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POPIS KRATICA

SZO Svjetska zdravstvena organizacija (engl. Workhlth Organization, WHO)

UNICEF - 0 Hgnarodni fond za djecu Ujedinjenih narodengl. UnitedNations International
Childrens EmergencyFund )

BSES Skala za mjerenje samoefikasndstigl. Breastfeedingelf-efficacy Scale )
HZZO- Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

IBFAN- OHYy X QRWDRBUHAD ]D DNFLMX XegyU Htkrodiicdpal Baly Mdd® p D G L
Action Network)

HOT- Tehnika bez dodirivanja (engl. Hand®ff Technique)

WABA-6 YMHWVNR XGUXAHQMH ]D SR WI&RcE Xor BRastEIMXK HQJC
Action)

GPD- Grupe za potpar dojenju
LLL - O Hgnarodna grupa za potporu dojenja (ehglLechd_eague)

IBCLC- Educirane savjetnice za potporu dojenja sa ili lestifikata (engl. International
Board Certfied LactationConsultank
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1. UvVOD

Suvremena sestrinska praksaéjpnaMH QD ]QD QML KX RDQPLULMWHLIPN LP L H!
QDpPpHOLPD WH ILOR]RILBhe politiReDyskjéréne xdrp@j@)D $BWYRQDAaQD
sestrinska skrbje djelatnostmedicinskih sestara kojae sodvija u obitelji i zajedniciuz
VXGMHORY D Q Mdticeg OrBpQARa&nje] D tretiranje raznovrishi SUREOHPD pLQH
zdravstvenom VRFLMDOQRP L HGXNDWLYQRP GMHODWQRAaUX

&LOM MH SDWUROPYERGLWQ XEEWDIX/snN2driehv@tend Duatsiviovea
PMHVWLPD JGMH, @ btKdSilsednh bdgohljatDOGVMH L SRPRU NDNR SRM
tako i obiteljima u provedbi potrebnih meeGUDYVWYHQH L RRFLMDIEQH |JDav
svega preventiva koj& U R P L pridmRz&ravlja u zajedniciisfM Hp DY D EsR &ride/oNL WH
RpXYDBERWYWRMHIGUDY DM 7R VH SRVWLAH UDGRP V OMXGLP
sudjelovaQ MH X QDMYHURW.PRJXURM PMHUL

3DWURQDAQD VHVWULQVND VNUEMXVIP RHXYQOQNKH) G 0 B RO MU
EROHVWL X QRYEIRIRHNBANRO@YDN HN K MMHIFHHFHANRRPODGLQH aHQ
vrijeme trudnal H biBj®i dojenja(3). ,VNOMXpLYR GRMHQMH WapbtaiNRP SUY
nastavak dojenja uz odgt&WUDM XX GRKUDQX GR GYLMptepbRIEEIQH aLYR
SZ0aR RSWLPDOQRP @DPpR QM GREHKNICERGa u Republicu suradnji s
Ministarstvom zdravstva u HrvatskodoQRYDR MH SURYBPRPROQM BRaELliOLaWD
diecce =DMHGQLpNL ERUDYDN PDMNH L GMHMW.HAhEINgBEMHGQR X
doprinosi usjehu djenja (5). 3 U R Y Rnji KIgkihHhjege(NR aD Q D skirktd Xkin) u
URGLOLAWX L N RGseNphioHstrgsP kn@ MhAjke i djetetaDOL L SRYHUDY!
VDPRSRX]GDQMH duljida 8djeRj& ABYDPL GDQL QDNRQ SRURYDMI
razdoblje za uspostaOMDQMH O DjekiDERMBY MBIUX URGLOLaAWX PQRJH
WHAaANRUH SUL G R Mri¢QretaviteDPzBstéjied dojkedX HENNRY SULKYDWRP GMH
prsaWH SHUFLSLUDQD QrifijekRKojR 2dvbi DazMdRidstahka Dojenjasvim
razdobljima laktacije (7)6 DPRXpPpLQNRYLWRVW PDMPLQRJ GRMHQMD ]Q
dojenja. ,QWHJULUDQMH VWUDWHJILMD ]D SREROMAaDQMH XpLQI
NYDOLWHWX NRMX SUXADMX ]GUDPDWW lY@dRehjs BiM¢fnD W QLFL
VSRVREQRVW GRMHQMD WH XVWUDMDWL DIBRKddepSUDYRY |
samoefikasnostiajenjatemeljenje na socijalnakognitivnoj teoriji Bandure. Samoefikasnost
dojenja odnosi seQD aHQLQR XY M H Ydospidmbstofenia O=-DVDN IPWAdIkQr
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duljine dojenjajest P D Kbpuvjerenje u svoju osobnsposobnost dojenj@®). Za mjerenje
VDPRXPpLQNRYLWRVWL GRMHQMD NRULVWL VH 6N&li@d ]D PMFE
Selt-Efficacy Scale, BSES|10).

Samoefikasost je odgovorniSRND]DWHOM SR QD@a® qoMripemPiDnjédoizimX Y H]
ishodomMHU SRND]XMH KRuUH OL PDMND L]DEUSWYHGHRRWVMAKANR (L
kod dojenja{l). =D XVSMHAaAQR GRMH Q Mdlinfoimitiie»RIgjenjuX usv&anjé H E
RGUHYHQLKWWWHEMIID BRPRU L SRWSRUD Xe@rEje bkl L L PHY
SRPRUXNOMXpPLYDQMH X JU X$aXgriipantRriajke Razap@mstie@M D
prirodnoj prehrani, razmjenjuju iskustva GRELYDMX SUD N WtepiQekotbmuP RO VL
potporu(2).

BWUXpQD SRGUAaN D n&@rddai problérrkt® Ddfebjem koji mogu dovesti do

prestanka dojenja8 RNUXaHQMLPD JGMH GRMHQMH QLMH GUX&a&WYH
YMHURYDQMH aHQD X GRMHQMH YHGGRMHQM s RMWMHILEH GNE
obiteljskih pritisaka koji bi mogli ugroziti dojenj@.amo gdje M H L V Nddjehefrijetk®
SRGUEND PRaH RWN GHREQLA/DL GPRLGVCRY G HR KAdReDddjehj® kakavbil N X (L Q |
se zadovoljile prehrambemotrebe djetta(12). = D & Wromidanje i potpora dojenjy D& D Q

je javno zdavstveni prioritet svih zemalja |ERJ pHJD Kd ldtratedijd dkaVstva od

2012 do 2020.godine program dej QM D XJUDGLOD NI»RNj¥ RP@E&vQdjpR@E DW DN
pravo majkeda bi LP WR RVLJXUDOL SRWUHEQR aWMH K@K FENRP RYLLA H

vrijeme anten&lnog, perinatalnog i postnatalnog razdofia

1.1. 8/2*$ 3$75213$41( 6(675(

'"MHODWQRVW M@ Xaha grikn@rbod @eentivno edukativna i informativna, sa

|]DG®R SULNXSOMDQMD SRWUHEQLK SRGDWDND L RWNULYD
VRFLMDOQR XJURAHQLK VWDQRYQLND WH ]JDGDURP RpXYDQN
8 WX VYUKX RQD PRUD XRpDYDWL [|BkNnoniskbH zhnetveho X W MH p
VWDQMH VWDQRYQLAWYD L R EUaliifi ® Mditeljskib WU RGID HQ A L KB
VRFLMDOQRP VOXAERP GUXJLP JGUDYVWYHQLP XVWDQR®
karitativnim ustanovama, kao i ¥ ODVWLWLP SURVYMHWOQLP udak®RP SRF
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SUREOHPDWLNH L aWLWH LQWHUHY SDFLMHQDWEM&EYRM UL
mjera HZZOa, suradne SRELWHOMVNLP OLMHpPQLNRP SHGLMDWURP
dojava drugih medicinskih ustanova, sbtD O Q H ilivia XeérEeli vODVWLWLK ]DSDabD
prociena. 6WRJD MH MDVQR GD PRUDMX UDVSRODJDWL VD al
Y Mitkhéna komunikacije, SUXaDQMD XWMHKH SRGU&NH VDeYiMHWD L
SRAWLYDQMH HMBL PN HIK BNUW R F LEDG3tr ID $krhi RaQragk@ Hdijote
SRpLQMH SULMH |DpHUD QDVWDYOMD VH NUR] WUXGQRUUX
Posjet se obavlaQD WHPHOMX SULMDYH L] JLQH$ROtRidAMNEE, EDPEXOL
S D W U Re@dira QHiealizirati posjet X NXEXGXULK URGLWHOMD 3UYL SR
iskoristiti za upoznavanje trudnice, educiranje o pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti i
SVLKRIL]JLPNRM SULSUHPL ]D SRURG WH LQIRUPLUDQMH R
KLIJILMHQL 7DNRYEXGXWXA®@BRMMWX SULSUHPAWX ]DQERWMLYDIN
dojenju te juadekvatno savjetovati 0 opremanju prostora i nabavci opreme azalldjeteta.
Broj posjetaSDW U R @ BWQH! W R G L O M IndlvidQaRaNj® te RvidH @Qdfitthbyikaj
zatekne UNXBINR VH QD SRpHWNX SRMDYH SUREOHPL YDAaQR Ml
NUDWNRWUDMQL L SUROD]QL WH GD MH PDMFL X YHUOLGQG
NYDOLILFLUDQRP RVRERP NRMD UH VYRMLP [JQ@QtMHP VW
njezino povjerenje uz, podrazumiegD VH SRGUANX QM HIDQYH REDLAQGHDOMH )\
djeluje na svom terenu i skrbi 58400 stanovnika\Njihov je radusmjererprema promicanju i
RpXYDQMX ]pid PYONMDMW HE R O HV W,Lmale (PIRT RNRGHMRHHGWDH FH 2
GMHFH L RPODGLQH aHQD RVRELWR J]@B).YULMHPH WUXGQRIUUF
S3UHPD VPMHUQLFDPD SURYRYHQMD J]GUDYVWYHQH QMHJIH
zastuplienii kRQLpPpQL EROHYVQ liddsobe posdbmikl pbtiBaYW R ENUE XNOMXp XN
sudjeloYDQMH L SURY R Y H,Qokéventivanl ioghamay tH @kakioj zajednidie
suradnju sdrugim institucjama SNWLYQRVWL NRMH SDWURQDA&QD VHVWU
majkuidMHWH X SUDYLOX SRpLQMX SHLWMHM]HDNR B DV WWQXDOE/QWRDIHO M
WH GRODVND L] URGLOLa&AWD PDMNH L QMH]LQD WHN URVHC
mladi o dLWHOML LPDMX QDM }éeHtadapSiRoW ther&K sapilstélSdrpsddzeti
roditelisku ulogu. Smirena i UM QR W H atdlgka aRvbsfera pridonosi uspHAQLMHP
VYODGDYDRMSRWHEMWRID W L SIHRIOP MSHU ISRIVIWRKGEE(HR REM DV QL
je utimtrenX WFLPD QDMYDaQL Mdje j¥ PREBR pré@BitiaMidiku i na
NRYRURYHQDPH p7puN 2xungjevanjawipibayviP R & H ] Golphiddijeti podizanju
samopouzdanja] DGRYROMVWYD X PODGRM REL\2HO K MZ&@IDWLP L
SDWURQBXQUDYERBRWMX QGBSDNRQVERREPDIMPUDEHYNM@EMD]EROR
3
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QRYRURVWB pDWBRYROMDYDQMH HGXNDFLMVNLK L VXSRUWL
SRURYDMD L X RERRWQAPBIRCURKND MG PDQNDPH YDAQRVWL X
QDWDOQRP U D] GaRjE @aedfukueiftl KkoS ¥riipeYpotpaleeQ MD NDR L SRKDVD
WUXGQLpPNRJI W HdobitMkDrishS ifetmBcReNd taM QDpPLQ YHU X VDPRM )

