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1. UVOD

Najbolja hrana za dojence je maj¢ino mlijeko koje je u potpunosti prilagodeno djetetovim
potrebama. Tehnicki postupci ne mogu posti¢i sastav majcina mlijeka jer je majcino mlijeko
jedinstveno 1 neponovljivo. Prednosti dojenja podijeljene su u pet skupina Sto se odnosi na
prehrambenu vrijednost, obrambenu, psihosocijalnu, prakticnu i ekonomsku. Kemijski sastav
majcinog mlijeka prilagoden je organizmu dojenceta, rast i razvoj, te Stiti dojence od zaraznih,
upalnih i imunosnih bolesti. Osim na dojence, dojenje dobro djeluje i na majku te ima pozitivan
ucinak na psihicku stabilnost i psihofizicki dozivljaj. Osim toga §to je majc¢ino mlijeko najbolje za
dijete, dostupno je u svim vremenskim razdobljima te je idealne temperature, i besplatno. Maj¢ino
mlijeko sadrzi bjelan€evine, Secer, masti, vodu i minerale te vitamine. Laku probavljivost kod
dojenceta osiguravaju bjelancevine koje se prilagode potrebama djeteta, te imunoglobulini koji
imaju zastitnu ulogu. ,,Glavni Secer je laktoza koja se sastoji od glukoze i galaktoze™ (1). Za
stvaranje energije potrebna je glukoza, a za razvoj mozga galaktoza. U mlijeku su masti najvazniji
izvor energije. Sastav masti je prilagoden organizmu dojenceta i sadrzi linolnu 1 linolensku
kiselinu, esencijalne masne kiseline, koje je potrebno unijeti hranom. Ovisno o trajanju 1 dnevnom
ritmu koli¢ina masti se mijenja tijekom podoja. Razlikujemo pocetak podoja u kojemu se nalazi
najmanji sadrZaj masti, 1 kraj podoja u kojemu se nalazi najvec¢i sadrzaj masti. Osim masti,
koncentracija minerala je takoder prilagodena djetetovim potrebama i ne opterecuje djetetov
organizam. Maj¢ino mlijeko sadrzi malu koli¢inu Zeljeza no to se bolje iskoristi nego zeljezo i1z
bilo koje druge namirnice. ,,Majc¢ino mlijeko sadrzava dovoljnu koli¢inu vecine vitamina A, D, E
1 K (topljivi u mastima), vitamini C i B (topljivi u vodi)“ (1). Vitamin K novorodence dobiva nakon
rodenja jer u zrelom mlijeku ne zadovoljava potrebe novorodenceta. Vitamin D se unosi putem
kapi, 1 preporuCuje se umjereno izlaganje djeteta suncu. Kalorijski sastav majcinog mlijeka
podmiruje kalorijske potrebe zdravog dojenceta u potpunosti sve do Sest mjeseci zivota 1 majka se
ne treba zamarati s pitanjima poput:* Dali je dijete dovoljno jelo, dali mu nesto fali?*“. Nakon Sest
mjeseci isklju¢ivog dojenja potrebno je uvesti i druge namirnice jer se u djetetu povecava potreba
za energijom organizma. Majc¢ino mlijeko je jedinstveno mlijeko koje pruza zaStitu od upale i
bolesti. ,,Majka ne treba prestati dojiti niti kada je izloZzena zarazi jer se u maj¢inom organizmu
stvaraju zasStitne bjelanCevine koje se mlijekom predaju djetetu i Stite ga od bolesti. Dojena djeca

manje obolijevaju od proljeva jer nakon obroka imunoglobulin A dospijeva u crijeva i sprjeava



oStecenje sluznice bakterijama i virusima® (1). Imunoglobulin A se smatra najvaznijom zastitnom
bjelan¢evinom. Majc¢ino mlijeko sadrzi takozvane dobre bakterije, komenzalne i probioticke, koje
su povoljne za razvoj djeteta te pospjesuju razvoj zdrave crijevne mikroflore. Nijedno dijete nije
alergi¢no na majcino mlijeko jer maj¢ino mlijeko je u potpunosti prilagodeno djetetovu organizmu
za razliku od kravljeg mlijeka koje moze izazvati alergiju. Alergija na kravlje mlijeko ocituje se
osipom koze, povracanjem, proljevom, otezanim disanjem i nenapredovanjem. Maj¢ino mlijeko
smanjuje rizik od pojave alergijske bolesti ako u obitelji postoji sklonost alergijskim bolestima.
,Prednosti dojenja za zdravlje djeteta su: manja ucestalost upala probavnog, mokra¢nog i1 diSnog
sustava, manja ucestalost upala srednjeg uha, manji rizik za razvoj sindroma iznenadne dojenacke
smrti, manja ucestalost alergijskih bolesti, manji rizik od pojave prekomjerne tjelesne mase, manji
rizik od pojave celijakije i kroni¢nih upalnih bolesti crijeva, manja ucestalost malokluzije, veca
inteligencija, bolji drustveni i emocionalni razvoj* (1). ,,Dojenje ostvaruje bliski kontakt majke 1
djeteta 1 pruza djetetu osjecaj topline, sigurnosti i zastite. Prednosti dojenja za majku su: brze
smanjenje maternice nakon poroda to jest vra¢anje maternice na veli¢inu kakva je bila prije poroda,
manja mogucénost nove trudnoce za vrijeme dojenja, brzi gubitak i vracanje poZeljne tjelesne mase
nakon poroda, ostvaruje emocionalnu vezu izmedu majke 1 djeteta, povoljno utjece na psihicku
stabilnost majke, manja ucestalost raka dojke 1 raka jajnika, manji rizik od pojave Sec¢erne bolesti
tipa I1 1 poviSenog krvnog tlaka. Dijete prvi osjecaj ljubavi, zasti¢enosti, povjerenja i ugode dobiva
od majke putem dojenja* (1). Dojenje je ugodan dozivljaj 1 za majku 1 za dijete, mirno razdoblje u
kojem se usporava dnevni ritam 1 majka i dijete uZivaju u zadovoljstvu zajednickog postojanja.
Dojenje, taj prirodni nacin hranjenja, tisu¢lje¢ima je bio uvjet za prezivljavanje. Najbolje
dokumentiran, a ujedno 1 najvazniji (na globalnoj razini) neposredni zdravstveni u€inak je zastita
od infekcija. Akt dojenja osim zaStite somatskog zdravlja pridonosi 1 zastiti psihiCkog zdravlja jer
dijete je u prisnoj vezi s majkom i komunicira s njom pomocu svih osjetila, osje¢a ritam njezina
disanja, miris 1 otkucaje srca. Dojenje je najjednostavniji, najprakticniji i najjeftiniji oblik mlijec¢ne

prehrane.



1.1. Udestalost dojenja

Osim $to je jedinstveno, besplatno i dostupno dvadeset Cetiri sata, koristi djetetu, majci, ali i
cijelome drustvu. Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, majka s dojenjem treba
zapoceti unutar prvog sata od djetetova rodenja i nastaviti iskljucivo dojiti do Sestog mjeseca
djetetova zivota. Ako majka nije u moguénosti zapoceti s dojenjem tokom prvog sata nakon
porodaja treba podrzati da treba dojiti $to je prije moguce. Stanja koja onemogucuju zapocinjanje
dojenja u prvom satu nakon rodenja su: carski rez, anestezija ili neka druga medicinska stanja (1).
Majka dijete doji na zahtjev, odnosno kada dijete trazi. Do Sestog mjeseca Zivota dijete ne
konzumira krutu hranu ve¢ se iskljucivo doji. Vecina dojencadi da do znanja kada je gladna i jest
¢e dovoljno cesto 1 dobro da omogucéi svoj normalni rast. Kada dijete navr$i Sest mjeseci Zivota
preporuca se uvodenje druge hrane, postepeno, uz nastavak dojenja do druge godine djetetovog
zivota ili dulje. ,,Dojenje je mjera oCuvanja zdravlja djece od najranije dobi jer potice tjelesni,
emocionalni, osjetilni i kognitivni razvoj djeteta te ima obrambenu funkciju protiv zaraznih i
kroni¢nih nezaraznih bolesti* (2). Prosle godine, 2020., osim prednosti dojenja za majku i dijete,
naglaSen je znacaj dojenacke prehrane na okoli$ 1 klimatske promjene i vaznost zastite, promicanja

1 pruzanja podrSke dojenju za zdravlje ljudi, ali isto tako i planeta.

1.1.1. Stope dojenja u svijetu

IstraZivanja pokazuju da u razvijenim zemljama sve manji broj Zena, majki, doji. Prema
UNICEF-ovom Izvjestaju tri Cetvrtine od 18 europskih zemalja imaju odgovaraju¢u zastitu
majcinstva, a dvije tre¢ine imaju stope zapocinjanja dojenja od 50% ili visSe. Medutim trajanje
dojenja je daleko ispod preporuke Svjetske zdravstvene organizacije, s prosjekom od 7,8 mjeseci.
Hranjenje na bocici je rasprostranjeno, jer vecina zemalja ne prikuplja rutinske podatke te su
krSenja Medunarodnog kodeksa marketinga zamjena za majcino mlijeko uobiCajena. Takoder
prema IzvjesStaju o stanju djece iz 2018. Godine, povecanje optimalnog dojenja moglo bi spasiti
cak 820.000 Zivota godisnje i sprijeciti 13% smrti djece mlade od 5 godina. Stopa dojenja i dojene
djece razlicita je ovisno o niskom, srednje visokom i visokom dohotku. U zemljama s niskim 1
srednjim dohotkom samo 1 od 25 djece nikada nije dojeno, dok u zemljama s visokim dohotkom

viSe od 1 na 5 djece nikada nisu dojeni (3). Najsiromasnije obitelji doji 64% djece prema



preporukama UNICEF-a 1 SZO-a u usporedbi s najbogatijim obiteljima koje doji samo 41% majki.
,Postotak djece u zemljama Europske unije koja su iskljucivo dojena do Sestog mjeseca zivota je
nizak. NajniZe stope dojenja koje se odnose na trajanje i isklju€ivost zabiljezene su u Velikoj
Britaniji i u Irskoj gdje stopa dojenja sa 81% pada na manje od 1% iskljucivog dojenja prvih Sest
mjeseci zivota, dok podaci iz zemalja u razvoju pokazuju povecanje stope iskljucivog dojenja“ (3).
U SAD-u podaci za 2013. Godinu pokazuju da je vise od polovice djece bilo dojeno prvih Sest
mjeseci zivota, a jedna tre¢ina djece bila je dojena dvanaest mjeseci. U Australiji su majke zapocele
s podatkom iskljucivog dojenja sa 96%, no taj se podatak znatno promijenio i sada iznosi oko 15%
isklju¢ivog dojenja do Sestog mjeseca Zivota. Zbog navedenih podataka u svijetu Svjetska
zdravstvena organizacija postavila je globalni cilj, 2015. Godine, da se do 2025. Poveca stopa

isklju¢ivog dojenja u prvih Sest mjeseci zivota na najmanje 50% (3).

