskusajo zavirati laktacijo in
lajSajo bole¢ine s pomocjo toplih obkladkov ali obkladkov iz mrzlih zeljnih listov (Sharma,
2018).

Ugotovili smo tudi, da poporodna depresija in tesnoba negativno napovedujeta trajanje
dojenja (Tabela 42). Na podlagi teh ugotovitev lahko sklepamo, da bodo matere, ki se
soocajo s poporodno depresijo in tesnobo, dojile manj Casa, kar se ujema tudi z
ugotovitvami drugih raziskav (Brown idr., 2016; Dennis in McQueen, 2009; Fallon idr.,
2016; Webber in Benedict, 2019). Vseeno pa bi radi poudarili, da nismo nasli statisti¢no
pomembnih povezav med duSevnimi teZavami in trajanjem dojenja (Tabela 24). Opazili
smo, da je bilo trajanje dojenja pozitivho povezano z odsotnostjo dusevnih tezav in
negativno povezano z duSevnimi teZavami po porodu, vendar tega ne moremo zagotovo
trditi.

Rezultati so pokazali (Tabela 42), da tudi starost, pomo¢ svetovalke za dojenje, prenechanje
dojenja zaradi pritiskov druzbe, starost otroka, Zelena pomo¢ in opora v porodniSnici ter
zeleno svetovanje in prave (strokovne) informacije pozitivno napovedujejo trajanje dojenja.
Na podlagi rezultatov lahko predvidevamo, da bodo starejSe matere dojile ve¢ casa kot
mlajSe matere. Tudi nekateri drugi avtorji (Haughton idr., 2010) so opazili, da je daljsSe
trajanje dojenja lahko povezano z materino vi§jo starostjo. Rezultati nakazujejo, da bodo
matere, ki jim bodo pri dojenju (prakti¢éno) pomagale svetovalke za dojenje, dojile vec¢ Casa.
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Zdi se, da vec¢ casa kot bodo matere dojile, pogosteje bodo prenehale dojiti zaradi pritiskov
druzbe. Ta ugotovitev nas ni presenetila, Ceprav je zelo zaskrbljujoc¢a. Trajanje dojenja je
namrec stvar otrokove jedrne druzine (Klopci¢, 2019). Zazeleno je, da dojenje podpira tudi
otrokov izbrani pediater, mnenje drugih ljudi pa je nepotrebno. Menimo, da pritiski druzbe
nikakor ne bi smeli biti vzrok za zakljuéek dojenja. Matere, ki dojijo malcke (t.j. po
otrokovem prvem letu starosti), so velikokrat delezne zgrazanja, da dojenje ni primerno in
da otroka le razvajajo (Klopci¢, 2019). Nekateri gredo celo tako dale¢, da trdijo, da bo imel
otrok travmo, ¢e se bo dojenja spominjal. Zal so predsodki in stereotipi glede podaljsanega
dojenja prisotni tudi med strokovnimi delavci, ki obravnavajo doje¢o mater ali otroka. Kljub
priporocilom Svetovne zdravstvene organizacije glede dojenja do dveh let ali dlje, se dojece
matere soocajo z napacnimi nasveti strokovnjakov glede trajanja dojenja (A. Brlan, osebna
komunikacija, avgust, 2019). Menimo, da bi bilo potrebno uvesti dodatna izobrazevanja o
dojenju za vse strokovne delavce, ki obravnavajo dojeco mater ali otroka.

Ugotovili smo tudi, da starejsi kot so bili (v Casu raziskave) otroci mater, ki so ze prenehale
z dojenjem, dalj Casa so bili dojeni. Menimo, da je ta ugotovitev smiselna, vendar nima neke
uporabne vrednosti. Matere, ki so Ze prenehale z dojenjem, so dalj ¢asa dojile starejSe otroke
kot mlajSe. Na podlagi te ugotovitve sklepamo, da so matere, ki ne dojijo vec, izpolnjevale
vprasalnik kmalu po zakljuc¢ku dojenja.