razvijasepozitivan stawdojenja(15).

1.2. 9%4126DOJENJIA

0 D M p jeQritjeko jedinstveno i neponovljivosastavom prilaggHQR XSUDYR SRWUH
dieteta. Prema globalnom cilju SZO/UNCEFa za optimalni rast i razvoj djeteta

prepg XpXMH VH LVNOMXpLYR GRMH Q MjékonS beid Kad@a@pddrédD PR P D
WHNXULQH LOL KALKQ&dsaW. MHDNWRPDYWDN GRMHQMD udpo RGJRYD
djetetove dobi od dvije gode ili dulje odnosnado kada majka i icM HWH Weal ZaH O H
KUDQMHQMH GMHWHWD WUHED SRVWLUOL VWYWDANMHNDBIRRREL
AHQH PR J®djegeRavjeditidtven proces kofp U X a D Lp@hr&n@f@céi pridonosi
smanjenju X p HV W D O/RNZ#fagnih bolestipLPH V H VP D @iMtXiMrdrtafitBtU E
Doprinosi i |GUDYOMX aHQ Dzikd h® Q@ HIQKd HjRjinkaWH SUXAaD GUXAaWY|
ekonRPVNH NRULVWL((9CPrentalWM 8 8Miu X &dlip)@416 godine o dojenju u

Hrvatskoj L]JUDHHSQUMHPD NULWHULMLPD OHYyXQDURGQH PUHAH ]D
,%)$1 SRWYUYHQR MH NDNR +UHMPVOWWDW B RX W D&MV LRAGLO L §
uspostavi dojenjaali i da je glavni L]D]JRY RGUALYRVW SRVaM&aeUHUHI VW
godinama koje dolaz€®d 2016godine VYD KUYDWVND WwWuRAS RG L DpidafbR VH WL
dijece3 SR pHPX VH +UYPRWKNIIH X@ M B siandaiiivhy hodpitéhju dojenja

predvode ih kandinavske zemlje.8 Q D W R pbrdj RdjeRe djece u Hrvatskoj nakon prvih

nekoliko mjeseci znatno opad¥elik je izazov X RGUADQMX VW pré&ma pitatD GRMH
RGUALYRVWL 1DFLRROOHWIVEX RIS DR PLYADH)AMIHT GRMPAD NIV L R
NDYRGL L SURYRyeH @QHERG Upt)taily BaRv i diece3 XVNODYLYDQMH
OHYyXQDURGQLP SUDYLOQLNRP ]D UHNODPLUDQMH QDGRPN
S R GQuUzapdnice u promociji dojenjél6). 'RMHQMH MH QDMEROML L QDMH
pUHKUDQH GMHWHWD WH QDMEROML QDpPpLQ VSUMHpPpDYDQ
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]QDQVWYHQD LVWQBAHBLQGMPLRORSWHA VWXGLMH GRND]DO

prehrane za zdravlje djece.

'RMHQMH SRYROMQR GMHOXMH X OMHOLMNH RRELIYWH &M X (L
SUHKUDPEHQL LPXQRORANL UD]YENM®DLUWBNLHKRRPWR&EGE LAY R FEL
VX ]|DaAWLWD SURPLFDQ jsMAozdraian RAdtBt Wil kerh&jdfrema

Konvenciji o pravima djeteta svaldijete ima pravo na optimal prehranurast i razvoj17).

Komisija za promicanje dojenjirvaWVNRJ SHGLMDW D DN@&iAd Rrdbmigdnpe a W Y D
LVNOMBRIWHRQMD SUHKUDQD VDPR PDMpLQLP POLMHNRP E
hrane) tiegkom@ YLK PMHVHFL GMHWHWRDDMXALNRWDYV WD XLY MB W R
te nastavak dojenja uz nadohranu tknu namirnicama do dvijegodine SD L GXaH
SHGLMDWUL L RVWDOL J]GUDYVWYHQL GMHODWOQLFL NRML
SUHSRDWHLSUHKUDQX PDMWPHLDQ GM RBPX MXN® R Db RadjeQHGR Q
GRMHQMH NRQWUDLQGLFLUDQR 1HGRQRapDG QD SULURGC
SRYROMQLML UD]JYRMQL LVKRG X eXowSRrijeth@E pretfangH GRQR 2
RodiOLaAWH LPD NOpbrgehixi ¥@ehR3IHGLMDWUL L RVWDOL GMHODW
se zalagti za kontinuirano SURYRYHQMRUDND GR XVSMHaZ®RI GRMH
QRYRURiighesEinG nakorB RURYDMD VWDY kakd biPsB btvatio Kpridaks U V D

N R & HN @ BeXkin to skini potaknuoprvi podoj. 9 D & Q R \kovitaWleRRIp L \8eX kbid & W R
umiruje L RSXaWD P Dedwirdbizint dtkuXajaldrcaidisan@RPDaXuL LP GD VH E
SULODJRGH ALYRWX L]YDQ PDWHUQQIlaFtl stesaDKdM Kelded VH U
2PRIJXUXMH NRORQL]DFLMX NRaH EHEH V EDNWHU18YDPD PD|
2YDM SRVWXE® dsp&Rrw Saktiddemajkama treba pokazati tehniku dojenja,
REMDVQLWL ]QD)piv@ B K DS U DSIMIBRYFDWBRGD SUVLPD WH SRPR
SRWHaANRUD NDR aw, RolexbradaVvite Bsigupa® 2AWHBND L IDMHGQLpPpNL E
majke i dpteta u sob{roomingin). 2ZEMDVQLWL PDMFL GD VH GLMHWH GR
prepoznati rane znakove gladeNYLUQR VH PRaH VDYMHWRYDWL ]D ]GU
podoja u24 sataWH UD]J]PDN QWMDYWHRI LL]FPGEHYX GYD SRGRERBRY RURRR QX
treba probudit)+tQRYRURYHQpPDG QD SUVLPD QH WUHED GRELYDWL
osim ako je to radicinski indicirano i ako jeS UH S R U X p LRo@buviHepv@dalita ne

treba savjetovatM HU RWHADYDMX XVE@H \ADINURODAKRH GRWIWQMD PD
XORJX X SURPLFDQMX GRMHQMD RVRELWR X SUYLK QHNEF
PRVMHWD QRYRURYHQpHWX L PDMFL SDWURQDaQD VHVWUD
XVSRVWDYOMDQMD ODNWDFLMH VDYMHWXMH PDMNX NDNR

5
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dojenja @0). Dohranu drugom vrstom namirnica potrebno je postupramiti u dobi od oko
QDYUAHQLK 8YRWHWHHALP GRKUDQH SULMH WH GREL QH SR)
EUILQD UDVWD GRMHQpHWD DOL VH VPDQMXMH XQRV VDV
1HND GRMHQpPDG PRJX ]DKW LishieYtDWdbbiXod ¢k§ ¥ QjesetaG R R WDQH L
GRN QHND GRMHQpPDG QLVX VS WHPIQHD od B ngedeck eQai DADM H G R K
mjeseca kasnijel DNRQ QDYUAHQ@LKRWMIBWRHWHQMH WUHED QDVWDY
GDQD X] XYRYHQMH XPKHUHD QH GRIMSEM.HI R GLIMMR HL YW D a HDQ
PDMND L GLMHWH @48HOH 1H SRVWRMH GRND]JL R aWHWQRVW
ili razvojne procese, niti postoji definirana gornja granica trajanja dojg@fja% X G XiUH PDMNH

i roditelje treba informirati o svim prednostima dojenja. Informacije moraju biti jasne,
SRWSXQH L X VNODGX V QDMQRYLMLP to/BeRg QdpleisiRiB L] WR
dojenje: RVLIXUDYD LGHDOQX SUHKUDQX G M, ldrfdnjujeoRdfeRj@X i DY D |
L VPUWQRVWSBRMHEKYIDGRYHUDQH SUHGQRVWL DNR VX GN
SUHKUDQL rjesecl, & ud Had@tranu i daljgorevenira nastanak debljine u kasnijoj
ALY R Wk Riastanak aterosklerozpLPH VH VP DQM XKd Rartlldvhsknla@ib VW D Q
EROHVWL GRMHQD GMHFD LjEpsMotororhieh RELVR IO IOIPILQ E LBNXX &
UD]J]YRM XWMHpH @ B D|GNRN &iMaka @6jkD Djajnikate rizik nastanka
oste@oroze dovodi do socijalne i ekonomsldaopbURELWL ]D RELaNjd Qdigne GUXaw
besplatno, a za zdravstvenu skrb dojene djece puairghizdvojiti manje sredstaviar su

UMHYH EROHVQD PDQMH WUR&H OLMHNRYH L pHVWR PDQMFE
djeca(20).