1.1.2. Stope dojenja u Hrvatskoj

»Stope dojenja kao 1 u ostalim zemljama tako 1 u Hrvatskoj pokazuju da su ispod pozeljnih.
U jednom od istrazivanja ukljuceno je nakon poroda 773 parova majka i dijete 1 majke su bile
intervjuirane 3, 6, 12 1 24 mjeseca nakon poroda® (3). Istrazivanje se odnosi na 2008. 1 2009. godinu
1 na grad Split. Dobiveni rezultati pokazuju kako je 99% Zena u rodiliStu zapoc€elo dojenjem, te je
stopa isklju¢ivog dojenja iznosila 92,8%, Sto se otpustima iz rodiliSta smanjilo na 62,13% sa tri
mjeseca zivota i 48,53 sa Sest mjeseci Zivota. Stopa tijekom boravljenja u bolnici sa 99% pala je
na 56,2% iskljucivog dojenja. Sa 24 mjeseca Zivota dojeno je samo 4,1% djece. ,,Istrazivanja su
dokazala kako je potrebno povecati podrsku dojenju i u zajednici, ne samo tijekom boravka u
bolnici ve¢ nakon otpusta iz rodiliSta kako bi se postigao rast stope dojenja. U Ljetopisu Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo za 2013. Godinu navode se stope isklju¢ivog dojenja u Republici
Hrvatskoj 71,8% u dobi do 2 mjeseca zivota, 58,4% iza 3 mjeseca Zivota i 19% u dobi do 6 mjeseci

zivota“ (3).



1.2. Stavovi i znanje i aktivnosti zdravstvenih djelatnika o dojenju

Obrazovanje 1 osposobljavanje zdravstvenih djelatnika napredovalo je od vremena kada su
zene bile prepusStene same sebi. Danas zdravstveni djelatnici imaju velik utjecaj na dojenje te
provode vrijeme od poroda do izlaska iz rodilista s majkama. U tom periodu koordiniraju dojenje
koje je od velike vaznosti pogotovo za prvorotkinje. Pripremaju majke tako $to im pruzaju potporu
1 upute vezane uz prehranu i1 njegu djeteta. Potrebna pomo¢ dojilji ne zavrSava odlaskom iz
rodiliSta, nego tek tada krece (5). Osim pedijatara, prvi zdravstveni djelatnici koji se susrecu s
majkama, dojiljama su patronazne medicinske sestre. Patronazne medicinske sestre imaju veliku
ulogu u promicanju i potpori dojenja, no malo je provedenih istrazivanja o njihovim stavovima i
praksi vezano uz dojenje (6). Kao problem kratke duljine dojenja smatra se prerano uvodenje
dohrane prema rezultatima provedenih studija. Uz prerano uvodenje dohrane, problemom se jo$
smatra nedovoljna educiranost zdravstvenih djelatnika o dojenju. Dokazano je da majke koje
isklju¢ivo doje duze i ¢eSce to rade zbog veceg broja posjeta patronazne sestre jer nedovoljan broj
posjeta lose djeluje na dojilje, pogotovo prvorotkinje (7) lako se ocekuje da svi zdravstveni
djelatnici trebaju imati pozitivan stav prema dojenju, neki autori su nasli da je znanje, a ne stav,

viSe povezano sa podrSkom dojenju (8).

1.3. Edukacija zdravstvenih djelatnika o dojenju u Hrvatskoj i svijetu

U provedbi programa za promicanje dojenja u Republici Hrvatskoj istie se vaznost potpore
zajednice dojenju. 1995. godine u Hrvatskoj je pocelo osnivanje grupe ,,Grupa za potporu dojenja“
u kojoj je do 2014. godine registrirano oko 150 grupa. Kako bi zdravstveni djelatnici promicali
dojenje potrebno je aktivno sudjelovati u grupama koje osiguravaju struénu podrSku o skrbi
dojenceta. Prva udruga grupa u Hrvatskoj osnovana je 1998. godine pod nazivom ,,Hrvatska udruga
grupa za potporu dojenja‘“ (9). Cilj osnivanja grupe je pomo¢i majkama, dojiljama u dojenju, pruziti
podrsku i savjete vezane za dojenje, koje je glavna interakcija izmedu majke 1 djeteta. Vecinu grupa
osnivaju 1 vode patronazne medicinske sestre. ,,Kako bi medicinske sestre znale pruziti
emocionalnu potporu, informirati majke o prednostima dojenja za majku i dijete, omoguciti
izmjenu iskustava, pomagati i zajednicki rjeSavati teSkoce s kojima se susretnu u ulozi majke,
potrebna im je edukacija“ (10). Medicinske sestre koje su zaposlene u zdravstvenim ustanovama
trebaju biti upoznate sa programima ,,Bolnica-prijatelj djece®, ,,Rodiliste-prijatelj djece®, ,,Deset

5



koraka do uspjeSnog dojenja‘“ te u radu primjenjivati preporucene smjernice kako bi promovirale
dojenje. Naime, 1996. godine ostvareni su kriteriji ,,10 koraka do uspjesnog dojenja“ i ostvaren je
naziv ve¢ spomenutog programa ,,Rodiliste — prijatelj djece®. Tadasnjim provedenim istrazivanjem
dobiveni su rezultati dojene djece duze od jednog mjeseca 67,8%, duze od tri mjeseca 36,7%, duze
od Sest mjeseci 13,5% u duZe od dvanaest mjeseci 1,6%, te neispunjavanje najvaznijeg koraka kod
dojenja, postavljanje djeteta na prsa. Od 2016.godine sva rodilista imaju titulu ,,Rodilista — prijatelj
djece™ (11). U Republici Hrvatskoj, 2015. Godine, donesen je nacionalni Program za zastitu i
promicanje dojenja $to je potvrdila Vlada Republike Hrvatske (12). Osim donesenog nacionalnog
programa, Ministarstvo obrazovanja odobrilo je uvodenje edukacije o dojenju u Srednje Skole
2019. godine te samim time vidimo kako Republika Hrvatska prednjaci u svijetu i radi na Sirenju
inicijative s ciljem stvaranja kulture dojenja (13). U svijetu je praksa neSto drugacija. U
Sjedinjenim Americkim DrZzavama Sestrinstvo je najveca zdravstvena profesija s 2,6 milijuna
¢lanova medicinskih sestara i medicinske sestre imaju kljucnu ulogu u dojenju. Medicinske sestre
jer provode dvadeseticetiri sata dnevno uz krevet majke, sedam dana u tjednu, zive i rade u
zajednici u kojoj utjecu na obitelj 1 njihovo zdravlje. Samim time o¢ekuje se kako medicinske sestre
imaju osnovno znanje o promicanju dojenja te utjecaju na zdravlje. IstraZivanjem provedenim
2015.godine dobiveni su sljede¢i rezultati: lijecnici utvrdili imunoloSke koristi dojenja za
novorodencad, dok su se sestre koncentrirale na vezu majku i djeteta, prehrambene koristi za
novorodence 1 isplativost. U SAD-u se provode edukacije medicinskih djelatnika o dojenju 1
istrazivanja dokazuju kako su edukacije uspjeSne i1 na dobar nacin provedene. Lije¢nici pedijatri
naglaSavaju vaznost i ulogu imunoglobulina u prevenciji alergena i vaznost maj¢inog mlijeka za
imunoloSku funkciju, dok su stanovnici izvijestili da su imali malo znanja o toj temi. Sestre
praksom i edukacijom pokazuju pravilan polozaj dojenceta na dojci i kako pomo¢i djetetu da
pravilno siSe. Medicinske sestre naglasavaju rano zapocCinjanje dojenja, no postoji razlika u
misljenjima o nainu na koji je dojenje predstavljeno. Mnoge medicinske sestre predlazu da
majkama treba rec¢i koliko je lako dojiti 1 navesti prednosti dojenja za majku 1 dijete, dok druge
smatraju da dojenje nije tako lako kako izgleda 1 da treba prikazati realnu sliku dojenja, a ne

zamiSljati 1 Zuditi za dojenjem iz medija (14).



2. CILJ RADA

PonaSanje, stavovi i znanje zdravstvenih djelatnika o dojenju nije ispitivano u naSoj zemlji
validiranim upitnikom, a zbog vaznosti ove teme kako za zdravstvene djelatnike i roditelje koji
zele dojiti djecu, konstruiran je Upitnik ponasanja, stavova i znanja zdravstvenih djelatnika o
dojenju. Cilj je ovog istrazivanja je ispitati faktorsku strukturu Upitnika ponasanja, stavova i znanja

zdravstvenih djelatnika o dojenju i provjeriti unutarnju strukturu upitnika.
1z ciljeva proizlaze sljedeci problemi ovog rada:
1. Ispitati faktorske strukture upitnika

2. Utvrditi unutarnju strukturu upitnika



3. HIPOTEZE

S obzirom na probleme rada postavljene su sljedece hipoteze:

H1 a: Ocekuje se dobra unutarnja povezanost ¢estica ljestvice ponaSanja upitnika
H1 b: Ocekuje se dobra unutarnja povezanost Cestica ljestvice stavova upitnika
HI c: Oc¢ekuje se dobra unutarnja povezanost Cestica ljestvice znanja upitnika
H2 a: Ocekuje se visefaktorska struktura ljestvice ponasanja upitnika

H2 b: Ocekuje se visefaktorska struktura ljestvice stavova upitnika

korelirati s ukupnim rezultatima na upitniku.



4. ISPITANICI I METODE

4.1. Plan istrazivanja
Istrazivanje se sastojalo od slijedeCih faza: izrada upitnika, prikupljanje podataka,
transformacija rezultata, obrada rezultata, utvrdivanje validnosti upitnika, utvrdivanje faktorske

strukture upitnika.

4.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na 370 zdravstvenih djelatnika (37 muskog i 333 Zenskog spola).
Prema myjestu stanovanja bilo je 88 ispitanika iz Zaboka, 78 ispitanika iz Osijeka, 58 iz Zagreba,
31 iz Slavonskog Broda, ostali su bili iz raznih gradova Hrvatske. Aritmeti¢ka sredina dobi
ispitanika je bila 37,77 godina (SD — 10, 49). Najmladi ispitanik je imao 20, s najstariji 76 godina.
Ispitanici su se razlikovali po zanimanju, 2 pedijatra, 11 ginekologa, 2 lije¢nika druge
specijalizacije, 95 medicinskih sestara opéeg smjera SSS, 28 primalja SSS, 204 prvostupnice
sestrinstva opéeg smjera, 16 prvostupnica sestrinstva primalja, 1 fizioterapeut SSS, 4 prvostupnika
fizioterapije, 3 pripadnika ostalih zanimanja u zdravstvu. U rodilistu su radile 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.

