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RANI KONTAKT SA BEBOM - PREDNOST ZA MAJKU

AN EARLY CONTACT WITH THE BABY - BENEFIT FOR THE MOTHER

Gordana DORDEVIC 1
, Bozidar JOVANOVIC2 i Momcilo DORDEVIC2

Sazetak - Opsezna istrazivanja 0 ranom kontaktu i boravku majke sa bebom govore 0 neprocenljivoj koristi za majke, odojcad, po­
rodicu i drustvo. Cilj istrazivanja bio je da utvrdimo da li postoji korist za majku od ranog kontakta i boravka sa beborn, Studijsku
grupu cinilo je 216 ispitanica koje su boravile sa svojorn beborn i imale rani kontakt, a kontrolnu grupu 216 ispitanica koje nisu bile
sa svojom bebom. Kod babinjara je odredivana involucija uterusa, pospartalni hemogram treceg dana od porodaja. utrosak ulozaka i
duzina hospitalizacije. U studijskoj grupi je bilo signifikantno: manje lose involucije uterusa, manje postpartalne anemije mereno
vrednostima hemoglobina i broja eritrocita, manji utrosak ulozaka i kraca hospitalizacija. Rani kontakt i boravak sa svojorn beborn
nakon porodaja uticu na manji gubitak krvi analiziran postpartalnim hemogramom. bolju involuciju uterusa, manji utrosak ulozaka,
analizirana u prva 3 posleporodajna dana i kracu hospitalizaciju. Pozitivna komponenta oksitocinskog rcfleksa dojenja verovatno je
zasluzna za ove efekte. Babinjare imaju benefit od ranog kontakta i boravka sa bebom.
Kljucne reci: Zajednicki boravak; Odnos majke i deteta; Novorodence: Majke: Evaluacija programa

Uvod

Opsezna istrazivanja, posebno poslednjih godi­
na, kao i razlicite studije 0 prednosti dojenja i
upotrebe majcinog mleka u ishrani odojcadi ukazali
su na neprocenIjivu korist za majke, odojcad, po­
rodieu i drustvo [1-3].

Ti efekti se ne ogledaju samo na smanjenju mor­
biditeta, vee i na neprocenljiv znacaj dojenja u psi­
hosocijalnom razvoju jedinke.

Studije takode ukazuju na rnoguce koristi za
zdravlje majki. Vee duze vrerne utvrdeno je da doje­
nje povisava nivo oksitocina, koji dovodi do rna­
njeg krvarenja posle porodaja i brze invoIucije
uterusa [4].

Laktaciona arnenoreja dovodi do manjeg gubitka
rnenstrualne krvi tokorn rneseci posle porodaja.
Nedavna istrazivanja prikazuju da zene koje doje,
lakse vracaju telesnu tezinu na tezinu koju su imale
pre trudnoce, odlazu nastajanje ovulaeije sa pove­
canim razmakorn izmedu rodenja, poboljsavaju
postpartalnu remineralizaciju kostij u sa redukcijom
fraktura kukova u postmenopauzi i sa smanjenim
rizikorn od nastanka kareinorna ovarijurna i karci­
noma dojke u perirnenopauzi [5,6].

Cilj istrazivanja je da utvrdirno da Ii postoji ko­
rist za majke od ranog kontakta sa be born u prvim
danirna posle porodaja.

Materijal i metode

Studija je sprovedena na GAK KC Kragujevac u
Kragujevcu. Studijsku grupu, koja je bila perrna­
nentno od rodenja sa svojorn beborn do izlaska iz
porodilista cinilo je 216 ispitanica. Kontrolnu gru­
pu, koja je svoje bebe dobijala povrerneno i nije
stalno boravila sa njima cinilo je takode 216 ispi­
tanica. Izmedu ispitivanih grupa nije bilo razlika po

svirn pitanjirna koja bi mogla da uticu na rezultat
ispitivanja, godinama starosti, mestu stanovanja,
paritetu, upotrebi lekova u trudnoci, hospitalizacij i
u toku trudnoce, nacinu zavrsetka porodaja, starosti
trudnoce, vrednostirna krvnog pritiska pre porodaja,
proteinurije, vrednostirna hemoglobina i broja eri­
trocita trudniea pre porodaja.

Posle porodaja kod babinjara u trecern poslepo­
rodajnom danu odredivana je involucija uterusa
(srednja 2pp oko sredine rastojanja pubis-simfiza),
broj eritrocita, vrednost hemoglobina, broj utrosenih
ulozaka, a na kraju hospitalizacije srednja vrednost
duzine hospitalizacije.

Statisticka analiza ucinjena je primenorn Kolmo­
gorov-Smirnov testa, Studentovog t-testa, X; testa i
ANOVA paketa za testiranje varijansi. Za nivo po­
uzdanosti uzeta je verovatnoca do 0,05 iIi p<0,05.

