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Izrada i validacija Upitnika o ponasanju,
stavovima i znanju o dojenju na uzorku
hrvatskih zdravstvenih djelatnika

Marija Catipovi¢', Zrinka Puhari¢'?, Paula Catipovic?, Jelena Schweigert

Cilj rada je bio izraditi upitnik koji ¢e omoguciti kvantifikaciju postupaka, stavova i znanja zdravstvenih djelatnika o dojenju. Istraziva-
nje je provedeno na 370 zdravstvenih djelatnika (37 muskog i 333 zenskog spola) koji su u periodu od 15.12.2020. do 15.03.2021. ispu-
nili online radnu verziju upitnika. Statistickim postupcima redukcije Cestica i izdvajanjem glavnih faktora te izracunom konstruktne
valjanosti (pokazuje stupanj do kojeg instrument mjeri odredenu osobinu ili teorijski konstrukt koji Zelimo izmjeriti) dobiven je upitnik
ponasanja, stavova i znanja zdravstvenih djelatnika o dojenju (BBAKQ prof). Upitnik se sastoji od ljestvice ponasanja (9 Cestica), sta-
vova (19 Cestica) i znanja (20 Cestica). Ljestvica ponasanja pokazuje zadovoljavajucu unutarnju konzistentnost (Cronbach’s Alpha =
0,70), a faktorsko rjesenje s tri faktora (Podrska dojenju, Prekid dojenja i Pogresni savjeti) objasnjava 67,16% varijance (Kaiser-Meyer-
Olkinov pokazatelj= 0,69, Bartlettov test < 0,000). Izdvojene vrijednosti prosjecne ekstrahirane varijance za svaku latentnu varijablu su
vece od 0,5 (0,55/0,63/0,72) Sto upucuje na dobru konvergentnu valianost. Raznoosobinski-jednoosobinski omjer korelacija (HTMT,
heterotrait-monotrait ratio correlations) (0,11/0,19/0,56) potvrduje dobru diskriminantu valjanost. Ljestvica stavova ima visok
Cronbach’s Alpha (0,94), a faktorsko rjesenje s dva faktora (Pozitivni stavovi o dojenju, Negativni stavovi o dojenju) objasnjava 61,65%
varijance (Kaiser-Meyer-Olkinov pokazatelj = 0,93, Bartlettov test < 0,000). Izdvojene vrijednosti prosjecne ekstrahirane varijance za
svaku latentnu varijablu su vece od 0,5 (0,53/0,67), a HTMT omjer korelacije je 0,63, $to upucuje na dobru konvergentnu i diskriminan-
tu valjanost. Interna konzistentnost stavki ljestvice znanja BBAKQ prof. upitnika je vrlo dobra (KR20 = 0,81). Upitnik treba posluZiti kao

pomoc u istrazivanjima doprinosa zdravstvenih djelatnika uspjesnom dojenju, besplatan je i dostupan na poveznici danoj u tekstu.

Kljuéne rijeci: ANKETE | UPITNICI; ZDRAVSTVENI DJELATNICI; DOJENJE

uvoD ti mjerenja i postupka mogu ponoviti, a valjanost instru-
menta pokazuje koliko su to¢no mjere dobivene istraZiva-

U drustvenim djelatnostima tesko je kvantificirati rezultate, njem kvantificirale ono za &o su osmidljene (2).

jer oniizvorno nisu mjerljivi, odnosno ne postoje standardi-
zirane mjerne jedinice kojima bi mogli izmjeriti te rezultate.
Osim toga, vecina pojava koje bi mogle biti predmet istrazi-
vanja su visedimenzionalne, definirane velikim brojem vari-
jabli, $to znaci da zahtijevaju slozen mjerni sustav. Zato se

Ekvivalentnu stabilnost upitnika ispitujemo usporediva-
njem dobivenih rezultata s rezultatima druge studije koja je
koristila isti upitnik. Stabilnost u vremenu mjerimo tako da

Cesto pribjegava koristenju upitnika, koji bi pod uvjetom da
se poStuju isti metodoloski principi istrazivanja, mogli osi-
gurati pribavljanje vjerodostojnih i komparabilnih rezultata.
Prije prakti¢ne uporabe upitnika neophodno je statistickim
procedurama potvrditi njihovu pouzdanost i valjanost kao
mjernog alata (1). Pouzdanost je stupanj u kojem se rezulta-
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ispitanike testiramo u dvije vremenske tocke istim testom
(test retest koeficijent pouzdanosti). Pouzdanost kao unu-
tarnja konzistencija (medusobna povezanost pitanja u
testu) mjeri se naj¢esc¢e pomocu Cronbachovog a (alfa) ko-
eficijenta pouzdanosti (odnosno Kuder-Richardsonovom
formula KR20 kada u testu imamo binarne odgovore). Pouz-
danost mozZemo testirati prakticnom provjerom na osnovu
poznavanja rezultata (dijagnosticka valjanost testa) ili pred-
vidanjem rezultata postupcima regresijske analize (progno-
sticka valjanost testa) (3).

Vrste valjanosti su sadrzajna (stru¢njak stupnjevitim bodo-
vanjem ocijeni pogodnost pojedine Cestice da postane dio
upitnika), facijalna (stru¢njak pregledom potvrdi da upitnik
mjeri karakteristiku koja je predmet naseg interesa), konku-
rentna (usporeduje rezultate ispitivanog upitnika s rezultati-
ma validiranog upitnika na istom uzorku), prediktivna (spo-
sobnost testa da mjeri neki dogadaj ili ishod u buducnosti),
konvergentna (pokazuje odnos pojedinih Cestica upitnika i
latentne varijable), diskriminantna (pokazuje odnos medu
latentnim varijablama), valjanosti poznate grupe (imamo
skupinu s ve¢ utvrdenim atributom ishoda konstrukta, te taj
rezultat usporedujemo s rezultatom skupine u kojoj atribut
ishoda nije utvrden) (4). Konstrukt je ,skup varijabla kon-
struiranih na temelju postojec¢ih teorijskih i empirijskih
spoznaja s ciliem mjerenja slozenog pojma, odnosno kon-
cepta” (5).

