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Cilj rada je bio izraditi upitnik koji će omogućiti kvantifikaciju postupaka, stavova i znanja zdravstvenih djelatnika o dojenju. Istraživa-

nje je provedeno na 370 zdravstvenih djelatnika (37 muškog i 333 ženskog spola) koji su u periodu od 15.12.2020. do 15.03.2021. ispu-

nili online radnu verziju upitnika. Statističkim postupcima redukcije čestica i izdvajanjem glavnih faktora te izračunom konstruktne 

valjanosti (pokazuje stupanj do kojeg instrument mjeri određenu osobinu ili teorijski konstrukt koji želimo izmjeriti) dobiven je upitnik 

ponašanja, stavova i znanja zdravstvenih djelatnika o dojenju (BBAKQ prof ). Upitnik se sastoji od ljestvice ponašanja (9 čestica), sta-

vova (19 čestica) i znanja (20 čestica). Ljestvica ponašanja pokazuje zadovoljavajuću unutarnju konzistentnost (Cronbach’s Alpha = 

0,70), a faktorsko rješenje s tri faktora (Podrška dojenju, Prekid dojenja i Pogrešni savjeti) objašnjava 67,16% varijance (Kaiser-Meyer-

Olkinov pokazatelj = 0,69, Bartlettov test < 0,000). Izdvojene vrijednosti prosječne ekstrahirane varijance za svaku latentnu varijablu su 

veće od 0,5 (0,55/0,63/0,72) što upućuje na dobru konvergentnu valjanost. Raznoosobinski-jednoosobinski omjer korelacija (HTMT, 

heterotrait-monotrait ratio correlations) (0,11/0,19/0,56) potvrđuje dobru diskriminantu valjanost. Ljestvica stavova ima visok 

Cronbach’s Alpha (0,94), a faktorsko rješenje s dva faktora (Pozitivni stavovi o dojenju, Negativni stavovi o dojenju) objašnjava 61,65% 

varijance (Kaiser-Meyer-Olkinov pokazatelj = 0,93, Bartlettov test < 0,000). Izdvojene vrijednosti prosječne ekstrahirane varijance za 

svaku latentnu varijablu su veće od 0,5 (0,53/0,67), a HTMT omjer korelacije je 0,63, što upućuje na dobru konvergentnu i diskriminan-

tu valjanost. Interna konzistentnost stavki ljestvice znanja BBAKQ prof. upitnika je vrlo dobra (KR20 = 0,81). Upitnik treba poslužiti kao 

pomoć u istraživanjima doprinosa zdravstvenih djelatnika uspješnom dojenju, besplatan je i dostupan na poveznici danoj u tekstu.
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UVOD

U društvenim djelatnostima teško je kvantificirati rezultate, 
jer oni izvorno nisu mjerljivi, odnosno ne postoje standardi-
zirane mjerne jedinice kojima bi mogli izmjeriti te rezultate. 
Osim toga, većina pojava koje bi mogle biti predmet istraži-
vanja su višedimenzionalne, definirane velikim brojem vari-
jabli, što znači da zahtijevaju složen mjerni sustav. Zato se 
često pribjegava korištenju upitnika, koji bi pod uvjetom da 
se poštuju isti metodološki principi istraživanja, mogli osi-
gurati pribavljanje vjerodostojnih i komparabilnih rezultata. 
Prije praktične uporabe upitnika neophodno je statističkim 
procedurama potvrditi njihovu pouzdanost i valjanost kao 
mjernog alata (1). Pouzdanost je stupanj u kojem se rezulta-

ti mjerenja i postupka mogu ponoviti, a valjanost instru-
menta pokazuje koliko su točno mjere dobivene istraživa-
njem kvantificirale ono za što su osmišljene (2).

Ekvivalentnu stabilnost upitnika ispitujemo uspoređiva-
njem dobivenih rezultata s rezultatima druge studije koja je 
koristila isti upitnik. Stabilnost u vremenu mjerimo tako da 
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ispitanike testiramo u dvije vremenske točke istim testom 
(test retest koeficijent pouzdanosti). Pouzdanost kao unu-
tarnja konzistencija (međusobna povezanost pitanja u 
testu) mjeri se najčešće pomoću Cronbachovog α (alfa) ko-
eficijenta pouzdanosti (odnosno Kuder-Richardsonovom 
formula KR20 kada u testu imamo binarne odgovore). Pouz-
danost možemo testirati praktičnom provjerom na osnovu 
poznavanja rezultata (dijagnostička valjanost testa) ili pred-
viđanjem rezultata postupcima regresijske analize (progno-
stička valjanost testa) (3).

Vrste valjanosti su sadržajna (stručnjak stupnjevitim bodo-
vanjem ocijeni pogodnost pojedine čestice da postane dio 
upitnika), facijalna (stručnjak pregledom potvrdi da upitnik 
mjeri karakteristiku koja je predmet našeg interesa), konku-
rentna (uspoređuje rezultate ispitivanog upitnika s rezultati-
ma validiranog upitnika na istom uzorku), prediktivna (spo-
sobnost testa da mjeri neki događaj ili ishod u budućnosti), 
konvergentna (pokazuje odnos pojedinih čestica upitnika i 
latentne varijable), diskriminantna (pokazuje odnos među 
latentnim varijablama), valjanosti poznate grupe (imamo 
skupinu s već utvrđenim atributom ishoda konstrukta, te taj 
rezultat uspoređujemo s rezultatom skupine u kojoj atribut 
ishoda nije utvrđen) (4). Konstrukt je „skup varijabla kon
struiranih na temelju postojećih teorijskih i empirijskih 
spoznaja s ciljem mjerenja složenog pojma, odnosno kon-
cepta“ (5).

