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Uvod

Niski fertilitet kompleksan je druš-
tveni fenomen koji u pozadini ima broj-
ne uzroke. Smanjenje broja stanovnika 
u pojedinim državama dolazi, između 
ostalog, i kao posljedica smanjenja uku-

pne stope fertiliteta. Ukupna stopa ferti-
liteta na svjetskoj razini pala je s gotovo 
3,2 živorođene djece po ženi 1990. na 
2,5 2019. godine, po izvješću Ujedinje-
nih naroda (UN) (1). Nastavak globalnog 
pada fertiliteta predviđa se i u daljnjem 
periodu, na oko 2,2 živorođene djece 
2050. god. te 1,9 živorođene djece po 
ženi u fertilnoj dobi 2100. god. (1). Ra-
zvijene zemlje u svijetu već dulje vreme-
na imaju konstantan pad fertiliteta koji je 
ispod minimuma za prirodno održavanje 
populacije od 2,1 djeteta po ženi u fertil-
noj dobi (2). Istraživanja su pokazala da 
je plodnost u Danskoj 1,7 djece po ženi 
u fertilnoj dobi, Kini 1,3 djece, Japanu 
1,3, Njemačkoj 1,6 djece (3-6). Prema 
dostupnim podatcima, stopa nataliteta 
u Republici Hrvatskoj (RH) u konstan-

tnom je padu: 1,43 (2019.), 1,42 (2020.), 
1,41 (2012.), 1,40 (2022.) (7). Demografi 
su ovaj trend predvidjeli u projekcija-
ma stanovništva na području RH (8). O 
uzrocima pada fertiliteta i njegovim po-
sljedicama raspravlja se više od dvadeset 
godina (9, 10). Pad fertiliteta dovodi do 
društvenih promjena koje ograničavaju 
napredak, kao što su starenje stanovniš-
tva, usporeni gospodarski razvoj te odr-
žavanje socijalnih komponenti društva 
(5, 11, 12). Da bi umanjili ovaj problem 
neke države su donijele populacijske 
mjere u svrhu rješavanja ovog proble-
ma kroz pristup planiranja obitelji (13). 
Pristup rađanju djece kroz politiku pla-
niranja obitelji zahtijeva procjenu kada i 
kako intervenirati u fertilnu populaciju 
da bi povećanje fertiliteta bilo adekvat-
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NAMJERA RAĐANJA TREĆEG DJETETA U FERTILNOJ DOBI -  
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Uvod: Pad broja poroda u fertilnoj dobi događa se u sve većem broju zemalja koje su sada počele razmišljati o mjerama za 
poticanje povećanja fertiliteta. Namjera rađanja djece igra važnu ulogu u procjeni stavova vezanih za fertilitet. Cilj ovog istraži-
vanja je istražiti prevalenciju i povezane čimbenike namjere rađanja trećeg djeteta u populaciji žena u fertilnoj dobi te analizirati 
sociodemografske razlike.

Metode: Presječno istraživanje provedeno je u pet rodilišta na jadranskoj obali Republike Hrvatske (KBC Rijeka, OB Zadar, 
OB Šibenik, KBC Split, OB Dubrovnik) od rujna 2021. do prosinca 2022. Ukupno 1541 ispitanica u fertilnoj dobi ispunilo je anketni 
upitnik. Podatci su analizirani softverom SPSS (verzija 22.0). Sociodemografski podatci i podatci o namjeri rođenja trećeg djeteta 
prikazani su deskriptivnom statistikom. Za procjenu čimbenika utjecaja na sociodemografskoj razini korištena je binarna logistička 
regresijska analiza.

Rezultati: Prosječna dob ispitanica bila je 30,8 ± 5,2 godina. Samo 5% ispitanica izjavilo je da ima namjeru roditi treće dijete. 
Najizraženiji čimbenik namjere rađanja je “Lijepo je gledati djecu kako rastu i razvijaju se” (24%) koji ističe pozitivan stav prema 
rođenju trećeg djeteta, a “neriješeno stambeno pitanje” (28%) se ističe kao negativan stav prema rođenju trećeg djeteta. Dob ima 
negativan utjecaj na namjera rođenja trećeg djeteta (OR = 0,96). Ispitanice u kasnijoj fertilnoj dobi (>32 god.) imale su značajno 
veću vjerojatnost da neće imati troje djece nego žene u ranijoj fertilnoj dobi (<32 god.) (p <0,001). S višom razinom obrazovanja i 
mjesečnih primanja obitelji, namjera rađanja je na nižoj razini. Daljnji prediktori namjere rođenja trećeg djeteta su prvi brak i život 
u ruralnom području (p <0,05). I osobe koje imaju dvoje djece sklone su rađanju trećeg djeteta (OR = 1,83).