Raste svjesnost o odgovornosti zdravstvenih djelatnika u
podrici dojenju (6). Zdravstveni djelatnici mogu (i trebaju)
podrzati dojenje na razli¢ite nacine, ovisno o svom radnom
mjestu. Uspjesnom dojenju svojih pacijenta zdravstveni dje-
latnici mogu pridonijeti sudjelovanjem u trudnickim tecaje-
vima, podrskom projektima poput Vrtic¢i prijatelji dojenja’,
,Jgraonice prijatelji dojenja, ,Klupa za dojenje’, ,Mjesto za
dojenje u javnom prijevozu” itd, sudjelovanjem u edukaciji
o dojenju ucenika srednjih skola u sklopu medu predmetne
teme Zdravlje, pomoci majci kod zapocinjanja dojenja u ro-
dilistima, posjetama patronazne sestre trudnicama i ranom
posjetom majci i djetetu po dolasku kudi iz rodilista, radom
U grupama za potporu dojenja, obiljeZzavanjem Svjetskog i
Nacionalnog tjedna dojenja, pridrzavanjem Medunarodnog
pravilnika o zabrani reklamiranja nadomjestaka za majcino
mlijeko, to¢nim informacijama roditeljima o prednostima
dojenja i pomoci majkama kod teskoca s dojenjem u sva-
kodnevnom klinickom radu (7). Mnogi zdravstveni djelatnici
posjeduju teorijsku stru¢nost o temi dojenja, ali im nedosta-
ju prakti¢ne vjestine (8). Paralelno s porastom svjesnosti o
zna¢ajnom utjecaju zdravstvenih djelatnika na uspje$nost
dojenja raste i potreba za pouzdanim i valjanim upitnicima
za mjerenje ponasanja, stavova i znanja zdravstvenih djelat-
nika o dojenju, na hrvatskom jeziku, sadrzajno prilagode-
nom nasim socio-ekonomskim, kulturnim, drustvenim, po-
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vijesnim i drugim specifi¢cnostima. Autori su izradili takav
upitnik, a cilj ovog istrazivanja je prikaz pouzdanosti i valja-
nosti Upitnika za ispitivanje ponasanja, stavova i znanja
zdravstvenih djelatnika o dojenju (eng. Breastfeeding beha-
vior, attitudes and knowledge questionnarire for health pro-
fessionals = BBAKQ prof).

ISPITANICI | METODE
Plan istraZivanja

IstraZivanje se sastojalo od slijedecih faza: izrada radne verzi-
je upitnika, prikupljanje podataka, transformacija rezultata,
obrada rezultata, utvrdivanje pouzdanosti upitnika, utvrdi-
vanje faktorske strukture upitnika, utvrdivanje konvergen-
tne i diskriminantne valjanosti upitnika.

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na 370 zdravstvenih djelatnika (37
muskog i 333 Zenskog 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. Aritmeticka sredina dobi ispitanika je bila
37,77 godina (SD 10,49). Najmladi ispitanik je imao 20, a naj-
stariji 76 godina. Ispitanici su se razlikovali po zanimanju: 2
pedijatra, 11 ginekologa, 2 lije¢nika druge specijalizacije, 95
medicinskih sestara opceg smijera, 28 primalja, 204 prvo-
stupnice sestrinstva op¢eg smjera, 16 prvostupnica sestrin-
stva primalja, 1 fizioterapeut, 4 prvostupnika fizioterapije, 3
pripadnika ostalih zanimanja u zdravstvu. U rodilistu su radi-
le 33 medicinske sestre, 3 u ginekoloskoj ordinaciji u PZZ, 26
na odjelu pedijatrije, 2 u pedijatrijskoj ordinaciji u PZZ, 75 u
patronaznoj sluzbi, 8 u ambulanti obiteljske medicine, a 192
medicinske sestre su radile na drugim radnim mjestima u
zdravstvu.

Mijerni instrument

Izradi upitnika pristupilo se definiranjem informacija koje
upitnik treba prikupiti i ciljne populacije. Izbor Cestica je iz-
vrsen prema preporukama pet voditelja pedijatrijskih ordi-
nacija sa statusom Specijalisticke pedijatrijske ordinacije
prijatelji dojenja (2 ordinacije u Bjelovaru, 1 u Cazmi, 1 u
Garednici i 1 u Daruvaru). Nakon sastavljanja upitnika pre-
gled svih pitanja je izvrsio jedan profesor pedijatrije. Radna
verzija upitnika je poslana na 42 e-mail adrese zdravstvenih
djelatnika, zatrazeno je da produ sve Cestice upitnika i svaku
ocjene ocjenom od 1 do 11. Zbog pandemije COVID 19 nije
bilo moguce provesti pilot istrazivanje u zivo. Svakoj cestici
(ocijenjenoj ocjenom od 1 do 11) izracunata je centralna vri-
jednost C tj. medijan. Dva pitanja s najlosijim rezultatima (po
jedno iz ljestvice stavova i jedno iz ljestvice znanja) su izba-
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TABLICA 1. Interna konzistentnost stavki ljestvice ponasanja BBAKQ
PROF. upitnika (Cronbach’s Alpha = 0,70) (N = 370)
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TABLICA 2. Faktorska struktura ljestvice ponasanja BBAKQ prof.
upitnika prikazana matricom sklopa (N = 370)
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Savjet: Nastavak dojenja nakon 6 mj.