Raste svjesnost o odgovornosti zdravstvenih djelatnika u 
podršci dojenju (6). Zdravstveni djelatnici mogu (i trebaju) 
podržati dojenje na različite načine, ovisno o svom radnom 
mjestu. Uspješnom dojenju svojih pacijenta zdravstveni dje-
latnici mogu pridonijeti sudjelovanjem u trudničkim tečaje-
vima, podrškom projektima poput „Vrtići prijatelji dojenja“, 
„Igraonice prijatelji dojenja, „Klupa za dojenje“, „Mjesto za 
dojenje u javnom prijevozu“ itd, sudjelovanjem u edukaciji 
o dojenju učenika srednjih škola u sklopu među predmetne 
teme Zdravlje, pomoći majci kod započinjanja dojenja u ro-
dilištima, posjetama patronažne sestre trudnicama i ranom 
posjetom majci i djetetu po dolasku kući iz rodilišta, radom 
u grupama za potporu dojenja, obilježavanjem Svjetskog i 
Nacionalnog tjedna dojenja, pridržavanjem Međunarodnog 
pravilnika o zabrani reklamiranja nadomjestaka za majčino 
mlijeko, točnim informacijama roditeljima o prednostima 
dojenja i pomoći majkama kod teškoća s dojenjem u sva-
kodnevnom kliničkom radu (7). Mnogi zdravstveni djelatnici 
posjeduju teorijsku stručnost o temi dojenja, ali im nedosta-
ju praktične vještine (8). Paralelno s porastom svjesnosti o 
značajnom utjecaju zdravstvenih djelatnika na uspješnost 
dojenja raste i potreba za pouzdanim i valjanim upitnicima 
za mjerenje ponašanja, stavova i znanja zdravstvenih djelat-
nika o dojenju, na hrvatskom jeziku, sadržajno prilagođe-
nom našim socio-ekonomskim, kulturnim, društvenim, po-

vijesnim i drugim specifičnostima. Autori su izradili takav 
upitnik, a cilj ovog istraživanja je prikaz pouzdanosti i valja-
nosti Upitnika za ispitivanje ponašanja, stavova i znanja 
zdravstvenih djelatnika o dojenju (eng. Breastfeeding beha-
vior, attitudes and knowledge questionnarire for health pro-
fessionals = BBAKQ prof ).

ISPITANICI I METODE

Plan istraživanja

Istraživanje se sastojalo od slijedećih faza: izrada radne verzi-
je upitnika, prikupljanje podataka, transformacija rezultata, 
obrada rezultata, utvrđivanje pouzdanosti upitnika, utvrđi-
vanje faktorske strukture upitnika, utvrđivanje konvergen-
tne i diskriminantne valjanosti upitnika.

Ispitanici

Istraživanje je provedeno na 370 zdravstvenih djelatnika (37 
muškog i 333 ženskog spola). Prema mjestu stanovanja bilo 
je 88 ispitanika iz Zaboka, 78 ispitanika iz Osijeka, 58 iz 
Zagreba, 31 iz Slavonskog Broda, ostali su bili iz raznih gra-
dova Hrvatske. Aritmetička sredina dobi ispitanika je bila 
37,77 godina (SD 10,49). Najmlađi ispitanik je imao 20, a naj-
stariji 76 godina. Ispitanici su se razlikovali po zanimanju: 2 
pedijatra, 11 ginekologa, 2 liječnika druge specijalizacije, 95 
medicinskih sestara općeg smjera, 28 primalja, 204 prvo
stupnice sestrinstva općeg smjera, 16 prvostupnica sestrin-
stva primalja, 1 fizioterapeut, 4 prvostupnika fizioterapije, 3 
pripadnika ostalih zanimanja u zdravstvu. U rodilištu su radi-
le 33 medicinske sestre, 3 u ginekološkoj ordinaciji u PZZ, 26 
na odjelu pedijatrije, 2 u pedijatrijskoj ordinaciji u PZZ, 75 u 
patronažnoj službi, 8 u ambulanti obiteljske medicine, a 192 
medicinske sestre su radile na drugim radnim mjestima u 
zdravstvu.

Mjerni instrument

Izradi upitnika pristupilo se definiranjem informacija koje 
upitnik treba prikupiti i ciljne populacije. Izbor čestica je iz-
vršen prema preporukama pet voditelja pedijatrijskih ordi-
nacija sa statusom Specijalističke pedijatrijske ordinacije 
prijatelji dojenja (2 ordinacije u Bjelovaru, 1 u Čazmi , 1 u 
Garešnici i 1 u Daruvaru). Nakon sastavljanja upitnika pre-
gled svih pitanja je izvršio jedan profesor pedijatrije. Radna 
verzija upitnika je poslana na 42 e-mail adrese zdravstvenih 
djelatnika, zatraženo je da prođu sve čestice upitnika i svaku 
ocjene ocjenom od 1 do 11. Zbog pandemije COVID 19 nije 
bilo moguće provesti pilot istraživanje u živo. Svakoj čestici 
(ocijenjenoj ocjenom od 1 do 11) izračunata je centralna vri-
jednost C tj. medijan. Dva pitanja s najlošijim rezultatima (po 
jedno iz ljestvice stavova i jedno iz ljestvice znanja) su izba-
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čena iz upitnika. Verzija upitnika kojom su prikupljeni poda-
ci se sastojala od 19 čestica ponašanja, 38 čestica stavova i 
28 čestica znanja. Na ljestvici ponašanja je bilo 10 negativ-
nih odgovora, na ljestvici stavova 22 i na ljestvici znanja 17. 
Mogući odgovori na ljestvici ponašanja su bili graduirani na 
ljestvici od 5 stupnjeva, od 1 do 5 i definirali su učestalost 
ispitivanog ponašanja (1 = nikada, 2 = vrlo rijetko, samo par 
puta, 3 = više od par puta, ali ne često, 4 = često, 5 = redovi-
to). Vrlo rijetko znači 3 do 4 puta tijekom dosadašnje profe-
sionalne karijere, često znači bar 4 puta godišnje, a redovito 
znači bar jednom mjesečno, a „više od par puta“ je učesta-
lost između vrlo rijetko i često. Ispitanicima je objašnjeno da 
sudjelovanje u radu trudničkih tečajeva i grupa za potporu 
dojenju također predstavlja edukaciju o dojenju. Na ljestvici 
stavova ispitanici su tvrdnje procjenjivali na skali Likertovog 
tipa od 1 do 5 (1 = uopće se ne slažem, 2 = uglavnom se ne 
slažem, 3 = niti se slažem, niti se ne slažem, 4 = uglavnom se 
slažem, 5 = u potpunosti se slažem). Na ljestvici znanja mo-
gući su odgovori bili: točno i netočno. Upitnik je nazvan 
Upitnik ponašanja, stavova i znanja o dojenju za zdravstve-
ne djelatnike (engl. Breastfeeding behavior, attitudes and 
knowledge questionnaire for professionals - BBAKQ prof ).

