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Uvod: Dojenje ima viSestruke pozitivne benefite na zdravlje dece i majki, Zivotnu okolinu i ekonomiju. Na uspeh u dojenju i
trajanje dojenja uticu bioloski, sociodemografski, kulturolo$ki i psiholo$ki faktori. Shodno tome podrska koju majka dobija od
svoje okoline, zdravstvenih radnika, drustva i drzave u znatnoj meri mogu doprineti uspehu i poveéanju stope dojenja.

Cilj: Cilj istrazivanja bio je da se ispita ucestalost dojenja i identifikuju sociodemografski faktori povezani sa uspehom
iskljucivog dojenja kod zena koje su se porodile tokom 2025. godine na teritoriji opstine Doljevac.

Metodologija: Sprovedena je opservaciona, studija preseka koja je obuhvatila 95 Zena koje su se tokom 2025. godine
ostvarile kao majke. Analizirani su sledeci faktori: paritet, starost, nivo obrazovanja, nacin porodaja, podrska partnera i uze
porodice, kao i etnicka pripadnost. Podaci su analizirani deskriptivnom statistikom i hi-kvadrat testom, dok su za statisticki
znacajne faktore izradunati odds ratio (OR) i 95% interval poverenja (Cl). Nivo statisticke znacajnosti postavljen je na p < 0,05.
Rezultati: Od ukupno 95 ispitanica, 56 (58,9%) je isklju¢ivo dojilo svoju decu tokom prvih Sest meseci. Statisticki znacajna
povezanost sa uspeSnim dojenjem utvrdena je za paritet, podrsku porodice i etnicku pripadnost. Drugorotke i viSerotke imale
su znacajno veéu verovatnocu dojenja u odnosu na prvorotke (OR=4,13; 95% CI: 1,16-14,7). Sve zene koje su imale
podrsku porodice su dojile, dok nijedna Zena bez podrke nije dojila (OR=0; p<0,001). Zene romske etnicke pripadnosti
imale su zna¢ajno nizu stopu dojenja u poredenju sa neromskom populacijom (OR=0,09; 95% ClI: 0,03-0,30). Starost majki,
stepen obrazovanja i nacin porodaja nisu pokazali statisti¢ki znacajnu povezanost sa uspesnos$cu dojenja.

Zakljuéak: Rezultati istraZivanja ukazuju da su porodiéna podrska, prethodno iskustvo u majéinstvu i etni¢ka pripadnost
kljuéni faktori uspeSnog dojenja. Dobijeni nalazi naglaSavaju potrebu za ciljanom edukacijom i jaanjem sistema podrske,
posebno kod prvorotki i pripadnica ranjivih drustvenih grupa, kako bi se unapredile stope iskljucivog dojenja.

Kljuéne reci: dojenje, isklju€ivo dojenje, paritet, porodiéna podrska, etnicka pripadnost, majke, javno zdravlje

Introduction: Breastfeeding has multiple positive benefits for the health of children and mothers, the environment and the
economy. Breastfeeding success and breastfeeding duration are influenced by biological, sociodemographic, cultural and
psychological factors. Accordingly, the support that the mother receives from her environment, health workers, society and
the state can significantly contribute to the success and increase of the breastfeeding rate.

Aim: The aim of the research was to examine the frequency of breastfeeding and identify sociodemographic factors
associated with the success of exclusive breastfeeding among women who gave birth in 2025 in the territory of the
municipality of Doljevac.

Material and methods: An observational cross-sectional study was conducted among 95 women who became mothers
during 2025. The following factors were analyzed: parity, maternal age, level of education, mode of delivery, support of
parner and immediate family, as well as ethnicity. Data were analyzed using descriptive statistics and the chi-square test,
while odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (Cl) were calculated for statistically significant factors. Statistical
significance was set at p < 0.05.

Results: Out of 95 participants, 56 women (58.9%) exclusively breastfed their infants during the first six months. A
statistically significant association with successful breastfeeding was found for parity, family support, and ethnic background.
Multiparous women were significantly more likely to breastfeed compared to primiparous women (OR = 4.13; 95% CI: 1.16—
14.7). All women who reported family support breastfed their infants, whereas none of the women without support did so
(OR = 0; p < 0.001). Women of Roma ethnic background had a significantly lower breastfeeding rate compared to non-
Roma women (OR = 0.09; 95% ClI: 0.03-0.30). Maternal age, level of education, and mode of delivery were not significantly
associated with breastfeeding success.

Conclusion: The findings indicate that family support, previous maternal experience, and ethnicity are key determinants of
successful breastfeeding. These results highlight the need for targeted education and strengthened support systems, particularly
for first-ime mothers and women from socially vulnerable groups, in order to improve exclusive breastfeeding rates.
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uvobD