Savjet: Dojenje i nakon 24 mj. 2930 3039 050 065
Savjet: Iskljucivo dojenje 6 mj. 29,79 2932 050 065
Edukacija o dojenju 3058 3058 046 0,66
Savjet: Prekid dojenja kod febriliteta 28,78 3474 025 0,70

Savjet: Prekid dojenja kod primjene

antibiotika 2902 3359 029 069

Savjet: Prekid dojenja zbog ragada
na jednoj dojci

Savjet: Duda varalica prije 6. 4j. 2860 3474 037 068
Savjet: Dodavanje caja prije 6 mj. 2871 3581 025 070

2843 3526 031 069

¢ena iz upitnika. Verzija upitnika kojom su prikupljeni poda-
Ci se sastojala od 19 Cestica ponasanja, 38 Cestica stavova i
28 Cestica znanja. Na ljestvici ponasanja je bilo 10 negativ-
nih odgovora, na ljestvici stavova 22 i na ljestvici znanja 17.
Moguci odgovori na ljestvici ponasanja su bili graduirani na
liestvici od 5 stupnjeva, od 1 do 5 i definirali su ucestalost
ispitivanog ponasanja (1 = nikada, 2 = vrlo rijetko, samo par
puta, 3 = vise od par puta, ali ne ¢esto, 4 = ¢esto, 5 = redovi-
to). Vrlo rijetko znaci 3 do 4 puta tijekom dosadasnje profe-
sionalne karijere, ¢esto znaci bar 4 puta godisnje, a redovito
znaci bar jednom mjesecno, a,vise od par puta” je ucesta-
lost izmedu vrlo rijetko i ¢esto. Ispitanicima je objasnjeno da
sudjelovanje u radu trudnickih te¢ajeva i grupa za potporu
dojenju takoder predstavlja edukaciju o dojenju. Na ljestvici
stavova ispitanici su tvrdnje procjenjivali na skali Likertovog
tipaod 1 do 5 (1 = uopce se ne slazem, 2 = uglavnom se ne
slazem, 3 = niti se slazem, niti se ne slazem, 4 = uglavnom se
slazem, 5 = u potpunosti se slazem). Na ljestvici znanja mo-
gudi su odgovori bili: to¢no i neto¢no. Upitnik je nazvan
Upitnik ponasanja, 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, nas uzorak ima 370 ispitanika. Istrazivanje je pro-
vedeno u periodu od 15.12.2020. do 15.03.2021. Upitnik je
postavljen na Google disk te je omogucen pristup putem
poveznice. U suradnji sa SveuciliStem Josip Juraj Stross-

Faktori
1 2 3

Savjet: Nastavak dojenja nakon 6 mj. 0,86

Savjet: Dojenje i nakon 24 mj. 0,83

Savjet: Iskljucivo 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 t. 087
Savjet: Dodavanje ¢aja 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 sferi¢nosti: < 0,000

Ukupno objasnjeno varijance: 67,16%

mayer u Osijeku i Veleucilistem u Bjelovaru link je stavljen na
njihove web stranice. Informirani pristanak za sudjelovanje
uistrazivanju ispitanici su dali online. IstraZivanje je odobrilo
Eticko povjerenstvo VeleuciliSta u Bjelovaru.

Transformacija rezultata

Transformacija rezultata predstavlja aplikaciju matematicke
modifikacije na vrijednosti varijabli. Bodovanje BBAKQ upit-
nika provedeno je na nacin da je svaki odgovor ocijenjen
sukladno uputama za ispitivace, koje su sastavni dio upitni-
ka. Na ljestvicama ponasanja i stavova najboljom ocjenom,
ocjenom pet, bodovana je namjera ili stav ispitanika koji je u
potpunosti uskladen s preporukama struke, a odgovor pot-
puno opre¢an smjernicama struke bodovan je najlodijom
ocjenom, ocjenom jedan. Na ljestvici znanja to¢an odgovor
je bodovan jednim bodom, neto¢an odgovor s nula bodo-
va. Stupanj slaganja se vrsio obrnuto za negativne tvrdnje.
Izracunat je ukupni rezultat svakog ispitanika na svakoj skali
i ukupan rezultat svakog ispitanika na cijelom upitniku.

Statisticki postupci

Pouzdanost (reliabilnost) je za ljestvice ponasanja i stavova
ispitana pomocu Cronbachovog a (alfa) koeficijenta pouz-
danosti, a za ljestvicu znanja je koristena Kuder-Richardso-
nova formula KR20.

Valjanost je ispitana faktorskom analizom. Procjena pogod-
nosti podataka za faktorsku analizu ucinjena je Barlettovim
testom sferi¢nosti i Kaizer-Meyer-Olkinovim pokazateljem
adekvatnosti uzorka (9). Za odredivanje broja faktora koje
treba zadrzati koristeni su Kaizerov kriterij, dijagram prije-
voja, paralelna analiza. U svrhu jasnijeg predoc¢avanja pove-
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TABLICA 3. Konvergentna valjanost ljestvice ponasanja BBAKQ prof. upitnika (N = 370)