Zaključak: Namjera rođenja trećeg djeteta još uvijek nije dovoljno izražena. Potrebno je osigurati povoljnu populacijsku poli-
tiku za fertilnu dobnu skupinu. Adekvatnim populacijskim mjerama povećala bi se mogućnost za promjenu stava i kod dijela ispita-
nica koja trenutno izražavaju negativan stav prema rođenju trećeg djeteta.

Ključne riječi: FERTILITET, FERTILNA DOB, IDEALAN BROJ DJECE, NAMJERA ROĐENJA, PLODNOST

no (14-16). Dosadašnje istraživanja o 
temi fertiliteta bazirana su uglavnom na 
specifičnoj populaciji kao što su osobe 
s određenim zdravstvenim problemima 
(17-20). Da bi postigli uspjeh na području 
fertiliteta i dosegli cilj od 2,1 djeteta po 
ženi u fertilnoj dobi, potrebno je anali-
zirati i samu namjeru žene da zatrudni 
i rodi dijete (birth intention). Namjera 
žene da rodi dijete opisuje se u literaturi 
kao mentalna spremnost žene da zatrud-
ni i rodi dijete te promjenom ponašanja 
u tom smislu (21). Stav prema rađanju 
djeteta pod utjecajem je osobnih i okoliš-
nih čimbenika, kao što su psihosocijalni 
čimbenici, stavovi prema obitelji, broj 
djece, zdravstveni, demografski, kultur-
ni čimbenici itd. (22-26). U RH ne posto-
je recentna istraživanja koja procjenjuju 
namjeru rađanja trećeg djeteta koje bi 
bilo važno zbog održavanja populacije. 

Cilj ovog istraživanja bilo je proci-
jeniti namjeru rađanja trećeg djeteta kod 
žena fertilne dobi u općoj populaciji na 
području Primorsko-goranske, Zadar-
ske, Šibensko-kninske, Splitsko-dalma-
tinske i Dubrovačko-neretvanske župa-
nije, te identificirati razloge na kojima 
se temelji odluka žene o rađanju trećeg 
djeteta. Dobiveni podatci pomogli bi de-
finiranju politike prema ženama fertilne 
dobi i bili bi polazište za buduća istraži-
vanja o ovoj temi na području RH. 

METODE

Ustroj istraživanja

Presječno istraživanje provedeno je 
na prigodnom uzorku populacije rodi-
lja u 5 rodilišta na jadranskoj obali RH 
(KBC Rijeka, OB Zadar, OB Šibenik, 
KBC Split, OB Dubrovnik) od rujna 
2021. godine do prosinca 2022. godine. 

Ispitanici i materijali

U istraživanje su uključene rodilje 
koje su u vremenu provedenog istraži-
vanja bile u rodilištima (KBC Rijeka, 
OB Zadar, OB Šibenik, KBC Split, OB 
Dubrovnik). Kriterij uključivanja u istra-
živanje bila je dob od 18 godina ili više, 
nepostojanje psihičkih problema što se 
utvrdilo uvidom u medicinsku dokumen-
taciju, rođenje zdravog djeteta (APGAR 

score 8-10) te potpisom informiranog 
pristanka kojim potvrđuju dobrovoljno 
pristupanje istraživanju. U navedenom 
razdoblju prikupljeni su podatci od 1 573 
ispitanice. Analizom ispunjenih upitnika 
utvrđena su pogrešno ispunjena 32 upit-
nika koji su odbačeni. Analizirao se 1541 
ispitnik. 

Veličina uzorka

Veličina uzorka izračunata je u od-
nosu na ukupnu populaciju rodilja u 
navedenim bolnicama tijekom godine 
dana, uzevši u obzir nivo pouzdanosti 
95%, interval pouzdanosti 2,5 (27). Po-
treban uzorak za istraživanje bio je 1332 
ispitanika.

UPITNIK

Sociodemografske podatci

Sociodemografski upitnik izradili su 
autori studije. Ispitanice su dale podatke 
o godinama starosti, bračnom statusu, 
mjestu prebivališta, obrazovnom statu-
su, radnom odnosu, ekonomskom statu-
su i stanovanju. 

Podatci o namjeri 
rađanja djece

Ispitanice su dale podatke o namjeri 
rađanja trećeg djeteta. To je bila zavisna 
varijabla i primarni cilj istraživanja. Is-
pitanice su odgovarale na ljestvici Liker-
tovog tipa i mjerila se izjavom na pitanje 
"Namjeravate li imati troje djece?" Mo-
gućnost odgovora bila je: "sigurno ne na-
mjeravam", "vjerojatno ne namjeravam", 
"niti namjeravam, niti ne namjeravam", 
"vjerojatno namjeravam", "sigurno na-
mjeravam". Stav prema rađanju trećeg 
djeteta supružnika dale su žene na osno-
vu poznavanja njihovog mišljenja. Od-
govori su podijeljeni u četiri kategorije: 
ne znam, slaganje supružnika, veća na-
mjera žene i veća namjera muškarca da 
imaju treće dijete. 