Dojenje predstavlja najprirodniji i najoptimalniji na¢in ishrane
novorodenceta, odojCeta i malog deteta i ima viSestruke
koristi po zdravlje deteta i majke. Maj¢ino mleko obezbeduje
sve neophodne nutritivne sastojke za pravilan rast i razvoj
deteta tokom prvih meseci Zivota, kao i imunoloSku zastitu od
brojnih infektivnih i hroniCnih bolesti (1). Svetska zdravstvena
organizacija (SZ0) i UNICEF preporucuju iskljuéivo dojenje
tokom prvih Sest meseci Zivota, koje podrazumeva ishranu
samo majcinim mlekom bez dodatne hrane, te¢nosti, pi¢a, pa
ni vode, osim u slu¢aju kada je dete bolesno, sa povisenom
temperaturom ili dijarejom, uz nastavak dojenja uz odgovara-
juéu dopunsku ishranu do druge godine Zivota i duze (2).
Znacaj dojenja potvrden je brojnim savremenim istrazivanii-
ma koja ukazuju na njegov pozitivan uticaj na kratkoroéne i
dugoroéne zdravstvene ishode, ukljuujuéi smanjenu ucestalost
infekcija u detinjstvu, kao i niZi rizik od razvoja hroni¢nih nezaraz-
nih bolesti u kasnijem Zivotnom dobu (3). Dugoroéne koristi do-
jenja kao $to su manja incidencija gojaznosti, $ecerne bolesti,
emocionalna stabilnost i kognitivne funkcije, ne treba gledati sa-
mo kroz sastav majcinog mleka, nego i kvalitet dojenja kao emo-
cionalnog odnosa na koji je majka bioloski pripremljena (4).
Maj€ino mleko ima imunoloska, antimikrobna i antiinflama-
torna svojstva koja smanjuju Sanse za dijareju i alergije kod
deteta, kao i hipertenziju, gojaznost i dijabetes u buduénosti.
Uprkos tome, globalne stope isklju¢ivog dojenja ostaju
ispod preporuéenih vrednosti, $to predstavlja zna¢ajan javno-
zdravstveni izazov (5). Uloga socijalnog okruzenja u uspes-
nosti dojenja sve viSe dobija na znacaju. Na dojenje utiCe vise
faktora, ukljuCujuéi bioloSke, istorijsko-kulturne, ekonomsko-
socijalne i psihicke, $to je slozen fenomen koji nije bioloSki
odreden. Sociodemografske karakteristike majke mogu do-
prineti prekidu isklju¢ivog dojenja, kao Sto su niZa starost, ni-
zak nivo obrazovanja, niski porodi¢ni prihodi, rani povratak na
trzi$te rada, odsustvo partnera i maniji broj dece (6-7). Sto se
tice psihosocijalnih i faktora mentalnog zdravlja majke, litera-
tura pokazuje da depresivni i anksiozni simptomi mogu ne-
gativno uticati na isklju¢ivo dojenje. Takode, nedostatak po-
rodiéne podrske i konfliktni porodiéni odnosi mogu predstavljati
dodatni faktor stresa za zene i doprineti prekidu dojenja (8).
Istrazivanja ukazuju da je ulaganje u promociju i podrsku
dojenju od izuzetnog znaCaja za unapredenje zdravstvenih
ishoda majki i dece, pri Cemu se posebno isti¢e znacaj poro-
diéne i partnerske podrske (9). Iskustva ogeva i &lanova po-
rodice mogu imati presudan uticaj na odluku majke da zapo-
¢ne i odrzi dojenje (10). Pored socijalnih faktora, zna€ajnu
ulogu imaju i sociodemografske karakteristike majke. Istrazi-
vanja sprovedena u razli€itim populacijama ukazuju da paritet,
starost majke i obrazovni nivo mogu uticati na trajanje i uspes-
nost dojenja, pri ¢emu multiparitet &esto predstavija zastitni
faktor (11). Evropski zdravstveni izvestaji potvrduju postojanje
znacajnih razlika u stopama dojenja medu zemljama, §to uka-
zuje na uticaj Sireg drustvenog i zdravstvenog konteksta (12).
Zdravstveni efekti dojenja dodatno su potvrdeni sistemat-
skim analizama koje istiCu njegov znacaj za zdravlje majke,
ukljuéujuéi smanjen rizik od karcinoma dojke i jajnika, post-
porodajne depresije, anksioznosti, hipertenzije, dijabetesa,
endometrioze i osteoporoze (13). Pored toga, tu je i Cinjenica da
dojenje ne podrazumeva finansijske troSkove za porodicu. Po-
sebna paZnja u savremenim istraZivanjima posvecena je i pi-
tanju jednakosti u dojenju, s obzirom na to da etnicka pripadnost
i socioekonomski status mogu predstavijati znaCajne determi-
nante u dostupnosti podrske i zdravstvenih resursa (14).
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Ministarstvo zdravija prepoznaje vaznost zdravstvenih uslu-
ga u promociji, zastiti i podrZavanju dojenja. Vlada Republike
Srbije (RS) je usvojila Uredbu o Nacionalnom programu podrske
dojenju, porodiénoj i razvojnoj nezi novorodenceta, Ciji zadatak je
da svakom detetu omoguci najbolji poCetak u Zivotu, a osnovni
cilievi programa su povecanije stope iskljucivog dojenja (15). S
obzirom na to da je primarna zdravstvena zastita u RS &esto prvi
i glavni nivo kontakta u zdravstvenoj zastiti, kontinuirano prace-
nje postporodajnog perioda moze pomoéi u prevazilazenju iza-
zova pri dojenju. S druge strane, neuspesi oéuvanja zdravlja pu-
tem brige o deci ili l0$ kvalitet konsultacija, povezani su sa nizim
stopama iskljucivog dojenja (16).

Imajuéi u vidu zna&aj dojenja, kao i uocene razlike u nje-
govoj uspesnosti u zavisnosti od razlicitih sociodemografskih
i porodicnih faktora, cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita
uestalost isklju€ivog dojenja u prvih Sest meseci zivota i utvr-
de faktori povezani sa uspesnim dojenjem kod Zena koje su
se ostvarile kao majke tokom 2025. godine.

METODOLOGIJA

Na osnovu navedenog, cilj ove studije je bio da se identifikuju
faktori povezani sa iskljucivim dojenjem u sluzbi primarne
zdravstvene zastite dece na teritoriji opStine Doljevac. Hipo-
teza formulisana na osnovu podataka dostupnih u literaturi je
da sociodemografske varijable, mentalno zdravlje majke, za-
dovoljstvo porodi¢nim odnosima i praéenje kvaliteta zdravlja
dece kroz brigu o deci utiCu na stope iskljuéivog dojenja.

U skladu sa postavljenim ciliem realizovano je istraZiva-
nje kod 95 Zena koje su tokom 2025. godine ostvarile kao
majke u periodu od januara 2025. do decembra 2025. godine.
Anketni odgovori su direktno unoSeni u posebno pripremljenu
bazu podataka. Podaci su analizirani deskriptivnom statisti-
kom i hi-kvadrat testom, dok su za statisticki zna&ajne faktore
izracunati odds ratio (OR) i 95% interval poverenja (Cl). Nivo
statistiCke znaCajnosti postavljen je na p < 0,05.

REZULTATI

U istrazivanju je uCestvovalo ukupno 95 ispitanica. Analizirani
su faktori: paritet, starost, obrazovanje, nacin porodaja uz
efekat “koza na kozu”, podrSka okruzenja i etnicka pripad-
nost, u odnosu na uspesnost dojenja.

Ispitivanu grupu €inilo je ukupno 95 Zena koje su se to-
kom 2025. godine ostvarile kao majke. Od ukupnog broja ispi-
tanica, 56 Zena (58,9%) je iskljucivo dojilo svoju decu u prvih
Sest meseci, dok 39 ispitanica (41,1%) nije dojilo u navede-
nom periodu, ve¢ su njihove bebe bile na adaptiranoj mle¢noj
formuli od rodenja (Grafikon 1).