1.3 327 (4.20(DOJENJA

3UYL GDQL QDNRQ SRURYyDMD NOMXpPQR VX UD]J]GREOMH ]I
ERUDYND X URGLOLAWX PQRJH PDMNH LVNXVH WHANRUH S
zastojna dojkaW HANR UH V S U L K préave ReipBaviahats\R D Q@D NjBk@LpLQD F

koja zna biti razlog prestanka dojemjavim razdobljima laktacije {7

U tom ranompostpartainomUD]GREOMX QHPDOL E¥fah FDQURYSHLHNLGD \
SUHMDN UHIOHNMW RMNE X W & MoHRQItSN B V ISKRLRIAHD, BIRR\EHHA N R U |
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PDMpLQR 2dénfe P& BsKavjerenje o sposobnostiojenja. Majke tada imajuisok

rizik od prekida dojenjaLOL SDN XYRYyHQM®DprakuGdoR WHWVOWNB SRPRUOL
rodillama odmahnakon porodaV S U M H pdoly D QR/&HV Hhiath@d Rastojne dojke
PDVWLWLVD WH Grahgjpbstpastan] FadiNtetrigdgledu od velikeu YDAQRVWL L
uloge zdravstverhi djelatnika(21). % URMQL V X U DjjkeRrgstajjdddjdhfemneka
LVWUDALY D @ kripors & 20kjuxrivijke ili djeteta procesima povezanim s dojenjem
UNOMXpXMXUuL ]DBRiaciie Xrahrivew \WMEHRRL Q poti@hdusikvarjsiljkova ili

nekih bdest, nepravilne tehnike dojenja Preuranjeni prestanaklojenja PRAHDSRpHWL
kaskadom negatl@Q LK GRJDYDMD NRML QDUXAaD YD SIRWSIDLARGD VWY
mlijeka. Kada majka percipira @R YROMQX NYDOLWHWX LOL NROLpPLQX P
prestatis dojenjan bez obzira na dob djetef@a2). ,VWUDALYDQMD ILpokRaURILMH C
da samo 1% do 5% majki nema dostatno stvaranjeijekla (23. aH I VXRpDYDMX V
PQRJLP SUHSUHNDPD ]D GRMHQMH X N®avigdjpidguxdoliti QHG RV V
EH] RVMHUD Mnizdd3tetakd patGzel na poslu za dojenfd LURNR UiENGSURV WU
RJODa&D ddo@jastd iDP MpLQRJ P OL M HdjaDzahemaidj€ @Rrgb& Hojenja

Potrebno je ukazati nk DAQRVW SRMHG L Q @&pmimkishustAraaHkQja Mbgu

uvelike modulirati stav o dojenji24). 1IDVWDYQR WRPX X UDGotel$hD & URQD A&
VYDNX aHQX X LQWLFIHGMWORNDEBRIPPGLYLGX L QD WDM Q
RazdoblaRG aHVW GRDRWDDIP p MWIIHG. razdoldjasy WrZandghstaldieteta
(tzv.skokovi u razvoip 7R VH RPLWXMH X SUHRY? M HPQMMND PS HWQ W N R C
GRYROMQR POMHND i roRchgsRleNzbzogeUddiEnjARIG MM W X WUHED RPF
hranjeje svaki put kadoono SRAHDILWR MH X RYRP UD]JGREOMX pH&UH Q
zahtjey adekvatan odmor, dobra prehranaQ®V WHNXULQH PRJX SRPRUL PDM
laktacieL SUHYODGDYD.QMX WHAaANRUD

Trendje u svietu AWR NUD U X BRRIDLYdd alidtaSOrawdtvene skrilRG YHUH

Y D a QTradiibhalno, primalje i savjetnicedojenja SRPDa&aX PDMNDPD daD WDM
SRVWDYOMDMX GLMHWH QD GRMNX aWR RQHPRJXUXMH PI
QHGRVWDWND SULOLNH GD YMHAQED GRMHQMH X URGLOLAaW
nastaju problemi GRMHQMHP 3RWUHED ]D XpLQNRYLWdddghjlP QDpPpLQ
urodilo je novim pristupom pod nazivom Han@f Technique (HOT) ili tehnika bez
GRGLULYDQMD JRG X .UDOMHYVNRM EROQLFL ]D aHQF
Studije su pokazale da majke ne vole kada ih se dodiruje prilikom sz dojenju i da

ovaj ptistup dovodi doYLaH SURdoEriemDTahnika bez dodirivanja uzima u obzi
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PDMPLQR SlosjdtvQlD VDPRVWDOQRVW OHWRGD SRGXpDYDQ
kontake zdravstvenog osoblj@ebalabi biti sastavni dio edudcije studenata primaljstva i

drugih zdravstvenih djelatnika koji savjetujajilje (25).

1.4 SAMOEFIKASNOST DOJENJA

=D SR]JLWLYDQ LVKRG L SUHYODGDYDQMH SRWHAamNeReiD GRMF
majke WKd &e noses pritiskom okoline pogdovo ako dolaziod obitelji, prijateljaili aLUH
zajednice Antropologinja Katherine Dewwyler LV Wda [sti glavni p L P E H (pteFahog
odustajanjai socbdemografskenaravi kultura u kojoj a LY L PrBmoviranjeneadekvatne

hraneza G R M Ht® pdg&ivanstav premadojenju u javnosti u nekim zemljamastvara
negativnusliku i nesigurnost u @ O X b Q&KEN dojenjg26). 6DPRXPLQNRYLWRVW P
GRMHQMD ]1QD [kibM D QuljiM Hoj&aH@WHJIJULUDQMH VWUDWHJILML
XPLOQNRYLWRVWMIN PRRASFRIKREROMADWL Nrast@hiwjelamdi NRMX ¢
SRYHUDWL PDMPpLQR SRYMHUHQMH X QMH]LQ2oWSRNMREQRV YV
VXRpL V SR@BHSONROONRIQLWLYQX WHRULMX R VDPRHILNDVQ
(27). Samoefikasnosse RGUHYyXMH NDR YMHURYDQMH X VWSRDRBPRV\
potrebnih mjera da biVH RVWYDULR RGUHYHQLRGUO BD Y&D RRFSMN L R DV
vjerovanje kMH RODNADYD SRVWL]DQMH F L OzlsHovdhge Xa/iljUDM QR V'
subjektivnogGRALYOMDMD RVRE @B ONR B 5 HWIH Q Bh®idefilkdghbd s& L O M H 'Y
nepURFMHQMXMH NDR RVREMGDHOINMB RR/VWRVRFQARNBBERIXYQR V)
RVWYDULOL &80 VaHkQricept lsamdedikaknostiojenja razradila je Denni€9)
VDPRXpLQKRWHDORMIN RG QR YV lershi¢ uQVIastEH PasOHRokERG PR & H

dojiti.

= Q &4n prediktor duljinelojenjajestPDMPpLQR XYMHUHQMH X VYRMX RVREC
=D PMHUHQMH VDP R XapkoGsiN $& Skal R&/ Mfenje GaRodfika3mdstidojenja
(Breastfeding Self-EfficacyScale, BSE$)0). 6DPRHILNDV QR YV Wpokdzdtelj] QDp D M
SRQDaDbDQMD ik DdENjeEmMX ngddyim ishodonMHU SRND]XMH KRUH OL PD
dojenje NROLNR {UHa ELWDNRSRH REIRYSRI¥YIHV SRWHAaN®.UH NRG
Prospektivna opservacijska studpaovedenau Italiji Q D J O patzbuDndividualizacije
pruaDQMD SRPRUL P DM mBebnil RvrtbmGR Msidbna iskusteD GDaQ M L

8
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poddci ukazujuda bi agkvatna potpora dojenfK NOMXpXMXiuL SURFMHQX KUD
tieNRP SUYRJ SRVMHWD EDE IRAWMHuH @R DiCdnile StasiisAip L W L
apscesaWRA&M YDAaQR MH SUMeéenkLu Ri&stteN Bpgdobnisti, potpuno
razumijevanje proldlVD GRMHQMD NDNR SUDYLOQRk&GhoaknwiL GLMH
dojenje na zahtev2QR aWR PDMNH RSDAaDMX NDR QLVNX SRQXGX
dovoljna. Rezultati L VW U D IDYIDPEE X  PsBridefika@sst NR M D R @jezinéd DY D
povjerenjeu dojenje i usko je povezano s osobnim prethodnim iskustviPnethodno

pozitivho iskustvo dojenja rezultiralo je kao faktor ¥dbLY D QM D | MafRdDRopvde Y D N
RVMHUD VLJXUj@datxo GHRMWtQSKLXtvo i produljiti razdoblje laktacij&/ D & Q D

je RVREQD SVLKdh®mREKe 2 B R] ¥ pragiatibilo kakvu zabrintost koja
SURL]OD]L L] GRVDGDA&aQM$ W XLALNXV B/ DLYDR4PASNHERME&RG U & N X
S D W U RsésaaliRom posjetaG MHOXMH QD QD p L Qmbdpbuddanje mafkiRuG U A D O L

njihovoj sposobnostdojenja.