U skladu s Teorijom planiranog po-
našanja, namjera rađanja djeteta može 
se objasniti po tri komponente: stavovi, 
subjektivne norme i percipirana kontrola 
ponašanja (28). Ove komponente djelu-
ju na namjeru, koja pak ima neposredni 

utjecaj na samo izvođenje ponašanja, u 
ovom slučaju namjeru rađanja trećeg dje-
teta. Namjera osobe da izvrši određeno 
ponašanje je središnji čimbenik teorije 
planiranog ponašanja, a na nju utječu 
stav prema ponašanju, subjektivna nor-
ma i percipirana kontrola ponašanja kao 
sadržajno nezavisne komponente.

Razlozi zbog kojih postoji namjera 
rađanja trećeg djeteta bili su: djeca sma-
njuju mogućnost da ću se osjećati usa-
mljeno u starijoj dobi, djeca daju osjećaj 
odgovornosti i pomažu osobi da se razvi-
je, lijepo je gledati djecu kako rastu i ra-
zvijaju se, zadovoljstvo je vidjeti kako se 
obiteljsko stablo nastavlja, djeca pružaju 
poseban osjećaj radosti i djeca učvršću-
ju vezu s partnerom. Razlozi zbog kojih 
ne postoji namjera rađanja trećeg djeteta 
bili su: moj dom nije pogodan za veću 
obitelj, ženi koja ima djecu teže je radi-
ti, trudnoće, porodi i skrb o djeci teški 
su za ženu, imala bih djecu, ali nemam 
financijskih mogućnosti, s djecom žena 
ima manje vremena za ostale stvari u ži-
votu i imam neriješeno stambeno pitanje 
pa ne mogu imati više djece. Za svaki od 
navedenih razloga ispitanici su trebali 
dati odgovor smatraju li ga važnim ili ne-
važnim za svoju odluku o rađanju djece. 
Ovaj dio upitnika preuzet je iz istraživa-
nja demografa A. Akrapa, uz odobrenje 
autora (29). 

Prikupljanje podataka

Podatci su prikupljani anketnim 
upitnikom koji je ispitivač podijelio is-
pitanicama koje su zadovoljile kriterije 
uključivanja. Ispitanice su obaviještene 
da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno i 
anonimno te im je objašnjena svrha istra-
živanja. Anketni upitnik je podijeljen is-
pitanicima u otvorenoj omotnici u koju 
je, nakon ispunjavanja, vraćen tako da je 
ispitanik zalijepio omotnicu i predao je 
istraživaču.

Analiza podataka

Podatci iz anketnih upitnika pre-
bačeni su u Excel formiranjem tablica 
odgovora koji su šifrirani odnosno pri-
lagođeni za statističku obradu. Socio-
demografske varijable prikazane su de-
skriptivnom statistikom kao i odgovori o 

https://doi.org/10.48188/hczz.4.1.4
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namjeri rađanja trećeg djeteta. Za utvrđi-
vanje povezanosti između kategorijskih 
varijabli korištena je linearna regresija, 
a zatim je provedena binarna regresijska 
analiza. Statistička značajnost prikazana 
je kao p vrijednost manja od 0,05. Ana-
liza je provedena korištenjem softvera 
SPSS (verzija 22.0) (IBM Corp., New 
York, SAD).

Etička načela

Istraživanje je provedeno u skladu s 
Helsinškom deklaracijom. Svi postupci u 
provođenju ovog istraživanja prethodno 
su odobreni od strane Etičkih povjeren-
stava svih zdravstvenih ustanova u koji-
ma se istraživanje provodilo. Dobivena 
je dozvola za korištenje upitnika od au-
tora. Ispitanice su informirane o istraži-
vanju od strane ispitivača i preko infor-
mativnog pristanka koji je bio prvi dio 
anketnog upitnika. Potpisom na infor-
mirani pristanak ispitanice su dale svoj 

pristanak za sudjelovanje. Sudjelovanje 
u istraživanju bilo je anonimno, dobro-
voljno i povjerljivo. U svrhu očuvanja 
anonimnosti, ispitanice su zamoljene da 
na anketni upitnik ne upisuju nikakve 
identifikacijske podatke ili broj mobitela. 
Svi prikupljeni podatci dostupni su samo 
istraživačima.

REZULTATI

Sociodemografski podatci

U Tablici 1. prikazane su specifično-
sti sociodemografskih podataka. Ispita-
nice su podijeljene u četiri grupe prema 
dobi.

Podatci o rađanju djece

U Tablici 2. prikazani su podatci ve-
zani za rađanje djece. 