Ispitivana grupa: 95 Zena koje su se tokom 2025.
godine ostvarile kao majke

Iskljiicivo
dojile
56 zena
(58,9%)

Nisu dojile
39 zena
(41,1%)

B Iskljiscivo dojile arvin 6 meseci) [l Nisu dojile (mlécna formula)

56 zena (58,9%) dojilo, 39 zena (41,1%) nije dojilo u prvih Sest meseci.
Grafikon 1. UCestalost dojenja u prvih 6 meseci
Graphic 1 Breastfeeding frequency in the first 6 months
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Prema paritetu, 78 ispitanica (82,1%) su se prvi put os-
tvarile kao majke (prvorotke), 15 ispitanica (15,8%) po drugi
put (drugorotke), dok su 2 ispitanice (2,1%) radale vise od
dva puta (viSerotke).

U odnosu na paritet od 78 prvorotki, 42 ispitanice (53,8%)
su dojile svoju decu, dok 36 ispitanica (46,2%) nije dojilo. U
grupi drugorotki, 13 ispitanica (86,7%) je dojilo, dok 2 ispi-
tanice (13,3%) nisu. Od 2 viSerotke, 1 ispitanica (50,0%) je
dojila svoje dete, dok druga nije. Zbog malog broja viderotki,
radi statistickog testiranja ispitanice su grupisane u dve kate-
gorije: prvorotke, viSerotke (drugorotke + viSerotke) gde je na-
kon obrade podataka rezultat x* testa iznosio 7,21, p = 0,007.

Utvrdena je statisticki znaCajna razlika u uspe$nosti
dojenja u odnosu na paritet, p < 0,05 (Grafikon 2).
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Grafikon 2. UspeSnost dojenja u odnosu na paritet
Graphic 2 Breastfeeding success in relation to parity

U cilinoj grupi ispitanih zena bilo je 84 starosti do 25 godina
(88,4%), dok su ostale 11 bile starosti preko 25 godina (11,6%).
Od 84 Zena starosti do 25 godina, 49 ispitanica (58,3%) je
uspedno dojilo svoju decu, dok 35 ispitanica (41,7%) nije dojilo.

U grupi zena starijih od 25 godina, 7 ispitanica (63,6%) je
dojilo svoju decu, dok 4 ispitanice (36,4%) nisu dojile. Za
procenu povezanosti izmedu starosti ispitanica i uspesnosti
dojenja primenjen je ¥? test nezavisnosti. Rezultat testa x2 =
0,12, p = 0,73 (Grafikon 3).

mm Dojile
80 m Nisu dojile
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8 & 8
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=25 godina
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Grafikon 3. UspeSnost dojenja u odnosu na starostnu dob Zena
Graphic 3 Breastfeeding success in relation to women's age

Po obrazovanju, 80 ispitanica je bilo sa srednjom stru¢-
nom spremom (84,2%), dok je ostalih 15 bilo visoko obrazo-
vano (15,8%). Od 80 zena sa srednjom stru¢nom spremom,
47 ispitanica (58,8%) je dojilo svoju decu, dok 33 ispitanice
(41,2%) nisu dojile.

U grupi visoko obrazovanih zena, 9 ispitanica (60,0%) je
dojilo svoju decu, dok 6 ispitanica (40,0%) nije dojilo. Za ispiti-
vanje povezanosti izmedu stepena obrazovanja i uspesnosti
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dojenja primenjen je ¥ test. Rezultati testa x> = 0,01, p < 0,91
(Grafikon 4).
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70 4

60+

&

Broj ispitanica

srednja stru¢na sprema
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Grafikon 4. UspeSnost dojenja u odnosu na stepen
obrazovanja zena
Graphic 4 Breastfeeding success in relation to women's level
of education

Od 95 ispitanica, 84 je svoju decu rodilo prirodnim putem
(88,4%), dok su ostale 11 carskim rezom (11,6%). Sve Zene
koje su se porodile prirodnim putem (100%) ostvarile su
kontakt “koza na kozu” sa svojom bebom neposredno nakon
porodaja. Od 84 Zena koje su se porodile prirodnim putem,
52 ispitanice (61,9%) su uspesno dojile svoju decu, dok 32
ispitanice (38,1%) nisu dojile. U grupi Zena koje su se poro-
dile carskim rezom, 4 ispitanice (36,4%) su dojile svoju decu,
dok 7 ispitanica (63,6%) nije dojilo. Za ispitivanje povezanosti
izmedu nacina porodaja i uspesnosti dojenja primenjen je x?
test. Rezultati testa x> = 2,75, p < 0,097 (Grafikon 5).
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Grafikon 5. Uspe$nost dojenja u odnosu na nacin porodaja
Graphic 5 Success of breastfeeding in relation
to the mode of birth

Podrsku supruga i uze porodice tokom dojenja imalo je njih
87 (91,6%), dok ostalih 8 nisu (8,4%). Od 87 Zena koje suimale
podrsku, 56 ispitanica (64,4%) je uspesno dojilo svoju decu,
dok 31 ispitanica (35,6%) nije dojilo. Svih 8 zena bez podrske
sredine (100%) nisu dojile svoju decu. Za ispitivanje poveza-
nosti izmedu podrske porodice i uspeSnosti dojenja primenjen
je ¥2. Rezultat testa 2 = 13,93, p < 0,001 (Grafikon 6).

Od ukupno 95 ispitanica, 20 Zena (21,1%) bilo je romske
etnicke pripadnosti, dok je 75 ispitanica (78,9%) bilo nerom-
ske etniCke pripadnosti. U grupi neromske etnicke pripadno-
sti, 69 ispitanica (92,0%) je dojilo svoju decu, dok 6 ispitanica
(8,0%) nije dajilo. U grupi romske etnicke pripadnosti, 10 ispi-
tanica (50,0%) je dojilo, dok 10 ispitanica (50,0%) nije dojilo.
Za ispitivanje povezanosti izmedu etni¢ke pripadnosti i
uspeSnosti dojenja primenjen je Fisherov egzakini test, zbog

Prev Ped. 2026; 12(1-2): 50—-56
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male frekvencije u jednoj éeliji (nijedna ili vrlo mala). Rezultat
testa, p < 0,001, pokazuje statisticki znacajnu razliku u uspe-
Snosti dojenja u zavisnosti od etnicke pripadnosti (Grafikon 7).
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Grafikon 6. UspeSnost dojenja u odnosu na podrsku sredine
Graphic 6 Breastfeeding success in relation to environmental
support

m Dojile
70 4 mmm Nisu dojile

v
=]
L

Broj ispitanica
-
o

Romska pripadnost

Neromska pripadnost

Grafikon 7. Uspesnost dojenja u odnosu na etnicku pripadnost
Graphic 7. Breastfeeding success in relation to ethnicity

U tabeli je prikazana uspeSnost dojenja u odnosu na pa-
ritet, starost, obrazovanje, nacin porodaja, podrsku okruzenja
i etniCku pripadnost. Gde je Ref = referentna grupa za izraCu-
navanje OR (Odds Ratio — odnos 3ansi). OR i 95% CI (95%
Confidence Interval-interval poverenja) su aproksimacije na
osnovu datih frekvencija. Faktori ozna€eni NS nisu statisticki
znacajni, a faktori sa p<0,05 jasno pokazuju znacajan uticaj
na uspesnost dojenja (Tabela 1).