Postupak prikupljanja podataka

Za potrebe faktorske analize potreban je uzorak od min 300 
ispitanika, naš uzorak ima 370 ispitanika. Istraživanje je pro-
vedeno u periodu od 15.12.2020. do 15.03.2021. Upitnik je 
postavljen na Google disk te je omogućen pristup putem 
poveznice. U suradnji sa Sveučilištem Josip Juraj Stross

mayer u Osijeku i Veleučilištem u Bjelovaru link je stavljen na 
njihove web stranice. Informirani pristanak za sudjelovanje 
u istraživanju ispitanici su dali online. Istraživanje je odobrilo 
Etičko povjerenstvo Veleučilišta u Bjelovaru.

Transformacija rezultata

Transformacija rezultata predstavlja aplikaciju matematičke 
modifikacije na vrijednosti varijabli. Bodovanje BBAKQ upit-
nika provedeno je na način da je svaki odgovor ocijenjen 
sukladno uputama za ispitivače, koje su sastavni dio upitni-
ka. Na ljestvicama ponašanja i stavova najboljom ocjenom, 
ocjenom pet, bodovana je namjera ili stav ispitanika koji je u 
potpunosti usklađen s preporukama struke, a odgovor pot-
puno oprečan smjernicama struke bodovan je najlošijom 
ocjenom, ocjenom jedan. Na ljestvici znanja točan odgovor 
je bodovan jednim bodom, netočan odgovor s nula bodo-
va. Stupanj slaganja se vršio obrnuto za negativne tvrdnje. 
Izračunat je ukupni rezultat svakog ispitanika na svakoj skali 
i ukupan rezultat svakog ispitanika na cijelom upitniku.

Statistički postupci

Pouzdanost (reliabilnost) je za ljestvice ponašanja i stavova 
ispitana pomoću Cronbachovog α (alfa) koeficijenta pouz-
danosti, a za ljestvicu znanja je korištena Kuder-Richardso-
nova formula KR20.

Valjanost je ispitana faktorskom analizom. Procjena pogod-
nosti podataka za faktorsku analizu učinjena je Barlettovim 
testom sferičnosti i Kaizer-Meyer-Olkinovim pokazateljem 
adekvatnosti uzorka (9). Za određivanje broja faktora koje 
treba zadržati korišteni su Kaizerov kriterij, dijagram prije
voja, paralelna analiza. U svrhu jasnijeg predočavanja pove-

Tablica 1. Interna konzistentnost stavki ljestvice ponašanja BBAKQ 
PROF. upitnika (Cronbach’s Alpha = 0,70) (N = 370)
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Savjet: Nastavak dojenja nakon 6 mj. 29,51 30,25 0,44 0,66

Savjet: Dojenje i nakon 24 mj. 29,30 30,39 0,50 0,65

Savjet: Isključivo dojenje 6 mj. 29,79 29,32 0,50 0,65

Edukacija o dojenju 30,58 30,58 0,46 0,66

Savjet: Prekid dojenja kod febriliteta 28,78 34,74 0,25 0,70

Savjet: Prekid dojenja kod primjene 
antibiotika

29,02 33,59 0,29 0,69

Savjet: Prekid dojenja zbog ragada  
na jednoj dojci

28,43 35,26 0,31 0,69

Savjet: Duda varalica prije 6. tj. 28,60 34,74 0,37 0,68

Savjet: Dodavanje čaja prije 6 mj. 28,71 35,81 0,25 0,70

Tablica 2. Faktorska struktura ljestvice ponašanja BBAKQ prof. 
upitnika prikazana matricom sklopa (N = 370)

Faktori

1 2 3

Savjet: Nastavak dojenja nakon 6 mj. 0,86

Savjet: Dojenje i nakon 24 mj. 0,83

Savjet: Isključivo dojenje 6 mj. 0,80

Edukacija o dojenju 0,74

Savjet: Prekid dojenja kod febriliteta 0,88

Savjet: Prekid dojenja kod primjene antibiotika 0,87

Savjet: Prekid dojenja zbog ragada na jednoj dojci 0,59

Savjet: Duda varalica prije 6 tj. 0,87

Savjet: Dodavanje čaja prije 6 mj. 0,83

Metoda ekstrakcije: Principal Component Analysis.
Metoda rotacije: Oblimin with Kaiser Normalization.
Kaiser-Meyer-Olkinova mjera adekvatnosti uzorkovanja: 0,69
Bartlettov test sferičnosti: < 0,000
Ukupno objašnjeno varijance: 67,16%
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Tablica 3. Konvergentna valjanost ljestvice ponašanja BBAKQ prof. upitnika (N = 370)

Indikatorska varijabla Latentna 
varijabla

Standardno 
opterećenje

Kvadrat 
standardnog 
opterećenja

Suma kvadrata 
standardnog 
opterećenja

Broj 
indikatora AVE Korijen  

od AVE

Savjet: Nastavak dojenja nakon 6 mj. Podrška dojenju 0,86 0,74

2,62 4 0,66 0,81
Savjet: Dojenje i nakon 24 mj. Podrška dojenju 0,83 0,69

Savjet: Isključivo dojenje 6 mj. Podrška dojenju 0,8 0,64

Edukacija o dojenju Podrška dojenju 0,74 0,55

Savjet: Prekid dojenja kod primjene antibiotika Prekid dojenja 0,87 0,76

1,88 3 0,63 0,79Savjet: Prekid dojenja kod febriliteta Prekid dojenja 0,88 0,77

Savjet: Prekid dojenja zbog ragada na jednoj dojci Prekid dojenja 0,59 0,35

Savjet: Dodavanje čaja prije 6 mj. Pogrešni savjeti 0,83 0,69
1,45 2 0,72 0,85

Savjet: Duda varalica u periodu dojenja Pogrešni savjeti 0,87 0,76

AVE = average variance extracted (ekstrahirana prosječna varijanca)

Slika 1. Diskriminantna valjanost ljestvice ponašanja BBAKQ upitnika (N = 370)

HTMT

 LV 1 (Podrška dojenju) LV 2 (Prekid dojenja)

LV 1 (Podrška dojenju) - -

LV 2 (Prekid dojenja) 0,11 -

LV3 (Pogrešni savjeti) 0,19 0,56

zanosti pojedinih čestica s određenim faktorom korištena je 
kosa rotacija, što je odlučeno na osnovi prikaza jačine kore-
lacija faktora.