7DNYR RV QPNO ¥DIPHMOIMD QMH R JU R MphipQIvaD percswijshiaF D M D
i stavovimao GRMHQMX 7R ]JDKWMHYD SRYMHUHQWH SDWBRROQAK

sestra mora imati

1.5. 32'54.%1 POTICAJ

6DGDbDaQML JOREDOQL SDG LQLFLMDFLMH L WUDMDQMH G
promocijom dojenja3 ROLWLNH L SURJUDPL SURPRFLMHkhbPiK&DMX EL
NRML PRJX SRRRjekinif Dadtbjanjimadojenja Taki pLPEHQLFL XNOM X}
sociodemografske ékakteristike, zaposlenje majkde VRFLMDOQXXSWEHHPNDX SR G U &
NRMD SRYHUDYD GRMHQMH XNOMXpXMH HPRFLRQDOQH R
QHIRUPDOQLK pODQRYD GUXAaW Y &jka, HolitBljlu S IHM DPAXHE § M LS DLU W
SURIHVLRQDOQH PUHAH ]GEDWYW\RQIBDAQH Yaldiich/Qi D FLL

laktaciju). LIDVXSURW WRPH QB BRMGWAQD GRAHVWIRDDMLWL GRMH

9DAQD MH SRGURD NIXBWRWDF GDMH SRWHRend§D RPR
XVPMHUL SUHPD QRYRURYHQ pHWréjkweKakoWistldmhasnaglabRnuii U L Q X W
za djete Oni stvaraju oROLQX X NRMRM URP PAX ND QAR kv HSW H W D

9
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SRYH]XMXURP NDULNRP URGLWaHBNMMMOMDratvdjl Hi&@etdBilX SR]LWL
PR G Ud@bNdDi, li M H p @Hit&ljEke medicine, ginekologa SDW U R Q Drad@uHS R IR RWIU H
dojillama daQDVWDYH GR WHEIN KEroPHORY NRIR. [PBtyobaMngkamaa

zlatni standad SU Xs&@ R E L O ke &et¥kodgt/dna dojenja od 1. do Kolovoza)

SvietVNR XGUXaHQMH ]DWsRIWEARtEXor Brieadtfe&liMgBction- WABA)

PRILYD QD SRYHUDQX SRWSRUX P DAaNGPsEandd@aM tanpiihaH SR
LVNOMXpPLYRJ &R#H\QWFIP NEHVEBHHW H WaR04 Be & LdgjenierD nastavi uz
primjerenu nadohranu do druge godine i dulje. Postavljeni su jasnicilgwW RaLULWL VYLM
SRWUHEL SUXAaDQMD SRGUaEINH W DQONRIAPID ANLRAMMHH RGBRIGIUAFL
potaknuti stvaram optimalnihuvM HWD ]D SUXABQWH BRWISB U8 Ddpda ELWL R
skrb i dobrobit djeteta, DM SRVDR ]DKWLMHYD Y U ZMdtvardnje hinfgkd U J L M X
najbolja je okolina bez stres@ R O L W L&eNPOD MDBEIVQIMW Y D P R UDX RRébreiixgi D Y D W L
PMHVWD ]D aHQX SODEMXWQN SFRODRIGI@EQIOWER 1DAWLWX R
diskriminacije(32. ODMNH pHVWR Q RUMD XHSGIL LSSRAXKHG]RMdireQaM D L W D
S U D N ¥ejds,Orformacija emocionaha potporalz toga su proizaOH JUXSH VDPRSRP
ili suportivne grupe gdje majkeisk XVWYRP aHOH SR P RGrupeGH teth&ljpnd DMF L
pPLOQMHQLFL GD MH GRMHQMH SULURGDQ SURFHV L GD Yl
medicinske postupke. Sama ideja 0 osnivanju grupa za padjpggnja (GPD) datira iz 1956

godine kada je u Americi i osnovana prva grupa pod nazivom La LechelLeadyeKbja je

GDQDV L]UDndrodbu ¥rupuiHza potporu dojenja (LLLInternationtl)svijetu postoje

educirane savjetnice za dojenje sadiz certifikata (IBCLC)(33). 3D W U R Q BaG@vnV HV W
radu osivaju grupe na svojim terenim&@ H NDR VXSHUYL]J]RUL GMHOXMX SUR
NUR] SUDNWLPQR LVNXVWYR LNakdhHRAMSEDOQHVE &R G B840 X aG\RDV
uputiti na skupineza potporu dojenju ili neki drugibiik postnaténe potpore dojenja u

zajednici, avietovarMH V SDWURQDAaQRP V D\L\WMH Bricnbn$RidEaiMeEnd U L P D
]DAaWLWH L @drupakbj&Qde dve romicanjem dojera&X YUHPHQH RELWHOML C
MDMFL SULOLNX GD QDXpL SBRMMW KGRI DI/ Y& MY ¥ WOYCHVOE &L & LvKH
1HNH PDMNH WUD&H LQIRUPDFLMH SXWHP WUXGQLpPNLK WH
iskustvo koje steknu W R G Lp@esuaiigi X WMHpH QD dGé@m@a®Q ML WLMHN

U Hrvatskoj se od 1993godine, u suradnji Ministarstva zdravstva i UNIGERF provodi
kampanja za promicamjdojenja. Poduzete su mijemgokrenut je programf R GL QL AW H
prijatelj djece’, organizLUDM X V H W H p D MsHiYalu spDgripe X poe@tuFddjenja
(GPD), nivaju sef6 D Y M H W R YjBcO tpiijatdde [dojenj& U Splitu, na Medicinskom

10
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IDNXOWHWX PRJXUD MH REXND L S RtibddahD €aMethidu\d§eny@ D 1D Pt
IBCLC (International Bord Certified Lactation Consutant).

=D SURPLFDQMH GRMHQMD ]DGXaHQL VX ]JGUDYVWYHQL UL
URGLOMDPD GRMLOMDPD QRYRURYHQpPDGL GRMHQpPDGL P
]JDAWLWH X VNUEL SURYRGL LQG keXehtsntRBajétdvahjedrigkk@ QR J|GUL
3 RV M H iuXjMadv¥ini domovima, a poradi promicanja dojenja kas m Osijeku pri Domu

zdravla RGUADYDMX VH WHpPDMHYL ]D WUXGQLFH GMHOXMX
programi koji se provode 8vjetskom tjednwojenja. UM HpPpNRP '"RPX J]GUDYOMD LI
IBCLC savjetnice i skoro dvije godine od otv@aM D 6 D Y Mza\WdreM&OR. R YWD Q RV W
telefonskog savjetovanja pri Domu zadravlaDNR EL SUXALOH VWUXpQX SRP|
SDWURQD defr¢bajidaljiv SRYH]DWL V URGLOLAWHP L SHGLMDWUI
suvremenuzobrazbu dojenjd34).

11
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2.CILJ

Glavni cilj ovog rada :
- ispitati samoefikasnost dojenja
- ispLWDWL QDMpHAaUHuE®@heaNRUH YH]DQH
- ispitdi SRVWRML OL SR Y MNDMIPW YHIHHRAINQW BANRUD SUL
dojenjus kgima se mag H V X \sWh£iiod na stupanj samoefikasnosti tijekom
SRVMHWD SDWURQDAaQH VHVWUH

12



ISPITANICI | METODE

3. ISPITANICI | METODE

3.1 Ustroj studije

SURYHGHQR MHUB B IHWDIHW B RX LB/RIBX PdtoB&djé Ldofe Hijete
tijekom posjetaSDWURQD@{.H VHVWUH

3.2 Ispitanici

Ispitanaje 151 rodilja koja jedojila dijete tijekom posjetaSD W U R Q D & @aianpiHV W U H
od prosinca 2017do travnja2018 godine ra podrX p M X JU D G DprigreadskinHnsdeljal
koje pripadaju Domu zdravlja Osijek.

3.3. Metode

$QRQLPQLP DQNHWQLP XSLWQLNRP SULNXSOMHQL VX
dob, stupanj naobrazbe, mjestargivanja EUDPpQR VWDQMH UDGRtanNRGQRYV |
NRMD VX VH RGQRVLOD QD QDpLQ SRURYDM@ikasnostd NRUH ¢
dojenja.Pritomeje NRULaAWHQD V N Baohefik&sn8sti Bofehjaikpakki oblreast
feeding SelfEfficacy ScaleShort From (BSESSF) instrumentza procHQX PDMpPLQRJ
samopouzdanja u vezi s dojenjeb®)( Procjena se obavljala na ljestvici Likertovtiga od
SHW VWXSQMHYD SRLUMHPX QH YODMAHP D SRWSXQR VH VO

346 WDWLVWLpPpNH PHWRGH

Kategorijski su podatcipredstavljeni apsolutnim irelativnim frekvencijama.
I1XPHUIspadatci RSLVDQL D UL WiRdthWiL stdhBardnoviU ekevijacijonili
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medijanom i granicama interkvartilnog raspona, ovisno o normalnosti raspodjele. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Fisheroviegzaktnim te®m. Normalnost raspodjele
QXPHULpPNLK YDULMDEOLOWRYWR. W HODNRA 6sKCOOLBR X GREL
niskom ili visokom samoefikasnosti dojenja testirale su se Mann Whitneyevim U t€8pm

Sve su P vrijednostivostrane. Razina je 4 p D M@@&avij#ria naD= =D VWDWLVWL
DQDOL]X NRULaAWHQ MH VW batdtivaWsftpydneg vesslomR 18J) (MBdGald G & D O F

software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2018)

35 (WLpND QDpHOD

SULMH VDPH SURY HFSELHY HQW WMDH ISLYQMPD VXJODVQRVW 3
i VWDOHAaND SLWD @Hljék dani P1.$1Gdeddy ZoMabivena je i suglasnost od
dr.AnitH 3DYLpL U dackza @pirébi validiranog i ad@@nogupitnika hrvatske verzije
\Y PHVWLIHBWRWMPIOM 3DYLadigi(WRAQMDN L VXU

14



REZULTATI

4. REZULTATI

2VQRYQD RELOMHAMD LVSLWDQLFD

,VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR QD LVSLWDQLFL DULWP
GHYLMDFLMH JRGLQD X UDVSRQX PR@ju aNGRROX URBLQD
(43,7%) ispitanikD D YLVRNX &@NROX L O L%l)D2dpoSanaHj&Vvoo) 6hibK
LVSLWDQLND 8 JUDGXVAIYWDQLFD QDMYL&H QMLK X XarRM
njih 107 (70,%%) (Tablica 1).