Odnos $ansi za sve zna€ajne faktore uspesnog dojenja,
pokazuije da kod pariteta (drugorotke + viSerotke) postoji veca
verovatnoca dojenja u odnosu na prvorotke.

Takode vidno je kod Zena koje su bez podrSke porodice i
okruZenja, ekstremno smanjena verovatnoca dojenja. Sto se tice
Romske etnicke pripadnosti, prisutna je zna¢ajno manja vero-
vatnoca dojenja u odnosu na neromske ispitanice (Grafikon 8).

Na grafikonu 9 je prikazano Odds Ratio (OR) i 95% inter-
valima poverenja za sve faktore uspednog dojenja sa stati-
stiGki znacajnim faktorima: paritet (drugorotke + viSerotke),

bez podrske porodice, romska etnitka pripadnost, i faktorima
koji nisu statisti¢ki znacajni za uspesno dojenje (NS) kao Sto
su starost, obrazovanje i nacin porodaja (Grafikon 9).

0Odds Ratio (OR) i 95% Cl za znacajne faktore uspesnog dojenja

Romska etnicka pripadnost B --- OR=1

Bez podrike porodice |

Paritet (drugorotke+viderotke) =

10 102 10! 100 10t
Odds Ratio (log skala)

Grafikon 8. Prikaz Odds Ratio (OR) sa 95% intervalom
poverenja za zna¢ajne faktore uspeSnog dojenja
Graphic 8 Display of Odds Ratio (OR) with 95% Confidence
Interval for Significant Factors of Successful Breastfeeding

Odds Ratio (OR) i 95% Cl za faktore uspesnog dojenja
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Grafikon 9. Prikaz Odds Ratio (OR) sa 95% intervalom
poverenja za sve faktore uspesnog dojenja
Graphic 9 Display of Odds Ratio (OR) with 95% confidence
interval for all factors of successful breastfeeding

Na poslednjem grafikonu prikazani su objedinjeni faktori
koji uti€u na uspesnost dojenja, gde je Ref = referentna grupa
zaizratunavanje OR. ORi95% Cl su aproksimacije na osno-
vu datih frekvencija. Faktori oznaCeni NS = nisu statisticki
znaCajni. Faktori oznaceni p<0,05 ili p<0,001 su statisticki
znacajni i jasno utiCu na uspesno dojenje (Grafikon 10).
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Grafikon 10. Faktori uspeSnog dojenja
Graphic 10 Factors of successful breastfeeding

Tabela 1. Uspesnost dojenja u odnosu na paritet, starost, obrazovanje, nain porodaja, podr3ku okruzenja i etni¢ku pripadnost
Table 1 Breastfeeding success in relation to parity, age, education, mode of delivery, environmental support and ethnicity

Faktor Poredena grupa (vs referentna) Dojena deca (%) OR (95% Cl) p
Paritet Drugorotke + viSerotke vs prvorotke 82,4 vs 53,8 4,13 (1,16-14,7) <0,05
Podrska porodice Bez podrske vs ima podrku 0,0vs 64,4 0,00 (0,00-0,09) <0,001
Etnicka pripadnost Romska vs neromska 50,0 vs 92,0 0,09 (0,03-0,30) <0,001
Starost majke >25 godina vs <25 godina 63,6 vs 58,3 1,25 (0,36-4,33) NS
Obrazovanje Visoka vs srednja stru¢na 60,0 vs 58,8 1,06 (0,35-3,18) NS
Nacin porodaja Carski rez vs prirodni porodaj 36,4 vs 61,9 0,32 (0,08-1,23) NS
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DISKUSIJA

Rezultati u naSem istraZivanju pokazuju da je nesto vise od
polovine ispitanica iskljuéivo dojilo svoju decu tokom prvih
Sest meseci zivota, ukupna stopa isklju¢ivog dojenja u prvih
Sest meseci iznosila 58,9%, Sto je u skladu sa nalazima
sli¢nih istraZivanja u regionu, ali i dalje ispod preporuka SZO.
lako je stopa iskljuCivog dojenja relativno visoka, znacajan
procenat majki (41,1%) nije ostvario iskljuivo dojenje, $to
ukazuje na potrebu za dodatnim intervencijama u cilju una-
predenja podrske dojenju u ranom postnatalnom periodu. Re-
zultati pokazuju da je u ispitivanoj grupi Zena tokom 2025.
Godine dojenje dominantan oblik ishrane odojéadi u prvih
Sest meseci Zivota.

U ovom istraZivanju analizirani su i faktori koji utiéu na
uspesnost dojenja, sa posebnim osvrtom na paritet i isklju-
¢ivo dojenje u prvih Sest meseci. Analiza pariteta ukazala je
na statistiCki znacajnu razliku u uspeSnosti dojenja izmedu
prvorotki i Zena koje su ranije radale. Prvorotke su imale naj-
nizu stopu dojenja (53,8%), dok su drugorotke postigle znat-
no visi procenat uspesnog dojenja (86,7%). Ovaj nalaz potvr-
duje da prethodno iskustvo u brizi o novorodenéetu i dojenju
ima znacajnu ulogu u uspeSnom uspostavljanju laktacije. Ni-
Za stopa dojenja kod prvorotki moZze se objasniti nedostatkom
iskustva, veéim nivoom nesigurnosti, ¢e$¢im problemima sa
thenikom dojenja, kao i nedovoljnom podrskom u ranom post-
porodajnom periodu. Suprotno tome, Zene koje su ranije ra-
dale imaju veée samopouzdanije i lakSe prepoznaju i prevazi-
laze poteSkoce u dojenju. Uogena znacajna povezanost pari-
teta sa ukupnom uspe$noS¢u dojenja ukazuje da bi paritet
mogao imati vaznu ulogu i u odrzavanju iskljuCivog dojenja
tokom prvih Sest meseci Zivota deteta. Iskustvo iz prethodnog
porodaja i dojenja predstavlja vazan faktor uspesnog dojenja,
te da je prvorotkama potrebna intenzivnija edukacija i
podrska u postporodajnom periodu.