. " Latentna Standardno Kvadrat suma kvadrata Broj Korijen
Indikatorska varijabla varijabla opteraéenje standarldnf)g standal:dnf)g indikatora AVE od AVE
opterecenja  opterecenja
Savjet: Nastavak dojenja nakon 6 mj. Podrska dojenju 0,86 0,74
Savjet: Dojenje i nakon 24 mj. Podrska dojenju 0,83 0,69
Savjet: Iskljucivo dojenje 6 mj. Podrska dojenju 0,8 0,64 202 ¢ 0o6 081
Edukacija o dojenju Podrska dojenju 0,74 0,55
Savjet: Prekid dojenja kod primjene antibiotika Prekid dojenja 0,87 0,76
Savjet: Prekid dojenja kod febriliteta Prekid dojenja 0,88 0,77 1,88 3 063 0,79
Savjet: Prekid dojenja zbog ragada na jednoj dojci  Prekid dojenja 0,59 0,35
Savjet: Dodavanje ¢aja prije 6 mj. Pogrednisavijeti 0,83 0,69
Savjet: Duda varalica u periodu dojenja Pogresni savjeti 0,87 0,76 1 ’ 072 0%
AVE = average variance extracted (ekstrahirana prosjecna varijanca)
Korelacijska matrica
Stavkal
i Stavka2 (064  |[1 |
Stavka3 |0,51 |[og8 |1 |
Stavka4 (054 |jo49  |[o51  |[1
Stavkal [001  [[o02  [[oos 005 |1 |
LV2 Stavka2 0,02  |[006  |[0o04 |08 |[og5 |1 |
Stavka3 [0,5  |[007  |lon1  [loos  |[0o35 |00 |1 |
Stavkal (0.6 |[045  [[0o42 oo J[o32 o0 031 |1 |
L¥3 Stavka2 |0,02 |[0,07 ||0,07 |[0,07 | 0,24 110,20 ||0,13 | [0,46 |1 |
Lv1 Lv2 Lv3
HTMT
LV 1 (Podrska dojenju) LV 2 (Prekid dojenja)
LV 1 (Podrska dojenju) - -
LV 2 (Prekid dojenja) 0,11 -
LV3 (Pogresni savjeti) 0,19 0,56

SLIKA 1. Diskriminantna valjanost ljestvice ponasanja BBAKQ upitnika (N = 370)

zanosti pojedinih Cestica s odredenim faktorom koristena je
kosa rotacija, 5to je odlu¢eno na osnovi prikaza jacine kore-
lacija faktora.

Konvergentna valjanost je provedena izra¢unom prosjecne
ekstrahirane varijance, a diskriminantna izradom HTMT ma-
trice i izraCunom omjera korelacija (10).

REZULTATI

Tablica 1. prikazuje zavrsnu strukturu ljestvice ponasanja
koju ¢ini devet Cestica od kojih je osam usmjereno na po-

4

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

Tablica 2. pokazuje faktorsku strukturu ljestvice ponasanja i
pripadajuce cestice. Najbolje objasnjenje je dala kosokutna
oblimin rotacija. Prve Cetiri ¢estice su grupirane oko faktora
,Podrska dojenju’, a obuhvacaju sa strukom uskladene po-
stupke savjetovanja o dojenju i redovitu edukaciju o doje-
nju (11). Drugi faktor naziva ,Prekid dojenja” obuhvaca po-
stupke zdravstvenih djelatnika koji rezultiraju (stru¢no neo-
pravdanim) prekidom dojenja (12). Tre¢i faktor naziva
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TABLICA 4. Interna konzistentnost Cestica ljestvice stavova BBAKQ prof. upitnika (Cronbach’s Alpha = 0,94) (N = 370)
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Muskarac remeti svoju musku ulogu u obitelji kada pomaze Zeni u kuci i oko dojenja. 79,04 186,52 0,72 0,94
Majke koje doje duze od godinu dana su iscrpliene i podlozne bolestima. 79,40 184,70 0,58 0,94
Majke koje doje djecu duze od godine dana riskiraju da im djeca budu razmazena. 79,30 184,39 0,66 0,94
Dojenje je potrebno samo u nerazvijenim i siromasnim zemljama gdje djeca umiru od gladi. 79,00 187,31 0,70 094

U vrijeme dok majka doji uloga oca nije znacajna.

Dojenje dugotrajno negativno utjece na maj¢inu radnu sposobnost.

Nije vazno sto medicina kaze o opravdanosti dojenja nakon godine dana, ja mislim da takvo produzavanje
dojenja ima Stetne posljedice ne samo za pojedinca nego i drustvo u cjelini.

Ne razumijem muskarce koji pomazu Zenama oko dojenja, takvo ponasanje mi je potpuno “‘nemusko” 79,19

Zena kada odlu¢uje o dojenju djeteta bira izmedu karijere i maj¢instva.

Dojenje znacajno remeti intimnost partnera.

Obveza drustva je svakom buducem roditelju pruziti informaciju o prednostima dojenja i rizicima

neoptimalnog hranjenja djeteta.

Dojenje je majc¢in nacin pruzanja udobnosti, ljubavi, sigurnosti i komunikacije s djetetom. 79,31

U doba postivanja razlika i prava osobnosti treba postivati majcino pravo da podoji gladno dijete u javnosti. 79,45

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

U interesu djeteta i oca je da svaki otac $to vise viremena provede s djetetom, a ako je zaposlen treba iskoristi

svoje pravo na dva mjeseca roditeljskog dopusta.

Ljubav oca djeteta prema partnerici ocituje se i u nastojanju da joj omogudi i olaksa najbolju skrb oko djeteta,

ukljucujudi i prehranu djeteta majcinim mlijekom

Dojenje ne treba doZivljavati samo kao proces utazivanja gladi nego kao mehanizam smanjenja stresa

i nelagode djeteta i majke.

Da imam bilo kakvu vlast u drzavi zastitio bih pravo djeteta da bude podojeno kada je gladno, jer je temeljno

pravo svakog ljudskog bi¢a da ne trpi glad.

Ne razumijem ljude koji se odusevljavaju golim Zenskim grudima a zgrazaju se svakoj ideji dojenja na javnom

mjestu.

,Pogresni savjeti” obuhvaca dvije ¢estice u kojima su dane
preporuke oprec¢ne savjetima struke (13).

Konvergentna valjanost mjeri medusobnu povezanost ce-
stica koje se grupiraju oko iste latentne varijable. Izdvojene
vrijednosti prosjecne ekstrahirane varijance za svaku la-
tentnu varijablu u Tablici 3. su vece od 0,5, $to je prihvatljiva
razina konvergentne valjanosti (14).