Tablical. OsnovidD RELOMHAMD LVSLWDQLFD

Broj (%)
Ispitanica
Razina obrazovanja
2VQRYQD aNROD 5(3,3)
=DYU&AHQD VUHGQMD 4 66 (43,7)
9LaD ANROD 20 (13,3)
9LVRND aNROD IDNXO 60 (39,7)
Radni odnos
Zaposlena 99 (65,6)
Nezaposlena 48 (31,8)
Povremeno zaposlan 4 (2,6)
OMHVWR aLYOMHQMD
Selo 47 (31,1)
Grad 104 (68,9)
6 NLP aLYH
Sa suprugom 19 (12,6)
84D RELWHOM VXSUX: 107 (70,9)
aLuUD RELWHOM VXSU? 25 (16,6)
Ukupno 151 (100)

15



REZULTATI

,VSLWDQLFH GR VDGD L P b ¥eteRredianaMivoe Qerd (i@aRkvakiNoy H U

raspona od 1 do 2 djece).
4.2.Podatci vezani uz iskustvalojenja

(GXNDFLMX W U X&SUWR§E RS, 4W)HspiaucB Vaginalni (prirodni) porod imalo

je 116 (76,8%) ispitanica, a premgestacijskojdobi 137 (90, ®6) ispitanicarodilo je od 37.

do 42. tjiedna gestacije. Podoj djeteta unutar 24 satalu@AAWRQWDNW MRE® QD NR:
skinimalo je 112 (74,2%) ispitanica, a kod 133 (88%) ispitanica dijete je boravilo s njima

u sobi. Osm mMpLQRJ POLMHND X URGLOL&AWX MH GLMHWH GRE
129 (854 LVSLWDQLFD 3RURGQX PDVX RG%) djetel(Tablial?). LPDOR

Tablica 2. Raspodjela ispitanica u odnosD NWUXGQLpPpNL WHpDdenQDpLQ SR
URGLOLaAWX

Broj (%)

ispitanica

BURAOL VX HGXNDFLMX WUXGQL 58 (38,4)

1DpLQ SRURGD

Vaginalni (prirodni) 116 (76,8)

Carski rez 35 (23,2)
7UDMDQMH WUXGQRiUH WMHGQI

Manje od 36 tjedana gestacije 14 (9,3)

Od 37 do 42 tjedna gtacije 137 (90,7)

Dobili dijete na podoj unutar 24 sata 112 (74,2)

8 URGLOLAWX VX LP D O LskihRoGkN D 112 (74,2)

Dijete je boravilo s njima u sobi 133 (88,1)

I:)LDMMHbV\IiIg RMJHP%IT_ E/||I-|ONRD X URGLOLAY 129 (85,4)
7HALQD GMHWHWD SR URYyHQMX

NJ L YLAH 124 (82,1)

od 2,1 kg do 2,9 kg 22 (14,6)

do 2 kg 5(3,3)

Ukupno 151 (100)
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Samo dvanaestero dje@ma Apgar kor PDQML RG WURMH

jedno dijete 6/8 ili 8/8).

PHWYHUR

'RV DggeDskustvo u dojenju ima 139 (924) ispitanica, a od njih je 60 (39%) dojilo do
PMHVHFL 7LMHNRPSRRENMEAQ X M HQ DREY®jitahica od supruga, a

82 (54,3 R G eéadbitelji. Strah od dojenjamalo je 29 (19,2%) ispitanica pritisak od

okoline vezan uz dojenjeio je prisutan kod 16 (10,%0) ispitanicadok ih je 7 (4,8/%) imalo

SRVWSDUWDOQX WXJX 3RWHAaNR %) Bpitanza NabRcaBRMHQMD LP

7TDEOLFD B3RGUAGAND L SRWH&GANRUH WLMHNRP GRMHQMD
Broj (%)
Ispitanica
Imaju iskustvo u dojenju 139 (92,1)
Koliko su dugo doji¢
do 6 mjeseci 60 (39,7)
od 7 doll mjeseci 38 (25,2)
PMHVHFL L YL&H 39 (25,8)
Tijekom dojenjamalesu SRGU &N X
Supruga 121 (80,1)
aLUH RELWHOML 82 (54,3)
Zdravstvene skrbi 75 (49,7)
1LAWD RG QDYHGHQRJ 5(3,3)
SRWHANRUH WLMHNRP GRMHQMI
Strah 29 (19,2)
Pritisak okoline 16 (10,6)
Postpartalnu tugu 7 (4,6)
1LAWD RG QDYHGHQRJ 105 (69,5)
Tijekomdojenjaimalesu SRWHaNRUH 86 (57)

1DMpH&UD SRWHaNJR jelkotVIONBI,N RPVS RW EH QL F D na &radeMcel QD L E
zastojnu dojkumalo jel4 (9,3 %) ispitanica, njih 11 (7,3 PDVWLWLYV SUHMDN UHIO!
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mlijeka njih 12 (7,%6), a nepravilnu tehniku depja navodi 11 (7,%6) ispitani@. Neku
drugu,@d nDYHGHQLK naRWaH5 Bdrigpitanica (Slika 1).

60OLND ,VSLWDQLFH X RGQRVX QD SRWH&NRUH SULOLNRP
SRMDYQRVW SRWHaGANRuUD WLMHNRP GRMHQMD QHPDMX JQDDpI

7DEOLFD  3RWHA&NR iU dnd¥lnid HuiiiRlo@iaM HQMD X R

Broj (%) ispitanika u odnosu na duljinu dojenja

. . od 711 12 mjeseci i P
do 6 mjeseci mjeseci Y LAH Ukupno
,PDOH SRWHaA&
tijiekom dojenja 35 (58,3) 23 (60,5) 17 (43,6) 75 (54,70 0,25
28WHUHQH |
bradavice 19 (31,7) 19 (%) 13 (33,3) 51 (57,2) 0,16
Zastojna dojka 4 (7) 4 (11) 6 (15) 14 (10) 0,37
Mastitis 4 (7) 1(3) 5(13) 10 (7) 0,24
Prejak refleks
RWSXAWD QD 712 1(3) 2 (5) 10 (7) 0,29
Nepravila tehnika
dojenja 4 (7) 2(5) 3(8) 9(7) >0,99
1HAWR GUX. 5(8) 1(3) 1(3) 7(5) 0,41

*Fisherov egzaktni test
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IDUXAHQR MH VIO@RIRIA]|GIDWBNMMW DQLFD ELOR JERJ QHWRDpPQH
GRMNH LOL GD GLMHWH pHVWR VLVD L GXJR WUDMH 8 NRO
posumnjalo je 9 (52,3%) ispitanica, a njih 45 (29%) pomislilo je odustatiod dojenja

(Tablica 5).

7TDEOLFD SD]OR]JL QDUX&G@HQRJ VDPRSRX]GDQMD L PRJIXUQR

Broj (%)

ispitanica

5D]OR]L QDUX&HQRJ VDPRSRX]GDQMD JERJ QHWRE{
Dojke su prane 20 (13,2)
‘LMHWH VH pHVWR EXGL QRUX 27 (17,9)
'LMHWH SODpH QDNRQ SRGRMD 21 (13,9)
'LMHWH pHVWR VLVD L GXJR WUD 27 (17,9)
1LAWD RG QDYHGHQRJ 82 (54,3)
SRVXPQMDOH VX X NROLPLQX L NYDO 79 (52,3)
Pomislile su odusti od dojenja 45 (29,8)

4.3. Skala samoefikasnosti dojenja

Samoefikasnost dojenja procijenjena je skalom od 14 tvrdnji. Koeficijent unutarnje

konzistencije (CronbachAlpha) cijele skale je 0,923.

8RSUH VH QH VA iBptahica R tvrdnjama da ek mogu utvrditi da dijete dobiva

dovoljno mlijeka ili da mogu hraniti dijete samo dojenjem bez uporabe formule. Neutralno je

44 (29,1 LVSLWDQLFD V WYUGQMRP GD XYLMHN PRJX GRML\
VODJDQMH MH V WY UG MiRP4GEB,9%) & BBH36%) I4tahice Ravode

GD VH X SRWSXQRVWL VOD&4X GD MH GRMHQMH ]D QMLK ]DG|
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Tablica6. Raspodjela odgovora na Skali za mjerenje samoefikasnosti dejkrgtki oblik
(BSESSF)

Broj (%) ispitanika
Niti se

Uvijek mogu.. 8RSUH Ne VOD&t 60DA&t Potpuno
QH VOl VODA&H nitise se VH VOI P
QH VO

utvrditi da dijete dobiva dovoljno

mijeka 6(4) 16(11) 53(35) 48(32)  28(19) 151 (100)

XVSMHEAQR VH QRVL\
a W Rnogudnositi i s drugim 1(1) 10 (7) 26 (17) 65 (43) 48 (32) 150 (100)
izazovima

hraniti dijete samo dojenjem bez

uporabe formule 6(4)  26(17) 25(17) 30(20) 64 (42) 151 (100)

osigurati da dijete pravilno prihval

dojku za cijelo vrijeme hranjenja 1@ 11 20 (13) 54 (36) 65 (43) 151 (100)
dojenje je za mene zadovoljstvo 2(1) 6(4) 20(13) 40(26) 83 (55) 151 (100)
dojitit PDN L DNR GLMH\  5(33) 16(10,6) 44(29,1) 31(20,5) 55(36,4) 151 (100)
daHOLP GRMLWL 2(1,3) 1(0,7) 14(9,3) 30(199) 104 (68,9) 151 (100)

GRMLWL X SULVXVW  5(33) 20(13,2) 40(265) 23(152) 63(41,7) 151 (100)

zadovoljna vlastitim iskustvom

Hojenia 2 (1,3) 12(8) 26(17,3) 53(353) 57(38) 150 (100)

QRVLWL VH V pLQMH

Zahtijea vrijeme 3(2) 4(2,6) 17(11,3) 55(36,4) 72(47,7) 151 (100)

QDMSULMH ]DYUALW
jednoj dojci, prije nego ponudim 4 (2,6) 12 (7,9) 23(15,2) 46 (30,5 66 (43,7) 151 (100)
drugu

dojiti dijete u svakom obroku 3(2) 14(9,3) 12(7,9) 40(26,5 82(54,3) 151 (100)

ggﬁe%‘;g::' nadjetetov zahtievza ;4 5 g(53) 16(10,6) 38(2572) 87 (57,6) 151 (100)

UHGL NDG MH GLMHV  2(1,3) 11(7,3) 35(23,3) 50(33,3) 52(34,7) 150 (100)

Medijan ukupne skale samoefikasnosti g (bterkvartiinog raspona od 50 do 65) u rasponu

RG GR 8 RGOQRVX QD GRELYHQH YULMHGQRVWE SRGLMH
bodova) i visokom (356 bodova) samoefikasnosti dojenja. Nisku samoefikasnost dojenja ima

67 (44,4%) ispitanica a visoku njih 84 (55,6 1HPD J]QDpDMQH UD]JOLNH X C

ispitanica s niskom ili visokom samoefikasnosti dojenja (Tablica 7).