Konvergentna valjanost je provedena izračunom prosječne 
ekstrahirane varijance, a diskriminantna izradom HTMT ma-
trice i izračunom omjera korelacija (10).

REZULTATI

Tablica 1. prikazuje završnu strukturu ljestvice ponašanja 
koju čini devet čestica od kojih je osam usmjereno na po-

stupke zdravstvenih djelatnika u savjetovanju roditelja o 
dojenju, a jedno pitanje na učestalost sudjelovanja ispita
nika u edukacijama o dojenju.

Tablica 2. pokazuje faktorsku strukturu ljestvice ponašanja i 
pripadajuće čestice. Najbolje objašnjenje je dala kosokutna 
oblimin rotacija. Prve četiri čestice su grupirane oko faktora 
„Podrška dojenju“, a obuhvaćaju sa strukom usklađene po-
stupke savjetovanja o dojenju i redovitu edukaciju o doje-
nju (11). Drugi faktor naziva „Prekid dojenja“ obuhvaća po-
stupke zdravstvenih djelatnika koji rezultiraju (stručno neo-
pravdanim) prekidom dojenja (12). Treći faktor naziva 
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„Pogrešni savjeti“ obuhvaća dvije čestice u kojima su dane 
preporuke oprečne savjetima struke (13).

Konvergentna valjanost mjeri međusobnu povezanost če-
stica koje se grupiraju oko iste latentne varijable. Izdvojene 
vrijednosti prosječne ekstrahirane varijance za svaku la
tentnu varijablu u Tablici 3. su veće od 0,5, što je prihvatljiva 
razina konvergentne valjanosti (14).

Slika 1. prikazuje diskriminantnu valjanost procijenjenu pu-
tem HTMT omjera korelacija (15). Procjena diskriminacijske 
valjanosti ima za cilj osigurati da reflektivni konstrukt ima 
najjače veze sa svojim vlastitim pokazateljima u usporedbi s 
bilo kojim drugim konstruktom. (16). Zadovoljavajuća diskri-
minantna valjanost je dokaz da izdvojene latentne varijable 
(i pripadajuće čestice) imaju svoj individualni identitet i nisu 
previše povezani s drugim latentnim varijablama (i njima 

pripadajućim česticama). U izračunu HTMT korelacija kori-
šten je HTMT kalkulator (10).
U Tablici 4. prikazana je unutarnja konzistentnost čestica lje-
stvice stavova BBAKQ prof. upitnika, Cronbach’s Alpha iznosi 
0,94. Obuhvaćene su teme dojenja na javnom mjestu (17), 
shvaćanja dojenja ne samo kao načina hranjenja nego te-
meljnog ljudskog odnosa (18), uloge oca u podršci dojenju 
(19), odnosu dojenja i okolnosti na radnom mjestu (20).
Tablica 5. pokazuje faktorsku strukturu ljestvice stavova i pri-
padajuće čestice. Čestice se grupiraju oko dva faktora, na-
zvana „Negativni stavovi o dojenju“ i „Pozitivni stavovi o do-
jenju“. Pozitivan stav obuhvaća pitanja na koja treba odgo-
voriti s “u potpunosti se slažem”, negativan pitanja na koja 
treba odgovoriti s “uopće se ne slažem”. Prvi faktor (Pozitivni 
stavovi o dojenju) obuhvaća 9 čestica, drugi faktor (Negativ-
ni stavovi o dojenju) obuhvaća 10 čestica).

Tablica 4. Interna konzistentnost čestica ljestvice stavova BBAKQ prof. upitnika (Cronbach’s Alpha = 0,94) (N = 370)
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Muškarac remeti svoju mušku ulogu u obitelji kada pomaže ženi u kući i oko dojenja. 79,04 186,52 0,72 0,94

Majke koje doje duže od godinu dana su iscrpljene i podložne bolestima. 79,40 184,70 0,58 0,94

Majke koje doje djecu duže od godine dana riskiraju da im djeca budu razmažena. 79,30 184,39 0,66 0,94

Dojenje je potrebno samo u nerazvijenim i siromašnim zemljama gdje djeca umiru od gladi. 79,00 187,31 0,70 0,94

U vrijeme dok majka doji uloga oca nije značajna. 79,24 187,36 0,53 0,94

Dojenje dugotrajno negativno utječe na majčinu radnu sposobnost. 79,22 186,62 0,62 0,94

Nije važno što medicina kaže o opravdanosti dojenja nakon godine dana, ja mislim da takvo produžavanje 
dojenja ima štetne posljedice ne samo za pojedinca nego i društvo u cjelini.

79,42 183,67 0,61 0,94

Ne razumijem muškarce koji pomažu ženama oko dojenja, takvo ponašanje mi je potpuno “nemuško”. 79,19 187,37 0,56 0,94

Žena kada odlučuje o dojenju djeteta bira između karijere i majčinstva. 79,28 189,01 0,50 0,94

Dojenje značajno remeti intimnost partnera. 79,25 188,93 0,55 0,94

Obveza društva je svakom budućem roditelju pružiti informaciju o prednostima dojenja i rizicima 
neoptimalnog hranjenja djeteta.

79,28 180,69 0,75 0,93

Dojenje je majčin način pružanja udobnosti, ljubavi, sigurnosti i komunikacije s djetetom. 79,31 179,40 0,78 0,93

U doba poštivanja razlika i prava osobnosti treba poštivati majčino pravo da podoji gladno dijete u javnosti. 79,45 178,08 0,77 0,93

Ispravno je i prirodno da majka podoji gladno dijete na javnom mjestu. 79,49 178,57 0,74 0,93

U interesu djeteta i oca je da svaki otac što više vremena provede s djetetom, a ako je zaposlen treba iskoristi 
svoje pravo na dva mjeseca roditeljskog dopusta.

79,48 181,39 0,70 0,94

Ljubav oca djeteta prema partnerici očituje se i u nastojanju da joj omogući i olakša najbolju skrb oko djeteta, 
uključujući i prehranu djeteta majčinim mlijekom

79,49 180,03 0,67 0,94

Dojenje ne treba doživljavati samo kao proces utaživanja gladi nego kao mehanizam smanjenja stresa  
i nelagode djeteta i majke.