Na osnhovu sprovedene analize moze se zakljuéiti da sta-
rost Zena nije imala statisticki zna¢ajan uticaj na uspe$nost
dojenja. lako je u grupi Zena starijih od 25 godina zabeleZen
nesto vedi procenat dojenja u odnosu na mlade ispitanice,
ova razlika nije bila statisti¢ki zna¢ajna. Dobijeni rezultati uka-
zuju da u posmatranom uzorku starost majke sama po sebi
ne predstavlja presudan faktor za uspesno dojenje, te da je
veCi zna&aj potrebno pridavati drugim faktorima, poput pari-
teta, nacina porodaja i podrske okruzenja.

Takode utvrdili smo, da ne postoji statisticki znacajna raz-
lika u uspeSnosti dojenja u odnosu na stepen obrazovanja
ispitanica (p > 0,05). lako je u grupi visoko obrazovanih Zena
zabeleZen neznatno veci procenat dojenja, ova razlika nije
statistiCki znacajna. Dobijeni rezultati ukazuju da u ovom
uzorku obrazovanje majke nije imalo presudan uticaj na
uspesnost dojenja, te da je veéi znacaj potrebno pridati osta-
lim faktorima.

lako je dojenje bilo ugestalije kod Zena koje su se porodile
prirodnim putem u odnosu na Zene porodene carskim rezom,
sprovedena analiza nije pokazala statisticki znaCajnu pove-
zanost izmedu nacina porodaja i uspeSnosti dojenja (p >
0,05). Rezultati ukazuju da nacin porodaja moZze imati klini&ki
znacaj, ali u posmatranom uzorku nije potvrden kao statisticki
znacajan faktor, $to se moZe objasniti manjim brojem ispita-
nica porodenih carskim rezom. Pored toga, ¢injenica da su
sve zene nakon prirodnog porodaja ostvarile rani kontakt “ko-
Za na kozu” dodatno nagladava znacaj ovog faktora u uspo-
stavljanju laktacije.
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U odnosu na podrdku okruZenja postoji visoko statisticki
znaCajna povezanost izmedu podr3ke partnera i uze porodice
i uspesnosti dojenja (p < 0,001). Sve Zene koje nisu imale
podrsku okruZenja nisu dojile svoju decu, $to ukazuje da je
podrska porodice kljuéni faktor uspesnog dojenja. Ovi nalazi
naglasavaju zna¢aj ukljuéivanja porodice u edukaciju i save-
tovanje majki tokom prenatalnog i postnatalnog perioda, sa
ciliem unapredenja uspesnosti dojenja.

Uspe$nost dojenja zna¢ajno je povezana sa etnickom pri-
padnodcu (p < 0,001). Zene neromske etnicke pripadnosti do-
jile su znacajno CeS¢e od zena romske pripadnosti, $to uka-
zuje na potrebu za posebnim podrskom i edukacijom u ranji-
vim etnickim grupama.

Generalno nasa studija uspeSnosti dojenja, na teritoriji
opstine Doljevac, je pokazala da su kod 95 ispitanica kljucni
faktori koji zna€ajno uti€u na dojenje:

Paritet — Zene koje su ranije radale dojile su znacajno
CeS¢e u odnosu na prvorotke.

Podr8ka parnera i porodice — sve Zzene bez podrske nisu
dojile, dok su zene sa podrskom znacajno uspesnije dojile.

Etnicka pripadnost — Zene neromske etnike pripadnosti
dojile su znacajno CeSce od Zena romske pripadnosti.

Faktori koji nisu imali statisticki zna¢ajan uticaj na uspes-
nost dojenja u ovom uzorku su:

Starost majki — nije utvrdena znacajna razlika izmedu
mladih i starijih Zena.

Obrazovanje — stopa dojenja nije bila znagajno razlidita
izmedu Zena sa srednjom i visokom struénom spremom.

Nacin porodaja — iako je dojenje bilo ucestalije kod pri-
rodnog porodaja, razlika nije bila statistiCki zna¢ajna u ovom
uzorku.

Dobijeni rezultati ukazuju da za unapredenje uspesnosti
dojenja treba posebno obratiti paznju na edukaciju i podrku
prvorotkama, Zenama bez porodi¢ne podrske i pripadnicama
ranjivih etni¢kih grupa, dok starost, obrazovanje i nacin po-
rodaja imaju manji statisti¢ki znagaj u posmatranom uzorku.

U poredenju sa analizama iz sveta i regiona, u na3oj stu-
diji Zene koje nisu imale podrsku porodice nisu dojile, §to im-
plicira da podrska okruzenja moze biti kljuéna za uspostavlja-
nje i odrzavanje dojenja. Sli¢na situacija zabelezena je i u
drugim zemljama Evrope i $ire, gde se podrska partnera, po-
rodice i zdravstvenog osoblja nalazi medu najvaznijim predik-
torima uspesnog dojenja i duzine trajanja dojenja. Analiza iz
17 zemalja SZO evropskog regiona je pokazala da je nedo-
statak podrske, ukljuéujuéi nedostatak profesionalne pomoci
i rana podrska, povezano sa nizim stopama isklju¢ivog doje-
nja (17). Prisustvo partnera moZe se smatrati zatitnim fakto-
rom iskljuCivog dojenja, jer podaci ukazuju da bi ovaj faktor
mogao povecati Sanse za iskljucivo dojenje tokom preporu-
¢enog vremena. Sli¢ne studije su identifikovale Cinjenicu tu,
da Zena uz partnera povecava prevalenciju isklju¢ivog doje-
nja za 72%. Majcinska perspektiva isti€e prisustvo partnera
kao najrelevantniju podrsku za dojenje. U istrazivanju ukljuci-
vanja partnera u intervencije za promociju dojenja, prime¢eno
je da 99,2% ucesnika je zelelo da pomogne zenama u pro-
cesu dojenja. Poznato je da se takva pomo¢ moZe dogoditi
na nekoliko nacina, direktno Zeni, pomazuéi joj da pronade
udobne poloZaje, podrzavajuci je i razgovarajuéi o sumnja-
ma, strahovima i anksiozno$cu, i podrzavajuéi kuéne aktivno-
sti i brigu o drugoj deci (18). lako je priblizno 74% Zena prija-
vilo prisustvo partnera, vazno je napomenuti da su sve rekle
da imaju pomo¢ nekoga da brine o detetu, a mnoge su po-
menule bake i deke. Pregledna studija je pokazala da €inje-
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nica da Zene imaju podrsku drugih ljudi pozitivno utie na do-
jenje. Ovo se odnosi i na podrsku poslodavca gde su identifi-
kovali da, iako Zene Zele da doje, bez podrSke na radnom
mestu ne bi bilo uslova za odrzavanje isklju¢ivog dojenja to-
kom preporu¢enog vremena (19). NaSa analiza je pokazala
znagajnu povezanost izmedu pariteta i dojenja. Zene koje su
ranije radale su dojile ¢eSce od prvorotki. Ovakava situacija
se ¢esto pojavljuje i u medunarodnim studijama, gde multipa-
re imaju veéu verovatnocu da uspes$no doje zbog prethodnog
iskustva i lakSeg snalaZenja sa tehnikama dojenja. U jednoj
naSoj srpskoj studiji o ekskluzivnom dojenju, multipare su
znacajno ¢eSce dojile svoje bebe nego prvorotke u neromskoj
populaciji (20).