Razlozi namjere ili nenamjere rođenja 
trećeg djeteta.

Ispitanici su odgovorili pozitivno na 
namjeru rođenja trećeg djeteta jer vole 
imati djecu (%), žele imati sina i kćer (%) 
ili vjeruju da bi rođenje trećeg djeteta bili 
pogodno za razvoj njihovo dvoje djece 
(%). Ispitanice koji ne žele treće dijete 
smatraju da je to zbog visokih troškova 

Tablica 1. 
Sociodemografski podatci ispitanika (N=1541).

Podatci AS (SD) Ukupno N (%)

Godine 30,8 (5,2)

Raspon (kategorije)

18-24

25-29

30-34

35<

177 (11)

423 (28)

531 (34)

410 (27)

Raspon (ukupno) 18-41

Bračni status
Brak 

Samac 

1418 (92)

123 (8)

Stanovanje 
Grad 

Selo 

1263 (82)

278 (18)

Obrazovni status

Osnovna škola ili manje

Srednja škola

Fakultet

260 (17)

865 (56)

416 (27)

Radni odnos
Zaposlena

Nezaposlena

1202 (78)

339 (22)

Ekonomski status 
(mjesečna primanja u eurima)

551-1000 €

1001-1500 €

1501-2000 €

>2001 €

255 (17)

938 (60)

229 (15)

119 (8)

Stanovanje

Stan u vlasništvu/roditelji

Stan uz kredit

Podstanar

678 (44)

370 (24)

493 (32)

Tablica 2. 
Podatci o rađanju djece.

Godine majke pri rođenju prvog djeteta AS (SD) 29,2 (4,5)

Raspon 18-41 (23)

N (%)

Broj rođene djece

Jedno 

Dvoje

Troje ili više

796 (52)

493 (32)

252 (16)

N (%)

Želite li imati troje djece

Sigurno ne namjeravam

Vjerojatno ne namjeravam

Niti namjeravam, niti ne namjeravam

Vjerojatno namjeravam

Sigurno namjeravam

709 (46)

678 (44)

77 (5)

46 (3)

31 (2)

Mišljenje supruga

Ne znam

Isto mislimo

Suprug želi više od mene

Ja želim više od supruga

247 (16)

1201 (78)

62 (4)

31 (2)

odgoja i obrazovanja djeteta (%), prezau-
zetosti obavezama i ne mogu se posvetiti 
trećem djetetu (%) te neriješeno stam-
beno pitanje (%). Podatci su prikazani u 
Tablici 3.

Čimbenici koji utječu na namjeru 
trećeg poroda

Mnogi čimbenici, uključujući dob, 
bračni status, prebivalište, obrazovanje, 
vlasništvo nad kućom/stanom, mjesečni 
prihod kućanstva i broj postojeće djece, 
bili su čimbenici koji su utjecali na na-
mjeru trećeg rođenja u istraživanoj po-
pulaciji (Tablica 4).

Rasprava

Mali broj ispitanica odgovorio je po-
zitivno na pitanje želi li imati troje djece 
(5%). Ispitanice koje imaju jedno dijete u 
većem broju su odgovorile da žele imati 
troje djece (8%). To je značajno manje 
od broja ispitanica koje imaju jedno di-

jete i imaju namjeru roditi drugo dijete 
(64%). Istraživanja provedena na ovoj 
temi pokazuju slične rezultate, odnosno 
pokazuju namjeru ispitanica da imaju 
troje djece, ali odluku o tome donose u 
kasnijoj fertilnoj dobi, početkom tridese-
tih godina života kada sposobnost žene 
za zatrudnjivanjem opada (30, 31). Per-
cipirani idealni broj djece kod ispitanica 
bio je 2,1, što u praksi ne opravdavaju po-
kazatelji nataliteta u RH (7, 32). Stav pre-
ma rođenju troje djece od strane partne-
ra u ovom istraživanju bio je zastupljen 
samo kod 4% partnera, što se djelomično 
podudara s istraživanjem provedenim u 
Francuskoj u kojem su partneri pokazali 
nešto veću želju (8%) za rođenjem trećeg 
djeteta (33). Stav prema fertilitetu bitan 
je prediktor za održavanje i rast popula-
cije u RH. Odluku o reprodukciji i speci-
fičnom vremenu rođenja djece parovi te-
melje na stavu prema rađanju određenog 
broja djece, a nedostatak komunikacije o 
ovoj temi dovodi do neusklađenosti mi-
šljenja, kao i konačne odluke o vremenu 
rađanja te broju djece (34). Istraživanja 
koja su provedena u Sjedinjenim Ame-
ričkim Državama (SAD) pokazala su da 
na odluku o rođenju djeteta imaju utjecaj 
oba partnera (35, 36). Istraživanje tako-
đer pokazuje da je stav prema rođenju 

Tablica 3. 
Razlozi namjere ili nenamjere rođenja trećeg djeteta.