Udelezenke so imele priloznost opisati, kakSno pomo¢ (pri dojenju) so zelele, pa je niso
prejele. Zanimivo se nam zdi, da sta se dve kategoriji zelene pomoci (Zelena pomoc¢ in opora
v porodni$nici ter Zeleno svetovanje in prave (strokovne) informacije) izkazali za pozitiven
napovednik trajanja dojenja. Iz rezultatov je razvidno, da so dalj ¢asa dojile tiste matere, ki
so si v porodni$nici Zelele pomo¢ in oporo. Na podlagi teh rezultatov predpostavljamo, da so
si te osebe Zelele dojiti in so bile odlocene, da bodo dojile. Verjetno so ravno zato imele
veliko pricakovanj in so si zelele pomo¢ in oporo, da bi dojenje ¢im prej steklo. Ugotovili
smo tudi, da so dalj ¢asa dojile matere, ki so si Zelele svetovanje in prave (strokovne)
informacije. Zdi se nam, da obe kategoriji Zelene pomoci odrazata zeljo mater po uspesnem
dojenju in znanju o dojenju, ki je po mnenju raziskovalcev (Jensen idr., 1994; Smith in
Tully, 2001, citirano v: Mohammadi idr., 2017) zelo pomembno za uspesno dojenje. N1JZ
(2019) meni, da bi bilo potrebno okrepiti znanje o dojenju in laktaciji vseh strokovnjakov, Ki
sodelujejo z druzinami z dojencki, kar potrjujejo tudi Zelje udelezenk naSe raziskave.

Pomembna ugotovitev se nam zdi tudi to, da pomo¢ svetovalke za dojenje pozitivno
napoveduje trajanje dojenja. Na podlagi te ugotovitve lahko predvidevamo, da bodo vec
¢asa dojile tiste matere, ki bodo imele pri dojenju pomo¢ svetovalke za dojenje. Zal nimamo
podatkov, katera dejavnost svetovalk za dojenje najbolj pomaga pri dojenju, vendar na

podlagi prebrane literature menimo, da je klju¢na njihova opora, strokovne informacije in



Bacar U. Vloga materine navezanosti, motivacije za dojenje in socialne opore pri uspesnem dojenju.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2020 106

prakti¢ni prikaz pravilnega pristavljanja. NIJZ (2019) meni, da matere potrebujejo vec
ucinkovite pomo¢i in konkretno oporo pri razvijanju spretnosti dojenja. Opozarja tudi na
pomen preverjenih in ustreznih informacij in nasvetov. Zdi se nam, da bi bil smiseln korak
naprej zaposliti svetovalke za dojenje v porodnisnice, ki bi bile materam na voljo v vsakem
trenutku. Menimo, da bi pomo¢ svetovalk za dojenje morala biti dostopna za vse matere, Ki
bi izrazile zeljo po tovrstni pomoci, in sicer tako v porodniSnici kot tudi doma. Nekaj
posameznic je izrazilo Zeljo po svetovalki za dojenje, vendar se zanjo niso odloCile zaradi
plaéljivosti storitve. Menimo, da bi bilo smiselno, da bi zdravstveno zavarovanje materam
po porodu omogocalo vsaj en brezplacen posvet s svetovalko za dojenje, saj bi to lahko
pripomoglo k sledenju smernicam WHO. V Sloveniji bi bilo potrebno okrepiti svetovalne
storitve strokovnjakov za dojenje v zdravstvenem sistemu in izven njega (NI1JZ, 2019). Na
druZbenem omreZju Facebook lahko najdemo veliko (brezplacnih) skupin o dojenju, ki jih
vodijo svetovalke za dojenje, strokovne informacije in predavanja pa si lahko ogledamo tudi
v placljivi spletni Soli za starSe Veva (n. d.).