79,52 179,74 0,69 0,94

Da imam bilo kakvu vlast u državi zaštitio bih pravo djeteta da bude podojeno kada je gladno, jer je temeljno 
pravo svakog ljudskog bića da ne trpi glad.

79,49 179,47 0,67 0,94

Ne razumijem ljude koji se oduševljavaju golim ženskim grudima a zgražaju se svakoj ideji dojenja na javnom 
mjestu.

79,58 180,83 0,62 0,94



6

Čatipović M., Puharić Z., Čatipović P., Schweigert J. Izrada i validacija Upitnika o ponašanju, stavovima i znanju o dojenju…� Paediatr Croat. 2023;67:1-11

Iz Tablice 6. je vidljivo da sve čestice imaju relativno visoko 
standardno opterećenje (iznad 0,60). Vrijednost prosječne 
ekstrahirane varijance je 0,53 i 0,67, tako da prelazi graničnu 
vrijednost prihvatljivosti.

Iz Slike 2. vidimo da su vrijednost HTMT daleko ispod granič-
ne vrijednosti, koja se prema raznim autorima kreće od 0,85 
do 0,9. Možemo zaključiti da rezultat prikazan u Slici 2. po-
tvrđuje da ljestvica stavova BBAKQ prof. upitnika ima zado-
voljavajuću diskriminantnu valjanost (21).

Kuder Richardson Formula 20 je postupak provjere unutar-
nje dosljednosti kod mjerenja s dihotomnim izborima (22). 
Za ljestvicu znanja koeficijent KR-20 je zadovoljavajući (0,81).

RASPRAVA

Prethodno iskustvo dojenja i obrazovanje majki (23), zani-
manje majke (24), podrška partnera/očeva i obitelji (25), 
majčina dob u vrijeme djetetovog rođenja, majčina i očeva 
stručna sprema (26), podrška zdravstvenih djelatnika (27), 

samo su neki od čimbenika koji utječu na majčinu odluku o 
dojenju. Čimbenici koji utječu na interes zdravstvenih dje-
latnika o dojenju, na njihove stavove i postupke u pružanju 
podrške dojenju, nisu dovoljno ispitani. Vjerujemo da je od 
značajnog utjecaja poznavanje stavova i preporuka struke 
(28), praktično iskustvo (29) i osobno iskustvo dojenja itd. U 
oba slučaja (odluci roditelja o dojenju i ponašanju/stavovi-
ma/znanju zdravstvenih djelatnika o dojenju) riječ je o eg-
zogenim čimbenicima (iskustvenim, odgojnim, kulturološ-
kim, socijalno-ekonomskim itd.), koji nemaju niti prostornu 
niti vremensku konstantnost, što znači da su promjenljivi 
(30, 31). Različitost i promjenljivost čimbenika koji utječu na 
dojenje nije jedini problem s kojim su se autori susreli radeći 
na upitniku. Usklađivanje tema koje autori smatraju značaj-
nim za potporu dojenja s rezultatima statističke obrade nije 
bilo lako. Bez obzira koliko pažljivo i sukladno stavovima 
struke autori birali teme, raspodjela i grupiranje odgovora 
ispitanika odlučivali su o tome koje čestice ostaju u upitni-
ku, a koje će biti izbačene.

Tablica 5. Faktorska struktura ljestvice stavova BBAKQ prof. upitnika prikazana matricom sklopa (N = 370)

Faktori

1 2

Dojenje je majčin način pružanja udobnosti, ljubavi, sigurnosti i komunikacije s djetetom. 0,91  

Obveza društva je svakom budućem roditelju pružiti informaciju o prednostima dojenja i rizicima neoptimalnog hranjenja djeteta. 0,90  

Ispravno je i prirodno da majka podoji gladno dijete na javnom mjestu. 0,86  

U doba poštivanja razlika i prava osobnosti treba poštivati majčino pravo da podoji gladno dijete u javnosti. 0,84  

U interesu djeteta i oca je da svaki otac što više vremena provede s djetetom, a ako je zaposlen iskoristi svoje pravo na dva mjeseca 
roditeljskog dopusta.

0,79

Dojenje ne treba doživljavati samo kao proces utaživanja gladi nego kao mehanizam smanjenja stresa i nelagode djeteta i majke. 0,78  

Da imam bilo kakvu vlast u državi zaštitio bih pravo djeteta da bude podojeno kada je gladno, jer je temeljno pravo svakog  
ljudskog bića da ne trpi glad

0,77  

Ljubav oca djeteta prema partnerici očituje se i u nastojanju da joj omogući i olakša najbolju skrb oko djeteta, uključujući  
i prehranu djeteta majčinim mlijekom

0,76  

Ne razumijem ljude koji se oduševljavaju golim ženskim grudima, a zgražaju se svakoj ideji dojenja na javnom mjestu 0,74  

Majke koje doje duže od godinu dana su iscrpljene i podložne bolestima.  0,84

Dojenje dugotrajno negativno utječe na majčinu radnu sposobnost.  0,79

Muškarac remeti svoju mušku ulogu u obitelji kada pomaže ženi u kući i oko dojenja.  0,79

Majke koje doje djecu duže od godine dana riskiraju da im djeca budu razmažena.  0,77

U vrijeme dok majka doji uloga oca nije značajna 0,76

Žena kada odlučuje o dojenju djeteta bira između karijere i majčinstva. 0,74

Dojenje je potrebno samo u siromašnim i nerazvijenim zemljama u kojima djeca gladuju.  0,69

Dojenje značajno remeti intimnost partnera.  0,64

Nije važno što medicina kaže o opravdanosti dojenja i nakon godine dana, ja mislim da takvo produžavanje dojenja ima štetne 
posljedice ne samo za pojedinca nego i društvo u cjelini.