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

79,24 187,36 0,53 094
79,22 186,62 0,62 0,94

79,42 183,67 061 0,94

187,37 0,56 0,94
79,28 189,01 0,50 0,94
79,25 188,93 0,55 094

79,28 180,69 0,75 093

179,40 0,78 093
178,08 0,77 093
79,49 178,57 0,74 0,93

79,48 181,39 0,70 0,94
79,49 180,03 067 0,94
79,52 179,74 0,69 094
79,49 179,47 067 0,94

79,58 180,83 062 0,94

pripadaju¢im cesticama). U izracunu HTMT korelacija kori-
sten je HTMT kalkulator (10).

U Tablici 4. prikazana je unutarnja konzistentnost ¢estica lje-
stvice stavova BBAKQ prof. upitnika, Cronbach’s Alpha iznosi
0,94. Obuhvacene su teme dojenja na javnom mijestu (17),
shvacanja dojenja ne samo kao nacina hranjenja nego te-
meljnog ljudskog odnosa (18), uloge oca u podrsci dojenju
(19), odnosu dojenja i okolnosti na radnom mijestu (20).
Tablica 5. pokazuje faktorsku strukturu ljestvice stavova i pri-
padajuce cestice. Cestice se grupiraju oko dva faktora, na-
zvana,Negativni stavovi o dojenju” i,,Pozitivni stavovi o do-
jenju”. Pozitivan stav obuhvaca pitanja na koja treba odgo-
voriti s “u potpunosti se slazem”, negativan pitanja na koja
treba odgovoriti s “uopce se ne slazem’”. Prvi faktor (Pozitivni
stavovi o dojenju) obuhvaca 9 Cestica, drugi faktor (Negativ-
ni stavovi o dojenju) obuhvaca 10 Cestica).
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TABLICA 5. Faktorska struktura ljestvice stavova BBAKQ prof. upitnika prikazana matricom sklopa (N = 370)

Faktori

1 2
Dojenje je majcin nacin pruzanja udobnosti, ljubavi, sigurnosti i komunikacije s djetetom. 0,91
Obveza drustva je svakom buducem roditelju pruziti 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 postivanja razlika i prava osobnosti treba postivati majcino pravo da podoji gladno dijete u javnosti. 0,84
U itheresu djeteta i oca je da svaki otac Sto vise vremena provede s djetetom, a ako je zaposlen iskoristi svoje pravo na dva mjeseca 079
roditeljskog dopusta. '
Dojenje ne treba doZivljavati samo kao proces utazivanja gladi nego kao mehanizam smanjenja stresa i nelagode djeteta i majke. 0,78
Da imam pilo kakvu vla‘st u drzavi zastitio bih pravo djeteta da bude podojeno kada je gladno, jer je temeljno pravo svakog 077
ljudskog bica da ne trpi glad '
!_jubav oca Qjeteta prema partqerici ocituje se i u nastojanju da joj omogudi i olaksa najbolju skrb oko djeteta, ukljucujuci 076
i prehranu djeteta majcinim mlijekom '
Ne razumijem ljude koji se odusevljavaju golim Zenskim grudima, a zgrazaju se svakoj ideji dojenja na javnom mjestu 0,74
Majke koje doje duze od godinu dana su iscrpljene i podlozne bolestima. 0,84
Dojenje dugotrajno negativno utjece na maj¢inu radnu sposobnost. 0,79
Muskarac remeti svoju musku ulogu u obitelji kada pomaze Zeni u kuci i oko dojenja. 0,79
Majke koje doje djecu duze od godine dana riskiraju da im djeca budu razmazena. 0,77
U vrijeme dok majka doji uloga oca nije znacajna 0,76
Zena kada odlucuje o dojenju djeteta bira izmedu karijere i majcinstva. 0,74
Dojenje je potrebno samo u siromasnim i nerazvijenim zemljama u kojima djeca gladuju. 0,69
Dojenje znacajno remeti intimnost partnera. 0,64
Nije yazno sto medicina kgig o opravdgnosti dojenjg i‘nlakon godine dana, ja mislim da takvo produzavanje dojenja ima Stetne 063
posljedice ne samo za pojedinca nego i drustvo u cjelini. !
Ne razumijem muskarce koji pomazu Zenama oko dojenja, takvo ponasanje mi je potpuno “nemusko” 0,60

Metoda ekstrakcije: Principal Component Analysis.

Metoda rotacije: Oblimin with Kaiser Normalization.
Kaiser-Meyer-Olkinova mjera adekvatnosti uzorkovanja: 0,93
Bartlettov test sferi¢nosti: < 0,000

Ukupno objasnjeno varijance: 61,65%

Iz Tablice 6. je vidljivo da sve Cestice imaju relativno visoko
standardno opterecenje (iznad 0,60). Vrijednost prosje¢ne
ekstrahirane varijance je 0,531 0,67, tako da prelazi grani¢nu
vrijednost prihvatljivosti.

1z Slike 2. vidimo da su vrijednost HTMT daleko ispod granic-
ne vrijednosti, koja se prema raznim autorima kre¢e od 0,85
do 0,9. MoZemo zakljuciti da rezultat prikazan u Slici 2. po-
tvrduje da ljestvica stavova BBAKQ prof. upitnika ima zado-
voljavajucu 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 zadovoljavajuci (0,81).