V magistrskem delu smo ugotovili (Tabela 42), kateri dejavniki nakazujejo, kako dolgo
bodo matere dojile. V nadaljevanju povzemamo model napovednikov trajanja dojenja.
Matere bodo dojile vec ¢asa: 1) ¢e bodo (ve¢ casa) izklju¢no dojile, 2) ¢e bodo starejse, 3) Ce
jim bodo pri dojenju pomagale svetovalke za dojenje, 4) ¢e si bodo Zelele pomoc¢ in oporo v
porodnisnici, 5) ¢e ne bodo imele poporodne depresije in tesnobe ter 6) ¢e si bodo Zelele
svetovanje in prave (strokovne) informacije. Matere, ki bodo dolgo dojile: 1) bodo bolj
pogosto prenehale dojiti zato, ker jim dojenje ne bo ve¢ ustrezalo, 2) bodo manj pogosto
prenehale dojiti zaradi premalo mleka, 3) bodo bolj pogosto prenehale dojiti zaradi pritiskov
druzbe, 4) bodo bolj pogosto zavirale laktacijo (da preprecijo zastoj mleka v primeru
daljSega obdobja brez dojenja), 5) bodo bolj pogosto zavirale laktacijo z obkladki in 6) bodo

imele starejSe otroke.

Menimo, da je doprinos magistrskega dela v tem, da smo raziskali Sirok spekter dejavnikov
uspesnega dojenja. Predstavili smo vlogo materine navezanosti, socialne opore, motivacije
za dojenje in drugih dejavnikov pri uspesnem dojenju, zadovoljstvu z dojenjem in trajanju
dojenja. Zbrali smo podatke o tem, kako dolgo matere v Sloveniji izklju¢no dojijo, do kdaj
nadaljujejo z dojenjem in kako doZivljajo svoje dojenje. Prednost magistrskega dela vidimo
tudi v tem, da smo podali grobo oceno stanja na podrocju dojenja v Sloveniji. PoskusSali smo
zbrati podatke o dejavnikih, Ki imajo lahko pomembno vlogo pri dojenju. Odprli smo teme,
kot so nacrtovanje nose€nosti, priprava na dojenje, termin in vrsta poroda, prietek dojenja,
tezave pri dojenju, pogostost dojenja, izklju¢no dojenje, pomoC in opora pri dojenju,
informacije o dojenju, razlogi za prenehanje dojenja, dusevne in zdravstvene tezave po
porodu ter prehrana za spodbujanje laktacije.
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Objavo vprasalnika v zaprtih skupinah o dojenju na Facebooku so odobrile administratorke
skupin — svetovalke za dojenje, kar vidimo kot dodatno prednost. Veliko udelezenk
raziskave je izkazalo interes o rezultatin raziskave. Menimo, da magistrsko delo lahko
koristi bodo¢im materam in osebam, ki so v stiku z doje¢imi materami, bodisi osebno bodisi
profesionalno.

Prednost spletnega vprasalnika je v tem, da so sodelovale matere iz cele Slovenije in so
rezultati geografsko neodvisni, omejitev spletnega vpraSalnika pa je potreben dostop do
interneta. Glede na to da ima vecina slovenskih gospodinjstev urejen dostop do interneta,
menimo, da to ni vplivalo na rezultate raziskave. Vecina udelezenk je do vprasalnika
dostopala preko druzbenega omrezja Facebook. Vprasalnik smo delili tudi v zaprtih
skupinah, povezanih z dojenjem, zato sklepamo, da so bile ¢lanice teh skupin motivirane za
dojenje in so uspesno dojile, kar je morda vplivalo na rezultate. Dobro bi bilo, ¢e bi lahko
vkljucili ve¢ posameznic, ki niso aktivne na Facebooku ali niso ¢lanice razli¢nih zaprtih
skupin. S pridobivanjem udeleZenk na Facebooku smo pridobili dovolj velik vzorec, vendar
smo socasno pridobili udeleZenke, ki so bile motivirane za izpolnjevanje vpraSalnika in jih
verjetno zanimajo tudi rezultati. Zdi se, da je to na sploSno problem spletnih anket, saj jih
verjetno v celoti izpolnijo le dovolj motivirani posamezniki. Ena izmed pomanjkljivosti je
tudi to, da smo se pri raziskovanju osredotocili le na matere, ki so dojile. Zanimivo bi bilo
primerjati rezultate vpraSalnikov naSih udeleZenk z rezultati Zensk, ki so se odlocile, da ne
bodo dojile ali zaradi razli¢nih razlogov niso dojile.