Klasifikacija / čestica Odgovori N (%)

Razlozi za namjeru rođenja trećeg djeteta

Lijepo je gledati djecu kako rastu i razvijaju se 19

Volim djecu jer pružaju poseban osjećaj radosti 24

Djeca smanjuju mogućnost da ću se osjećati usamljeno u starijoj dobi 7

Djeca učvršćuju vezu s partnerom 8

Želim i sina i kćer 17

Djeca daju osjećaj odgovornosti i pomažu osobi da se razvije 14

Partner želi više djece 5

Zadovoljstvo je vidjeti kako se obiteljsko stablo nastavlja 6

Razlozi za odbijanje rođenja trećeg djeteta

Imam neriješeno stambeno pitanje pa ne mogu imati više djece 28

Djeca su odrasla i ne želim više djece 4

S djecom imam manje vremena za ostale stvari u životu 11

Moj dom nije pogodan za veću obitelj 6

Ženi koja ima djecu teže je raditi 13

Trudnoće, porodi i skrb o djeci teški su za ženu 4

Strah od porođajne boli 1

Zauzeta sam poslom. Nemam vremena niti energije za djecu 9

Visoki troškovi odgoja i obrazovanja djece 24

Tablica 4. 
Regresijska analiza čimbenika povezanih sa stavom prema rađanju.

Varijabla p OR 95% CI

Dob <0.001 0.860** (0.950,0.971)

Bračni status <0.001 1.950** (1.833,2.988)

Edukacijski status (u odnosu na "srednja škola ili niže")

Prvostupnik 0.005 0.965* (0.444,0.873)

Master 0.007 0.742* (0.369,0.831)

Stanovanje 
(vlasništvo/podstanar, kredit) 0.018 1.352* (0.720,0.982)

Radni odnos 
(zaposlena/nezaposlena) 0.356 0.874 (0.632,0.945)

Ekonomski status 
(EUR) (u odnosu na 551-1000)

1001-1500 €

1501-2000 €

>2001 €

0,786

0,722

0,814

(0.650,0.846)

(0.680,0.944)

(0.834,0.965)

Broj djece (u odnosu na jedno)

Drugo

Treće

0.001

0.024

0.784*

0.640*

(0.709,0.914)

(0.630,0.970)

Prebivalište (grad/selo) 0.014 1.656* (1.053,1.374)

OR omjer izgleda, CI interval pouzdanosti, *P <0.05, **P <0.001
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više djece čimbenik kasnijeg reproduk-
tivnog ponašanja (37). Stav prema na-
mjeri rođenja više od dvoje djece, koliko 
je potrebno za održavanje pozitivne sto-
pe nataliteta, nema stabilnost u dužem 
periodu. Podložan je promjenama koje se 
događaju kod samih partnera, promjena-
ma njihovih individualnih karakteristika 
i u okolini, ekonomskim čimbenicima te 
socijalnim pristupom području fertiliteta 
(38, 39). Rezultati ovog istraživanja po-
kazuju da bi kreatori društvene i politič-
ke strukture pri donošenju odluka trebali 
uzeti u obzir promjenjivost stava prema 
rađanju većeg broja djece kada donose 
planove vezane za poticanje fertiliteta, a 
pokazano je da na njega utječu. Ako se 
promijene uvjeti koji su bitni parovima 
u generativnoj dobi, njihov stav prema 
rađanju troje djece može se promijeniti u 
pozitivnom smislu. Promatrajući analizi-
rane podatke iz ovog istraživanja, može 
se naglasiti da je potrebno potaknuti 
razumijevanje i usmjeravanje odluke o 
rađanju djece u raniji fertilni period, s 
obzirom na to da se žene danas odlučuju 
na rađanje prvog djeteta u kasnom fertil-
nom periodu. 

Briga o djetetu, odgoj i obrazovanje 
djeteta do njegovo osposobljavanja za sa-
mostalan život zahtijeva puno vremena 
i energije. Zahtijeva, također, i mnogo 
novčanih izdataka, što ponekad roditelji-
ma predstavlja problem. Već od vrtićke 
dobi dio roditelja mora izdvajati veća 
novčana sredstva (40). Do ovog dolazi 
zbog nedostatka usluga u javnom sekto-
ru koje mogu pružiti svima iste uvjete, 
čime se otvara prostor za razvoj privat-
nog sektora koji je očekivano skuplji jer 
je utemeljen na tržišnom principu i ima 
za cilj stvaranje dodane vrijednosti. Uz 
ovaj problem, pred kojim se nalazi dio 
roditelja, javlja se i problem rada rodite-
lja u privatnom području, koje nije finan-
cijski izjednačeno s javnim sektorom, 
što tim roditeljima predstavlja važno fi-
nancijsko opterećenje poglavito ako rade 
u zanimanjima koja nemaju visok eko-
nomski potencijal (41). 