 0,63

Ne razumijem muškarce koji pomažu ženama oko dojenja, takvo ponašanje mi je potpuno “nemuško”  0,60

Metoda ekstrakcije: Principal Component Analysis.
Metoda rotacije: Oblimin with Kaiser Normalization.
Kaiser-Meyer-Olkinova mjera adekvatnosti uzorkovanja: 0,93
Bartlettov test sferičnosti: < 0,000
Ukupno objašnjeno varijance: 61,65%
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Nunnally i Bernstein navode da se vrijednosti Cronbach alfa 
koeficijenta već oko 0,7 mogu smatrati prihvatljivima (32). 
Za ljestvicu ponašanja Cronbach alfa iznosi 0,70 (Tablica 1.), 
za ljestvicu stavova 0,94 (Tablica 4) i za ljestvicu znanja 0,81 
(Kuder Richardson) (Tablica 7). Radi lakšeg prikaza glavnih 
faktora (koje možemo predstaviti i kao smjerove podataka 
koji objašnjavaju maksimalnu količinu varijance) korištena je 
kosokutna oblimin rotacija (jer se prema teoretskom mode-
lu očekivala korelacija glavnih faktora) (9). Za ljestvicu pona-
šanja su formirale dvije opcije, s 2 i 3 glavna faktora. Daljnja 
obrada rezultata je odbacila opciju s dva faktora (slaba kon-
struktnta valjanost upitnika), tako da je prihvaćena trofaktor-
ska verzija upitnika (Tablica 2.). Autorima je važno da su za-
držana pitanja o trajanju isključivog dojenja te nastavku 

dojenja nakon 6 mjeseci te trajanju ukupnog dojenja 24 
mjeseca ili duže (nije bilo moguće zadržati pitanje o dojenju 
12 mjeseci). Isto tako su zadržana pitanja o nekim pogreš-
nim savjetima koji dovode do prekida dojenja (kod febrilite-
ta majke, primjene antibiotika majke ili ragada) ili savjetima 
koji remete uspješnost isključivog dojenja (davane čaja u 
vrijeme isključivog dojenja ili dude varalice u period stabili-
zacije dojenja). Pitanja koja nisu mogla biti zadržana u lje-
stvici ponašanja, a autori su ih smatrali važnima dodana su u 
upitnik kao opcija stava ili znanje. U ljestvici stavova prihva-
ćena je opcija s dva faktorska rješenja (Tablica 5.). Neka pita-
nja su obrađena kroz sve tri ljestvice. Npr. zdravstveni djelat-
nik može znati da struka preporuča da majka nastavi dojiti 
dijete dvije godine pa i duže, ako njoj i djetetu treba više 

Tablica 6. Konvergentna valjanost ljestvice stavova BBAKQ prof. upitnika (N = 370)
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Majke koje doje duže od godinu dana su iscrpljene i podložne bolestima.
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0,84 0,71

5,31 10 0,53 0,73

Dojenje dugotrajno negativno utječe na majčinu radnu sposobnost. 0,79 0,62

Muškarac remeti svoju mušku ulogu u obitelji kada pomaže ženi u kući i oko dojenja. 0,79 0,62

Majke koje doje djecu duže od godine dana riskiraju da im djeca budu razmažena. 0,77 0,59

U vrijeme dok majka doji uloga oca nije značajna 0,76 0,58

Žena kada odlučuje o dojenju djeteta bira između karijere i majčinstva. 0,74 0,55

Dojenje je potrebno samo u siromašnim i nerazvijenim zemljama u kojima djeca gladuju. 0,69 0,48

Dojenje značajno remeti intimnost partnera. 0,64 0,41

Nije važno što medicina kaže o opravdanosti dojenja i nakon godine dana, ja mislim da takvo 
produžavanje dojenja ima štetne posljedice ne samo za pobjednica nego i društvo u cjelini.

0,63 0,40

Ne razumijem muškarce koji pomažu ženama oko dojenja, takvo ponašanje mi je potpuno 
“nemuško”

0,60 0,36

Dojenje je majčin način pružanja udobnosti, ljubavi, sigurnosti i komunikacije s djetetom.
Po

zi
tiv

an
 s
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v

0,91 0,83

6,03 9 0,67 0,82

Obveza društva je svakom budućem roditelju pružiti informaciju o prednostima dojenja  
i rizicima neoptimalnog hranjenja djeteta.

0,90 0,81

Ispravno je i prirodno da majka podoji gladno dijete na javnom mjestu. 0,86 0,74

U doba poštivanja razlika i prava osobnosti treba poštivati majčino pravo da podoji gladno dijete  
u javnosti.

0,84 0,71

U interesu djeteta i oca je da svaki otac što više vremena provede s djetetom, a ako je zaposlen 
iskoristi svoje pravo na dva mjeseca roditeljskog dopusta.

0,79 0,62

Dojenje ne treba doživljavati samo kao proces utaživanja gladi nego kao mehanizam smanjenja 
stresa i nelagode djeteta i majke.

0,78 0,61

Da imam bilo kakvu vlast u državi zaštitio bih pravo djeteta da bude podojeno kada je gladno,  
jer je temeljno pravo svakog ljudskog bića da ne trpi glad

0,77 0,59

Ljubav oca djeteta prema partnerici očituje se i u nastojanju da joj omogući i olakša najbolju  
skrb oko djeteta, uključujući i prehranu djeteta majčinim mlijekom

0,76 0,58

Ne razumijem ljude koji se oduševljavaju golim ženskim grudima a zgražaju se svakoj ideji  
dojenja na javnom mjestu

0,74 0,55
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Slika 2. Diskriminantna valjanost ljestvice stavova BBAKQ prof. upitnika (N = 370)

HTMT = 0.63

vremena za postupnu obustavu dojenja (ljestvica znanja). 
Međutim, to još uvijek ne znači da je taj isti zdravstveni dje-
latnik preporuku prihvatio (ljestvica stavova), niti da će u 
praksi tu preporuku primjenjivati (ljestvica ponašanja).

Za ocjenu konvergentne valjanosti izračunata je ekstrahira-
na prosječna varijanca. Pravilo za dobru konvergentnu va-
lidnost (CR) je da AVE treba biti 0,5 ili veći. Iz Tablica 3. i 6. se 
vidi da su čestice na oba upitnika dobro grupirane oko iza-
branih faktorskih rješenja odnosno latentnih varijabli. Za lje-
stvicu stavova treba istaknuti da su se autori trudili prikazati 
unutar faktora teme koje smatraju posebno značajnim za 
sadašnju situaciju dojenja u našoj zemlji: uloga oca djeteta u 
podršci dojenju, dojenje i majčina radna/profesionalna kari-
jera, dojenje i partnerski odnos, dojenje na javnom mjestu, 
pravni aspekti dojenja, značaj dojenja za emocionalni razvoj 
djeteta. Mogućnost da se negativne tvrdnje u česticama lje-
stvice stavova preformuliraju u pozitivne, što bi rezultiralo 
grupiranjem čestica na jednom faktoru, nije prihvaćena, jer 
bi onda ispitanici mogli automatski ispunjavati upitnik, zna-
jući da najviša vrijednost (u konkretnom slučaju 5) na sva-
kom pitanju predstavlja najpoželjniji odgovor. Drugi je raz
log što se prihvaćenim faktorskim rješenjem jasno izdvajaju 
negativni stavovi (od pozitivnih), tako da i samo ispunjava-
nje upitnika ima edukativnu vrijednost.