Ena izmed omejitev se nam zdi manjse Stevilo udelezenk, ki so ze zakljucile z dojenjem. Za
raziskovanje trajanja dojenja bi nam koristilo, da bi imeli ve¢ udelezenk, ki so ze zakljucile z
dojenjem. Poleg tega bi bilo potrebno, ¢e bi zeleli ugotoviti natancno trajanje dojenja, v
raziskavo vkljuciti tudi matere starejSih otrok. Ena izmed omejitev je torej tudi starostna
meja otroka (2 leti), na podlagi katere smo udeleZenke pozvali k reSevanju. TakSno mejo
smo doloc¢ili zato, da bi ohranili merske znacilnosti vprasalnikov. Obenem pa nismo zeleli,
da bi matere, ki so odgovarjale retrospektivno, odgovarjale za preve¢ oddaljeno obdobje, saj
bi to lahko vplivalo na njihov spomin in podatki ne bi bili relevantni. Nekaj posameznic, Ki
doji otroke, starejse od dveh let, je izrazilo nezadovoljstvo, ker ne morejo sodelovati v
raziskavi, nekatere pa so vseeno izpolnile celoten vprasalnik, vendar njihovih odgovorov
nismo upostevali. Zavedamo se, da so tudi njihove izkuSnje zelo dragocene, zato menimo,
da bi bilo vredno zastaviti tudi druga¢no raziskavo, ki bi se bolj osredotocala na podaljsano
dojenje in izzive v povezavi z njim.

Nekatere posameznice so se pritoZevale tudi nad mersko lestvico vprasalnika MAI. Zmotilo
jih je predvsem to, da je najvisja predvidena vrednost postavk (4) opredeljena kot »skoraj
vedno«. Vsaj eno osebo je to tako zmotilo, da je nemudoma prenehala z izpolnjevanjem
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vprasalnika. V prihodnje bi bilo smiselno razmisliti, kako prilagoditi lestvico, da bi ustrezala
vsem udelezenkam in obdrzala merske znacilnosti vprasalnika. Ena izmed pomanjkljivosti je
tudi to, da udelezenke, ki izklju¢no dojijo novorojencke, niso mogle relevantno odgovoriti
na vprasanje o izklju¢nem dojenju. Vnesle so lahko le otrokovo starost, ne vemo pa, kako
dolgo so $e izklju¢no dojile. Kljub temu menimo, da to ni imelo velikega vpliva na rezultate,
saj smo ugotovili, da je ve€ina udelezenk izkljuéno dojila 6 mesecev ali ve¢. Nekaterim
udelezenkam se je zdel vprasalnik predolg in se jim je zdelo, da se vprasanja ponavljajo.
VpraSanja so si bila podobna, vendar so sprasevala po drugih stvareh. Ob povr§nem branju
navodil pa so udeleZzenke odgovarjale tudi o stvareh, po katerith nismo sprasevali. Z
vprasanjem o pomoci pri dojenju smo imeli na primer v mislih osebe, ki so udelezenkam
pomagale pri dojenju, vendar so udelezenke navajale kot vir pomoc¢i tudi internet, knjige in
predavanja.