Za obrazovanje djece u RH pove-
ćalo se i financijsko opterećenje obitelji 
zbog povećanja izdataka unutar sustava 
i izvan njega. Samo polovica hrvatskih 
studenata studira o trošku države, a oni 
koji nisu uspjeli dobiti status redovnog 

studenta za svoj studij izdvajaju od 700 
do 1500 eura, ovisno o studiju za koji 
se opredijele, što predstavlja veliko op-
terećenje obiteljima s nižim i srednjim 
primanjima (42). Troškovi izvan sustava 
obrazovanja nastaju zato što roditelji pri-
javljuju djecu za različite dopunske ak-
tivnosti. Uz troškove repetitivne nastave, 
koja se odvija izvan sustava, ekonomski 
trošak predstavlja bitan čimbenik pri od-
luci o rađanju trećeg djeteta. U RH ne 
nalazimo podatak o troškovima izvanna-
stavnih aktivnosti, dok istraživanje u ze-
mljama koje analiziraju takve podatke 
pokazuje da su troškovi u stalnom po-
rastu (43). Logično je pretpostaviti da 
bi ulaganje u obrazovni sustav, koje će 
rezultirati smanjenjem troškova obrazo-
vanja djece, te neće predstavljati ovoliko 
financijsko opterećenje obitelji, moglo 
pridonijeti povećanju odluke o rađanju 
više djece i promicanju reproduktivnog 
ponašanja.

Analizirani podatci ovog istraživa-
nja pokazuju da je spremnost ispitanica 
da rode treće dijete u padu u odnosu na 
povećanje životne dobi (QR=0.94, 95% 
CI 0.92,0.96). Istraživanja provedena u 
19 europskih zemalja i SAD-u pokazuju 
da postoji nesrazmjer između planiranog 
i stvarnog fertiliteta. U svim zemljama 
žene su na kraju imale, u prosjeku, ma-
nje djece od ranijih očekivanja u svojoj 
ranoj fertilnoj dobi (44). Nesrazmjer iz-
među namjeravanog i stvarnog fertilite-
ta najveći je u zemljama južne Europe. 
Nesrazmjer u odgovorima uočen je i 
kod žena različitih razina obrazovanja. 
Razlika je najveća među visokoobrazo-
vanim ženama u većini zemalja (44). Ra-
zlike među zemljama sugeriraju da kon-
tekstualni čimbenici, stav o roditeljstvu, 
razvoj poslovnih karijera i nezaposlenost 
definiraju odnos prema fertilitetu kod 
žena. Danas je RH dio europskih zema-
lja koja se ekonomski i politički pribli-
žava njihovom stupnju razvoja. Slijedom 
toga očekivati je da će i u RH doći do 
primjetne razlike između namjeravanog 
i stvarnog fertiliteta, što će dodatno po-
goršati rezultate dobivene ovim istraži-
vanjem. Istraživanja pokazuju da stariji 
parovi žele imati više djece od mlađih 
parova (45). Podatci u našem istraživanju 
govore da se danas prvo dijete rađa u ka-
snoj fertilnoj dobi u kojoj je još očuvana 

sposobnošću žene da zatrudni (29,2 go-
dine). Nakon 32 godine života dolazi do 
pada fertiliteta i teže mogućnosti zatrud-
njivanja, što će onemogućiti dio parova 
da dobiju više djece (46). Promjena ovog 
trenda ne može se očekivati u narednom 
periodu, što čimbenicima demografske i 
zdravstvene politike predstavlja izazov 
kako parovima u kasnijoj fertilnoj dobi 
osigurati promicanje zdravlja i očuvanje 
sposobnosti žene da zatrudni,te smanjiti 
rizike koje predstavlja trudnoća u ka-
snijoj fertilnoj dobi. Stav muškaraca da 
imaju troje djece bio je više izražen nego 
kod ispitanica. Provedeno istraživanje 
pokazuje da je to podatak koji je sukla-
dan dobivenim podatcima i u drugim 
istraživanjima (47, 48). Ovaj podatak 
može biti povezan s različitim društve-
nim i obiteljskim odnosima te odgovor-
nostima u obiteljskim obavezama uzro-
kovanim rodnim razlikama. Što se tiče 
reproduktivnog ponašanja, trudnoća i 
porođaj ženama može predstavljati veći 
rizik za fizičko i psihičko zdravlje. Nada-
lje, za žene koje žele imati profesionalnu 
karijeru, imati više djece u ovim okolno-
stima znači nestabilnost radnog odnosa 
i ograničenje u razvoju profesionalne 
karijere, što im predstavlja dodatne iza-
zove. Stoga su žene opreznije i suzdrža-
nije u izražavanju stava prema rođenja 
trećeg djeteta. Spremnost muškaraca da 
imaju više djece objašnjava se činjeni-
com da muškarci žele održati obiteljsko 
stablo, odnosno žele održavati genetsko 
nasljeđe (49, 50). Istovremeno muškarci 
izražavaju manje problema u bračnim 
odnosima, lakše usklađuju poslovni i 
obiteljski život, izražavaju manju zabri-
nutost za kombiniranje poslovnih obveza 
i obveza roditeljstva (49). Stalno zaposle-
nje i poslovna karijera jedini su predu-
vjeti za roditeljstvo kod muškaraca, a oni 
istovremeno pokazuju manju zabrinutost 
da će rađanje više djece imati utjecaja na 
njihov status na tržištu rada (51). Analiza 
podataka potvrdila je da je obrazovanje 
jedan od najjačih socioekonomskih čim-
benika koji određuje stav prema fertili-
tetu kod žena. Važnost ovog čimbenika 
prepoznata je i u prijašnjim istraživa-
njima (52). Obrazovni status žena je u 
obrnutoj korelaciji sa stavom prema fer-
tilitetu (53). U usporedbi s ispitanicama 
srednje stručne spreme, stav prema fer-
tilitetu kod prvostupnika smanjen je za 