RASPRAVA

Prethodno iskustvo dojenja i obrazovanje majki (23), zani-
manje majke (24), podrdka partnera/oceva i obitelji (25),
majcina dob u vrijeme djetetovog rodenja, majc¢ina i o¢eva
stru¢na sprema (26), podrska zdravstvenih djelatnika (27),

6

samo su neki od ¢imbenika koji utje¢u na majcinu odluku o
dojenju. Cimbenici koji utje¢u na interes zdravstvenih dje-
latnika o dojenju, na njihove stavove i postupke u pruzanju
podrske dojenju, nisu dovoljno ispitani. Vjerujemo da je od
znacajnog utjecaja poznavanje stavova i preporuka struke
(28), prakti¢no iskustvo (29) i osobno iskustvo dojenja itd. U
oba slucaja (odluci roditelja o dojenju i ponasanju/stavovi-
ma/znanju zdravstvenih djelatnika o dojenju) rijec je o eg-
zogenim ¢imbenicima (iskustvenim, odgojnim, kulturolos-
kim, socijalno-ekonomskim itd.), koji nemaju niti prostornu
niti vremensku konstantnost, $to znaci da su promjenljivi
(30, 31). Razlicitost i promjenljivost ¢cimbenika koji utjecu na
dojenje nije jedini problem s kojim su se autori susreli radeci
na upitniku. Uskladivanje tema koje autori smatraju znacaj-
nim za potporu dojenja s rezultatima statisticke obrade nije
bilo lako. Bez obzira koliko pazljivo i sukladno stavovima
struke autori birali teme, raspodjela i grupiranje odgovora
ispitanika odlucivali su o tome koje Cestice ostaju u upitni-
ku, a koje ce biti izbacene.
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TABLICA 6. Konvergentna valjanost ljestvice stavova BBAKQ prof. upitnika (N = 370)
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S o 58 Ss 8 =
o § ©§g 85 = 8
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c © == © = £ [
] S BL €2 & w T
5 & <8 38 & = 2
Majke koje doje duze od godinu dana su iscrpliene i podlozne bolestima. 0,84 0,71
Dojenje dugotrajno negativno utjece na maj¢inu radnu sposobnost. 0,79 0,62
Muskarac remeti svoju musku ulogu u obitelji kada pomaze zeni u kuci i oko dojenja. 0,79 0,62
Majke koje doje djecu duze od godine dana riskiraju da im djeca budu razmazena. 0,77 0,59
>
U vrijeme dok majka doji uloga oca nije znacajna 8 0,76 0,58
Zena kada odlucuje o dojenju djeteta bira izmedu karijere i maj¢instva. § 074 055 531 10 053 073
Dojenje je potrebno samo u siromasnim i nerazvijenim zemljama u kojima djeca gladuju. % 0,69 0,48
z
Dojenje znacajno remeti intimnost partnera. 0,64 0,41
Nije vazno sto medicina kaze o opravdanosti dojenja i nakon godine dana, ja mislim da takvo 063 040
produzavanje dojenja ima Stetne posljedice ne samo za pobjednica nego i drustvo u cjelini. ' '
Ne razumijem muskarce koji pomazu Zenama oko dojenja, takvo ponasanje mi je potpuno 060 036
“nemusko” ’ '
Dojenje je majc¢in nacin pruzanja udobnosti, ljubavi, sigurnosti i komunikacije s djetetom. 0,91 0,83
Obveza drustva je svakom buducem roditelju pruziti informaciju o prednostima dojenja 090 081
i rizicima neoptimalnog hranjenja djeteta. ' '
Ispravno je i prirodno da majka podoji gladno dijete na javnom mjestu. 0,86 0,74
U doba postivanja razlika i prava osobnosti treba postivati maj¢ino pravo da podoji gladno dijete 084 071
u javnosti. ' '
>
U interesu djeteta i oca je da svaki otac $to vise vremena provede s djetetom, a ako je zaposlen 2 079 062
iskoristi svoje pravo na dva mjeseca roditeljskog dopusta. § 603 9 067 082
Dojenje ne treba doZivljavati samo kao proces utazivanja gladi nego kao mehanizam smanjenja ’g 078 061
stresa i nelagode djeteta i majke. o ' '
Da imam bilo kakvu vlast u drzavi zastitio bih pravo djeteta da bude podojeno kada je gladno,
- B ; o ; 0,77 0,59
jer je temeljno pravo svakog ljudskog bi¢a da ne trpi glad
Ljubav oca djeteta prema partnerici ocituje se i u nastojanju da joj omoguci i olaksa najbolju
) P, ; . . 0,76 0,58
skrb oko djeteta, ukljucujucii prehranu djeteta majcinim mlijekom
Ne razumijem ljude koji se odusevljavaju golim Zenskim grudima a zgraZaju se svakoj ideji 074 055

dojenja na javhom mijestu

Nunnally i Bernstein navode da se vrijednosti Cronbach alfa
koeficijenta ve¢ oko 0,7 mogu smatrati prihvatljivima (32).
Za ljestvicu ponasanja 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 lakseg prikaza glavnih
faktora (koje moZemo predstaviti i kao smjerove podataka
koji objasnjavaju maksimalnu koli¢inu varijance) koristena je
kosokutna oblimin rotacija (jer se prema teoretskom mode-
lu ocekivala korelacija glavnih faktora) (9). Za ljestvicu pona-
sanja 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 prihvacena trofaktor-
ska verzija upitnika (Tablica 2.). Autorima je vazno da su za-
drzana pitanja o trajanju isklju¢ivog dojenja te nastavku

dojenja nakon 6 mjeseci te trajanju ukupnog dojenja 24
mjeseca ili duZe (nije bilo moguce zadrzati pitanje o dojenju
12 mjeseci). Isto tako su zadrzana pitanja o nekim pogres-
nim savjetima koji dovode do prekida dojenja (kod febrilite-
ta majke, primjene antibiotika majke ili ragada) ili savjetima
koji remete uspjesnost isklju¢ivog dojenja (davane ¢aja u
vrijeme iskljucivog dojenja ili dude varalice u period stabili-
zacije dojenja). Pitanja koja nisu mogla biti zadrzana u lje-
stvici ponasanja, a autori su ih smatrali vaznima dodana su u
upitnik kao opcija stava ili znanje. U ljestvici stavova prihva-
¢ena je opcija s dva faktorska rjeSenja (Tablica 5.). Neka pita-
nja su obradena kroz sve tri ljestvice. Npr. zdravstveni djelat-
nik moZe znati da struka preporuc¢a da majka nastavi dojiti
dijete dvije godine pa i duZe, ako njoj i djetetu treba vise
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Pozitivni stavovi

Megativni stavovi

SLIKA 2. Diskriminantna valjanost ljestvice stavova BBAKQ prof. upitnika (N = 370)

HTMT = 0.63

vremena za postupnu obustavu dojenja (ljestvica znanja).
Medutim, to jo$ uvijek ne znaci da je taj isti zdravstveni dje-
latnik preporuku prihvatio (ljestvica stavova), niti da ce u

praksi tu preporuku primjenjivati (ljestvica ponasanja).