4.3. Mjerni instrument

Izradi upitnika pristupilo se definiranjem informacija koje upitnik treba prikupiti 1 ciljne
populacije. Izbor Cestica je izvrSen prema preporukama pet voditelja pedijatrijskih ambulanti sa
statusom Specijalisticke pedijatrijske ordinacije prijatelji dojenja (3 ambulante u Bjelovaru, 1 u
Cazmi i 1 u Daruvaru). Nakon sastavljanja upitnika pregled svih pitanja je izvrio jedan profesor
pedijatrije. Radna verzija upitnika je poslana na 42 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 vrijednost C tj. medijan). Srednju vrijednost svake Cestice potrebno je uvijek
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nadopuniti pokazateljem njihove rasprSenosti (disperzije), u ovom slucaju to je bilo interkvartilno
rasprSenje Q. Dva pitanja s najlosijim rezultatima (po jedno iz ljestvice stavova i jedno iz ljestvice
znanja) su izbacena iz upitnika. Verzija upitnika kojom su prikupljeni podaci se sastojala od 19
Cestica ponasanja, 38 cCestica stavova i1 28 Cestica znanja. Na ljestvici ponaSanja je bilo 10
negativnih odgovora, na ljestvici stavova 22 i na ljestvici znanja 17. Mogu¢i odgovori na ljestvici
ponasanja su bili graduirani na skali Likertovog tipa 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 = Cesto,
5 =redovito). Na ljestvici stavova ispitanici su tvrdnje procjenjivali na skali Likertovog tipa od 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 moguci su odgovori bili:
to¢no 1 neto¢no. Upitnik je nazvan Upitnik ponasanja, stavova i znanja o dojenju za zdravstvene
djelatnike (engl. Breastfeeding behavior, attitudes and knowledge questionnaire for professionals

- BBAKQ prof).

4.4. Postupak prikupljanja podataka

Za potrebe faktorske analize potreban je uzorak od min 300 ispitanika, na§ uzorak ima 370
ispitanika. IstraZivanje je provedeno u periodu od 15.12.2020. do 15.03.2021. Upitnik je postavljen
na Google disk te je omogucen pristup samo putem linka. Kako bi se izbjeglo utjecanje na rezultate
odnosno selekcija uzoraka, izbjegavano je slanje linka na privatne mailove. U suradnji sa
Sveucilistem Josip Juraj Strossmayer u Osijeku 1 VeleuciliStem u Bjelovaru link je stavljen na
njihove web stranice. Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju ispitanici su dali online.

Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Veleucilista u Bjelovaru.

4.5. Transformacija rezultata

Transformacija rezultata predstavlja aplikaciju matematicke modifikacije na vrijednosti
varijable. Bodovanje BBAKQ upitnika provedeno je na nacin da je svaki odgovor ocijenjen
sukladno uputama za ispitivace, koje su sastavni dio upitnika. 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 potpuno opreCan smjernicama struke bodovan je
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najloSijom ocjenom, ocjenom jedan. Na ljestvici znanja to¢an odgovor je bodovan jednim bodom,
netoCan odgovor s nula bodova. Stupanj slaganja se vrsi obrnuto za negativne tvrdnje. Racuna se
ukupni rezultat svakog ispitanika na svakoj skali i ukupan rezultat svakog ispitanika na cijelom

upitniku.
Statisticki postupci:

Reliabilnost (pouzdanost) je za ljestvice ponasanja i stavova ispitana pomocu Cronbachovog o
(alfa) koeficijenta pouzdanosti, a za ljestvicu znanja je koriStena Kuder — Richardsonova formula

KR20.

Valjanost je ispitana faktorskom analizom. Procjena pogodnosti podataka za FA ucinjena je
Barletovim test sfericnosti i Kajzer-Mejer-Olkinovim pokazateljem adekvatnosti uzorka. Za
odredivanje broja faktora koje treba zadrzati koriSteni su Kajzerov kriterij, dijagram prijevoja,
paralelna analiza. U svrhu jasnijeg predoCavanja povezanosti pojedinih cestica s odredenim
faktorom koriStena je ortogonalna/kosa rotacija, Sto je odlu¢eno na osnovi prikaza jacine i
korelacija faktora u Component Correlation Matrix. Na koncu su razvrstane Cestica po faktorima 1

dano objasnjenje faktora.
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5. REZULTATI
LJESTVICA PONASANJA BBAKQ — PROF UPITNIKA

Tablica broj 1. Aritmeticke sredine i standardne devijacije Cestica ljestvice ponaSanja BBAKQ

PROF upitnika
Redni o
broj Cestice ljestvice ponasanja Aritmeticka | Standardna N
. _J sredina devijacija
Cestice
1 Koliko ¢esto majci savjetuje isklju€ivo dojenje Sest mjeseci? 3,46 1,572 370
2 Koliko gesto majci savjetuje nastavaka dojenja nakon 6 mjeseci uz 3.75 1,35 370
uvodenje komplementarne hrane?
Koliko ¢esto majci savjetuje nastavak dojenja uz komplementarnu
3 hranu i nakon 2 godine, ukoliko to ona i dijete Zele i osje¢aju 3,23 1,546 370
potrebnim?
4 Koliko ¢esto majci savjetujete prekid dojenja kod febriliteta? 4,09 1,25 370
5 Koliko ¢esto majci savjetujete prekid dojenja ako uzima antibiotik? 3,86 1,349 370
Koliko €esto, ako majka nije zadovoljna napredovanjem na tezini
6 djeteta dojenacke dobi, savjetujete da uvede obrok zamjenskog 3,54 1,258 370
mlijeka?
7 Koliko qestp, gko majka ima ragade na jednoj dojci savjetujete da 44 1,034 370
obustavi dojenje?
8 KoI|!<o Cesto sayjetUJgte maijci Qa akq zgtrudnl, a ima dijete dobi oko 4,02 1,271 370
godine dana koje doji, da prekine dojenje?
9 Ko_llkp Cesto n:nellj’kama sgvthJete da ne koriste kontracepciju dok 445 1177 370
doje jer su zasti¢ene dojenjem?
10 Koliko cestp sgv1etu1ete ocCevima djece da sudjeluju u radu grupa za 3,01 1,538 370
potporu dojenja?
11 Koliko Cesto kazete majkama da dojenjem svaki dan gube 500 cal? 2,42 1,389 370
Koliko Cesto sudjelujete u obiljezavanju Nacionalnog ili
12 Medunarodnog tjedna dojenja? 2,26 1,48 370
Koliko Cesto savjetujete majkama da povremeno preskoce podoj
13 kako bi se dojka napunila mlijekom? 4,52 0.875 370
14 Koliko €esto sudjelujete u programima edukacije o dojenju? 2,27 1,387 370
Koliko ¢esto majke upoznajete s Cinjenicom da dojenje pozitivho
15 utje¢e na njihovo zdravlje u smislu smanjenja rizika od karcinoma 3,74 1,382 370
dojke i jajnika?
16 Koliko Eesto upozoravate majke da je njihovo mlijeko “slabo”™? 4,68 0,804 370
17 KpllkO _cgsto sa\_/JetUJe dodavanije €aja ili druge tekuc¢ine u prvih 6 427 1,016 370
mjeseci Zivota djeteta?
18 Koliko €esto savjetujete majkama da dijete umiruju davanjem dude 408 1,077 370

varalice?
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Cestice pod rednim brojem 12. i 14. imaju najmanju aritmeti¢ku sredinu. To nije apsolutni razlog

da budu eliminirana, ali u daljnjoj analizi upucuje na potrebu pojacanog pracenja rezultata po tim

éesticama

Tablica broj 2. Prikaz utjecaja pojedine Cestice na ukupnu statistiku ljestvice (Cronbach's Alpha =

0,780)
dni Ar;trzgitrl}(;ka Varijanca Isoraviiena Cronbach's
Redni kale ak skale ako P kJ Kvadrat Alpha ako
broj Cestice ljestvice ponasanja skale axo Cestica stavka - multiple stavka
Cestica Ukupna N
N bude - korelacije bude
cestice bude s korelacija g
L izbridana izbrisana
izbridana
1 i’;ﬁ:!ki’.cesm.m"?‘JClsaVJet‘.’Je . 62,58 95,935 465 494 762
juCivo dojenje Sest mjeseci?
Koliko esto maijci savjetuje
nastavaka.dOJenJa nakon 6 mjeseci 62.29 97.279 511 573 759
uz uvodenje komplementarne
2 hrane?
Koliko ¢esto majci savjetuje
nastavak dojenja uz
komplementarnu hranu i nakon 2 62,81 94,414 ,530 AT2 , 756
godine, ukoliko to ona i dijete Zele i
3 osjecaju potrebnim?
Koliko ¢esto majci savjetujete
4 | prekid dojenja kod febriliteta? 61,95 | 102,458 343 ,500 171
Koliko €esto majci savjetujete
5 prekid dojenja ako uzima antibiotik? 62,19 101,377 350 ,532 771
Koliko Cesto, ako majka nije
zadovoljna napredovanjem na
tezini djeteta dojenacke dobi, 62,51 101,741 ,370 ,381 ,769
savjetujete da uvede obrok
6 zamjenskog mlijeka?
Koliko ¢esto, ako majka ima
ragade na jednoj dojci savjetujete 61,64 103,569 ,384 ,353 , 769
7 da obustavi dojenje?
Koliko Cesto savjetujete majci da
ako zatrudni, a ima dijete dobi oko 62,03 104,227 265 244 777
godine dana koje doji, da prekine
8 dojenje?
Koliko ¢esto majkama savjetujete
da ne koriste kontracepciju dok 61,60 109,450 ,076 ,186 , 788
9 doje jer su zasti¢ene dojenjem?
Koliko Cesto savjetujete oCevima
djece da sudjeluju u radu grupa za 63,03 101,845 274 ,298 778
10 potporu dojenja?
Koliko Cesto kazete majkama da
11 dojenjem svaki dan gube 500 cal? 63,62 101,585 328 287 173
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12

Koliko ¢esto sudjelujete u
obiljezavanju Nacionalnog ili
Medunarodnog tjedna dojenja?

63,79

97,513

445

,583

,763

13

Koliko ¢esto savjetujete majkama
da povremeno preskoce podoj kako
bi se dojka napunila mlijekom?

61,52

108,277

,202

,300

779

14

Koliko Cesto sudjelujete u
programima edukacije o dojenju?

63,77

97,413

,489

,596

,760

15

Koliko ¢esto majke upoznajete s
¢injenicom da dojenje pozitivho
utje€e na njihovo zdravlje u smislu
smanjenja rizika od karcinoma
dojke i jajnika?

62,30

100,488

372

,375

,769

16

Koliko €esto upozoravate majke da
je njihovo mlijeko “slabo”?

61,36

107,474

275

,328

776

17

Koliko ¢esto savjetuje dodavanje
Caja ili druge tekuéine u prvih 6
mjeseci Zivota djeteta?

61,77

103,336

404

427

,768

18

Koliko ¢esto savjetujete majkama
da dijete umiruju davanjem dude
varalice?

61,97

104,682

312

,301

773

Povecanje Cronbach's Alpha i povecanje ukupne korelacije dobiva se samo brisanjem Cestice 9 (ali

ne 12 i 14 pa one u ovoj fazi ostaju dio upitnika).