20



REZULTATI

Tablica 7. Dob ispitanica u odnosu na samoefikasnost dojenja

Medijan (interkvartilni raspon)
Niska (n=67) Visoka (n=84)  Ukupno (n=151)

Dob ispitanica 32 (28 +36) 31 (28 £34) 31(2835) 0,12

*Mann Whitney U test

=QDpDMQR VX YLAH GRMLOH RG PMHVHFL L YLAH LVSLW
(Fisherov egzaktni test, €0,001) u odnosu na one s kosn samoefikasnosti, dok u razini
REUD]RYDQMD HG XF iskubr R \ddjéhju iBSULNEDEEORMERB dojenja

QHPD ]QDPDMQLK UD]JOLND X RGQRVX QD VDPRHILNDVQRVW

Tablica 8. Raspodjela ispitanica prema samoefikasnosM HQQMD X RGQRVX QD F

ispitanica

Broj (%) ispitanica u odnosu na

samoefikasnost dojenja p*
Niska(n=67) Visoka(n=84) Ukupno(n=151)
Razina obrazovanja
2VQRYQD aNROD 34 2(2) 5(3)
=DYUAHQD VUHGQMI 29 (43) 37 (44) 66 (44) 0.72
9LAANROD 7 (10) 13 (15) 20 (13) ’
9LVRND aAaNROD IDN 28 (42) 32 (38) 60 (40)
SUR¥®&HIGXNDFLMX WUX( 23(34,3) 35 (41,7) 58 (38,4) 0,40
édﬂsiﬁfLa“wRQ“”nmwom' 49 (74,2) 63 (75) 112 (747) > 0,99
Imaju ikustvo u dojenju 61 (92,4) 78 (92,9) 139 (92,7) >0,99
Koliko su dugo dojié
do 6 mjeseci 38 (62) 22 (29) 60 (44)
od 7 doll mjeseci 16 (26) 22 (29) 38 (28) <0,001
PMHVHFL L YLaH 7 (11) 32 (42) 39 (28)
Tijekom dojenjamalesu SRGUaN X
Supruga 52 (77,6) 69 (82,1) 121 (80,1) 0,54
aLUH RELWHOML 33 (49,3) 49 (58,3) 82 (54,3) 0,32
Zdravstvene skrbi 29 (43,3) 46 (54,8) 75 (49,7) 0,19
1LAWD RG QDYHGHQ 3(4,5) 2(2,4) 5(3,3) 0,66

*Fisherov egzaktni test

Od ukupno 8657 %) ispitanica kojesuimale SRWHaMBRHWHQMHP

koje imaju nisku samoefikasnost dojenja, njih 47 (P8)1(Fisherov egzaktni test,#0,005).

7DNRyHU

]JODpDMQR M

LVSLWDQLFH QLVNH VDPRHILNDVQRVWL GRMHQMI
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dojenja (Fishesv egzaktni test, B 0,01) u odnosu na ostaleVSLWDQLFH

l1LawbD RG

SRWHaANRUD ]QDpDMQR QDYRGH LVSLWDQLFH V YLVRNRP VI
test, P=0,005). ZlDpDMQR QDMpHAUD uQ $kipiRipigpdanive YU GiskdmnD

samoe NDVQRVWL GRMHQMD NRMD MH MHGDPRQHRGDUG LORIVDHQE
nakon podoja (Fisherov egzaktni test; B,009) (Tablica 9).

7TDEOLFD SDVSRGMHOD LVSLWDQLFD SUHPD

ispitanica

VDPRHILND

Broj (%) ispitanika u odnosu na

samoefikasnost dojenja p*
Niska Visoka  Ukupno
,PDOH SRWH&a&NRUH SULOLNF 47(70,1) 39 (46,4) 86 (57) 0,005
SRWHaANRUH WLMHNRP GRMt
Strah 15 (22,4) 14 (16,7) 29 (19,2) 0,41
Pritisak okoline 9 (13,4) 7 (83) 16 (10,6) 0,43
Postpartalnu tugu 1,5 6 (7,1) 7 (4,6) 0,13
1LAWD RG QDYHGHQRJ 47 (70,1) 58 (69) 105 (69,5) >0,99
3 R W H @djeRjadt
28WHUHQH L EROQH EU 28(41,8) 31(36,9) 59 (39,1) 0,62
Zastojna dojka 7 (10,4) 7 (8,3) 14 (9,3) 0,78
Mastitis 5(7,5) 6 (7,1) 11 (7,3) >0,99
BUHMDN UHIOHNV RWS)> 4 (6) 8(9,5) 12 (7,9) 0,55
Nepravilna tehnika dojenja 9 (13,4) 22,9 11 (7,3) 0,01
MRS UERSRIENEY e a0 sed  ou
1LAWD RG QDYHGHQRJ 21(31,3) 46(54,8) 67 (44,4) 0,005
5D]JOR]L QDUX&HQRJ VDPRSRX]GDQ/|
Dojke su prazne 9(13,4) 11(13,2) 20 (13,2) =>0,99
'LMHWH VH pHVWR EXG 14(20,9 13(15,5) 27 (17,9) 0,40
'LMHW Hhals0 poddia 15 (22,4) 6(7,1) 21(13,9) 0,009
'LMHWH pHVWR VLVD L 10(14,9) 17(20,2) 27 (17,9) 0,52
1LAWD RG QDYHGHQRJ 34 (50,7) 48 (57,1) 82 (54,3) 0,51

*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

SULOLNRP SRVMHW,DhISZONRWE D &QK WHYDWGIHY URGLOMDPD
L] URGLODAEAWHDIHPARLMHLWXDNRMLPD QHGRVWDWrMEDakSRGUA&N
VDPRSRX]GDQMD UH]XOWLUD XYRYHQMHP DGDSWLUDQH IRU
dojenja. U navedenim situacijama zdravstveni djelatnici trebaju intrvenirati u smislu
XNOMXDpLY DQMDI RPE WWRHWODABLU X J Dkad iFoktdle bkblingMakéeRljeddvia D Q
prijatelji) kao pozitivnupotporu 3RPRU X SUDYLOQLP SRORADMLPD L
VDQLUDQMH SROMARMAMHKQBGBRVYH SVLKLPpND SRGWAND L
S R Y H s8mQpdduzdanja u proceslojenja.

5.1.Iskustvo dojenja

Utjecaj na pozitivho iskustvo dojenjdPiD HGXNDFLMD  Welh¥pee®ihupalskio WHp D M
tijekom boralN D X U RKertabd NIRVADO Q-I3kiN 8 &kinnakm vaginalnog poroda kao

i nakon carskog zahvata za sve stabilne majke i bebe, bez obzira na preferencu
hranjenjaNeogranp HQH PRJXUQRVWNRJD Q DiteNdRjarfe promoviraju

optimalne ishode majke i djeteta premaa X U L pi2@ediR.amaze International Care
PracicHV NRML SOBRPDIOHQL SRURG L Saddvajand mgké ivbsbeEs EH]
neogranbHQLP PRJXUQRVWL PdbjavljPnont RiViéd (ol of Perinatal
Education(37). 7R VH W D N R iHIb YRPWMNU/GUWLBIAdpYaDi¢MEMH MH SRWYUY
SUDNVD GD MH PDMNL L PkrRo NKRiQsty BuNakbddbiediizted® N R a X
podoj unutar 24 sata 7 D N R§hHLB3 je boravilo s djetetom u solskustvo u dojenju imalo

je 139 ispitanica od toga je njih 6@ojilo do 6mj. LVNOM X p L YGUI/ R MMH|ESdLD

dojilo je njih 38 a PMHVHFL L YLAaHKTablica 3S+@QMMpPNFOQR MH L WR GD
PDMpL@QWHNDD X Ujetedobilb avgkX G U XJ X KUD Q X1 2WwiRrRkdphdb IBDYHOR
ispitanicaZGUDYVWYHQL GMHODWQLFL LPDMX RGJRY&d® RVW SR
kroz obrazovanjezagovaranje i provedbu iskustveni® RVW XS DN D PIDNPLHLY W M DW R
potvrdilo i u metaanDOL]L SRGDWDND istra@IDWVBINDLYL VANHKYSXLQDPD X &Y
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Brazilu kakorutinsko odvajanje zdravin majkiP RaH E LW L negsiivhbV @jecatina
NUDWNRURPQH L GXJRURPQH UH]XOWDWH JGUDYOMD L XVSWN

Osijetljivo razdoblje u prvom satu IQDNRQ URVYHQMD M@ pgvizhuQ RzidXuW M H p H
PDMpPLQRJ UHSURGXRINWLLY\QRRRIL R R UNPFRRMDLD Yekbrih RoEaVKENRRAR Y H i D °
QD NRHWnXto skinte SRWLpH SULYU&AHQRVW P D Mijd ktres @&Ké RUR Y HQ
Q RY R U RYy®VQ pgietiid vrijeme, kje se ponekad il YD pDUREQLP VDWRP LC
satom |DKWLMHYD SRAWRYDQ@RHH PHaW MWEXONR @0 D RGN
tosknPR&H RWHADWL L Q HIDLVDINYRYR (BB FERWIIH Q BI D

