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OSOBINE PATRONAZNIH SESTARA I UTJECAJ NA
PRAKSU U SVEZI DOJENJA

MIRJANA JOVIC!, IRENA ZAKARIJA-GRKOVIC?

Cilj istrazivanja: Ispitati postoje li razlike u poznavanju prakse o dojenju kod patro-
naznih sestara s obzirom na oblik njihovog obrazovanja iz podrucja medicine dojenja te u
odnosu na njihove socio-demografske osobine.

Metode: Ovo presjecno istrazivanje provedeno je u travnju 2014. godine u Patro-
naznoj djelatnosti Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske zupanije. Od ukupno 91 patronazne
sestre, devedeset i tri posto (n=385) je bilo ukljuceno u istrazivanje. Anonimni upitnik se sa-
stojao od 2 dijela: 16 pitanja o socio-demografskim osobinama i 15 pitanja o praksi vezanoj
uz dojenje, napravljenih uz pomo¢ UNICEF-ovog Prirucnika za osoblje rodilista i udzbeni-
ka ‘Core Curriculum for Lactation Consultant Practice’. Rezultati su obradeni statistickim
paketom Statistica 7,0., a interpretirani na razini znacajnosti P<0,05.

Rezultati: Najbolju praksu u svezi dojenja pokazale su ispitanice koje su imale samo
dodatnu i one koje su imale dodatnu i formalnu edukaciju o dojenju (P=0,008, y*=11,8),
te one koje imaju od 10 do 20 godina radnog staza u patronaznoj djelatnosti (P=0,009,
1?=9,5). Zivotna dob, paritet i duljina dojenja ispitanica nisu znacajno povezani s praksom
o dojenju. Jedna trecina (29%) ispitanica nije imala nikakvu edukaciju o dojenju. Najzastu-
pljenije teme tijekom formalnog obrazovanja bile su: anatomija dojke, fiziologija stvaranja
i imunoloska svojstva ljudskog mlijeka. Klinicku praksu je imalo 29,5% formalno obrazova-
nih ispitanica, od kojih je njih sedam imalo manje od 4 sata. Gotovo sve ispitanice izrazile
su potrebu za dodatnom edukacijom, a prednost daju tecaju (45%) i prikazu slucaja (32%)
kao oblicima edukacije.

Zakljucak: Dodatno obrazovanje o dojenju, uz radno iskustvo, pozitivno utjece na
praksu patronaznih sestara u svezi dojenja, dok formalno obrazovanje se pokazalo nedo-
statnim. To ukazuje na potrebu poboljsanja istoga, u smislu povecanja broja sati klinicke
prakse i zastupljenosti tema, kao i omogucavanje dodatne edukacije svim patronaznim se-
strama, kako bi postigle potrebno strucno znanje za pruzanje kvalitetne pomoci dojiljama i
njihovim obiteljima.

Deskriptori: OSOBINE, EDUKACIJA, DOJENJE, PATRONAZNE SESTRE, PRAKSA
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pregleda djeteta kod pedijatra (1). One ima-
juuvid u stanje majke i djeteta i uspjesnost
uspostavljanja laktacije, savjetuju majke
kako prevladati poteskoc¢e i ohrabruju je
za nastavak dojenja (2). Da bi patronazne
sestre mogle pomo¢i majkama kod njiho-
vog suoCavanja sa izazovom inicijacije i
uspostave dojenja, trebaju imati odredenu
razinu znanja i prakti¢nih vjestina vezanih
uz dojenje, na koje znacajno utjece njihova
edukacija iz podrucja medicine dojenja.

Postoje studije utjecaja obrazova-
nja na znanje i praksu u svezi dojenja kod
lijecnika, primalja i pedijatrijskih sestara,
ali malo je takvih istrazivanja provedeno
medu patronaznim sestrama (3-11). Ingram
i sur. su ustvrdili da je nakon pohadanja
trodnevnog UNICEF-ovog tecaja doslo do
znacajnog poboljSanja prakti¢nih vjeStina
kod patronaznih sestara u odnosu na doje-
nje kao i do povecanja stope iskljuc¢ivog do-
jenja i ukupnog dojenja (6, 7). Istrazivanje
u Danskoj je pokazalo da su patronazne se-
stre pokazale znacajno bolje znanje i prak-
ti€ne vjestine kod rjeSavanja problema u
vezi s dojenjem nakon provedenog 18-sat-
nog UNICEF-ovog tecaja. Majke koje su
posjecivale te sestre imale su ve¢u podrsku
i pomo¢ kod rjeSavanja problema vezanih
uz dojenje (8, 9). Istrazivanje Mulcahy i
sur. u Irskoj pokazalo je da su patronazne
sestre dobro educirane, imaju pozitivne
stavove te prakticne vjeStine za rjeSavanje
problema vezanih uz dojenje, ali navodi se
i potreba za standardizacijom obrazovanja
istih te za podrSkom menadmenta u cilju
primjerene pomo¢i majkama koje doje (10).
Tappin 1 sur. su ustvrdili da su djeca krace
dojila ako njihova patronazna sestra nije
imala edukaciju o dojenju tijekom posljed-
nje dvije godine (11).