U naSem uzorku, starost i stepen obrazovanja majki nisu
znacajno uticali na uspesnost dojenja. U Sirem kontekstu, ne-
ke evropske studije identifikuju starije majke ili majke sa viSim
nivoom obrazovanja kao sklonije dugotrajnom dojenju, ali ti
efekti variraju izmedu populacija i ¢esto zavise od drugih po-
vezanih faktora poput profesionalnih obaveza, podrske na
radnom mestu i pristupa savetovaniju.

Nacin porodaja, carski rez, iako u nasoj analizi nije bio sta-
tistiCki znacajan, u brojnim medunarodnim studijama ostaje
povezan sa nizim stopama uspostavijanja dojenja i kra¢im tra-
janjem ekskluzivnog dojenja, posebno kada je odsustvo ranog
kontakta ,koZa na kozu*“ i odlaganje prvog dojenja prisutno.

Zakljucili smo da su Zene romske etnicke pripadnosti do-
jile rede u odnosu na zene neromske populacije. Sli¢ni tren-
dovi su uo€eni i u drugim istrazivanjima u regionu, gde se
obrazac ekskluzivnog dojenja razlikuje izmedu romske i ne-
romske populacije, a uticaj socijalnih i socioekonomskih
faktora, kao i manjak pristupa programima edukacije i podrs-
ke, moze doprineti ovim razlikama (20).

U poredenju sa drugim zemljama i globalnim trendovima,
prema globalnim podacima, proseéna stopa ekskluzivnog do-
jenja do 6 meseci €esto je ispod cilja SZO (70%). Na primer,
u jednoj studiji kod rumunskih majki oko 56,1% je izvestilo
ekskluzivno dojenje, Sto je relativno sliéno nadoj studiji o
ukupnom dojenju, ali ni priblizno cilievima medunarodnih
strategija (21).

U vecem uzorku iz regiona, stopa ekskluzivnog dojenja
medu romskom i neromskom populacijom bila je vrlo niska
(oko 13%), Sto je znaCajno nize nego u vecini zdravstvenih
preporuka i ukazuje na dugoroCne izazove u podrsci dojenja
u okviru marginalizovanih grupa (22).

U Africi se, na primer, u nekim drzavama ekskluzivno do-
jenje krece od oko 50% do 80%, ali uticaj socioekonomskog
statusa, pristup zdravstvenoj zastiti i kultura, sredina i sl. Zna-
¢ajno variraju izmedu regiona (23).

Ova studija podrzava literaturu koja otkriva da su socijal-
na, ekonomska, emocionalna i obrazovna podrska neophod-
ne za uspeh isklju¢ivog dojenja. Stoga, pristup dojenju kroz
zdravstveno obrazovanije i $irenje znanja o ustavnim pravima
treba da bude usmeren ka opstoj populaciji, a ne samo prema
trudnicama. Uklju€ivanje porodice, posebno partnera, tokom
konsultacija sa struénjacima u zdravstvenim sluzbama tako-
de postaje neophodno (24). Neki autori takode predlaZu prila-
godavanje zakona kako bi se zastitile zaposlene Zene koje
doje, kako bi se mogla pruZiti bolja institucionalna podrska i
kako bi se omogucéio kontinuitet isklju¢ivog dojenja. lako nije
utvrdena veza izmedu mentalnog zdravlja majki i stope
iskljucivog dojenja, procenat Zena koje pokazuju depresivne
i anksiozne simptome, 22,61% i 24,91%, respektivno,
ukazuje na vaznost paznje posveéene mentalnom zdraviju
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majki u prvoj godini zivota deteta i na potrebu za intervenci-
jama usmerenim na smanjenje takvih mentalnih poremecaja,
koji imaju negativne posledice po binom majka-odojce, kao i
po porodicu i drustvo. Takode, 24,14% zena je pokazalo re-
zultate kompatibilne sa visokom porodi¢nom disfunkcijom, a
samo 29,5% dece je imalo konsultacije za pracenje brige o
deci do danas, takode zasluZuje paznju (25). U tom smislu,
potreba za boljim istrazivanjem ovih faktora u ispitivanoj po-
pulaciji je pojac¢ana, s obzirom na vaznost efikasne porodicne
i socijalne mreze podrske za dojilje.

Prethodne studije koje su ispitivale odluku o dojenju pr-
venstveno su se fokusirale na sociodemografske karakteristi-
ke majki, prenatalne navike i nacin Zivota i pokazale jak uticaj
istih (26-28). Studije su pokazale da Zene koje se odluce za
dojenje imaju visi nivo obrazovanja, Zive sa partnerom, imaju
pozitivno prethodno iskustvo sa dojenjem i ne puse (29,30).
Medutim, mnoge majke koje se u poCetku odlue za dojenje
prestaju da ga odrzavaju. IstraZivanje isti¢e nekoliko faktora
povezanih sa ovim ranim prekidom. Prema Santakruz-Salas
i dr., od 92,8% Zena koje su odluile da doje tokom trudnoce,
samo 67,7% je nastavilo to da €ini 15 dana nakon porodaja
(31). Faktori koji su najviSe povezani sa ranim prekidom do-
jenja bili su nizi nivo obrazovanja, nedostatak planiranja do-
jenja, negativno prethodno iskustvo sa dojenjem, preporuke
zdravstvenih struénjaka za dugotrajno dojenje tokom prvih
dana zivota i rana upotreba cucle u bolni¢kim uslovima (32).
Nasuprot tome, prema pregledu Santane i dr. i studijama Ko-
ena i dr., Tulijera i Mersera i Li i dr., faktori povezani sa duzim
dojenjem uklju€ivali su nepusenje, Zivot sa partnerom, Zivot u
urbanim sredinama, stariju starost majke, visi nivo obrazovanja
i prethodno pozitivno iskustvo sa dojenjem (33-37). Sliéno
tome, pusenje tokom postporodajnog perioda bilo je povezano
sa smanjenjem trajanja dojenja za 8 nedelja. Na trajanje do-
jenja zna€ajno utiCu ne samo sociodemografski faktori, veg i
emocionalno stanje majke, pa Cak i karakteristike odojceta. Ne-
davna istrazivanja su istakla slozenu interakciju psiholoSkih i
socijalnih faktora u pona$anju tokom dojenja. Povezanost vari-
jabli kao $to su majéina samoefikasnost, stavovi, percipirana
kontrola pona3anja, drustvene norme i u¢e$ce u programima
dojenja sa poCetkom i trajanjem dojenja, je bila izraZzena (38).
Ovi nalazi nagla$avaju vaznost razmatranja Sireg psiholoskog
konteksta u kojem se donose odluke o dojenju.