Rezultati

Analiza rezultata kvaliteta involutivnih procesa
uterusa kod porodiIja u studijskoj i kontrolnoj grupi
s~nifikantno se razlikuju (K-S i, X2 test; Diz=0,138,
X iz= 8,115, DF=I, p<0,05). U studijskoj grupi sa
signifikantno manjom verovatnocorn je los proces,
odnosno kod svake pete, a u kontrolnoj grupi go­
tovo kod svake trece babinjare (tiz=2,06 za p<0,05;
(Tabela I).

U studijskoj grupi kvalitet invoIutivnih procesa
kod babinjara, ugIavnom je dobar iIi srednji, oko
75% slucajeva (47,7±28,7%), a u kontrolnoj grupi
takode u oko 75% slucajeva (40,7±34,3%) srednji
iIi los.

Analiza podataka broja eritrocita u trecern danu
posIe porodaja, inace redovna rutinska kontrola
babinjara, pokazuje da je status babinjara razlicit
(X2iz=7,985, DF=I za p<0,05) (Tabela 2). Tako u
studijskoj grupi, anemija, manjak broja eritrocita
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N % N %

Dobar/Good 62 28,7 54 25

Srednji/MedlUm 103 47,7 88 40,7

LoslBad 51 23,6 74 34,3

Ukupnol!()(al 216 100 216 100

Tabela 3. Vrednost hemoglobina kod rnajke u tree em poslepo­
rodajnom danu
Table 3. Mother's haemoglobin value on the third postpartum
day

Tabela 1. Kvalitet involutivnih procesa uterusa nakon poro­
daja
Table 1. The q,tality ofthe uterus involution after delivelY
Involutivni proces uterusa Babyfriendly Van programa

Uterus involution Outside the programme

Slican rezultat, kao i za broj eritrocita, dobija se
kada se posmatra analiza drugog biohemijskog
parametra, vrednost hemoglobina (Tabela 3). Iz istih
razloga prikazane su dye grupe vrednosti hemo­
globina, ispod normale (> 100 gil) i u granicama
normale.

Van programa

Outside the programme

N % N (~i;)

<3 66 30,5 34 15,7

3-4 117 54,2 102 47,2

>4 33 15,3 80 37, I

Ukupno!Total 216 100 216 100

N utrosenih ulozaka (po danu) Hahyfi'lendh

Number oferythrocytes

Tabela 4. Broj utrosenih ulozaka
Table 4. Number ofsanitarv napkins

i kontrolne grupe (45,8%) bio je hospitalizovan
nakon porodaja izmedu 4 i 6 dana (Tabela 5)
(tiz=2,42 p<0,05).

Preciznijorn analizorn, dobija se nesto drugaciji
rezultat. Srednja vrednost broja dana hospitaIizacije

Tabela 5. Duzina hospitalizacije nakon porodaja
Table 5. 3. 12. Hospitalization after delivery
Hospitalizacija (dan i] Babvfricndlv Van prob'Tama/Outside the programme

Hospitalization (day.\) N Ir;, N ~'o

<,03 79 36,i> 54 25

4-6 94 43,5 09 45.8

43 10,9 63 20,2

Ukupno/7(Jlal 21<> 100 216 100

Studijska grupa XSf='4,5 dana a Sd- 0,71, Kontrolna grupaa XSI=5,2 dana i

Sd~O,92

nakon porodaja u studijskoj grupi je Xsr=4,5 dana,
sa Sd=0,71, a u kontrolnoj grupi Xsr=5,2 dana i
Sd=O,92. Studentov t test i ANOVA paket za testi­
ranje varijansi pokazuju da su varijanse slicne.

Medutim, sa signifikantno znacajnorn razlikom,
babinjare u studijskoj grupi su nakon porodaja bile
u proseku krace hospitalizovane za oko jedan dan
od babinjara u kontrolnoj grupi (preciznije 0,7
dana), (t=9,00 p<0,05).

Ovde treba primetiti da, i ako nije signifikantna,
ipak je respektna verovatnoca od 29% slucajeva
hospitalizacije duze od 7 dana u kontrolnoj grupi, iIi
kod svake trece, a u studijskoj grupi oko 20%, iii
kod svake pete babinjare.

Diskusija

U studijskoj grupi sa signifikantno malom vero­
vatnocom je kvalitet invoIutivnih procesa uterusa
los, odnosno kod svake pete babinjare, a u kontrol­
noj grupi gotovo kod svake trece babinjare. Znaci
da je u studijskoj grupi kvalitet involucije uterusa
uglavnorn dobar iIi srednj i, oko 75% slucajeva, a u
kontrolnoj grupi takode u oko 75% slucajeva srednji
iii los. Ova cinjenica je jedan od pokazatelja pred­
nosti ranog, staInog boravka majke sa bebom, kada
se radi 0 stanju majke posle porodaja. Nairne, pozi­
tivna kornponenta oksitocinskog retleksa dojenja, i
u ovom segmentu, dokazuje se najverovatnij irn
efektorn koje ceo biolosko-hernijski odgovor organ­
izma ima na ostaIe procese [7].