Za ocjenu konvergentne valjanosti izracunata je ekstrahira-
na prosjecna varijanca. Pravilo za dobru konvergentnu va-
lidnost (CR) je da AVE treba biti 0,5 ili vedi. Iz Tablica 3.1 6. se
vidi da su cestice na oba upitnika dobro grupirane oko iza-
branih faktorskih rjeSenja odnosno latentnih varijabli. Za lje-
stvicu stavova treba istaknuti da su se autori trudili prikazati
unutar faktora teme koje smatraju posebno znacajnim za
sadasnju situaciju dojenja u nasoj zemlji: uloga oca djeteta u
podrici dojenju, dojenje i majc¢ina radna/profesionalna kari-
jera, dojenje i partnerski odnos, dojenje na javnom mijestu,
pravni aspekti dojenja, znacaj dojenja za emocionalni razvoj
djeteta. Mogucnost da se negativne tvrdnje u ¢esticama lje-
stvice stavova preformuliraju u pozitivne, $to bi rezultiralo
grupiranjem cestica na jednom faktoru, nije prihvacena, jer
bi onda ispitanici mogli automatski ispunjavati upitnik, zna-
juci da najvisa vrijednost (u konkretnom slucaju 5) na sva-
kom pitanju predstavlja najpozeljniji odgovor. Drugi je raz-
log $to se prihvacenim faktorskim rjeSenjem 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 (razli¢ita) od druge latentne varijable,
mozemo redi da je HTMT mijera sli¢nosti izmedu latentnih
varijabli. Vrijednosti HTMT za ljestvicu ponasanja i ljestvicu
stavova su manje od 0,85 $to upucuju na dobru diskrimi-
nantnu valjanost.

NFA (Newborn Feeding Ability) upitnik se sastoji od 21 ¢estice
koje obuhvacaju teme fizioloskih i emocionalnih dobrobiti
kontakta koZa na kozu za novorodencad i majke, pokazate-
lie ucinkovitog sisanja i detekciju postupaka koji ometaju
sposobnost sisanja novorodenceta. BIP (Breastfeeding Initia-
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tion Practice) se sastoji od 12 Cestica namijenjenih opazanju
dogadaja u radaonici. Oba upitnika su namijenjena procjeni
znanja primalja o dojenju i praksi specificnih za pocetak do-
jenja (33). CAPA (Competencia en IAtencié Primaria sobre Alle-
tament) upitnik je namijenjen procjeni razine kompetencija
podrske dojenju zdravstvenih radnika u primarnoj zdrav-
stvenoj zastite koji su uklju¢eni u pruzanje podrske majka-
ma koje doje (34). Upitnik znanja i vjestina o dojenju Spa-
njolskih autora namijenjen je utvrdivanju znanja pedijatara
o dojenju (35). Nas upitnik se razlikuje od citiranih i drugih
slicnih upitnika po tome $to nije ogranic¢en samo na teoret-
sko ili prakticno znanje (vjestine), nego obuhvaca izvrsnu
komponentu (ponasanje) te stavove, kao bitne prediktore
ponasanja (36). Utjecajem na stavove i znanje mozemo utje-
cati na buduce ponasanje vezano uz dojenje, a pozeljno je
na stavove djelovati u vrijeme njihova formiranja, kada ih je
lakse oblikovati (37). Medutim, kod koristenja upitnika dru-
gih autora, pisanih na stranom jeziku i validiranih na uzorku
stanovnika druge zemlje, nailazimo na nekoliko problema.
Za koristenje tudeg upitnika treba traZiti odobrenje autora.
Drugo, upitnik treba stru¢no i kvalitetno prevesti na vlastiti
jezik. Trece, pitanja iz upitnika treba prilagoditi zakonskim,
zdravstvenim, kulturoloskim, ekonomskim, drustvenim i
drugim specifitcnostima vlastite zemlje. To znaci da taj upit-
nik treba ponovno validirati (38).

Usporedba ovog upitnika sa sli¢nim validiranim upitnikom
na hrvatskom jeziku nije moguca, jer se do nedavno nije niti
radilo na izradi takvih upitnika. Postoje dva sli¢na upitnika
radena identi¢nim postupkom kao i ovaj upitnik, ali su na-
mijenjeni u¢enicima i studentima (39), odnosno roditeljima
djece starije od dvije godine (40). Upitnik namijenjen uceni-
cima i studentima konstruiran je paralelno s uvodenjem
edukacije o dojenju u srednje Skole (41), a s ciliem da se
omogudi evaluacija ponudenih programa edukacije o doje-
nju u srednjim Skolama (i fakultetima, jer su neka veleucilista
i sveucilista 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)

Cestice ljestvice ZNANJA

Ukoliko majka i dijete Zele i odgovara im, nema razloga da majka ne doji dvije godine, pa i duze.

Proces dojenja i sastav maj¢inog mlijeka se kontinuirano prilagodavaju potrebama djeteta.