Tablica 3. Prikaz postotnog dijela variance objasnjen faktorskim rjeSenjem

Ekstrakcija zbroja kvadrata Rotacija zbroja kvadrata
Pocetna vlastita vrijednost opterecenja opterecenja
Komponent % % %

a Ukupn | Varianc | Kumulativ | Ukupn | Varianc | Kumulativ | Ukupn | Varianc | Kumulativ

0 e ni % 0 e ni % 0 e ni %

1 4138 | 22,989 22,989 4,138 | 22,989 22,989 4,080 | 22,666 22,666

2 3,585 | 19,919 42,908 3,585 | 19,919 42,908 3,643 | 20,241 42,908
3 1284 | 7,134 50,042
4 1,098 | 6,098 56,140
5 ,981 5,451 61,591
6 911 5,064 66,654
7 818 4,542 71,196
8 ,695 3,859 75,055
9 639 3,549 78,604
10 ,602 3,343 81,048
" ,565 3,139 85,087
12 ,536 2,979 88,066
13 478 2,654 90,719
14 438 2,433 93,152
15 ,387 2,150 95,302
16 317 1,763 97,065
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Metoda ekstrakcije: Analiza osnovnih komponenti

KMO pokazatelj (Kaiser-MeyerOlkin Measure of Samplin Adeuacy) =0,823

Barlettov pokazatelj (Barlett,s Test of Sphericity) p=0,000

U korelacijskoj matrici (correlatiom matrix) znatan dio korelacija je ve¢i od r=0,3

Kaiser-MeyerOlkin pokazatelj je zadovoljavaju¢ (mora biti jednak ili ve¢i od 0,6), kao 1 Barlettov
pokazatelj (mora biti statisticki znacajan), a zadovoljen je i1 kriterij korelacije u korelacijskoj
matrici. Izabranim faktorskim rjeSenjem s dvije komponente objasnjava se 42,91% postotka

varijance.

Tablica 4. Tablica komunalnosti

Redni
broj Cestice ljestvice ponasanja Inicijalna | Ekstrahirana
Cestice
1 Koliko ¢esto majci savjetuje isklju€ivo dojenje Sest mjeseci? 1,000 0,508
Koliko ¢esto majci savjetuje nastavaka dojenja nakon 6 mjeseci
2 . 1,000 0,614
uz uvodenje komplementarne hrane?
Koliko ¢esto majci savjetuje nastavak dojenja uz
3 komplementarnu hranu i nakon 2 godine, ukoliko to ona i dijete 1,000 0,548
Zele i osjecaju potrebnim?
4 Koliko ¢esto majci savjetujete prekid dojenja kod febriliteta? 1,000 0,614
5 Kol_lk_o c_;esto maijci savjetujete prekid dojenja ako uzima 1,000 0,718
antibiotik?
Koliko ¢esto, ako majka nije zadovoljna napredovanjem na tezini
6 djeteta dojenacke dobi, savjetujete da uvede obrok zamjenskog 1,000 0,500
mlijeka?
7 Koliko cest.o, a_ko.majka ima ragade na jednoj dojci savjetujete 1,000 0434
da obustavi dojenje?
8 Koliko cgsto saVJetu.Jete majci da a!<o zat.rud.nl, a ima dijete dobi 1,000 0,244
oko godine dana koje doji, da prekine dojenje?
9 Koliko ¢esto saVJetuJ.ete. oCevima djece da sudjeluju u radu 1,000 0,380
grupa za potporu dojenja?
10 5§||'I?ko Cesto kazete majkama da dojenjem svaki dan gube 500 1,000 0,358
Koliko ¢esto sudjelujete u obiljezavanju Nacionalnog ili
11 Medunarodnog tjedna dojenja? 1,000 0,439




Koliko €esto savjetujete majkama da povremeno preskoce

dude varalice?

12 podoj kako bi se dojka napunila mlijekom? 1,000 0.616

13 Koliko ¢esto sudjelujete u programima edukacije o dojenju? 1,000 0,395
Koliko €esto majke upoznajete s Cinjenicom da dojenje

14 pozitivno utje€e na njihovo zdravlje u smislu smanjenja rizika od 1,000 0,636
karcinoma dojke i jajnika?

15 Koliko €esto upozoravate majke da je njihovo mlijeko “slabo”? 1,000 0,483

16 KoI]ko cgs:t.o saVJe_tUJe dodavanje €aja ili druge tekucine u prvih 1,000 0,444
6 mjeseci Zivota djeteta?

17 Koliko €esto savjetujete majkama da dijete umiruju davanjem 1,000 0,571

Metoda ekstrakcije: Analiza osnovnih komponenti

U tablici su brojevi koji predstavljaju zajednickim faktorima objasnjen dio varijance za svaku

Cesticu. Mali brojevi (manji od 0,3) vjerojatno upucuju na to da se Cesticu ne uklapa dobro u svoju

komponentu s ostalim ¢esticama.

Tablica 5. Prikaz faktorska rjeSenja s 2 komponente

Redni

. . ) L Komponenta
broj Cestice ljestvice ponaSanja
Cestice 1 2

Koliko ¢esto majci savjetuje nastavaka dojenja nakon 6

1 X ; ; 0,753
mjeseci uz uvodenje komplementarne hrane?

2 Koliko Cesto sudjelujete u programima edukacije o dojenju? 0,753

3 Koliko €esto sudjelujete u obiljezavanju Nacionalnog ili 0.753
Medunarodnog tjedna dojenja? ’
Koliko ¢esto majci savjetuje nastavak dojenja uz

4 komplementarnu hranu i nakon 2 godine, ukoliko to ona i 0,708
dijete Zele i osjecaju potrebnim?

5 Koliko Cesto majci savjetuje isklju¢ivo dojenje 6 mjeseci? 0,706
Koliko ¢esto majke upoznajete s Cinjenicom da dojenje

6 pozitivno utjee na njihovo zdravlje u smislu smanjenja rizika 0,653
od karcinoma dojke i jajnika?
Koliko ¢esto kazete majkama da dojenjem svaki dan gube

7 0,598
500 cal?
Koliko €esto savjetujete o€evima djece da sudjeluju u radu

8 A 0,540
grupa za potporu dojenja?
Koliko ¢esto, ako majka nije zadovoljna napredovanjem na

9 tezini djeteta dojenacke dobi, savjetujete da uvede obrok 0,703
zamjenskog mlijeka?
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10 Koliko €esto savjetuje dodavanje €aja ili druge tekucine u 0.700
prvih 6 mjeseci Zivota djeteta?] ’
Koliko €esto majci savjetujete prekid dojenja ako uzima

11 o 0,695
antibiotik?

12 Koliko €esto majci savjetujete prekid dojenja kod febriliteta? 0,678

13 Koliko ¢esto, ako majka ima ragade na jednoj dojci, 0633
savjetujete da obustavi dojenje? ’

14 Koliko ¢esto upozoravate majke da je njihovo mlijeko “slabo”™? 0,607

15 Koliko ¢esto savjetujete majkama da povremeno preskoce 0596
podoj kako bi se dojka napunila mlijekom? ’
Koliko ¢esto savjetujete majkama da dijete umiruju davanjem

16 . 0,540
dude varalice?

Metoda ekstrakcije: Analiza osnovnih komponenti

Metoda rotacije: Varimax rotacija s Kaiser normalizacijom (3 ponavljanja)

Cronbach's Alpha = 0,788

LJESTVICA STAVOVA BBAKQ — PROF UPITNIKA

Tablica broj 6. Aritmeticke sredine 1 standardne devijacije Cestica ljestvice stavova BBAKQ PROF

upitnika
Redni S
. 2 . ArimtetiCka tandardna
) brgj Cestice ljestvice stavova sredina devijacija N
cestice
Ukoliko majka i dijete zele i odgovara im, nema razloga da majka ne
1 doji dvije godine, pa i duze. 3,881 1,326 370
Ispravno je i prirodno da majka podoji gladno dijete na javhom mjestu.
) pravnojeip Vi@ podolt g jete nal ) 4,259 1,197 370
U interesu djeteta i oca je da svaki otac Sto viSe vremena provede s
3 djetetom, a ako je zaposlen iskoristi svoje pravo na dva mjeseca 4,270 1,115 370
roditeljskog dopusta.
Koristenje ,stanke za dojenje” remeti radni proces i odnose u radnom
4 kolektivu. 4,130 1,212 370
Ucinak dojenja na majcino raspolozZenje i u€inak povratne
5 emocionalne informacije na dijete nije znacajan. 4,170 1,256 370

17




Dojenje ne treba dozivljavati samo kao proces utazivanja gladi nego

6 kao mehanizam smanjenja stresa i nelagode djeteta i majke. 4,227 1,213 370
Dojenje je majc€in nacin pruZanja udobnosti, ljubavi, sigurnosti i

7 komunikacije s djetetom. 4,438 1,098 370
Obveza drustva je svakom buduéem roditelju pruziti informaciju o

8 prednostima dojenja i rizicima neoptimalnog hranjenja djeteta. 4,470 1,082 370
Ispravno je zabraniti oglaSavanje nadomjestaka za majcino mlijeko u

9 javnosti. 2,819 1,394 370
Odluka o dojenju je osobna stvar pojedinca, drzavne institucije i

10 sustav zdravstva previSe se mijeSaju u tu temu.] 2,692 1,376 370
Odluka Zene o dojenju je presudna za uspostavu dojenja, ali je

11 podrska u obitelji presudna za odrzavanje dojenja. 4,019 1,217 370
U doba postivanja razlika i prava osobnosti treba postivati majcino

12 pravo da podoji gladno dijete u javnosti. 4,297 1,173 370
U vrijeme dojenja majci nije potrebno da se povremeno sama prosece

13 ili izide na kavu s prijateljicama 4,473 1,034 370

14 U vrijeme dok majka doji uloga oca nije zna¢ajna 4,503 1,050 370
Majke koje doje djecu duze od godine dana riskiraju da im djeca budu

15 razmazena. 4,449 1,022 370
Majke koje doje duzZe od godinu dana su iscrpljene i podloZne

16 bolestima. 4,343 1,130 370
Muskarac remeti svoju musku ulogu u obitelji kada pomaze Zeni u

17 | kuii oko dojenja. 4,708 0,834 370
Dojenje remeti seksualnost partnera.

18 4,492 0,923 370
Drustvo koje nema tolerancije prema dojenju gladnog djeteta na

19 javnom mjestu nece biti tolerantno niti u drugim pogledima 3,719 1,449 370
Ljubav oca djeteta prema partnerici oCituje se i u nastojanju da joj

20 omogudi i olak$a najbolju skrb oko djeteta, ukljucujuci i prehranu 4,254 1,232 370
djeteta majCinim mlijekom
Dojenje negativno utjeCe na maj€inu radnu sposobnost.