Ena izmed omejitev in prednosti obenem je nacin, kako smo ocenjevali uspeSnost dojenja,
zadovoljstvo z dojenjem in zadovoljstvo s porodom. Udelezenke so s pomocjo 10-
stopenjske lestvice ocenile, kako zadovoljne so bile z dojenjem in porodom ter kako uspesno
je bilo dojenje. Prednost Stevilske lestvice je v tem, da so udelezenke podale iskren in
subjektiven odgovor o tem, kako so se pocutile, saj vsaka zenska drugace dozivlja podobne
stvari. Slabost takSnega nafina ocenjevanja pa je ta, da tezje interpretiramo rezultate, saj
vsaka oseba drugace razume Stevilske ocene. Nekatere osebe so tudi nagnjene k temu, da pri
vprasalnikih ne obkljukajo skrajnih vrednosti, kar lahko vpliva na rezultat. 1z tega vidika bi
bilo smiselno ustvariti takSen merski pripomocek, ki bi vsaj uspesnost dojenja merila na bolj
veljaven in zanesljiv na¢in. Obstaja sicer nekaj merskih pripomockov uspesnosti dojenja, ki
pa SO namenjeni hitri oceni uspe$nosti dojenja v prvih dneh po porodu, mi pa smo zeleli
oceno celotnega obdobja dojenja.

Ena izmed pomembnih pomanjkljivosti raziskave je napaka v kljuu za vrednotenje
vprasalnika BMS. Opazili smo, da je Sestnajsta postavka vklju¢ena v dve dimenziji
(identificirana regulacija — materino samozaznavanje in zunanja regulacija 1 — osnovne
potrebe), sedemnajsta postavka pa je izpus¢ena. Menimo, da Sestnajsta postavka (Ce dojim,
sem si bolj vSec.) odraza identificirano regulacijo in ne zunanje regulacije 1. Rezultati v
povezavi z identificirano regulacijo so torej veljavni. Sporno se nam zdi le vrednotenje
zunanje regulacije 1, saj Sestnajsta postavka vsebinsko ne ustreza tej dimenziji. Menimo, da
izpuscena postavka (Dojenje je dobro za moje zdravje — preprecuje osteoporozo, zmanjsuje
krvavitev in preprecuje raka.) ustreza zunanji regulaciji 1 — osnovne potrebe. Nasa analiza
temelji na vrednotenju vprasalnika, kot ga predvideva klju¢, saj smo zaupali verodostojnosti
merskega instrumenta. Menimo, da bo v prihodnosti potrebno popraviti klju¢ za
vrednotenje. Morda bi bilo smiselno stopiti v kontakt z avtorji (Kestler-Peleg idr., 2015) in
skupaj razresiti dilemo. Vprasalnik BMS je imel tudi slabSo zanesljivost, posebej pri
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dimenzijah z manj postavkami. Menimo, da bi bilo vredno razmisliti o dodatnih postavkah
in vpraSalnik prilagoditi do te mere, da bi vsako dimenzijo sestavljalo vsaj 5 postavk.

Ko smo snovali raziskavo, smo se osredotocali na izzive pri vzpostavitvi in vzdrzevanju
dojenja v prvem letu. Glede na smernice WHO (n. d.), ki priporo¢a dojenje do otrokove
starosti dveh let ali dlje, smo se odlo¢ili, da razsirimo vzorec in k sodelovanju v raziskavi
povabimo vse matere, ki dojijo ali so dojile otroka, starega do dveh let. Po objavi
vprasalnika je Zeljo po sodelovanju v raziskavi izrazilo tudi veliko mater, ki dojijo otroke,
starej$e od dveh let. Ce bi v raziskavo vkljuéili tudi matere, ki dojijo otroke, starejse od dveh
let, bi verjetno imeli veliko veéji vzorec, ki pa bi nam verjetno dal podobne rezultate.
PoveCana meja starosti otrok pa bi lahko vplivala na zanesljivost psiholoskih vprasalnikov,
zato menimo, da so bili pogoji za sodelovanje v raziskavi ustrezni. Zdi se, da veliko mater
doji tudi starejSe otroke in verjetno se srecujejo z drugacnimi izzivi pri dojenju kot matere,
ki dojijo dojencke. Vredno se nam zdi, da bi raziskali tudi podaljSano dojenje. Zakaj se
matere odlo¢ijo zanj, s kakSnimi izzivi se sreCujejo in kakSne so prednosti podaljSanega
dojenja za matere in otroka?