Diskriminantna valjanost pokazuje koliko je jedna latentna 
varijabla udaljena (različita) od druge latentne varijable, 
možemo reći da je HTMT mjera sličnosti između latentnih 
varijabli. Vrijednosti HTMT za ljestvicu ponašanja i ljestvicu 
stavova su manje od 0,85 što upućuju na dobru diskrimi-
nantnu valjanost.

NFA (Newborn Feeding Ability) upitnik se sastoji od 21 čestice 
koje obuhvaćaju teme fizioloških i emocionalnih dobrobiti 
kontakta koža na kožu za novorođenčad i majke, pokazate-
lje učinkovitog sisanja i detekciju postupaka koji ometaju 
sposobnost sisanja novorođenčeta. BIP (Breastfeeding Initia-

tion Practice) se sastoji od 12 čestica namijenjenih opažanju 
događaja u rađaonici. Oba upitnika su namijenjena procjeni 
znanja primalja o dojenju i praksi specifičnih za početak do-
jenja (33). CAPA (Competència en l’Atenció Primària sobre Alle-
tament) upitnik je namijenjen procjeni razine kompetencija 
podrške dojenju zdravstvenih radnika u primarnoj zdrav-
stvenoj zaštite koji su uključeni u pružanje podrške majka-
ma koje doje (34). Upitnik znanja i vještina o dojenju špa-
njolskih autora namijenjen je utvrđivanju znanja pedijatara 
o dojenju (35). Naš upitnik se razlikuje od citiranih i drugih 
sličnih upitnika po tome što nije ograničen samo na teoret-
sko ili praktično znanje (vještine), nego obuhvaća izvršnu 
komponentu (ponašanje) te stavove, kao bitne prediktore 
ponašanja (36). Utjecajem na stavove i znanje možemo utje-
cati na buduće ponašanje vezano uz dojenje, a poželjno je 
na stavove djelovati u vrijeme njihova formiranja, kada ih je 
lakše oblikovati (37). Međutim, kod korištenja upitnika dru-
gih autora, pisanih na stranom jeziku i validiranih na uzorku 
stanovnika druge zemlje, nailazimo na nekoliko problema. 
Za korištenje tuđeg upitnika treba tražiti odobrenje autora. 
Drugo, upitnik treba stručno i kvalitetno prevesti na vlastiti 
jezik. Treće, pitanja iz upitnika treba prilagoditi zakonskim, 
zdravstvenim, kulturološkim, ekonomskim, društvenim i 
drugim specifičnostima vlastite zemlje. To znači da taj upit-
nik treba ponovno validirati (38).

Usporedba ovog upitnika sa sličnim validiranim upitnikom 
na hrvatskom jeziku nije moguća, jer se do nedavno nije niti 
radilo na izradi takvih upitnika. Postoje dva slična upitnika 
rađena identičnim postupkom kao i ovaj upitnik, ali su na-
mijenjeni učenicima i studentima (39), odnosno roditeljima 
djece starije od dvije godine (40). Upitnik namijenjen učeni-
cima i studentima konstruiran je paralelno s uvođenjem 
edukacije o dojenju u srednje škole (41), a s ciljem da se 
omogući evaluacija ponuđenih programa edukacije o doje-
nju u srednjim školama (i fakultetima, jer su neka veleučilišta 
i sveučilišta uvela edukaciju o dojenju kao izborni predmet). 
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Tablica 7. Interna konzistentnost stavki ljestvice znanja BBAKQ prof. upitnika (KR20 = 0,81) (N = 370)
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 Ukoliko majka i dijete žele i odgovara im, nema razloga da majka ne doji dvije godine, pa i duže. 13,73 12,81 0,15 0,81

 Proces dojenja i sastav majčinog mlijeka se kontinuirano prilagođavaju potrebama djeteta. 13,75 12,59 0,23 0,81

 Kad dijete povraća potrebno je obustaviti dojenje. 14,14 10,71 0,68 0,78

 U vrijeme kad dijete ima prolijevaste stolice majka može normalno nastaviti s dojenjem. 13,86 11,72 0,45 0,79

 Većina lijekova koje majka uzima nisu kontraindicirani kod dojenja (npr. penicilin, cefalosporini, paracetamol) 14,25 11,73 0,37 0,80

 Majka koja doji ne smije popiti niti jednu malu šalicu crne kave dnevno. 14,02 11,52 0,44 0,80

U periodu kad doji majka smije piti alkoholna pića prema svojoj želji i to neće škoditi zdravlju djeteta. 13,68 12,90 0,18 0,81

 U vrijeme kad je dijete jako prehlađeno i ima visoku temperaturu nije mu neophodno majčino mlijeko. 13,79 12,37 0,27 0,80

 Dijete se može razmaziti čestim stavljanjem na prsa. 13,76 12,68 0,17 0,81

 Dojenačke kolike su češće kod djece koja su dojena. 13,75 12,75 0,15 0,81

 Majka kad sazna da je trudna odmah mora prestati dojiti. 13,70 12,86 0,16 0,81

 U vrijeme dok doji majka ne smije ići stomatologu. 13,68 12,82 0,22 0,81

 Kad dojeno dijete ide na hospitalizaciju nije nužno da majka bude s njim. 13,71 12,67 0,24 0,81

 Noćni podoji izazivaju karijes kod djeteta. 13,68 12,85 0,21 0,81

 Dojenje je sigurna metoda kontracepcije. 14,04 11,03 0,59 0,78

 Rooming-In je važan za uspostavu dojenja. 14,02 11,42 0,47 0,79

 Prije polaska u jaslice ili vrtić potrebno je prekinuti dojenje. 14,15 10,81 0,65 0,78

 Preporuke UNICEF-a je da ako majci i djetetu odgovara nastaviti dojenje, nema razloga da majka  
ne doji dvije godine, pa i duže.