21 4,524 0,952 370
Zena kada odluéuje o dojenju djeteta bira izmedu karijere i

22 majcinstva. 4,470 1,049 370

23 Dojenje je potrebno samo u Africi gdje djeca umiru od gladi. 4743 0,814 370
Prigovori da farmaceutska industrija zaraduje ogromne iznose na

24 prodaji zamjenskog mlijeka te da zbog toga na razne nacine potice 3,665 1,230 370
“kulturu nedojenja” izmiSljene su.
Isticanje da dojenje doprinosi o€uvanju okolisa je nebitno jer

25 pr0|zvodnja_ zamjena za majcino mlijeko |opako ne tro§| resurse pitke 3.954 1,286 370
vode, ne utjeCe na zagrijavanje atmosfere i ne zagaduje okoli$
ambalazom
Tvrdnja da bi se na godi$njoj razini porastom stope dojenja spasilo

26 800.000 zivota djece je izmiSljena od strane ekstremnih zagovornicima 3,727 1,209 370
dojenja
Jasno je da je dojenje jedina prirodna hrana novorodenceta i

27 dojenceta, a svi otpori prihva¢anju te jednostavne istine proizlaze iz 3,589 1,389 370
ljudske nezrelosti, kako osobne tako i drustvene
Mislim da ometanje Zene koja gladno dijete doji u parku nije

28 povredivanje osobnih prava pojedinca niti prava djeteta, ne vidim 3,341 1,707 370
razloga da bi takvo ponaSanije trebalo sankcionirati
Ne razumijem muskarce koji pomazu Zenama oko dojenja, takvo

29 4,557 0,992 370

ponasanje mi je potpuno “nemusko”

18




Osobno se protivim otvaranju “sobe za dojenje” u radnim kolektivima

30 jer to dekoncentrira radnike i ometa ih u razmi$ljanju o poslu 4,411 1,116 370
Da imam bilo kakvu vlast u drzavi zastitio bih pravo djeteta da bude

31 podojeno kada je gladno, jer je temeljno pravo svakog ljudskog bi¢a 4,259 1,264 370
da ne trpi glad
Ne razumijem ljude koji se oduSevljavaju golim Zenskim grudima a

32 zgrazaju se svakoj ideji dojenja na javnom mjestu 4,165 1,278 370
Protivnik sam oznacavanja “mjesta za dojenje” u javhom prijevozu,

33 ako neka Zena ba$ hoce dojiti neka se sama snalazi 4,268 1,224 370
Nije vazno Sto medicina kaZe o opravdanosti dojenja i nakon godine

34 dana, ja mislim da takvo produzavanje dojenja ima Stetne posljedice 4,324 1,127 370
ne samo za pojedinca nego i drustvo u cjelini
Partner ima pravo s majkom razgovarati i sudjelovati u odluci o

35 dojenju djeteta 3,454 1,422 370

36 Empatija osoblja u rodiliStu ne utje€e na uspostavljanje laktacije 3,905 1,371 370
Dojeno dijete ne osje¢a maj€ine emocije i nije mu vazno kako se

37 majka osjeca u vrijeme kada ona doji 4,462 1,082 370

Cestice 9 i 10 imaju najmanju aritmeti¢ku sredinu, a estice 17 i 23 najveéu.

Tablica broj 7. Prikaz utjecaja pojedine Cestice na ukupnu statistiku ljestvice (Cronbach's Alpha =

0,928)
Aritmeti¢ka | Varijanca ,
Redni sredina skale Ispravljena Cronbach’s
€ Kvadrat | Alpha ako
. ST . skale ako ako stavka - -
broj Cestice ljestvice stavova P <ot multiple stavka
Lo Cestica Cestica Ukupna korelaciie bude
Zestice bude bude | korelacija el o
L L izbrisana
izbridana | izbridana
Ukoliko majka i dijete Zele i odgovara
1 im, nema razloga da majka ne doji 153,014 529,423 0,497 0,434 0,926
dvije godine, pa i duze.
Ispravno je i prirodno da majka
2 podoiji gladno dijete na javhom 152,635 521,040 0,714 0,757 0,924
mjestu.
U interesu djeteta i oca je da svaki
otac Sto viSe vremena provede s
3 djetetom, a ako je zaposlen iskoristi 152,624 526,658 0,657 0,658 0,925
svoje pravo na dva mjeseca
roditeljskog dopusta.
Koristenje ,stanke za dojenje” remeti
4 radni proces i odnose u radnom 152,765 538,440 0,384 0,364 0,927
kolektivu.
Ucinak dojenja na majcino
5 | raspolozenjeiucinakpovratne | 455704 | 538189 | 0373 0,306 0,927
emocionalne informacije na dijete nije
znacajan.
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Dojenje ne treba dozivljavati samo
kao proces utaZivanja gladi nego kao
mehanizam smanjenja stresa i
nelagode djeteta i majke.

152,668

523,615

0,656

0,689

0,924

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

152,457

523,777

0,727

0,894

0,924

Obveza drustva je svakom buduc¢em
roditelju pruziti informaciju o
prednostima dojenja i rizicima
neoptimalnog hranjenja djeteta.

152,424

526,034

0,691

0,867

0,924

Ispravno je zabraniti oglaSavanje
nadomjestaka za maj¢ino mlijeko u
javnosti.

154,076

546,233

0,205

0,299

0,930

10

Odluka o dojenju je osobna stvar
pojedinca, drzavne institucije i sustav
zdravstva previSe se mijesaju u tu
temu.]

154,203

562,574

-0,045

0,221

0,932

11

Odluka zene o dojenju je presudna
za uspostavu dojenja, ali je podrska u
obitelji presudna za odrzavanje
dojenja.

152,876

529,567

0,544

0,563

0,926

12

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

152,597

521,352

0,725

0,773

0,924

13

U vrijeme dojenja maijci nije potrebno
da se povremeno sama prosece ili
izide na kavu s prijateljicama

152,422

536,434

0,502

0,488

0,926

14

U vrijeme dok majka doji uloga oca
nije znac¢ajna

152,392

534,261

0,539

0,586

0,926

15

Majke koje doje djecu duze od
godine dana riskiraju da im djeca
budu razmaZzena.

152,446

530,036

0,647

0,649

0,925

16

Majke koje doje duze od godinu
dana su iscrpljene i podlozne
bolestima.

152,551

530,389

0,574

0,619

0,925

17

Muskarac remeti svoju musku ulogu
u obitelji kada pomaZze Zeni u kudi i
oko dojenja.

152,186

533,702

0,704

0,758

0,925

18

Dojenje remeti seksualnost partnera.

152,403

537,114

0,551

0,470

0,926

19

Drustvo koje nema tolerancije prema
dojenju gladnog djeteta na javhom
mjestu nece biti tolerantno niti u
drugim pogledima

153,176

526,709

0,492

0,477

0,926

20

Ljubav oca djeteta prema partnerici
oCituje se i u nastojanju da joj
omoguci i olak8a najbolju skrb oko
djeteta, uklju€ujuci i prehranu djeteta
maj¢inim mlijekom

152,641

523,326

0,651

0,633

0,924

21

Dojenje negativno utje€e na majcinu
radnu sposobnost.

152,370

533,833

0,609

0,621

0,925

22

Zena kada odluéuje o dojenju djeteta
bira izmedu karijere i majCinstva.

152,424

533,183

0,562

0,452

0,926

23

Dojenje je potrebno samo u Africi
gdje djeca umiru od gladi.

152,151

534,915

0,689

0,663

0,925

24

Prigovori da farmaceutska industrija
zaraduje ogromne iznose na prodaji
zamjenskog mlijeka te da zbog toga

153,230

541,164

0,329

0,285

0,928
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na razne nacine potic¢e “kulturu
nedojenja” izmisljene su.

25

Isticanje da dojenje doprinosi
oc€uvanju okolia je nebitno jer
proizvodnja zamjena za maj€ino
mlijeko ionako ne troSi resurse pitke
vode, ne utjee na zagrijavanje
atmosfere i ne zagaduje okoli§
ambalazom

152,941

537,324

0,378

0,308

0,927

26

Tvrdnja da bi se na godi$njoj razini
porastom stope dojenja spasilo
800.000 zivota djece je izmisljena od
strane ekstremnih zagovornicima
dojenja

153,168

539,777

0,361

0,353

0,928

27

Jasno je da je dojenje jedina
prirodna hrana novorodenceta i
dojenceta, a svi otpori prihvaéanju te
jednostavne istine proizlaze iz ljudske
nezrelosti, kako osobne tako i
drustvene

153,305

535,719

0,371

0,335

0,928

28

Mislim da ometanje zene koja gladno
dijete doji u parku nije povredivanje
osobnih prava pojedinca niti prava
djeteta, ne vidim razloga da bi takvo
pona$anije trebalo sankcionirati

153,554

551,928

0,083

0,167

0,932

29

Ne razumijem muskarce koji pomazu
zenama oko dojenja, takvo ponasanje
mi je potpuno “nemusko”

152,338

533,330

0,594

0,531

0,925

30

Osobno se protivim otvaranju “sobe
za dojenje” u radnim kolektivima jer to
dekoncentrira radnike i ometa ih u
razmisljanju o poslu

152,484

529,763

0,594

0,556

0,925

31

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

152,635

523,522

0,630

0,642

0,925

32

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

152,730

525,271

0,591

0,602

0,925

33

Protivnik sam ozna¢avanja “mjesta
za dojenje” u javhom prijevozu, ako
neka zena bas hoce dojiti neka se
sama snalazi

152,627

527,183

0,585

0,534

0,925

34

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

152,570

527,368

0,635

0,573

0,925

35

Partner ima pravo s majkom
razgovarati i sudjelovati u odluci o
dojenju djeteta

153,441

544,296

0,229

0,255

0,929

36

Empatija osoblja u rodilistu ne utjece
na uspostavljanje laktacije

152,989

538,515

0,332

0,311

0,928

37

Dojeno dijete ne osje¢a majcine
emocije i nije mu vazno kako se
majka osjeca u vrijeme kada ona doji

152,432

535,953

0,487

0,390

0,926
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Obzirom na visoku vrijednost Cronbach's Alpha sve su Cestice zadrzane u daljnjoj obradi, iako su

Cestice 9 1 10, ali 1 28 mogle biti izbacene (obzirom na nisku aritmeticku sredinu, slabu ukupnu

korelaciju i1 poboljsanje Cronbach's Alpha ako stavka bude izbrisana). Ostavljene su u daljnjoj

analizi kako bi se pratila njihova daljnja sudbina (oc¢ekivana eliminacija u daljnjem postupku).