Ta su istrazivanja uocila povezanost
edukacije patronaznih sestara i njihovih
prakti¢nih vjestina u odnosu na dojenje, ali
do sada nije prouceno koja vrsta izobrazbe
je najucinkovitija. Stoga je cilj ovog istra-
zivanja bio utvrditi razlike u praksi patro-

naznih sestara u svezi dojenja s obzirom na
to jesu li i u kojem obliku imale edukaciju
iz podrucja medicine dojenja. Dodatni cilj
bio je istraziti da li te razlike postoje i u od-
nosu na neka socio-demografska obiljezja
patronaznih sestara, kao Sto su Zivotna
dob, staz u patronaznoj djelatnosti, paritet i
osobno iskustvo i duljina dojenja.

METODE

Ustroj istrazivanja

Ovo presje¢no istrazivanje provede-
no je u travnju 2014. godine u Patronaznoj
djelatnosti Doma zdravlja Splitsko-dalma-
tinske Zupanije (DZ SDZ), ¢&ija je osnovna
djelatnost provodenje polivalentne patro-
nazne skrbi kroz primarnu, sekundarnu i
tercijarnu prevenciju na nivou cijele Zupa-
nije. Splitsko dalmatinska Zupanija obu-
hvaca 16 gradova i 39 opc¢ina na prostoru
od 4.540 km? te broji 455.242 stanovnika
(prema sluzbenom popisu iz travnja 2011.
god.), a u 2013. godini je rodeno 4.313 dje-
ce (12). Od ukupno 48 naseljenih otoka u
Hrvatskoj, 7 ih se nalaze unutar Zupanije.

Ispitanici

Ukupno 91 patronazna sestra radi
u DZ SDZ - 38 u centralnoj ispostavi, 11
na otocima, a 42 u podru¢nim ispostavama
Zupanije. Sve patronazne sestre su pozva-
ne da sudjeluju u istrazivanju, bez kriterija
ukljucenja ili iskljucenja iz istrazivanja, a
cilj je bio obuhvat od najmanje 80%.

Upitnik

Za potrebe ovog istrazivanja na-
pravljen je Upitnik koji se sastoji od dva
dijela:

Prvi dio ¢ine 16 pitanja o socio-de-
mografskim osobinama ispitanica kao §to
su: zivotna dob, stupanj obrazovanja, staz
u patronaznoj djelatnosti, paritet, osobno
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iskustvo s dojenjem, formalno i dodatno
obrazovanje o dojenju, dodatne kvalifika-
cije te potreba za daljnjim usavr$avanjem;

Drugi dio ¢ine 15 pitanja za teorij-
sku provjeru prakti¢nih vjeStina u svezi
dojenja, napravljenih uz pomo¢ UNICEF-
ovog Prirucnika za provodenje inicijative
'Rodiliste-prijatelj djece' (20 satni tecaj) i
udzbenika 'Core Curriculum for Lactation
Consultant Practice' (13, 14). Pri formiranju
pitanja vodilo se ra¢una o specifiénostima
problematike vezane uz dojenje s kojom se
najcesce susrecu patronazne sestre u svom
svakodnevnom radu. Pitanja osmis$ljena u
vidu scenarija, nudila su pet ponudenih od-
govora od kojih je samo jedan bio tocan.

Prihvatljivost i razumljivost upitni-
ka ispitana je na prigodnom uzorku studen-
tica zavr$ne godine preddiplomskog studi-
ja primaljstva.