52 3RGUaAND L SRWHANRUH WLMHNRP GRMHQMD

PremaregisU X SRNXVD L] &RFKUD @BHstopatXGLQ R inEkolikasS&k U R G
studija L DQDOL]D iakVpotpoiakbfdRmajNH GRELYDMX WLMHNRP GRMI
XpLQNR Yasts\Bu dojenja.3RGURRRAH XN O MKdikoYdeMehata: pohvalu,
informacje, motivaciju, priliku za razgovor i odgovdd H QD d&ptdnjpai1Q).U ovom
L V WanjD &d 151 ispitanice njih 121 jmala S R G bagiiga D RG aLUB | &RELWHO|
QDYHOR 9S9B8GCDIENWYHQH pddvdazimjevadll Rl Hp (@hitdl[Ske medttine,
ginekolopg SDWURQDA&aQH V Hydsbbljdu WohicP$amd jE RIQ5VvhBVRD da nije
LPDOR QLNDNTMKIcESBIGMSNWDQLFH X RGQRVX QD SRWHAaNRUOH
59 naveloje NDR QDRAWAIIHH Q X L ER O Qdtodtilhd @jibuydofeXa do 6
mjeseci njih 35naveloje SRWH&EWMR@MLK NeRRA W B M@l adaviedr(SliggH E U

SBRMDYQRVW SRWH&aANRUD WLMHNRP GRMHQM@abliddPD J]QDF
4). Prospektivha opservacijska studija provedena ,WDOLML QDJODA&DYD
individualizacije prX aADQMD SRPRUL P D MsNd$ebninN BsMidm Gi& bsbbna
iskustva. 6DGDAQML SRGDWFL XND]XMX GD, XNOMMXYSWM ISR
hranjenja na prsaijekom prvog posjetaE D E L QéddepspUL MHpLWL RAWHUIHQMD
kasnije mastitis i apsce€ DAQR MH S U X BIR/GLU &M@ iKinjed Pabtite sposobnosti,
SRPRUL LtipDdesBE RMHQMD NDNR SUDYLOQR GUADWL GLMHW
dojenje na zahtje{29).
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5.3 Razlozi QDUXaHQRJ VDR RPFRIX]|IZDERdMAanja od dojenja

U longitudinalnoj studijiNRMX MH SURYHOD $PHULPND DJHQFLMI
Centara za kontrolu i prevenciju bolesti od 2005. do 2JRGLQH X $PHULdL XRpH
60% majki koje suriicirale dojenje nisu dojile svoje dijete dok god WiR a HVdgiHO H
razloga |DawWR V XreBtBid/IdNddjenjem, bili su povezanbrigom o zdravlju majke ili
GMHWHWD SURFHVLPD SRYH]DQLP V GRIMkaQ@&IdiehrandN O M X p X
W H a L QH, pa&héd X6l Higihianjem lijekova ili nekih boléshepravilnom tehnikom
dojenja.Preuranjeni prestanak dojenBRa4H ]DSRpHWL NDVNDGRP QHJDWLY
QDUXaDYDMX SULURGQL FLNOXV SRQXGH L SRWIbBDaQMH
nedovoljnu kvalitHW X LOL NROLVYM@X -P\ODWERDIH SUHVWDWL V GRM
djeteta(22). 7R VH PRaH SPPODHVRWRDLXVRYRP L\sW priDgiiny DQM X N
SRWHaANRUDPD YD]DQLP ]D, po¥tpdiaku tSgu Ltss R WDHNG NRRNWEpGLDQ H
doMHQMD L PDO HKamQuDzdxngeH @R utjecaj na duljinu dojenjalDUXaHQR
samopuzdanje] DEL O NeHNSRI® R LVSLWDQLFD JERJ QHWRPQLK WYUG
ilidadMHWH pHVWR VLVD L GXJR WU D MEeka8tijeddOdojehj@ X L NY

posumnjalo je 7®pitanica a njih 45pomislilo je odustati od dojenja (Tablica.5)

5.4. Raspdjela odgovora na skali za mgrenje samoefikasnosti dojenjau odnosu na
RELOMHAMD LVSLWDQLFD

U razvijenimzemljamai zemljama u razvéf X EURMQH VWXGLMHaSUXabDM
GRMHQMH VPDQMXMHRABEHOUWORRWWALURNRJ UDVSRQD EROI
7TDNR VX PHYyXQDURGQH L QDFLRQDOQH RUJEpmMmpHLMH SUF
AHVW PMHYV 606 L BRMeYvMDzemljama svijetau Japanu mnoge majke prerano
prekidaju LVNOMXpLYBN@®RMH QWK WDALYDQMH QD QDFLRQDOQR
M D S D QevidNhakhjedava prenatalno dojitinoge RG Q M L K dé&/&ipdoramiX odmah
QDNRQ UmRenih@DMD QVNRP QDFLRQDOQRP L]YydMiHStiopa REMDY OM
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GRMHQMD WLMHNRP Szdogilaje 95%/ B kashQ D GRNMRIWPD @d8PODYLK

tiedana primalo je i drugu hramsim dojke

Pregled literature iz 12 studija dojenja u Japanu pék&zgR MH GD VX SVLKIRPHWUL]
PDMNH XNOMXpXM X tudojevijB, pdvetén  NRINatiMARIvj&jB posljednje

vrijeme, samXpLQNRYLWRVW GRMHQMDYPRA BDQ HS QIDKIROMHIW Q DMM N L
S R E R O BhadaQidjebja Samoefikasost GRMHQMD GHILQLUDQD MH NDR PI
njezinu sposobnost dojenja i pozitivi@ povezanas trajanjem osobnog samopouzdanija.
Teorijski, samoX p L Q N RdbleMyaRe/ pod utjecajem:a) pU R aiGkustva dojenja, b)
posrednihiskustva (npr. pomatUDQMH RBUXJdHKNMBQL SRIGE adeanH

Y OD VW LW L Kili ldfgktitnd Rtamial (KprL bol, umor, anksioznost, str&g). U ovom

L VW U D &moé&fikabhXst dojenja prgenjena je skalom od 14 tvrdnjU odnosu na

dobivene vijednosti imamo ispitanice s QLVNRP V DP RHMjihN&rYy @ RsbkiuX
samoefikasnost ima 84 ispitanice. = QDpPDMQR VX Y12&H LG R idaitnide R G

visokom VDPRHILNDVQRAaAUX G&MédQQLD NKR R GUDRPVRH IdpibbideQ R & U X
koje su imaOH SRWHAaNRUH M DANQRMEAA ELOR X nskXSLQL V
samoefikkaQ RVWL GRMHQMD SRYH]DQR V Wilbjenjd. SHiadadl to@iid SUD Y L
QDEipB QHW R p GRupili ¥nisom Maloefkasnddii X NDR MHGDQ RG UD]JORJI
samopouxs D Q M D Lkitoxtp dojeie&Rnavodkako di MHWH SODpH QIDANRAY HSRHG R M
UXWLQVNH BkRe qnigaNiHdojrijle RIUDQLPpHQR  @EjiRavijel Qrisiil i R G M
QRYRURY Haydne &4] P D MmlileQoR adaptiranuformulu). Na primjer, adaptirana

formua PRABRYHVWL GR VPDQMHQH VDPRSRX]GDQH XpPLQNR
SHUFHSFLMX VOWERQLKXHH MPR SUDNVD X EROQLBL QHJR \
prilikom hranjenja u domu majkeG M HW HW [ H3 ® MAUOR QD & H VabsRretdteB M X SUL
RYRP SUREOHPDWLNRP 5N XN\OXWIDWEDMNEDWOWDELYDQXI XPDM
VDPRHILNDVQRVW NRMD RreWDdajpryeD uBKD i [pow@ RussBodihiH U H
prethodnim iskustvimaPrethodno pozitivno iskustvo dojenja rezultiralo je kao fakto
RGOXpLYDQMD ]D QDVWHD RN H 0D MNLD XNRINRDOK U AR Q M X
LVNXVWYR L SURGXOMLWL UDFGERED NN LERDWR DEIEMSR]DBAQ
prepoznavanjebilo kakve zabrinutost NRMD SURL]JOD]L L] GRYP@DaQMLK
SUXaARi@WMH R BHREG UBANBXNODGQR WRPH SDWURQDAaQD VHVWUD
QD QDpLQ NDNR EL SRGUADOD VDPRSRX]GDQMH PDMNL X QN
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=$./-8y%.

6.=%$./-8y%.

7HPHOMHP SURYHGHQRJ LVWUD &GHDI®@MD PRJXUH MH ]DNOM)>

X =QDpDMREFH VGRKAhic@ Y LVRNRP VDPRHILNDodrsiaa ¥snes RMHQ |
koje su imale niskeamoefikasnost

x 1DMpHauH VX VH SRZWRHEXWRA@HOX WHIR. QRAWHUIHQH L EROQ
SUHMDN UHIO H NeWa kv StoalayitiBa® dk&in® © postpartalna tuga.

x 5D]JORJ Q DiaxidbuRddjhaio je povezanV Q H iV ®Rrdraina da su dojke
prazne da dAMHWH pHVWRJR LW DDIMIG D 9@ B L [gasunvrihlale@D PDMN
kvaltetumMiMHND L UD]PL&AOMDOD RGVXWDWL RG GRMHQMD

x PovezanostL]lPHYyX LVNOMXpLYRJ GRMHQMD GdBjenjerP MHV HF
S DW U R Q D amdglBje\peve2atilsDmajkamaiskog stupnja samoefkasnosti |
ispitanice nskog stupnja samoefikasnostQ D p BMQRIRAH LPDOH QHSUDYLOQ
dojenja u odnas na ispitanice ¥isokim stupnjem samoefikasnosii.D N R prii kém
SRVMHWD S D WURRMSED $eQ Hoxekadost ltajkiQLVNRP VDPRHILNDVC
L QDUXAHQLP VDPRSRX]GDQMHP
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634(7$.

7.6%4(7$.

&LOM LVWGRALMBIQMDD M LbibVispitaté sandetkisbost dojenja, npjH & U H
WHANRUH YHIDQHSRYWRMH®@UMHSRHH]IDQRVW L]PHYyX LVNOMX
dojenjX V NRMLPD VH PDMND VXWyshmeefikasioS& QRikoh fgea VW XSD
SDWURQDAaQH VHVWUH

Ispitanice i metode Ispitanice surodilje njih 151 kge doje diete D S R WevsH iddH
SDWURQDAQH VHVWUH QD SRGU Xaddj plipdddpulDaiiv zfadl]dD L S U
Osijek. Kao instruMtHQW LVWUDALYDQMD XSRWsH KHdeiodenhbQrafskich D QN H
podatcima i upitnikom Skalom za mjerenje samoefikasnosti dojenja kratki @SESSF.