Tablica 8. Prikaz postotnog dijela varinace objasnjen faktorskim rjeSenjem

Pocetna vlastita vrijednost

Ekstrakcija zbroja kvadrata

Rotacija zbroja kvadrata

opterecenja opterecenja
Komponenta Uk % Kumulativni % Kumulativni % Kumulativni
UPNO } variance % Ukupno Variance % Ukupno Variance %
1 12,677 33,361 33,361 12,677 33,361 33,361 8,524 22,431 22,431
2 3,659 9,630 42,991 3,659 9,630 42,991 7,813 20,560 42,991
3 1,766 4,648 47,639
4 1,311 3,450 51,089
5 1,292 3,401 54,490
6 1,084 2,852 57,342
7 1,081 2,846 60,188
8 1,053 2,772 62,960
9 0,938 2,468 65,429
10 0,873 2,297 67,726
11 0,826 2,173 69,899
12 0,790 2,079 71,979
13 0,773 2,034 74,012
14 0,719 1,893 75,905
15 0,694 1,827 77,732
16 0,646 1,700 79,432
17 0,619 1,630 81,062
18 0,576 1,515 82,577
19 0,567 1,492 84,069
20 0,516 1,359 85,427
21 0,489 1,287 86,714
22 0,474 1,248 87,962
23 0,439 1,155 89,117
24 0,430 1,131 90,248
25 0,400 1,053 91,301
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26 0,363 0,955 92,256
27 0,354 0,931 93,187
28 0,336 0,884 94,071
29 0,320 0,842 94,912
30 0,300 0,789 95,701
31 0,292 0,769 96,471
32 0,281 0,740 97,210
33 0,239 0,629 97,839
34 0,227 0,598 98,438
35 0,202 0,531 98,968
36 0,183 0,481 99,449
37 0,143 0,377 99,826
38 0,066 0,174 100,000

Metoda ekstrakcije: Analiza osnovnih komponenti

KMO pokazatelj (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Samplin Adeuacy) =0,933

Barlettov pokazatelj (Barlett,s Test of Sphericity) p=0,000

U korelacijskoj matrici (correlatiom matrix) znatan dio korelacija je veéi od r=0,3

Kaiser-Meyer-Olkin pokazatelj je zadovoljavaju¢ (mora biti jednak ili ve¢i od 0,6), kao i Barlettov

pokazatelj (mora biti statisticki znacajan), a zadovoljen je i kriterij korelacije u korelacijskoj

matrici. Izabranim faktorskim rjeSenjem s dvije komponente objasnjava se 42,99% postotka

varijance.

Tablica 9. Tablica komunalnosti

Redni
broj Cestice ljestvice stavova Initcijalna | Ekstrahirana
Cestice
1 Ukoliko majka i dijete Zzele i odgovara im, nema 1 0357
razloga da majka ne doji dvije godine, pa i duze. ’
Ispravno je i prirodno da majka podoji gladno
2 dijete na javnom mjestu. L 0,703
U interesu djeteta i oca je da svaki otac Sto viSe
3 vremena provede s djetetom, a ako je zaposlen 1 0632
iskoristi svoje pravo na dva mjeseca roditeljskog ’
dopusta.
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KoriStenje ,stanke za dojenje” remeti radni
proces i odnose u radnom kolektivu.

0,284

Ucginak dojenja na maj€ino raspolozenje i u€inak
povratne emocionalne informacije na dijete nije
znacajan.

0,233

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

0,605

Dojenje je majcin nacin pruZanja udobnosti,
ljubavi, sigurnosti i komunikacije s djetetom.

0,796

Obveza drustva je svakom buduc¢em roditelju
pruziti informaciju o prednostima dojenja i
rizicima neoptimalnog hranjenja djeteta.

0,75

Ispravno je zabraniti oglasavanje nadomjestaka
za majcino mlijeko u javnosti.

0,113

10

Odluka o dojenju je osobna stvar pojedinca,
drzavne institucije i sustav zdravstva previse se
mijeSaju u tu temu.]

0,114

11

Odluka Zene o dojenju je presudna za
uspostavu dojenja, ali je podrska u obitelji
presudna za odrZavanje dojenja.

0,537

12

U doba postivanja razlika i prava osobnosti treba
postivati maj¢ino pravo da podoji gladno dijete u
javnosti.

0,747

13

U vrijeme dojenja majci nije potrebno da se
povremeno sama prosece ili izide na kavu s
prijateljicama

0,39

14

U vrijeme dok majka doji uloga oca nije
znacajna

0,488

15

Majke koje doje djecu duze od godine dana
riskiraju da im djeca budu razmazena.

0,557

16

Majke koje doje duze od godinu dana su
iscrpliene i podlozne bolestima.

0,517

17

Muskarac remeti svoju musku ulogu u obitelji
kada pomaze zZeni u kuci i oko dojenja.

0,659

18

Dojenje remeti seksualnost partnera.

0,398

19

Drustvo koje nema tolerancije prema dojenju
gladnog djeteta na javnom mjestu nece biti
tolerantno niti u drugim pogledima

0,338

20

Ljubav oca djeteta prema partnerici oCituje se i u
nastojanju da joj omoguéi i olakSa najbolju skrb
oko djeteta, uklju€ujuci i prehranu djeteta
majcinim mlijekom

0,616

21

Dojenje negativno utjeCe na maj€inu radnu
sposobnost.

0,524

24



22

Zena kada odluéuje o dojenju djeteta bira
izmedu karijere i majCinstva.

0,388

23

Dojenje je potrebno samo u Africi gdje djeca
umiru od gladi.

0,602

24

Prigovori da farmaceutska industrija zaraduje
ogromne iznose na prodaji zamjenskog mlijeka
te da zbog toga na razne nacine poti¢e “kulturu
nedojenja” izmisljene su.

0,136

25

Isticanje da dojenje doprinosi o€uvanju okoliSa
je nebitno jer proizvodnja zamjena za majcino
mlijeko ionako ne trosi resurse pitke vode, ne
utjeCe na zagrijavanje atmosfere i ne zagaduje
okoli§ ambalazom

0,208

26

Tvrdnja da bi se na godi$njoj razini porastom
stope dojenja spasilo 800.000 Zivota djece je
izmisljena od strane ekstremnih zagovornicima
dojenja

0,203

27

Jasno je da je dojenje jedina prirodna hrana
novorodenceta i dojenceta, a svi otpori
prihvaéanju te jednostavne istine proizlaze iz
ljudske nezrelosti, kako osobne tako i drustvene

0,281

28

Mislim da ometanje Zene koja gladno dijete doji
u parku nije povredivanje osobnih prava
pojedinca niti prava djeteta, ne vidim razloga da
bi takvo pona$anje trebalo sankcionirati

0,094

29

Ne razumijem muskarce koji pomazu zenama
oko dojenja, takvo ponasanje mi je potpuno
“nemusko”

0,472

30

Osobno se protivim otvaranju “sobe za dojenje”
u radnim kolektivima jer to dekoncentrira radnike
i ometa ih u razmisljanju o poslu

0,451

31

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

0,569

32

Ne razumijem ljude koji se oduSevljavaju golim
Zenskim grudima a zgrazaju se svakoj ideji
dojenja na javhom mjestu

0,504

33

Protivnik sam ozna€avanja “mjesta za dojenje” u
javnom prijevozu, ako neka Zena ba$ hoce dojiti
neka se sama snalazi

0,414

34

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

0,507

35

Partner ima pravo s majkom razgovarati i
sudjelovati u odluci o dojenju djeteta

0,179

36

Empatija osoblja u rodili$tu ne utjee na
uspostavljanje laktacije

0,223

37

Dojeno dijete ne osje¢a maj€ine emocije i nije
mu vazno kako se majka osjec¢a u vrijeme kada
ona doji

0,342

25



Metoda ekstrakcije: Analiza osnovnih komponenti

U tablici su brojevi koji predstavljaju zajednickim faktorima objasnjen dio varijance za svaku

Cesticu. Mali brojevi (manji od 0,3) upucuju na to da se Cesticu ne uklapa dobro u svoju

komponentu s ostalim Cesticama. I ovdje se potvrdila opravdanost eliminacija ¢estica 9 (Ispravno

je zabraniti oglasavanje nadomjestaka za maj¢ino mlijeko u javnosti.),10 (Odluka o dojenju je

osobna stvar pojedinca, drZzavne institucije i sustav zdravstva previse se mijesaju u tu temu),24

(Prigovori da farmaceutska industrija zaraduje ogromne iznose na prodaji zamjenskog mlijeka te

da zbog toga na razne nacine potice “kulturu nedojenja” izmisljene su) i 28 (Mislim da ometanje

zene koja gladno dijete doji u parku nije povredivanje osobnih prava pojedinca niti prava djeteta,

ne vidim razloga da bi takvo ponasanje trebalo sankcionirati).

Tablica 10. Prikaz faktorska rjesenja s 2 komponente

Red_ni § Komponenta
broj Cestice ljestvice stavova
Cestice 1 2

1 [MuSkarac remeti svoju musku ulogu u obitelji kada pomaze Zeni u kudéi i oko 0748
dojenja.] ’

2 [Majke koje doje duze od godinu dana su iscrpljene i podloZne bolestima.] 0.705
[Majke koje doje djecu duze od godine dana riskiraju da im djeca budu

3 razmazena.] 0,697
[Dojenje je potrebno samo u Africi gdje djeca umiru od gladi.] 0693

5 [U vrileme dok majka doji uloga oca nije znacajna]) 0,689

6 [Dojenje negativno utje€e na majcinu radnu sposobnost.] 0,688
[Nije vazno Sto medicina kaze o opravdanosti dojenja i nakon godine dana, ja

7 mislim da takvo produzavanje dojenja ima Stetne posljedice ne samo za 0.656
pojedinca nego i drustvo u cjelini] ’
[Ne razumijem muskarce koji pomazu Zenama oko dojenja, takvo ponasanje

8 mi je potpuno “nemusko”] 0.648
[Osobno se protivim otvaranju “sobe za dojenje” u radnim kolektivima jer to

9 dekoncentrira radnike i ometa ih u razmisljanju o poslu] 0,627

10 [Zena kada odluduje o dojenju djeteta bira izmedu karijere i majéinstva.] 0562
[U vrileme dojenja maijci nije potrebno da se povremeno sama prosece ili

11 izide na kavu s prijateljicama] 0,606
[Protivnik sam ozna€avanja “mjesta za dojenje” u javhom prijevozu, ako neka

12 Zena bas hoce dojiti neka se sama snalazi] 0,589
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[Dojenje remeti seksualnost partnera.]

osobne tako i drustvene]

13 0,583
[Dojeno dijete ne osje¢a maj€ine emocije i nije mu vazno kako se majka

14 osjeéa u vrijeme kada ona doji] 0,562
[Koristenje ,stanke za dojenje” remeti radni proces i odnose u radnom

15 kolektivu.] 0,533
[Dojenje je maj€in nacin pruzanja udobnosti, ljubavi, sigurnosti i komunikacije

16 s djetetom.] 0,844
[Obveza drustva je svakom buduéem roditelju pruziti informaciju o

17 prednostima dojenja i rizicima neoptimalnog hranjenja djeteta.] 0,822
[U doba postivanja razlika i prava osobnosti treba postivati maj€ino pravo da

18 podoji gladno dijete u javnosti.] 0,800

19 [Ispravno je i prirodno da majka podoji gladno dijete na javhom mjestu.] 0779
[Ljubav oca djeteta prema partnerici oCituje se i u nastojanju da joj omogudi i

20 olak$a najbolju skrb oko djeteta, uklju€ujuci i prehranu djeteta maj€inim 0.738
mlijekom] ’
[U interesu djeteta i oca je da svaki otac Sto viSe vremena provede s
djetetom, a ako je zaposlen iskoristi svoje pravo na dva mjeseca roditeljskog

21 0,737
dopusta.]
[Dojenje ne treba doZivljavati samo kao proces utaZivanja gladi nego kao

22 mehanizam smanjenja stresa i nelagode djeteta i majke.] 0,717
[Da imam bilo kakvu vlast u drzavi zastitio bih pravo djeteta da bude