Nacin prikupljanja podataka

Ispitanicama u centralnoj ispostavi
DZ-a upitnici su dostavljeni osobno, a is-
pitanicama u podru¢nim ispostavama Zu-
panije osobno, postom ili putem kurirske
sluzbe, te na isti nacin prikupljeni. Ispita-
nicama na otocima upitnici su dostavljeni
elektronskom postom te isti vraéeni po-
§tom u papirnatom obliku. U podruénim
ispostavama i na otocima, jedna ispitanica
je bila zaduzena za prijem, distribuciju i
prikupljanje popunjenih upitnika kao i do-
stavu istih ispitivacu. Ispitanice su upitnik
popunjavale tijekom radnog vremena u tra-
janju od 10-15 minuta. Eticko povjerenstvo
DZ SDZ-e¢ je dalo odobrenje za provodenje
istrazivanja, a ispitanice putem popratnog
pisma, detaljno upoznate s ciljem istrazi-
vanja.

Statisticka obrada podataka

U statisti¢koj obradi podataka kori-
stili smo program Statistica 7,0 te slijedece
testove: y* test, Kruskall-Wallis test, Mann-

Whitney U-test, SPEARMAN'S koefici-
jent korelacije. Rezultati su interpretirani
na razini znac¢ajnosti P <0,05. Zbog malog
uzorka ispitanice sa SSS (n=2) 1 VSS (n=1)
iskljucene su iz analize te je usporedba ra-
dena izmedu ispitanica sa 2-god. i 3-god.
preddiplomskim obrazovanjem.

REZULTATI

Karakteristike ispitanica

Socio-demografske osobine

Od ukupnog broja patronaznih se-
stara (n=91) upitnik je ispunilo 85, ¢ineci
obuhvat od 93%. Prosje¢na zivotna dob is-
pitanica je 49 godina, s rasponom od 26 do
65 godina. Gotovo sve (96,4%) ispitanice
su prvostupnice sestrinstva, dvije (2,4%)
su srednje medicinske sestre/primalje, a
jedna (1,2%) ispitanica je diplomirana me-
dicinska sestra.

Gotovo polovina ispitanica radi u
patronaznoj djelatnosti vise od 20 godi-
na, 24 (28,2%) radi manje od 10 godina, a
20 (23,6%) izmedu 10 i 20 godina. Veéina
(78,8%) ispitanica ima djecu. Do Sest mje-
seci dojilo je 40 (59,7%) ispitanica, a viSe
od Sest mjeseci 27 (40,3%) ispitanica, s tim
da je skoro jedna tre¢ina dojila svoje zadnje
dijete kra¢e od 3 mjeseca, a samo njih 13
(19,4%) duze od 12 mjeseci.

Obrazovanje o dojenju

Od ukupnog broja ispitanica, njih
25 (29,4%) nije imalo niti jedan oblik ob-
razovanja o dojenju, 18 ispitanica (21,2%)
je imalo samo formalno obrazovanje, 16
(18,8%) samo dodatnu edukaciju, dok ih
je 26 (30,6%) imalo i formalno i dodatno
obrazovanje o dojenju. Pet ispitanica su
Medunarodno certificirane savjetnice za
dojenje (15). Tijekom formalnog obrazo-
vanja ispitanice su najvise slusale o fizio-
logiji stvaranja majc¢inog mlijeka (93%),
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Tablica 1.

Prikaz broja (%) ispitanica prema socio-demografskim osobinama u odnosu na obrazovanje o dojenju

Obrazovanje o dojenju

Osobine Nema Formalno Dodatno Formalno i dodatno P
(n=25) (n=18) (n=16) (n=26)

Ispostava

Centralna 10 (40 6(33 7 (44 12 (46

Podruéne 15 260; 12( (6)7) 9 E56; 14 254)) 0.8347

Stru¢na sprema

SSS - - - -

V?S 2g) 14 (56) 739 8 (50) 15 (58) 0,580*

VSS(3g) 11 (44) 10 (55) 8 (50) 9(34)

VSS 0 0 0 14

Staz u patronazi

<10 god. 8(32) 8 (44) 2(12,5) 6(23)

10-20 god. 3(12) 3(17) 6(37,5) 8 (31) 0,253*

>20 god. 14 (56) 739 8 (50) 12 (46)

Djeca

Da 20 (80) 14 (78) 13 (81) 20 (77) 0,986*

Dojenje

<6 mj. 15(75 9 (64 5(38 11 (55

>6 mj'. 5 ((25)) 5 E36; 8 Eszi 9 (:5)) 0.1967

Zivotna dob 49,2+10,8 44,612 515 50,5+8,88

(godine) 51 45,5 51,5 51 0,457
(26-65) (27-61) (38-59) (29-65)

*¥2 test; **Kruskall-Wallis test

njegovim imunoloskim svojstvima (91%)
te anatomiji dojke (86%). Klini¢ku praksu
imalo je svega 13 (29,5%) formalno obra-
zovanih ispitanica od ¢ega je njih 7 imalo
manje od 4 sata. Zelju za sudjelovanjem u
dodatnoj edukaciji izrazila je ve¢ina (88%)
ispitanica, a prednost su dale tecaju (45%) i
prikazu slucaja (32%).