13,94 11,45 0,49 0,79

Zabrana oglašavanja nadomjestaka za majčino mlijeko u javnosti zakonski je regulirana u Hrvatskoj  
(tj. za oglašavanje je predviđena zakonska sankcija).

14,35 11,66 0,43 0,80

 Majka kad ima visoku temperaturu može uzimati neke antipiretike (npr. paracetamol) i normalno dojiti. 14,08 11,26 0,51 0,79

Upitnik namijenjen roditeljima djece starije od 2 godine na-
mijenjene je praćenju učinkovitosti aktivnosti podrške rodi-
teljima u inicijaciji i održavanju dojenja (npr. trudnički teča-
jevi, grupe za potporu dojenja).

Vrijednost validiranih upitnika je u tome što se koriste kao 
mjerni instrumenti te njihovi rezultati omogućuju kvantita-
tivna istraživanja. U slučaju korištenja istog upitnika na razli-
čitim uzorcima ispitanika moguće je uspoređivanje rezulta-
ta (što nije moguće s anketama i nevalidiranim upitnicima). 
Mjerenje na istom uzorku u dva ili više različitih vremenskih 
točaka omogućuje evaluaciju korištenih edukativnih ili pre-
ventivnih postupaka, te njihovu korekciju na osnovi dobive-
nih rezultata.

OGRANIČENJE STUDIJE

Ljestvica stavova se mogla skratiti izbacivanjem nekih če
stica, ali bi to utjecalo na vrijednost Cronbach alfa. Visoki 

Cronbach alfa ne znači automatski jednodimenzionalnost 
(pogotovo kod ljestvica s velikim brojem čestica). Osim toga 
autorima nije bilo prihvatljivo jednofaktorsko rješenje, jer bi 
ono bitno utjecalo na ispunjavanje upitnika (sami pozitivni 
odgovori). Bitan razlog zadržavanja sadašnjeg broja čestica 
u ljestvici stavova je što autori smatraju da su sa sadašnjim 
brojem i rasporedom čestica i pripadajućih faktora očuvane 
teme koje treba prikazati u istraživanjima iz stručnih razloga. 
Kao prilog potvrdi pouzdanosti i valjanosti upitnika u prak-
tičnoj primjeni, autori navode da je korištenjem BBAKQ prof. 
upitnika dokazana bolja razina znanja, pozitivnih stavova i 
ispravnih postupaka u podršci dojenju za zdravstvene dje-
latnike koji često ili redovito sudjeluju u radu grupa za pot-
poru dojenja (29).

ZAKLJUČAK

Autori su izradili upitnik namijenjen mjerenju ponašanja, sta-
vova i znanja o dojenju za zdravstvene djelatnike. Rezultati 
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istraživanja prikazani u ovom radu potvrđuju da je upitnik po-
uzdana i valjana mjera za ispitivanje stavova, namjera i znanja 
o dojenju zdravstvenih djelatnika. Primjena upitnika omogu-
ćava objektivno praćenje učinkovitosti edukacije o dojenju, 
ali i uspoređivanje učinkovitosti različitih edukativnih modela. 
Isto tako je moguće uspoređivanje rezultata različitih skupina 
(različita radna mjesta, stručne spreme, specijalizacije, dobne 
i spolne grupe itd). Upitnik je besplatan i dostupan na ovom 
linku (42). Postupci, stavovi i znanje zdravstvenih djelatnika (i 
javnosti) su se kroz povijest mijenjali pod različitim društve-
nim, ekonomskim, medicinskim, zakonskim, kulturnim i dru-
gim utjecajima, pa je za pretpostaviti da će se takve promjene 
događati i u budućnosti. Zbog toga ovaj upitnik ne treba 
shvatiti kao konačnu i nepromjenljivu kategoriju, nego pola-
znu točku daljnjih istraživanja, koja će u budućnosti rezultirati 
doradama i promjenama upitnika, s ciljem usklađivanja s no-
vim medicinskim spoznajama, ali i drugim egzogenim utjeca-
jima (promjene zakonodavstva, razvoj društvene svijesti, po-
rast obrazovanja itd).
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S U M M A R Y

Development and Validation of a Questionnaire  
on Breastfeeding Behavior, Attitudes and Knowledge  
in a Sample of Croatian Health Care Professionals
Marija Čatipović, Zrinka Puharić, Paula Čatipović, Jelena Schweigert

The aim of this study was to create a questionnaire that will enable the quantification of procedures, attitudes and knowledge of 

healthcare professionals on breastfeeding. The research was conducted on 370 healthcare workers (37 male and 333 female) who, 

in the period from 15/12/2020 until 15/03/2021, completed the online working version of the questionnaire. Statistical procedures of 

particle reduction and extraction of the main factors and calculation of construct validity (indicate the degree to which an instru-

ment measures the trait or theoretical construct that it is intended to measure) resulted in a questionnaire on behavior, attitudes and 

knowledge of health workers about breastfeeding (BBAKQ prof ). The questionnaire consists of a scale of behavior (9 items), attitudes 

(19 items) and knowledge (20 items). The behavior scale shows satisfactory internal consistency (Cronbach’s Alpha = 0.70), and the 

factorial solution with three factors (Breastfeeding Support, Breastfeeding Cessation, and Wrong advice) explains 67.16% of the vari-

ance (Kaiser-Meyer-Olkin test = 0.69, Bartlett’s test < 0.000). The extracted values of the average variance extracted for each latent 

variable are greater than 0.5 (0.55/0.63/0.72) which indicates good convergent validity. Heterotrait-monotrait (HTMT) ratio correla-

tions (0.11/0.19/0.56) confirm good discriminant validity. The attitude scale has a high Cronbach’s Alpha (0.94), and the factorial 

solution with two factors (Positive attitudes on breastfeeding, Negative attitudes on breastfeeding) explains 61.65% of the variance 

(Kaiser-Meyer-Olkin test = 0.93, Bartlett’s test < 0.000). The average variance extracted values for each latent variable are greater than 

0.5 (0.53/0.67), and the HTMT correlation ratio is 0.63, indicating good convergent and discriminant validity. The internal consistency 

of knowledge scale items on the BBAKQ prof. questionnaire is very good (KR20 = 0.81). The questionnaire could be used as an aid in 

research of contribution of healthcare workers to successful breastfeeding, it is free and available at the link provided in the text. 
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