Svi ostaIi biohernijski pokazatelji 0 stanju majke
nakon porodaja podrzavaju tezu 0 potektivnoj ulozi
dojenja LI mnogim procesima. Pre svega, ta uIoga
nedvosmisIeno je dokazana u pararnetrima 0 kvaIi-
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N %
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Ukupnol!()tal

ispod normale «3,0 X 106
) , zastupljena je sa signifi­

kantno manjom verovatnocorn (35,2% prema
49,1%) (tiz=2,25 p<0,05). U kontrolnoj grupi
verovatnoca pojave anemije, po ovom parametru,
posle porodaja, je u oko 50%. Ovde se anemija
uzima uslovno, jer su za analizu, iz prakticnih
razloga, uzete sarno dye klase: manje od normale
(>3 x 106

) i u granicama normale.

Tabela 2. Broj eritrocita kod majke u tree em posleporodai­
nom danu
Table 2. Number of mother's erythrocytes on the third post­
Eartum day

N Eritrocita (x 10')

Number oferythrocyu:s

Vrednost hemoglobina (gil)

Value ofhaemoglobin (gil)

<~100

>100

Ukupno!l()(al

Broj utrosenih ulozaka se cesto u praksi koristi
kao pokazatelj obilnosti i trajanja krvarenja, u .ovom
slucaju, posle porodaja. Uporedna analiza prikaza­
nih rezultata, uz primenu opisane statisticke proce­
dure, pokazuje da postoji signifikantna razlikau
verovatnoci utrosenih ulozaka izrnedu ispitivanih
grupa. K-S i X2 test (Diz=0,1898, X2iz=15,560,
DF=l, p<0,05) (tiz=3,38 za p<0,05) (Tabela 4).

Razlika ukazuje da babinjare u studijskoj grupi
sa najvecorn verovatnocom utrose 3 do 4 ulozaka po
danu, a u kontrolnoj grupi 4 i vise ulozaka,

Uporednom analizom raspodeIa verovatnoca du­
zine hospitalizacije nakon porodaja, za obe .grl!pe
ispitanica, dokazuje se da medu njima nema signifi­
kantne razlike (X2iz=0,602, DF=2 za p<0,05). Signi­
fikantno najveci broj babinjara iz studijske (43,5%)
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grupi zabelezena je kod svake trece, a u studijskoj
grupi kod svake cetvrte babinjare.

U segmentu ranog nadzora babinjara, na osnovu
nalaza drugih autora, utvrdeno je da se ispitanice
koje posle porodaja stalno borave sa svojim bebama
krace zadrzavaju u bolnickim uslovirna, kao i da
tokom tog boravka primaju znacajno manje utero­
tonika i antibiotika u odnosu na babinjare koje su
odvojene od svoj ih beba [10,1 I].

Zakljucak

U studijskoj grupi sa signifikantno malorn ve­
rovatnocorn je kvalitet involutivnih procesa uterusa
los, odnosno kod svake pete babinjare, a u kontrol­
noj grupi gotovo kod svake trece babinjare. U stu­
dijskoj grupi anemija je nakon porodaja zastupljena
sa signifikantno manjorn verovatnocom (35,2 prema
49, I%) nego u kontrolnoj grupi. U studijskoj grupi
vrednost hemoglobina ispod norrnale nakon po­
rodaja zastupljena je sa manjorn verovatnocorn
(36,6 prerna 47,7%) nego u kontrolnoj grupi. Babi­
njare iz studijske grupe utrose manje ulozaka po
danu od babinjara iz kontrolne grupe (3-4 prerua
vise od 5). Babinjare iz studijske grupe su nakon
porodaja bile u proseku krace hospitalizovane za
oko jedan dan od babinjara iz kontrolne grupe.
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Summary

Introduction
Numerous studies on the early contact between mother and the
baby and the time they spend together-common stay stress the
Jact that these are invaluable for the mothers, infants, family
and society in general. The objective of the research. The ob­
jective ofthe research was to establish whether mother benefits
from the early contact with her baby and the importance of the
time period they spend and share together.
Materials and methods
The study group consisted of 216 mothers that spend the time
with their babies and had the early contact with the babies as

well, and the control group consisted of216 mothers that were
detached from their babies. Puerpera were observed in the as­
pects of the uterus involution, post delivery hemogramme on
the third day after the childbirth, sanitarv napkin consumption
and the hospitalization length.
Results
For the study group the fol1owing was significant: less of the
bad uterus involution, less of the post delivery anemia meas­
ured in the hemoglobin values and in the number of erythro­
cytes. less of the sanitary napkin consumption and the shorter
hospitalization length.



component of the breastfeeding oxytocic reflex is probably re­
sponsible for these effects.
Conclusion
Puerpera benefit from the early contact and the time spent with
their babies.
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Discussion
The early contact and the time spent with their babies after the
childbirth influence the less blood loss analized by post delivery
hemogramme, better uterus involution, less ofthe sanitary nap­
kin consumption analyzed in the first three days after the child­
birth and the shorter hospitalization length. The positive
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