Nije pronadena statisticki znacajna
razlika razdiobe ispitanica prema istraziva-
nim socio-demografskim osobinama u od-
nosu na obrazovanje o dojenju (Tablica 1).

Praksa o dojenju

Ispitanice s dodatnim obrazovanjem
te ispitanice s formalnim i dodatnim obra-
zovanjem o dojenju, pokazale su bolje teo-
rijsko znanje o praksi dojenja od ispitanica
koje nisu imale obrazovanje ili su samo for-
malno obrazovane o dojenju.

Znacajna razlika pronadena je
kod pitanja o 'pripremi dojki u trudnoéi'
(P=0,026, %2 test), 'poticanju stvaranja mli-
jeka' (P<0,001, ¥ test), 'vaznost dojenja na
zahtjev' (P=0,008, y? test), 'ritmu nudenja
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dojki tijekom podoja’ (P=0,005) te 'dojenju
i novorodenackoj zutici' (P <0,001, ¥ test)
(Tablica 2). U nasem uzorku neto¢ni odgo-
vori najcesce se odnose na sljedeée teme:
alergija i dojenje (45%), lije¢enje zadeplje-
nog mlijecnog kanali¢a (32%), priprema
dojki u trudno¢i (24%) te lijeCenje mastitisa
(22%) (Tablica 2).

Tablica 2.

Ukupan broj to¢nih odgovora nije
u korelaciji sa zivotnom dobi ispitanica,
paritetom i duljinom dojenja, ali je zna-
¢ajno povezan s obrazovanjem o dojenju
(P=0,008, ¥>=11,8) i stazem u patronaznoj
djelatnosti (P=0,009, ¥*>=9,5) (Tablica 3).
Ispitanice s formalnim i dodatnim obrazo-
vanjem o dojenju pokazale su bolje znanje

Broj (%) ispitanica koje su tocno odgovorile na pitanja o praksi dojenja u odnosu na obrazovanje o dojenju

Obrazovanje o dojenju

Formalno
L Nema Formalno Dodatno . Ukupno
Pitanje Prakse _ . _ i dodatno _ p*
(n=25) (n=18) (n=16) =26) (n=85)
1. Priprema bradavica
7 dojenje u trudnoi 10 ©%) 11 (61) 14 87) 24 (92) 65 (76) 0,026
2. Preporuka o duljini
dojonts 21 (84) 13 (72) 16 (100) 23 (88) 73 (86) 0,528
3. Zaceplien mlijecni ) 9 (50) 12 (75) 20 (77) 57 (68) 0,261
kanali¢-postupak ’
4. Postupak kod
e 17 (68) 13 (72) 14 (87) 22 (85) 66 (78) 0,352
5. Postupak kod
pasteno dojko 23 (92) 17 (94) 15 (94) 23 (88) 78 (92) 0,889
6. Postupak kod
ot e 19 (76) 16 (89) 15 (94) 24 (92) 74 (87) 0,257
7. Postupak kod
Kandidiaze dejke 21(84) 16 (89) 13 (81) 21 81) 71 (83) 0,900
8. Skokovi u razvoju
diotota 22 (88) 18 (100) 15 (94) 23 (88) 78 (92) 0,467
9. Dojenje blizanaca 22 (88) 17 (94) 11 (69) 24 (92) 74 (87) 0,098
10. Poticanje stvaranja 5 o) 11 (61) 16 (100) 26 (100) 76 (89) <0,001
mlijeka ’
11. Znaaj dojenjana ;g0 13 (72) 16 (100) 26 (100) 75 (88) 0,008
zahtjev s
12. Dojenje i alergije 16 (64) 7 (39) 7 (44) 17 (65) 47 (55) 0,198
13. Prehrana dojilje 24 (96) 13(72) 14 (87) 25 (96) 76 (89) 0,044
14. Ritam nudenja
dojki tiickom podoja 2499 12 (71) 16 (100) 25 (96) 77 (92) 0,005
;151 'ti?;”en]e inovorod. 4 gy 18 (100) 16 (100) 26 (100) 84 (99) <0,001
*x2 test
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Tablica 3.