., V Wvane3ge provedeno od prosinca 203 travnja 2018godine.

Rezultati : 2G LVSLWDQLFH 1@ BEBQR FMHY I Habpitdicy saH
visokomsamoefikasnostilojenja (Fisherov egzaktni te$t<0,001) u odnosu na one s niskom
samoefikasnosti. Od ukupno 86(57%) ispitanicatkoV X LPDOH SRWHaNRRBHDW GR M
MH YLAH RQLK NRMH asadastixjeqiehjii M7X(7V, D4) RisthétoN egaktni test

P=0,005), DNRyYHU VX RQBpIDAD@RA YLAH QHSUDYLOQX WHKQLNX G
ispitanice. Nisku samoefikasnost dojenja ima 67 (44,4 % ) ispitaaiesoku 84(55,6%).

1HPD ]QDpPpDMQHRED]OILINHI X &V S L WiD Qdokdin 3amQefikashBsk

dojenja. 1 D MapiHD M H S Rjgkdtd tofedi® RAWHIUIHQD L EROQD EUDGDYLI
zastojna dojkal4 (9,3%), mastitis, SUHMDN U H | O hhjéka B \Wepra\alivel Degnikad
tDNRYHU WX MH SULVXW D Qk od WRalikeD/&zan uz dojenje & Pdsipartaiia

tuga.

=DNOMXBDNOLNRP SRVMHWH SDWURQDAaQH VHWAlMeH XRpD)
samoefikasnosti dojenjdajke koje su imale isBku samoefikasnost dojenjmale VX L YLAaH

S R W H a NdpialineNaHnke, manjak samopouzdanjd, L sudumnjale u kalitetu mijeka

L UD]JPLAOMDOH VX R RGXVWDMDQMX RG GRMHQMD

.OMXpQHVIOARHILNDVQRVW GHRIBRIMD MPRWBMURQDAQD VHV
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SUMMARY

8. SUMMARY

Aim of the study: The main aim of the study was to istigate breastfeeding sedfficacy,

the most common problems related to breastfeeding, and whether there is a correlation
between exclusive breastfeeding and the problems related to the levelafficatfy that the
mother encounters during the domi@iU\ QXUVHYV YLVLW

Respondents and methodsThe respondents were 151 breastfeeding mothers from Osijek
and its suburban areas who were visited by a nurse and are users of the Health Centre Osijek.
As a research tool, we used a questionnaire that consiétegliestions about socio
demographic data and the Breastfeeding -B#itacy Sale Short Form, BSESF. The
research was conducted in the period between December 2017 and April 2018.

Results: Out of 151 respondents, a significantly higher number of mather breastfed for
12 months or more were those with a higher level of breastfeedinrgHddiLt FDF\ )LV KHU T
exact test, R 0.001) in comparison with those with a lower level of breastfeeding self
efficacy. Out of 85 (57%) respondents who had difficulbesastfeeding, those who have a
lower level of breastfeeding sedfficacy make up a significantly larger numberd7 or
JLVKHU YV HFfD.60B). Msd,\thair bR astfeeding technique was incorrect in a
large number of cases. A low level ofebstfeeding sekfficacy was found in 84 (55.6%)
respondents. There is no significant correlation between age and breastfeeefiicaelf.
The most common breastfeeding problems were damaged and sore nipples in 59 mothers
(39.1%), engorged breastsld (9.3%), mastitis, strong mijection reflex, and an incorrect
technique. Fear is present in 29 (19.2%) respondents, while we have also noticed the effect of

societalpressure about breastfeeding, and postpartum depression.

Conclusion: During the domic OLDU\ QXUVHYV YLVLW LW ZDV QRWLFH
between the breastfeeding sefficacy and breastfeeding problernifie nothers with a low

level of breastfeeding se#ffficacy had more problems, a lot of them &ggblan incorrect

technique theyhad low selesteem, doubted the quality of the milk, and even thought about

giving up breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding SelEfficacy; Breastfeeding Problems; Domiciliary Nurse
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Anketni list

Molim ]JDRNUXALWH LOL XSLaALWH 9D&@H RGJRYRUH QD SLWDQ

obabD GRE BBBBBBBBBB

2. Obrazovanije:

a) 0sQRYQD aNROD

b)] DYUGHQD VUHGQMD &NROD
c) YLAD &NROD

d YLVRND 4NROD IDNXOWHW

9Da UDGQL RGQRYV
a) zaposlena
b) nezaposlena

C) povremeno zaposlena

4 *GMH?ALYLWH
a) selo

b) grad

5 6 NLP2ALYLWH

a) sama

b) sa suprugom

b) X adbitelj(suprugdjeca)

F A4LUD RELWHOWdkga jegdSUXJ GMHFD

6. Koliko imate djece
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-HVWH OL SURaAOL HGXNDFLMX WUXGQLpNRJ WHpDMD"

DA NE

8.1DpLQ SRURGD
a) vaginalni(prirodni)

b) carski rez

9 7UD M D QWG QBpé&iddha\gestacije
a) manje od 3@jedana gestacije

b) od 37do42tjedna gestacije

10. Jeste li dobili gete na podoj unutar 24 s&ta
DA NE

11. -HVWH OL X URRGQ® DAWX N-FRE@BIIEKN?N R & X
DA NE

12. E li dijete boravilo s Vama u sobi (roomkirg) ?

DA NE

13. kli 9D diete dobiloQHNX GUXJX KUDQX RVEKPURBMPLARXPOLMHN
DA NE

14 7MHOHVQD WHALQD 9PdHJ GMHWHWD SR URYyHQMX
D NJ L YLaAH
b) manje od 3 kg

c) 2kg i manje
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15. OcjenaApgarscor(procjena stanja vitalnosti) po porodu je iznosila __/

16. Imate li iskustva u dojenja

DA NE
$NR Mddg®&mbDréha prethodngaitanje DA koliko dugo ste dojili ?

a) do 6 mjeseci
b) od 6 dol2 mjeseci
F L YLAH PMHVHFL

18 Jeste I WLMHNRP GRMHQ@MD LPDOL SRGU&NX

a) supruga
E 4LUH RELWHOML
C) zdravstvene skrbi

G QLAWD RG QDYHGHQRJ

19. Jeste li tjekom dojgaiPDOL SRWHaNRUH YH]DQH X]
a) strah

b) pritisak okoline

C) postpartalnu tugu

G QLAWD RG QDYHGHQRJ
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20. Jeste li tjekom d@njaimai SRWHaNRUH "
DA NE

-HvVX OL 9D&H SRWH&NRUUH
D RaWHUHERadalkicE RO Q
b) zastojna dojka
C) mastitis
d) prejak refelksRW S XaWdea@Q MD P O
e) nepravilna tehnika dojenja
I QHND GUXJD SRWHaANRUD BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBE

J QLAWD RG QDYHGHQRJ

22. Jli 9DAH VDPRSRX]GDQMH WLMHNRPI GENW R MPL E LW R UGIEAMX
a) dojke su prazne
bp)d MHWH VH pHVWR QRUX EXGL
c)dMHWH SODpH QDNRQ SRGRMD
d)d M HW HsigaH dugo Rraje
e) QLAWD RG QDYHGHQRJ
23. Jeste IposumnjaO L X NROLPLQX inlijdkaDjékardddjgvip® VY R J
DA NE
24. Jeste Ipomislili odustati od dojenja?

DA NE
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Skala za mjerenje samoefikasnosti dojenjatkratki oblik

OROLPR 9DV GD ]D VYDNX RG VOMHGHULK WYUGQML RGDEHU
samoppowrGDQMH X YH]L V GRMHQMHP GMHWHWD 8] VYDNX WYU!
QDMEROMH RSLVXMH NDNR VH RVMHUDWH 1H SRVWRMH WR|

XRSUH VH QH VODAHP

QH VODAHP VH

QLWL VH VOD&aHP QLWL VH QH VODAaHP
VODAHP VH

5=SRWSXQR VH VODA&HP

1. Uvijek mogu utvrditi da dijete dobiva dovoljno mlijeka 1 2

2. 8YLMHN VH PRJX XVSMH&EQR QRVLWL V GRI 1
drugim izazovima.

3. 8YLMHN PRJX KUDQLWL GLMHWH VDPR GRMN]1 2 3 4 5
P O nbbHpppravka.

4. Uvijek mogu osigurati da dijete pravilno prihvati dojku za cijelovrijeme 1 2 3 4 5

hranjenja.
5. Uvijek mogu dojiti na moje zadovoljstvo. 1 2 3 4 §5
6. Uvijek mogudojii pDN L DNR GLMHWH SODpH 1 2 3 4 5
7. 8YLMHN aHOLP GRMLWL 1 2 3 4 5
8. 8YLMHN PRJX EH] QHXJRGH GRMLWL X SUL1 2 3 4 5
9. Uvijek sam zadovoljna vlastitim iskustvom dojenja. 1 2 3 4 5
10. 8YLMHN VH PRJX QRVLWL V pLQMHQLFRP C1 2 3 4 §5
11. 8YLMHN PRJX QDMSULM jdedid) NojtErké heoUDQN 1 2 3 4 5
ponudim drugu dojku.
12. Uvijek mogu dojiti dijete za svaki obrok. 1 2
13. Uvijek mogu odgovoriti na djetetov zahtjev za dojenjem. 1 2
14. 8YLMHN PRJX UHUL NDG MH GLMHWH ]DYUZ 2
Hrvatska validiranaerzija Skale za mjerenje samoefikasnosti dojenUDWNL REOLN 3DYLpLU %RAQMDN L VXU 3D

Rumboldt M. Stanojevic M, Dennis Cl. Psychometricassesmentofthe Croatian versionoftheBreastfedgificg8®tf/Scale Short Form. J.
Hum Lad 2012;28:5650.