37,7%, dok je kod magistara smanjen za 
46,6%. Ove podatke možemo promatra-
ti iz perspektive većih mogućnosti koje 
žene danas imaju, koje svoju ravnoprav-
nost pokazuju poboljšanjem obrazovnog 
statusa i razvojem poslovne karijere. Da 
bi postigle navedeno dio njih, smanje-
njem broja djece, oslobađa vrijeme po-
trebno za postizanje postavljenih ciljeva 
(54). Mjesto stanovanja povezano je sa 
stavom ispitanica da imaju više djece 
(55). Pozitivniji stav izražavaju ispitani-
ce koje žive u ruralnom području. Njihov 
stav je razumljiv jer ispitanice koje žive 
u urbanom području moraju uložiti više 
ekonomskih resursa u stanovanje, što im 
onemogućuje dostatno i dodatno ulaga-
nje u odgoj djeteta. U ovom segmentu 
društvo treba osigurati povoljnije nači-
ne osiguranja vlasništva nad stambenim 
prostorom za mlade parove kako bi im 
smanjili financijsko opterećenje u tom 
segmentu, a koje onda mogu usmjeriti u 
osiguranje resursa potrebnih djetetu za 
rast i razvoj. Ekonomski prihod obitelji 
pozitivno utječe na stav prema fertilite-
tu; što je veći ekonomski prihod, ispi-
tanice izražavaju pozitivniji stav prema 
rođenju troje djece. Analiza obrazloženja 
namjere rađanje trećeg djeteta pokazuje 
da su troškovi odgoja i obrazovanja bi-
tan čimbenik u odluci o rađanju trećeg 
djeteta. Razvoj društvenih i ekonomskih 
odnosa, koji su doveli do povećanja kva-
litete života većine obitelji, doveli su do 
toga da obitelji slijede moderne repro-
duktivne trendove. Uz osnovnu životnu 
sigurnost i egzistenciju obitelji, danas 
žele djetetu osigurati emocionalnu do-
brobit i kvalitetno obrazovanje. Roditelji 
su za taj segment spremni potrošiti više 
sredstava, a time i troškovi plodnosti po-
staju veći. Ovo je u skladu s Beckerovom 
teorijom odnosa između kvalitete i kvan-
titete djece (56). Teorija naglašava kore-
laciju između kvalitete i kvantitete djece. 
To znači da podizanje kvalitete skrbi za 
djecu može dovesti do povećanja broja 
djece. Osim toga, iz ekonomskih razlo-
ga ljudi u generativnoj dobi su suočeni 
sa stalnom dilemom visokih troškova 
rađanja više djece i želje za većom obi-
telji (57). Ako dođe do poboljšanja finan-
cijske situacije parovi mogu revidirati 
svoje stavove (58). Smanjenje fertiliteta 
traje duže vrijeme, počelo je i nastav-
lja se u većoj mjeri u urbanim područ-

jima. Provedeno istraživanje pokazuje 
da je namjera plodnosti veće u ruralnim 
područjima, što se pokazalo i u ovom 
istraživanju (59). Čimbenici ovog stanja 
mogu biti veća zaposlenost majki, viši 
troškovi života i poboljšane mogućnosti 
obrazovanja i tržišta rada u urbanom po-
dručju. Istraživanje provedeno u SAD-u 
pokazuje da višu razinu pozitivnog stava 
prema fertilitetu imaju žene koje još ne-
maju djecu u odnosu na žene koje imaju 
dvoje djece; njihova je namjera rađanja 
83,9% viša. Žene koje nemaju djecu zbog 
poteškoća sa zanošenjem pretpostavljaju 
najveći broj djece kao idealan (60). 