Prikaz ukupnog broja toc¢nih odgovora o praksi dojenja u odnosu na socio-demografske osobine ispitanica
Osobine ispitanica Ukupan broj pozitivnih odgovora medijan (min-max) P
Obrazovanje o dojenju

Nema 13 (6-15)

Formalno 12 (5-14)

Dodatno 13 (11-15) 0,008*
Formalno i dodatno 14 (8-15)

Staz u patronazi

<10 god. 13 (8-15)

10-20 god. 14 (5-15) 0,009*
>20 god. 13 (6-15)

Djeca

Da 13 (5-15)

Ne 13 (6-15) 0,767**
Dojenje

<6 mj. 13 (5-15)

>6 mj. 13 (8-15) 0,381%*

*Kruskall-Wallis test; **Mann-Whitney U-test

o praksi dojenja od ispitanica koje su samo
formalno obrazovane (P=0,001, z=3,1) kao
i od ispitanica bez obrazovanja o dojenju
(P=0,04, z=2,0). Jednako tako ispitanice
koje su imale samo dodatno obrazovanje o
dojenju pokazale su bolje znanje o praksi
dojenja od ispitanica koje su imale samo
formalno obrazovanje (P=0,037, z=2,1) (re-
zultati nisu prikazani). Ispitanice s 10 do
20 godina radnog staza u patronaznoj dje-
latnosti pokazale su bolje znanje o praksi
dojenja od ispitanica s viSe od 20, odnosno
manje od 10 godina radnog staza (P=0,05,
7=1,96) (Tablica 3).

RASPRAVA

Ispitanice

Ovo je prvo istrazivanje u Hrvatskoj
i jedno od malobrojnih provedenih u svije-
tu, medu patronaznim sestrama, o utjecaju
obrazovanja i ostalih socio-demografskih
obiljezja na njihovo poznavanje prakse

dojenja. Gotovo sve patronazne sestre iz
DZ SDZ-e su bile uklju¢ene u istrazivanje.
Jedna trecina ispitanica nije imala nikakvu
edukaciju o dojenju, unato¢ tome $to se od
njih ocekuje da se brinu za majke i bebe
u svome svakodnevnom radu. Formalno
educirane ispitanice najvise su slusale o fi-
ziologiji stvaranja i imunoloskim svojstvi-
ma maj¢inog mlijeka te anatomiji dojke Sto
je daleko od prakti¢nih tema potrebnih za
efikasnu pomo¢ majkama koje doje. To po-
tvrduje i ¢injenica da je samo treéina istih
imala klini¢ku praksu vezanu uz medicinu
dojenja, od kojih je polovica imala manje
od 4 sata vjezbi.

Praksa

Obrazovanje o dojenju znacajno je
povezano s praksom ispitanica. Najbolje
teorijsko poznavanje prakse o dojenju po-
kazale su ispitanice s formalnim i dodat-
nim obrazovanjem, a najlosije samo for-
malno obrazovane ispitanice, $to se moze
protumaciti kao odraz kvalitete formalnog
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obrazovanja ili vremenskog odmaka od
istog. Kod pitanja o 'potrebi pripreme dojki
u trudno¢i' te 'dojenju na zahtjev djeteta
znacajno bolju praksu pokazale su ispita-
nice s dodatnom edukacijom te ispitanice
s formalnim i1 dodatnim obrazovanjem
o dojenju nego ispitanice koje nisu ili su
samo formalno obrazovane. Jos uvijek do-
sta ispitanica (23%) smatra da je potrebna
priprema dojki u trudno¢i i to najcesée u
vidu izvodenja 'vjezbi izvlacenja bradavi-
ca', koje se prema suvremenim preporuka-
ma smatraju nepotrebnim, neucinkovitim
i potencijalno Stetnim (13). Jednako tako
22% ispitanica bi preporucilo prekid do-
jenja i izdajanja bolesne dojke kod pojave
mastitisa, $to nije u skladu sa suvremenim
preporukama (16). Sli¢ne rezultate nalazi-
mo i u studiji Zakarija-Grkovi¢ i sur., gdje
43% zdravstvenog osoblja Dalmatinskih
rodili§ta smatra da je potrebna priprema
dojki u trudno¢i, a 47% istih preporucilo
bi djelomican ili potpun prekid dojenja kod
pojave mastitisa (4). Kod pojave zaceplje-
nog mlijecnog kanali¢a, 32% ispitanica
majku bi uputilo lije¢niku zbog uvodenja
antibiotske terapije. Za pretpostaviti je, da
zbog slabijeg znanja i nesigurnosti te stra-
ha od nastanka mastitisa, ispitanice odgo-
vornost za rjeSavanje problema prebacuju
na lije¢nike. Samo 55% ispitanica je to¢no
odgovorilo na pitanje vezano uz dojenje i
alergiju, Sto ne cudi s obzirom da po pita-
nju alergija postoji jos dosta nepoznanica i
kontradiktornih informacija.