Dojenje je slozen proces koji obuhvata fizioloSke, socijal-
ne, emocionalne i kulturne aspekte i majki i odoj¢adi, pri cemu
odojéad igraju aktivnu ulogu u sopstvenom razvoju. Prouca-
vanje karakteristika oba faktora moZe rasvetliti faktore koji uti-
¢u na proces izbora dojenja, ranog prekida i trajanja dojenja.

ZAKLJUCGAK

Dok su prethodne studije istrazivale mnoge od ovih faktora po-
jedina¢no, malo njih ih je razmatralo istovremeno. Ova studija,
integriSuéi sociodemografske karakteristike, je pruZila sveobu-
hvatnije razumevanije faktora koji uti¢u na odluke o dojenju. Si-
ra perspektiva moZe pomoci u dizajniranju bolje ciljanih politika
i intervencija i uticati na klinicku praksu medu stru¢njacima za
zdravlje majke i deteta kako bi se povecala stopa dojenja.
NaSa analiza pokazuje da su paritet, podrska porodice i
etnicka pripadnost klju&ni faktori uspe$nog dojenja. Zene koje
su ranije radale, imale podrsku okoline ili pripadale neromskoj
populaciji dojile su &eSce. Faktori poput starost majke,
obrazovanije i na¢in porodaja nisu bili statisticki znacajni, iako
medunarodne studije ponekad ukazuju na njihov manji uticaj.
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Poredenje sa drugim zemljama pokazuije sli¢ne obrasce:
podrska i iskustvo su univerzalni prediktori uspeha, dok mar-
ginalizovane grupe, poput romske populacije, ¢e$¢e imaju ni-
2u stopu dojenja. U poredenju sa medunarodnim podacima,
naSe rezultate karakteriSu sli¢ni obrasci, gde su podrdka i
iskustvo (paritet) vazni prediktori uspeha. Postoje razlike u
etnickim grupama koje su takode zabelezene i u regionalnim
studijama, posebno kod romske populacije. Faktori poput sta-
rosti i obrazovanja ostaju heterogeni u uticaju na dojenje u
razli¢itim populacijama, dok podrska i socijalni kontekst ¢esto
dominiraju.

Ovi nalazi nagladavaju vaznost ciljanih programa podr3ke,
edukacije i zdravstvenih politika prilagodenih specifiénim po-
trebama grupa koje su u veéem riziku od ranog prekida dojenja.

Uticaj sociodemografskih faktora mogu doprineti poveca-
nju stope iskljucivog dojenja u populaciji, te se stoga smatraju
zaStitnim faktorima za dojenje, a koje bi stru¢njaci u primarnoj
zdravstvenoj zastiti trebalo da uzmu u obzir. Na3e istraziva-
nje moze doprineti opStem znanju o prednostima i faktorima
koji ometaju dojenje i podrzati formulisanje strategija koje po-
drazumevaju povecéanie stope isklju¢ivog dojenja.

Rezultati naglaSavaju potrebu za cilianom edukacijom i
podrskom, posebno za prvorotke i ranjive etni¢ke grupe, kako
bi se unapredile stope ekskluzivnog dojenja.

Literatura

1. Rozek Mitrovi¢ T, Visnjevac D, Petrovi¢ V. Uticaj razlicitih faktora na duzinu
dojenja u Indiji. Prev Ped. 2021;7(1-2):51-57.

2. World Health Organization; UNICEF. Global strategy for infant and young
child feeding. Geneva: WHO; 2003.

3. Victora CG, Bahl R, Barros AJD, Franga GVA, Horton S, Krasevec J, et al.
Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong
effect. Lancet. 2016;387(10017):475-490. doi:  10.1016/S0140-
6736(15)01024-7

4. Prado SD, Amparo-Santos L, Siva LF, Amaiz MG, Bosi MLM (eds.).
Amamentag&o no Brasil: discurso cientifico, programas e politicas no século
XX. Rio de Janeiro: EDUERJ; 2016:475-491 doi: 10.7476/9788575114568.
0023

5. Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, Horton S, Lutter CK, Martines JC, et
al. Why invest, and what it will take to improve breastfeeding practices?
Lancet. 2016;387(10017):491-504. doi: 10.1016/S0140-6736(15)01044-2

6. Figueiredo MCD, Bueno MP, Ribeiro CC, Lima PA, Silva IT. Human milk
bank: the breastfeeding counseling and the duration of exclusive
breastfeeding. J Hum Growth Dev. 2015;25(2):204-210. doi: 10.7322/jhgd.
103016

7. Ribeiro KV, Florentino CLV, Mariano DCA, Peres PLP, Rodrigues BMRD.
Breastfeeding and informal work: the experience of working mothers. Rev
Pré-UniverSUS. 2017;8(2):3-9.

8. Machado MCM, Assis KF, Oliveira FCC, Ribeiro AQ, Aratijo RMA, Cury AF,
et al. Determinants of the exclusive breastfeeding abandonment:
psychosocial factors. Rev Saude Publica. 2014;48(6):985-994. doi:
10.1590/S50034-8910.2014048005340

9. Brown A, Davies R. Fathers’ experiences of supporting breastfeeding:
challenges for breastfeeding promotion and education. Matemal & Child
Nutrition. 2014;10(4):510-526. doi: 10.1111/mcn.12100

10. Tarrant M, Dodgson JE, Tsang F, Sang J. Initiating and sustaining
breastfeeding among Chinese mothers: a qualitative study. Midwifery.
2011;27(5):674-681. doi: 10.1016/;.midw.2010.06.014

11.  OECD; European Union. Health at a Glance: Europe 2022 — Breastfeeding
indicators. Paris: OECD Publishing; 2022. doi: 10.1787/507433b0-en

12. Grummer-Strawn LM, Rollins N. Summarising the health effects of
breastfeeding. Acta Paediatr. 2015;104(S467):1-2.DOI: 10.1111/apa.13136

13.  UNICEF. Breastfeeding: A Mother’s Gift, for Every Child. New York: UNICEF;
2018.

14. Pérez-EscamillaR, Sellen D. Equitable breastfeeding: Where do we go from
here? Lancet. 2015;385(9984):998-1000. doi: 10.1016/S0140-6736
(15)60594-3

15.  Sluzbeni glasnik Republike Srbije. Pravilnik o programu zdravstvene zadtite
Zzena, dece i omladine. Sluzbeni glasnik RS. 2018;(53).