Kad dijete povraca potrebno je obustaviti dojenje.

arijanca skale ako ¢estica

ude izbrisana
Ispravljena stavka -Ukupna

Aritmeti¢ka sredina skale

ako cestica bude izbrisana
v korelacija

Cronbach’s Alpha ako

stavka bude izbrisana

> o

w
~
w
N
oo
o
o
oo

w
~
w
N
[Sa)
O
o
N
w
o
o]

1414 10,71 0,68 0,78

U vrijeme kad dijete ima prolijevaste stolice majka moze normalno nastaviti s dojenjem. 1386 11,72 045 0,79
Vecina lijekova koje majka uzima nisu kontraindicirani kod dojenja (npr. penicilin, cefalosporini, paracetamol) 1425 11,73 037 0,80
Majka koja doji ne smije popiti niti jednu malu 3alicu crne kave dnevno. 1402 1152 044 0,80
U periodu kad doji majka smije piti alkoholna pic¢a prema svojoj zelji i to nece skoditi zdravlju djeteta. 1368 1290 0,18 0,81
U vrijeme kad je dijete jako prehladeno i ima visoku temperaturu nije mu neophodno majcino mlijeko. 13,79 1237 027 0,80

Dijete se moze razmaziti ¢estim stavljanjem na prsa.

Dojenacke kolike su ces¢e kod djece koja su dojena.

Majka kad sazna da je trudna odmah mora prestati dojiti.

U vrijeme dok doji majka ne smije i¢i stomatologu.

Kad dojeno dijete ide na hospitalizaciju nije nuzno da majka bude s njim.
No¢ni podoji izazivaju karijes kod djeteta.

Dojenje je sigurna metoda kontracepcije.

Rooming-In je vazan za uspostavu dojenja.

Prije polaska u jaslice ili vrti¢ potrebno je prekinuti dojenje.

Preporuke UNICEF-a je da ako majci i djetetu odgovara nastaviti dojenje, nema razloga da majka

ne doji dvije godine, pa i duze.

Zabrana oglasavanja nadomjestaka za maj¢ino mlijeko u javnosti zakonski je regulirana u Hrvatskoj

(tj. za oglasavanje je predvidena zakonska sankcija).

1376 1268 0,17 0,81
13,75 1275 0,15 0,81
13,70 1286 0,16 0,81
1368 1282 022 0,81
13,71 1267 024 0,81
1368 1285 021 081
1404 1103 059 0,78
1402 1142 047 0,79
14,15 10,81 0,65 0,78

1394 1145 049 0,79

1435 1166 043 0,80

Majka kad ima visoku temperaturu moze uzimati neke antipiretike (npr. paracetamol) i normalno dojiti. 1408 11,26 0,51 0,79

Upitnik namijenjen roditeljima djece starije od 2 godine na-
mijenjene je prac¢enju ucinkovitosti aktivnosti podrske rodi-
teljima u inicijaciji i odrzavanju dojenja (npr. trudnicki teca-
jevi, grupe za potporu dojenja).

Vrijednost validiranih upitnika je u tome sto se koriste kao
mjerni instrumenti te njihovi rezultati omogucuju kvantita-
tivna istraZivanja. U slucaju koristenja istog upitnika na razli-
¢itim uzorcima ispitanika moguce je usporedivanje rezulta-
ta ($to nije moguce s anketama i nevalidiranim upitnicima).
Mjerenje na istom uzorku u dva ili viSe razli¢itih vremenskih
tocaka omogucuje evaluaciju koristenih edukativnih ili pre-
ventivnih postupaka, te njihovu korekciju na osnovi dobive-
nih rezultata.

OGRANICENJE STUDIJE

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

Cronbach alfa ne znaci automatski jednodimenzionalnost
(pogotovo kod ljestvica s velikim brojem cestica). Osim toga
autorima nije bilo prihvatljivo jednofaktorsko rjesenje, jer bi
ono bitno utjecalo na ispunjavanje upitnika (sami pozitivni
odgovori). Bitan razlog zadrzavanja sadasnjeg broja cestica
u ljestvici stavova je Sto autori smatraju da su sa sadasnjim
brojem i rasporedom cestica i pripadajucih faktora ocuvane
teme koje treba prikazati u istrazivanjima iz stru¢nih razloga.
Kao prilog potvrdi pouzdanosti i valjanosti upitnika u prak-
ti¢noj primjeni, autori navode da je koristenjem BBAKQ prof.
upitnika dokazana bolja razina znanja, pozitivnih stavova i
ispravnih postupaka u podrsci dojenju za zdravstvene dje-
latnike koji Cesto ili redovito sudjeluju u radu grupa za pot-
poru dojenja (29).

ZAKLJUCAK

Autori su izradili upitnik namijenjen mjerenju ponasanja, sta-
vova i znanja o dojenju za zdravstvene djelatnike. Rezultati
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istrazivanja prikazani u ovom radu potvrduju da je upitnik po-
uzdana i valjana mjera za ispitivanje stavova, namjera i znanja
o dojenju zdravstvenih djelatnika. Primjena upitnika omogu-
¢ava objektivno pracenje ucinkovitosti edukacije o dojenju,
ali i usporedivanje ucinkovitosti razlicitih edukativnih modela.
Isto tako je moguce usporedivanje rezultata razlicitih skupina
(razli¢ita radna mjesta, stru¢ne 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 razli¢itim drustve-
nim, ekonomskim, medicinskim, zakonskim, kulturnim i dru-
gim utjecajima, pa je za pretpostaviti da ce se takve promjene
dogadati i u budu¢nosti. Zbog toga ovaj upitnik ne treba
shvatiti kao konac¢nu i nepromjenljivu kategoriju, nego pola-
znu toc¢ku daljnjih istrazivanja, koja ¢e u buducénosti rezultirati
doradama i promjenama upitnika, s ciliem uskladivanja s no-
vim medicinskim spoznajama, ali i drugim egzogenim utjeca-
jima (promjene zakonodavstva, razvoj drustvene svijesti, po-
rast obrazovanja itd).
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SUMMARY

Development and Validation of a Questionnaire
on Breastfeeding Behavior, Attitudes and Knowledge
in a Sample of Croatian Health Care Professionals

Marija Catipovi¢, Zrinka Puhari¢, Paula Catipovi¢, 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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