Ispitanice koje rade od 10 do 20
godina u patronazi pokazale su znacajno
bolje teorijsko poznavanje prakse u vezi
dojenja od onih koje su radile vise od 20
i manje od 10 godina. To moze biti rezul-
tat njihovog nedavnog osobnog iskustva s
dojenjem i dovoljno ste¢ene prakse teme-
ljene na iskustvu u odnosu na one s kra¢im
stazem, odnosno da imaju viSe vremena,
motivacije i radnog elana za ucenje od onih
s duzim stazem, $to je rezultiralo i boljim
razumijevanjem dojenja.

Ogranicenja

Kako istrazivanje nije bilo moguce
provesti istovremeno u svim ispostavama
patronazne djelatnosti i uz nazo¢nost istra-
zivaca, moguce je da ispitanice nisu samo-
stalno ispunjavale upitnik i da su se koristi-
le dostupnom literaturom. Ovo istrazivanje
se temelji na teorijskim pitanjima, a ne na
izravnim promatranjima u praksi, dakle,
ne moze biti pravi prikaz stvarne prakse
ispitanica.

ZAKLJUCAK

Pravilna informacija i edukacija
pruzena dojiljama od primjereno educirane
patronazne sestre moze predstavljati poti-
caj za zapocinjanje, iskljucivosti i trajanja
dojenja. Obrazovanje o dojenju, uz radno
iskustvo, zna¢ajno utjece na praksu patro-
nazne sestre u svezi dojenja. Postoji potre-
ba za poboljSanjem formalnog obrazovanja
o dojenju, kao i za omogucéavanjem dodat-
nog strucnog usavrsavanja, koje se pokaza-
lo kao najefikasnije, svim patronaznim se-
strama, kako bi one stekle znanje i vjestine
potrebne za pruzanje kvalitetne pomoci
dojiljama i njihovim obiteljima.
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Summary

ATTRIBUTES OF COMMUNITY HEALTH NURSES AND THEIR IMPACT
ON BREASTFEEDING PRACTICE

M. Jovié, 1. Zakarija-Grkovi¢

Aim: To find out if there are any differences in breastfeeding practices among commu-
nity-health nurses in regard to the type of breastfeeding education they have received and in
relation to their socio-demographic characteristics.

Methods: This cross-sectional study was conducted in April 2014 within the Commu-
nity-Health Department of the County of Dalmatia. Ninety-three percent (n=385) of commu-
nity-health nurses were included in the study. The anonymous questionnaire contained 2
parts: 16 questions about socio-demographic variables and 15 questions about breastfee-
ding practices. The questionnaire was based on UNICEF's guide for the ‘Baby- Friendly
Hospital Initiative’ and on the ‘Core Curriculum for Lactation Consultant Practice’. Data
were analyzed using the statistical package Statistica 7.0, and were interpreted at a signi-
ficance level P <0.05.

Results: Differences among community-health nurses with respect to their breastfee-
ding education exist; nurses with in-service training and those with pre- and in-service tra-
ining showed the best results (P=0.008, y*=11.8). (An association was found between bre-
astfeeding practice and length of work experience (P=0,009, x*=9.5), with those who had
between 10 and 20 years work experience demonstrating the best practice. One third (29%)
of the community-health nurses did not receive any education in breastfeeding during their
formal education. The most frequently studied topics were: anatomy of the breast, physio-
logy of milk production and immunological attributes of mother’s milk. Clinical teaching
was experienced by 29.5% of formally educated community-health nurses. All participants
expressed a need for more education on breastfeeding; preference was given to courses
(45%) and case presentations (32%).

Conclusion: In-service breastfeeding education, in addition to work experience has
a significant influence on breastfeeding practice among community-health nurses. However,
formal education is the least effective. Therefore, this should be reviewed and updated, and
all community-health nurses should receive additional training in breastfeeding medicine.

Descriptors: ATTRIBUTES, BREASTFEEDING, EDUCATION, COMMUNITY NURSES, PRACTICE
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