23 podojeno kada je gladno, jer je temeljno pravo svakog ljudskog bi¢a da ne trpi 0.704
glad] ’
[Ne razumijem ljude koji se oduSevljavaju golim zenskim grudima a zgrazaju

24 se svakoj ideji dojenja na javnom mijestu] 0,663

25 [Ukoliko majka i dijete Zele i odgovara im, nema razloga da majka ne doji 0556
dvije godine, pa i duze.] '
[Drustvo koje nema tolerancije prema dojenju gladnog djeteta na javnom

26 mjestu neée biti tolerantno niti u drugim pogledimal] 0,544
[Jasno je da je dojenje jedina prirodna hrana novorodenceta i dojenceta, a svi

27 otpori prihvacanju te jednostavne istine proizlaze iz ljudske nezrelosti, kako 0.526

Metoda ekstrakcije: Analiza osnovnih komponenti

Metoda rotacije: Varimax rotacija s Kaiser normalizacijom (3 ponavljanja)

Cronbach's Alpha = 0,936

LJESTVICA ZNANJA BBAKQ — PROF UPITNIKA
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Tablica broj 11. Aritmeticke sredine i standardne devijacije Cestica ljestvice stavova BBAKQ

PROF upitnika
Redni
broj Cestice ljestvice znanja Aritmeticka Standardna N
. C_)J ! I sredina devijacija
cestice
[Nadohranu treba poceti uvoditi u prehranu
1 djeteta nakon sedamnaestog tjedna Zivota 0,765 0,425 370
djetetal]
[Vazno je prvi podoj novorodenceta obaviti
2 unutar sat vremena od rodenja djeteta.] 0,895 0,307 370
3 [Dojiti ne treba po pozivu djeteta.] 0,862 0,345 370
4 [I.Duete.t[c'aba iskljucivo dojiti do navrdenih Sest 0443 0,497 370
mjeseci Zivota.]
5 [DOJIthUZ doh'ranu treba do navrSene godine 0,678 0,468 370
dana Zivota djeteta.]
[Ukoliko majka i dijete zele i odgovara im,
6 nema razloga da majka ne doji dvije godine, pa 0,908 0,289 370
i duze.]
7 [Proces dojenja i sastav majcinog mlijeka se 0,889 0.314 370
kontinuirano prilagodavaju potrebama djeteta]
[Majka kad ima visoku temperaturu moze
8 uzimati neke antipiretike i normalno dojiti] 0,557 0,497 370
9 [Kad .duete povraca potrebno je obustaviti 0,492 0,501 370
dojenje]
10 [U vrijeme kad dijete ima proljevaste stolice 0773 0419 370

majka moze normalno nastaviti s dojenjem]
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[Vecina lijekova koje majka uzima nisu

11 kontraindicirani kod dojenja] 0,381 0,486 370

12 [Majka koja doji ne smije piti crnu kavu] 0,619 0,486 370

13 [Ma1_ka koja doji mora paziti na izbor namirnica 0,595 0,492 370
koje jede]
[U periodu kad doji majka smije uzimati

14 alkoholna pi¢a koliko Zeli i to ne¢e $koditi 0,957 0,204 370
zdravlju djeteta]
[U vrijeme kad je dijete jako prehladeno i ima

15 visoku temperaturu nije mu neophodno 0,849 0,359 370
majcino mlijeko]

16 [Plalc u najranijim danima Zivota je uvijek znak 0.814 0,390 370
gladi djeteta]

17 [Dijete se moze razmaziti Cestim stavljanjem 0,876 0,330 370
na prsal

18 [QOJenacke kolike su ¢esce kod djece koja su 0,881 0,324 370
dojena]

19 [Majkg kaq sazna da je trudna odmah mora 0,938 0,242 370
prestati dojiti]

20 [U vrijeme dok doji majka ne smije ici 0,954 0,210 370
stomatologu]

21 [K?d dojeno .duete ide nanhospltallzacuu nije 0,924 0,265 370
nuzno da majka bude s njim]

22 [Noéni podoiji izazivaju karijes kod djeteta] 0,957 0,204 370

23 [Dojenje je sigurna metoda kontracepcije] 0,595 0,492 370

24 [Rooming in je vazan za uspostavu dojenja] 0,614 0,488 370
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25

[Majka smije u prvim danima Zivota djeteta
ponekad koristiti bo€icu to nema utjecaja na
uspostavljanje laktacije]

0,697

0,460

370

26

[Prije polaska u jaslice ili vrti¢ potrebno je
prekinuti dojenje]

0,486

0,500

370

27

[Preporuke UNICEFa je da ako maijci i djetetu
odgovara nastaviti dojenje, nema razloga da
majka ne doji dvije godine, pa i duze.]

0,700

0,459

370

28

[Zabrana oglaSavanja nadomjestaka za
maijc¢ino mlijeko u javnosti zakonski je

regulirana.]

0,286

0,453

370

Najnizu aritmeticku sredinu ima pitanje broj 28 (Zabrana oglasavanja nadomjestaka za maj¢ino

mlijeko u javnosti zakonski je regulirana.]).

Tablica broj 12. Prikaz utjecaja pojedine Cestice na ukupnu statistiku ljestvice (KR20 = 0,692)

AritmetiCka | Varijanca Cronbach's
Redni sredina skale Ispravljena Kvadrat Alpha ako
. ST . skale ako ako stavka - X
broj Cestice ljestvice stavova ot <ot multiple stavka
. Cestica Cestica Ukupna korelaciie bude
Cestice bude bude korelacija ! i7brisana
izbridana izbridana
[Nadohranu treba poceti uvoditi u
1 prehranu djeteta nakon . 19,619 13,212 0,086 0,696
sedamnaestog tjedna Zivota djeteta]
[Vazno je prvi podoj novorodenceta
2 obavit_i un_utar sat vremena od 19,489 13’237 0,146 0,690
rodenja djeteta.]
[Dojiti ne treba po pozivu djeteta.]
3 19,522 13,199 0,135 0,691
[Dijete treba isklju€ivo dojiti do
4 navrSenih Sest mjeseci zivota.] 19.941 12.679 0.206 0.687
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[Dojiti uz dohranu treba do
navrSene godine dana Zivota
djeteta.]

19,705

14,095

-0,187

0,720

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

19,476

13,025

0,263

0,683

[Proces dojenja i sastav majc¢inog
mlijeka se kontinuirano
prilagodavaju potrebama djeteta]

19,495

12,906

0,289

0,681

[Majka kad ima visoku temperaturu
moze uzimati neke antipiretike i
normailno dojiti]

19,827

12,208

0,346

0,673

[Kad dijete povraéa potrebno je
obustaviti dojenje]

19,892

11,668

0,508

0,657

10

[U vrijeme kad dijete ima
proljevaste stolice majka moze
normalno nastaviti s dojenjem]

19,611

12,184

0,443

0,667

11

[Vecina lijekova koje majka uzima
nisu kontraindicirani kod dojenja]

20,003

12,425

0,290

0,679

12

[Majka koja doji ne smije piti crnu
kavu]

19,765

12,229

0,350

0,673

13

[Majka koja doji mora paziti na izbor
namirnica koje jede]

19,789

14,335

-0,247

0,727

14

[U periodu kad doji majka smije
uzimati alkoholna pic¢a koliko zeli i to
necée Skoditi zdravlju djeteta]

19,427

13,221

0,267

0,685

15

[U vrileme kad je dijete jako
prehladeno i ima visoku temperaturu
nije mu neophodno majcino mlijeko]

19,535

12,840

0,268

0,682

16

[Plag u najranijim danima Zivota je
uvijek znak gladi djeteta]

19,570

13,519

-0,005

0,701

17

[Dijete se moze razmaziti Cestim
stavljanjem na prsa]

19,508

12,993

0,233

0,684

18

[Dojenacke kolike su &esce kod
djece koja su dojena]

19,503

13,026

0,225

0,685

19

[Majka kad sazna da je trudna
odmah mora prestati dojiti]

19,446

13,147

0,257

0,685

20

[U vrijeme dok doji majka ne smije
i¢i stomatologu]

19,430

13,205

0,268

0,685
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21

[Kad dojeno dijete ide na
hospitalizaciju nije nuzno da majka
bude s njim]

19,459

13,030

0,292

0,682

22

[No¢ni podoji izazivaju karijes kod
djeteta]

19,427

13,340

0,185

0,688

23

[Dojenje je sigurna metoda
kontracepcije]

19,789

12,156

0,367

0,671

24

[Rooming in je vazan za uspostavu
dojenja]

19,770

12,139

0,377

0,670

25

[Majka smije u prvim danima zivota
djeteta ponekad koristiti boCicu to
nema utjecaja na uspostavljanje
laktacije]

19,686

13,495

-0,015

0,705

26

[Prije polaska u jaslice ili vrti¢
potrebno je prekinuti dojenje]

19,897

11,816

0,462

0,662

27

[Preporuke UNICEFa je da ako
maijci i djetetu odgovara nastaviti
dojenje, nema razloga da majka ne
doji dvije godine, pa i duze.]

19,684

12,065

0,433

0,666

28

[Zabrana oglasavanja
nadomjestaka za majcino mlijeko u
javnosti zakonski je regulirana.]

20,097

12,229

0,386

0,670

Najnizu korelaciju imaju cestice 1,2,3,5,13,16,22,25, a KR raste izbacivanjem Cestice

1,5,13,16,25, pa su te Cestice izbaCene. KR20 se povecao na 0,785, ali jo§ uvijek vrlo nisku

korelaciju imaju pitanja 3 1 4 pa su 1 ona izbaceno, nakon ¢ega je KR porastao na 0,799.

Izbacivanjem pitanja broj 2 dobiva se kona¢ni KR 0,807.