Matere, ki dojijo dvojcke ali dojijo v tandemu, niso bile izkljuéene iz raziskave, saj je bilo
navodilo jasno. Odgovarjale so namre¢ za najmlajSega otroka, ki ga dojijo. Vseeno pa se
nam zdi, da se te matere sreCujejo z veliko izzivi in potrebujejo Se ve¢ opore, zato bi bilo
smiselno raziskati tudi njihovo dozivljanje izku$nje dojenja in izzive, s katerimi se srecujejo.
Zanimivo bi bilo tudi primerjati razlike pri dojenju pri prvem in nadaljnjih otrocih. Kar
nekaj udelezenk je namre¢ na koncu vprasalnika dopisalo, da bi bili odgovori popolnoma

drugacni, ¢e bi odgovarjale za prvega otroka.
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5 SKLEPI

V magistrskem delu smo obdelali del neraziskanega podroc¢ja dojenja v Sloveniji. Zanimalo
nas je, kak$no vlogo imajo materina navezanost, motivacija za dojenje, socialna opora in
drugi dejavniki pri uspesnosti dojenja, zadovoljstvu z dojenjem in trajanju dojenja. Na
podlagi pregleda literature smo zastavili 9 hipotez. lzvedli smo raziskavo, v Kateri je
sodelovalo 789 udelezenk, starih od 18 do 46 let. Na podlagi odgovorov na vpraSalnike smo
s pomocjo razli¢nih statisti¢nih postopkov in analiz preverjali zastavljene hipoteze.

Vse udelezenke so izrazale visoko navezanost na svoje otroke in so imele ustrezno socialno
oporo pri dojenju. UdeleZenke so bile srednje motivirane za dojenje. Izmed vseh motivacij
za dojenje so izstopale integrativna regulacija — povezovanje z otrokom in zunanja
regulacija 2 — dojenc¢kovo zdravje, ki sta bili visoko izrazeni, ter identificirana regulacija —
materino samozaznavanje, ki je bila nizko izrazena. UdeleZzenke so dojenje ocenjevale kot
uspesno in so bile zadovoljne s svojo izkusnjo dojenja.

NajpomembnejSe ugotovitve nase raziskave so:

- Matere, ki imajo visoko izrazeno avtonomno motivacijo, dojenje ocenjujejo kot
bolj uspesno.

- Matere, ki imajo ve¢ socialne opore v ¢asu dojenja, so bolj zadovoljne s svojo
izkusnjo dojenja in dojenje ocenjujejo kot uspesnejse. Zdi se, da je za uspesnost
dojenja in zadovoljstvo z dojenjem najpomembnejsa opora druzine.

- Matere, ki dojijo na otrokovo pobudo, so bolj zadovoljne z dojenjem in dojenje
ocenjujejo kot uspesnejse.

- Tezave pri dojenju so negativno povezane s trajanjem dojenja.

- Materina navezanost je pozitivno povezana s socialno oporo in motivacijo za
dojenje.

- Notranja regulacija — zadovoljstvo pri dojenju in zunanja regulacija 2 —
dojenckovo zdravje sta ustrezna pozitivha napovedna dejavnika uspeSnosti
dojenja. Notranja regulacija pa je tudi ustrezen pozitiven napovedni dejavnik
zadovoljstva z dojenjem.

- Izklju¢no dojenje je dober napovedni dejavnik uspesnosti dojenja, zadovoljstva z
dojenjem in trajanja dojenja.

- Dobri pozitivni napovedni dejavniki uspeSnosti dojenja so: izklju¢no dojenje,
zadovoljstvo s porodom in »svetovanje — nih¢e«, dobri negativni napovedni
dejavniki uspesnosti dojenja pa so: prenchanje dojenja zaradi premalo mleka,
tezave s pristavljanjem, premalo mleka, starost, informacije na internetu, opora
bliznjih in prenehanje dojenja iz zdravstvenih razlogov.
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- Dobri pozitivni napovedni dejavniki zadovoljstva z dojenjem so: zadovoljstvo s
porodom, izklju¢no dojenje, odsotnost tezav pri dojenju, opora matere, pogostost
dojenja, informacije iz strokovnih ¢lankov, vrsta poroda, priprava na dojenje s
svetovalko za dojenje in Cas poroda, dobri negativni napovedni dejavniki
zadovoljstva z dojenjem pa so: prenehanje dojenja zaradi premalo mleka,
poporodna psihoza, zelena pomo¢ pri pristavljanju, premalo mleka, tezave s
pristavljanjem ter poporodna depresija in tesnoba.