Ograničenja 

Možemo reći da ovo istraživanje ima 
određena ograničenja. Prvo, istraživanje 
se ograničava samo na priobalni dio RH 
i samim tim ne odražava uzorak cjeloku-
pne populacije koji bi mogao pridonijeti 
promjeni određenih rezultata istraživa-
nja. Drugo, ispitanice su bile majke koje 
su u trenutku rješavanja anketnog upitni-
ka još bile u bolnici, što je moglo dovesti 
do veće subjektivnosti pri odgovaranju 
na pitanja zbog nedavnog proživljenog 
stresa uzrokovanog porodom. Treće, 
postoji mogućnost da je dio odgovora o 
partnerovom stavu prema namjeri rođe-
nja trećeg djeteta zasnovan na percepciji 
majke, što ne mora nužno biti točan pri-
kaz stava.

Zaključak

Ispitanice u ovom istraživanju nisu 
pokazale visoku razinu stava prema ro-
đenju troje djece. Čimbenici koji dovo-
de do pozitivnijeg stava prema odluci o 
rođenju trećeg djeteta su mlađa životna 
dob, život s partnerom, niža razina obra-
zovanja, niža mjesečna primanja obitelji, 
život u ruralnim područjima i žene koje 
već imaju dvoje djece. Postoji potreba ra-
sprave o formiranju novih i modifikaciji 
postojećih društvenih okolnosti koji će 
biti poticajni za parove u reproduktivnoj 
dobi u postizanju i održavanju pozitiv-
nog odnosa prema fertilitetu. 

Rezultati upućuju na to da treba pla-
nirati specifične programe i projekte te 
provesti planirane aktivnosti za poticanje 
formiranja stava prema rođenja trećeg 

djeteta, s ishodima koji trebaju omogućiti 
ljudima da kombiniraju posao s roditelj-
skim obavezama, uključujući fleksibilno 
radno vrijeme, rad s nepunim radnim 
vremenom, plaćeni roditeljski dopust u 
dužem periodu, osiguravanje povoljni-
jeg stjecanja vlasništva nad stambenim 
prostorom i jamstva za društvenu brigu 
o djeci nakon isteka porodiljnog perioda. 
To bi bilo posebno značajno za promjenu 
stava prema fertilitetu pojedinaca i pa-
rova koji sada imaju negativan stav, ali i 
kvalitetne preduvjete poput višeg stupnja 
obrazovanja i ekonomskog potencijala.
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Summary

INTENTION TO CHILDBEARING A THIRD CHILD IN FERTILE AGE - CROSS-SECTIONAL RESEARCH

Ante Buljubašić, Deana Švaljug, Martina Mudnić Pulje, Ivana Gusar, Jelena Jerković, Iris Jerončić Tomić

Introduction: The decline in the number of births in the fertile age is present in an increasing number of countries that are now 
forced to adopt measures to encourage an increase in fertility. Childbearing intention plays an important role in predicting fertility 
behavior. Therefore, this study aims to investigate the prevalence and related factors of the intention to have a third child in the 
population of women of childbearing age and to analyze sociodemographic differences.

Methods: A cross-sectional survey was conducted in the coastal part of the Republic of Croatia from September 2021 to Decem-
ber 2022. A total of 1,541 women of childbearing age filled out a questionnaire. Data were analyzed using SPSS software (version 
22.0). Sociodemographic data and data on the intention to have a third child are presented with descriptive statistics. A binary 
logistic regression analysis was used to assess the influencing factors at the socio-demographic level.

Results: The average age of the subjects was 30.8 ± 5.2 years. Only 5% of respondents stated that they intend to have a third 
child. The most pronounced factor of the intention to have a child is “It’s nice to watch children grow and develop” (24%), which 
highlights a positive attitude towards the birth of a third child, and “an unresolved housing issue” (28%) stands out as a negative 
attitude towards the birth of a third child. Age has a negative influence on the intention to have a third child (OR = 0.96). Women of 
later childbearing age (>32 years) had a significantly higher probability of not having three children than women of earlier child-
bearing age (<32 years) (p <0.001). With the improvement of education and monthly family income, the intention to have children 
shows a downward trend. Further predictors of the intention to have a third child are first marriage and living in a rural area (p 
<0.05). Even people who have two children tend to have a third child (OR = 1.83).

Conclusion: The intention to have a third child is still low. It is necessary to ensure a favorable population policy for the fertile 
age group. Adequate population measures would increase the possibility of changing the attitude of the part of the population that 
currently expresses a negative attitude towards the birth of a third child.
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