56

16.

17.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Buckman C, Diaz A, Tumin D, Bear K. Parity and the association between
maternal sociodemographic characteristics and breastfeeding. Breastfeed
Med. 2020;15(7):443-452. doi: 10.1089/bfm.2019.0284

Chertok |A, Artzi-Medvedik R, Arendt M, et al. Factors associated with
exclusive breastfeeding at discharge during the COVID-19 pandemic in 17
WHO European Region countries. Int Breastfeed J. 2022;17:83. doi: 10.
1186/513006-022-00517-1

. Moura ERBB, Florentino ECL, Bezerra MEB, Machado ALG. Investigagdo

dos fatores sociais que interferem na duragdo do aleitamento matemo
exclusivo. Revinter. 2015;8(2):94-116. DOI: 10.22280/revintervol8ed2.203

. Faria ER, Siva DDFD, Passberg LZ. Factors related to exclusive

breastfeeding in the context of Primary Health Care. CoDAS. 2023;35(5):
€20210163. doi: 10.1590/2317-1782/20232021163pt

Stamenkovic Z, Matejic B, Djikanovic B, Bjegovic-Mikanovic V. Surprising
differences in the practice of exclusive breastfeeding in non-Roma and Roma
population in Serbia. Front Public Health. 2020;8:277. doi: 10.3389/fpubh.
2020.00277

Rosca |, Constantin AT, Dinulescu A, et al. Exclusive breastfeeding or
formula use? A cross-sectional survey of Romanian mothers’ feeding
practices. Medicina (Kaunas). 2025;61(8):1425. doi: 10.3390/
medicina61081425

Stamenkovié Z, Biegovic-Mikanovic V, Matejic B, Djikanovic B. Predictors of
exclusive breastfeeding in Roma and non-Roma population in Serbia. Eur J
Public Health. 2020;30(Suppl 5):ckaa165.561. doi: 10.1093/eurpub/
ckaa165.561

Koray MH, Wanjiru JN, Kerkula JS, et al. Factors influencing exclusive
breastfeeding in Sub-Saharan Africa. BMC Public Health. 2025;25:1790. doi:
10.1186/512889-025-23045-z

Brasileiro AA, Ambrosano GMB, Marba STM, Possobon RF. Breastfeeding
among children of women workers. Rev Saude Publica. 2012;46(4):642—
648. doi: 10.1590/50034-89102012005000053

Abuchaim ESV, Caldeira NT, Di-Lucca MM, Varela M, Silva IA. Postpartum
depression and matemal self-fficacy for breastfeeding. Acta Paul Enferm.
2016;29(6):664—670. doi: 10.1590/1982-0194201600093

Martin-Ramos S, Dominguez-Aurrecoechea B, Garcia Vera C, et al.
Breastfeeding in Spain and factors related to its establishment and
maintenance. Aten Primaria. 2024;56(1):102772. doi: 10.1016/j.aprim.
2023.102772

Pérez-Escamilla R, Tomori C, Hemandez-Cordero S, et al. Breastfeeding:
crucially important, but increasingly challenged in a market-driven world.
Lancet. 2023;401(10375):472-485. doi: 10.1016/S0140-6736(22)01932-8
Ballesta-Castillejos A, Gémez-Salgado J, Rodriguez-Almagro J, et al.
Factors that influence mothers’ prenatal decision to breastfeed in Spain. Int
Breastfeed J. 2020;15:97. doi: 10.1186/s13006-020-00341-5

Celi A, Rich-Edwards J, Richardson K, Kleinman K, Gillman M. Immigration,
race/ethnicity, and predictors of breastfeeding initiation. Arch Pediatr Adolesc
Med. 2005;159(3):255-260. doi: 10.1001/archpedi.159.3.255

Canicali Primo C, de Oliveira Nunes B, de Fatima Almeida Lima E, et al.
Which factors influence women in the decision to breastfeed? Invest Educ
Enferm. 2016;34(1):198-217. doi: 10.17533/udea.iee.v34n1a22
Santacruz-Salas E, Segura-Fragoso A, Cobo-Cuenca A, et al. Factors
associated with the abandonment of exclusive breastfeeding before three
months. Children (Basel). 2020;7(12):298. doi: 10.3390/children7120298
Oliver Roig A, Richart Martinez M, Cabrero Garcia J, et al. Factors
associated with the abandonment of breastfeeding during the first 6 months
of life. Rev Latino-Am Enfermagem. 2010;18(3). doi: 10.1590/S0104-
11692010000300012

Santana G, Giugliani E, Vieira T, Vieira G. Factors associated with
breastfeeding maintenance for 12 months or more: a systematic review. J
Pediatr (Rio J). 2018;94(2):104-122. doi: 10.1016/;jped.2017.06.013
Cohen S, Alexander D, Krebs N, et al. Factors associated with breastfeeding
initiation and continuation: a meta-analysis. J Pediatr. 2018;203:190-
196.e21. doi: 10.1016/}jpeds.2018.08.008

Thulier D, Mercer J. Variables associated with breastfeeding duration. J
Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2009;38(3):259-268. doi: 10.1111/.1552-
6909.2009.01021.x

Li J, Huang Y, Liu H, et al. Previous breastfeeding experience and factors
affecting breastfeeding rates. Breastfeed Med. 2020;15(12):789-797. doi:
10.1089/bfm.2020.0165

Simard I, O'Brien H, Beaudoin A, et al. Factors influencing initiation and
duration of breastfeeding among low-income women. J Hum Lact.
2005;21(3):327-337. doi: 10.1177/0890334405275831

Li F, Huang C, Lin Q, et al. Intention, self-efficacy, perceived social support,
and exclusive breastfeeding practice. Healthcare (Basel). 2022;11(1):87. doi:
10.3390/healthcare 11010087

Prev Ped. 2026; 12(1-2): 50-56