- Dobri pozitivni napovedni dejavniki trajanja dojenja so: izklju¢no dojenje,
prenehanje dojenja, ker materi dojenje ne ustreza vec, starost, pomo¢ svetovalke
za dojenje, prenehanje dojenja zaradi pritiskov druzbe, starost otroka, Zelena
pomo¢ in opora v porodniSnici, zaviranje laktacije z obkladki ter Zeleno
svetovanje in prave (strokovne) informacije, dobri negativni napovedni dejavniki
trajanja dojenja pa so prenehanje dojenja zaradi premalo mleka, ne-zaviranje
laktacije ter poporodna depresija in tesnoba.

Na podlagi ugotovitev menimo, da je v Sloveniji potrebno v vse porodni$nice implementirati
Deset korakov do uspesnega dojenja (WHO, n. d.) in opolnomociti matere za dojenje.
Pomembno se nam zdi spodbujati strokovno pripravo na dojenje, obenem pa zagotoviti
dodatna izobrazevanja o dojenju za vse zdravstvene delavce, ki obravnavajo doje¢o mater ali
otroka. Smiselno se nam zdi, da bi bile v porodniSnicah zaposlene tudi svetovalke za
dojenje, ki bi bile otro¢nicam vedno na voljo za oporo in svetovanje. Izkazala se je namrec
potreba po prakticnem prikazu pravilnega pristavljanja in izobrazevanju o pravilnem
pristavljanju.

Menimo, da materam v poporodnem obdobju lahko pomagamo tako, da smo jim v oporo:
jim prisluhnemo in jim nudimo pomoc, ki jo Zelijo in potrebujejo. Ne glede na to, ali smo z
materami v profesionalnem ali osebnem odnosu, se nam zdi pomembno, da se izogibamo
dajanju nasvetov in z doje€imi materami delimo le koristne strokovne informacije.
Pomembno se nam zdi tudi spodbujati dojenje na otrokovo pobudo, zlasti ¢e smo z materami
v profesionalnem odnosu.

Radi bi poudarili Se to, da materam, ki niso uspele vzpostaviti (izklju¢nega) dojenja, ne
smemo vzbujati obcutka krivde. Pohvalimo lahko njihov trud in se osredoto¢imo na druge
pozitivne vidike materinstva. SpoStovati moramo tudi odlocitve tistth mater, ki so se
odlocile, da svojega otroka ne bodo dojile. Taksna odlo¢itev zagotovo ni lahka, saj ima
lahko veliko dolgoro¢nih u¢inkov na zdravje in razvoj otroka. Nedojeni otroci so namre¢
bolj nagnjeni k alergijam in nadomestno mleko jih ne §¢iti pred boleznimi. Dojenje je
pozitivno povezano s kognitivnim razvojem, vendar lahko matere, ki svojih otrok ne dojijo,
otrokov kognitivni razvoj spodbujajo z drugimi oblikami stimulacije.
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V magistrskem delu smo predstavili veliko razlicnih dejavnikov, ki imajo lahko pomembno
vlogo pri dojenju, obenem pa so se odprle nove teme, ki bi jih tudi bilo smiselno raziskati.
Potrebno bi bilo tudi dodelati vprasalnik BMS, podrobneje raziskati podroc¢je dojenja z
dusSevnimi motnjami in izvesti dodatno raziskavo o tem, kako vrsta poroda in ¢as poroda
napovedujeta zadovoljstvo z dojenjem.
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