Tablica broj 13. Prikaz utjecaja pojedine Cestice na ukupnu statistiku ljestvice (KR20 = 0,807)

AritmetiCka | Varijanca '
Redni sredina skale Ispravljena Cronbach's
edn X skale ako Stavkja - Kvadrat Alpha ako
broj Cestice ljestvice stavova N Y multiple stavka
o Cestica Cestica Ukupna korelaciie bude
cestice bude bude korelacija J o
o L izbrisana
izbridana izbridana
[Ukoliko majka i dijete zele i
odgovara im, nema razloga
1 da majka ne doji dvije godine, 13,73 12,81 0,15 0,81
paiduze.]
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[Proces dojenja i sastav
majcinog mlijeka se
kontinuirano prilagodavaju
potrebama djeteta]

13,75

12,59

0,23

0,81

[Kad dijete povraca potrebno
je obustaviti dojenje]

14,14

10,71

0,68

0,78

[U vrileme kad dijete ima
proljevaste stolice majka
moze normalno nastaviti s
dojenjem]

13,86

11,72

0,45

0,79

[Vecina lijekova koje majka
uzima nisu kontraindicirani
kod dojenjal]

14,25

11,73

0,37

0,80

[Majka koja doji ne smije piti
crnu kavu]

14,02

11,62

0,44

0,80

[U periodu kad doji majka
smije uzimati alkoholna pi¢a
koliko Zeli i to neée Skoditi
zdravlju djeteta]

13,68

12,90

0,18

0,81

[U vrijeme kad je dijete jako
prehladeno i ima visoku
temperaturu nije mu
neophodno majc¢ino mlijeko]

13,79

12,37

0,27

0,80

[Dijete se moze razmaziti
Cestim stavljanjem na prsa]

13,76

12,68

0,17

0,81

10

[Dojenacke kolike su cedce
kod djece koja su dojena]

13,75

12,75

0,15

0,81

11

[Majka kad sazna da je
trudna odmah mora prestati
dojiti]

13,70

12,86

0,16

0,81

12

[U vrileme dok doji majka ne
smije i¢i stomatologu]

13,68

12,82

0,22

0,81

13

[Kad dojeno dijete ide na
hospitalizaciju nije nuzno da
majka bude s njim]

13,71

12,67

0,24

0,81

14

[Noéni podoji izazivaju
karijes kod djeteta]

13,68

12,85

0,21

0,81

15

[Dojenje je sigurna metoda
kontracepcije]

14,04

11,03

0,59

0,78

16

[Rooming in je vazan za
uspostavu dojenja]

14,02

11,42

0,47

0,79

17

[Prije polazka u jaslice ili vrti¢
potrebno je prekinuti dojenje]

14,15

10,81

0,65

0,78

18

[Preporuke UNICEFa je da
ako maijci i djetetu odgovara
nastaviti dojenje, nema
razloga da majka ne doji dvije
godine, pa i duze.]

13,94

11,45

0,49

0,79

19

[Zabrana oglasavanja
nadomjestaka za majcino
mlijeko u javnosti zakonski je
regulirana.]

14,35

11,66

0,43

0,80

20

[Majka kad ima visoku
temperaturu moze uzimati
neke antipiretike i normalno
dojiti]

14,08

11,26

0,51

0,79
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6. RASPRAVA

Pouzdan je upitnik koji ¢e svaki put kada je upotrjebljen s istim ispitanikom dati
iste ili vrlo sli¢ne rezultate. Pouzdanost ometa pogreska mjerenja, koja se javlja uz pravi
rezultat. Pouzdanost kao stabilnost karakteristike u vremenu mjerimo tako da se ispitanici
testiraju u dvije vremenske tocke istim testom (test retest koeficijent pouzdanosti) ili
koriStenjem alternativnih formi testa (moguce testiranje u istom danu). Pouzdanost kao
unutarnja konzistencija (medusobna povezanost seta pitanja u testu) mjeri se split — half
metodom, pomoéu Cronbachovog o (alfa) koeficijenta pouzdanosti, Kuder -
Richardsonova formula KR20 (kada u testu imamo binarne varijable pri ¢emu se tocan
odgovor boduje sa 1 bod, a netocan sa 0), odredivanje pouzdanosti analizom varijance
(pouzdanost odredena omjerom varijanci pravih i bruto rezultata kojeg ¢ini pogreska
mjerenja + pravi rezultat). Na pouzdanost negativno utjece  homogenost ili
jednodimenzionalnost uzorka, broj pitanja (viSe pitanja veca pouzdanost), pogreska
mjerenja, konzistencija pitanja (inter-item korelacija - ocekujemo da sva pitanja, ako su
konzistentna, pozitivno koreliraju). Pouzdanost moZemo testirati u praksi, npr. na osnovu
poznavanja pravog rezultata (dijagnosticka valjanost testa) ili predvidanjem pravog

rezultata, postupcima regresijske analize (prognosti¢ka valjanost testa).

Valjanost odgovara na pitanje u kojem stupnju ili koliko dobro ispitujemo predmet
mjerenja provedenim postupkom. Prvi tip dokaza valjanosti odnosi se na sadrZaj pitanja pa

se zove sadrzajna valjanost. SadrZajna valjanost odnosi se na koliko je sadrzaj testa

relevantan i reprezentativan za ono za $to je namijenjen da mjeri (stru¢njacima), dok je
facijalna valjanost stupanj u kojem se mjera “Cini” povezana sa specificnim konstruktom
kada je koriste neeksperti (ispitanici). (Psihometrija, Husremovi¢). Drugi tip dokaza

valjanosti odnosi se na povezanost s drugim varijablama. Kriterijska valjanost se

potvrduje povezanoS¢u rezultata analiziranog upitnika s rezultatima drugih psiholoskih
konstrukata. Dijeli se na konkurentnu/dijagnosti¢ku (testni rezultati i podaci na kriterijskim
varijablama su prikupljani u isto vrijeme) i prognosticku (rezultati na kriterijskim
varijablama prikupljani su nakon prikupljanja podataka na prediktorskim varijablama). U

analizi kriterijske validnosti zanimaju nas korelacije izmedu naSeg testa kao prediktora i
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neke varijable kao kriterija. Svaki test ima onoliko koeficijenata kriterijske valjanosti
koliko je kriterija za koji se test koristi kao prediktor. Dio varijance opazene varijable koji
nastaje pod utjecajem glavnih dimenzija ili zajednickih faktora naziva se komunalitet, a dio
varijance koji nastaje pod utjecajem specificnih faktora naziva se specificitet, zbir

komunaliteta 1 specificiteta je koeficijent pouzdanosti.

LJESTVICA PONASANJA BBAKQ — PROF UPITNIKA

Cronbachovog a koeficijent pouzdanosti temelji se na inter korelacijama medu
pojedinim Cesticama istog testa. Pokazuje veli¢inu djelovanja nesistematskih varijabilnih
faktora u trenutku kada je test primijenjen. Iz tablice 1 vidimo da najniZze aritmeticke
sredine imaju pitanja 12 (Jeste li sudjelovali u obiljezavanju Nacionalnog ili Medunarodnog
tjedna dojenja?) i 14 (Koliko Cesto sudjelujete u programima edukacije o dojenju?) ali
isklju¢ivanje tih pitanja iz ljestvice ponaSanja ne bi pozitivno utjecalo na povecanje
Cronbach's Alpha. Pitanje broj 9 (Da li majkama savjetujete da ne koriste kontracepciju
dok doje jer su zaStiCene dojenjem?) ima nisku ukupnu korelaciju, a njegovim se
isklju¢ivanjem povecava Cronbach's Alpha (Tablica 2). Nunnally i Bernstein (1994)
navode da se vrijednosti Cronbach alfa koeficijenta ve¢ oko 0,7 mogu smatrati
prihvatljivima (19.Nunnally, J.C., Bernstein, [.H., Psychometric Theory, 3rd edition,
McGraw-Hill, New York, 1994.).

Procjena pogodnosti podataka za FA ucinjena je Barletovim test sferi¢nosti 1
Kajzer-Mejer-Olkinov pokazatelj adekvatnosti uzorka. Procjena je 1i skup podataka uopce
prikladan za faktorsku analizu ucinjena je primjenom Kaiser-Meyer-Olkin kriterija. On
mora biti jednak ili ve¢i od 0,6, taj je kriterij u nasem slucaju zadovoljen. Vrijednost
pokazatelja Barlett's Test of Sphericity je u nasem slucaju visoko statisticki znacajna
(p<0,000) (mora biti 0,05 ili manje). U matrici korelacija veéina koeficijenata je jednaka ili
veca 0,3, Sto takoder upucuje na opravdanost faktorske analize. U odluci o broju izdvajanja
faktora koristeno je viSe kriterija. Po Kajzerovom kriteriju treba zadrzati komponente s
karakteristicnom vrijednosti 1 ili vise (Tablica 3). U dijagramu prijevoja idealnim se
pokazuje izdvojiti 2 ili ev. 3 faktora. U tom smislu govori i rezultat postignut programom

Monte Carlo PCA (2 faktora sigurno, tre¢i granic¢an). U tablici matrice komponenti ve¢ina
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Cestica se svrstava u 2 faktora, a tablica 4 pokazuje za svaku cesticu zajednickim faktorom
objasnjen dio varijance.

Prema dobivenim rezultatima ponovno je provedena analiza ali tako da su unaprijed
definirana samo 2 faktora (Tablica 5). Uvidom u matricu korelacije komponenti vidi se
minimalna korelacija komponenti (0,007). Pravokutne/orotgonalne rotacija (varimax,
quatrimax 1 equamax) pretpostavljaju da faktori ne koreliraju medu sobom pa nema
opravdanja za njihovo koriStenje kada se ocekuje povezanost faktora u nomoloskoj mrezi.
Kosokute rotacije (promax i oblimin ) se teZze tumace jer se interpretacije vezu za matricu
obrasca 1 matricu strukture, ako prema teoretskom modelu ocekujemo korelacije faktora.
To znaci da trebamo koristiti neku od pravokutnih rotacija, pa smo koristili varimax
rotaciju, Cestice s faktorskim optere¢enjem 0,5 i manjim nisu ucitane. Faktor 1 smo nazvali
,»PodrSka dojenju‘ (savjeti iskljucivog dojenja 6 mjeseci, nastavka dojenja uz dohranu
nakon 6 mjeseci isklju¢ivog dojenja, nastavak dojenja nakon 24 mjeseca, pozitivan utjecaj
na zdravlje majke, kalorijska potro$nja dojenja, sudjelovanje oceva u GPD, sudjelovanje u
programima edukacije o dojenju i obiljezavanju tjedna dojenja) Cestice , a faktor 2 ,,Prekid
dojenja“ (savjetovanje uvodenje obroka zamjenskog mlijeka u periodu iskljuc¢ivog dojenja
,»da dijete brze napreduje®, preskakanja podoja ,,da se dojka napuni®, davanja ¢aja ili dude,
prekid dojenja kod antibiotske terapije/febriliteta/ragade na jednoj dojci, prigovori da je
mlijeko slabo).

O isklju¢ivom dojenju 6 mjeseci, nastavku dojenja uz uvodenje dohrane, ako majci
1 djetetu odgovara i1 duze od 24 mjeseca, upute WHO 1 UNICEF-a su vrlo jasne (15, 16).
Koristi dojenja za majku su viSestruke: smanjenje rizika karcinoma dojke, jajnika i
maternice, sr¢anih bolesti i dijabetesa (17). Dojenjem zena potrosi 500 kalorija dnevno
(18). Vaznost oc¢eva u podrsci majci u odnosu na dojenje su potvrdile brojne studije Sto daje
smisao 1 opravdanje aktivnosti usmjerenim na muskarce u promociji dojenja (19). Na
zalost, malo zdravstvenih djelatnika dobrovoljno sudjeluje u programima edukacije o
dojenju, a u redovnom obrazovanju Cesto ne dobiju dovoljno kvalitetnih informacija o
dojenju (20). Posljedice neadekvatne edukacije zdravstvenih djelatnika, a posebno lijecnika
o dojenju opcenito i posebno o aktivnostima promocije i podrSke dojenja, manifestiraju su
u nezadovoljavaju¢im rezultatima na podrucju prevalencije isklju¢ivog i ukupnog dojenja

u brojnim zemljama (21).
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Medu savjete koje zdravstveni radnici koji slijede preporuke WHO/UNICEF-a ne
bi smjeli davati majci koja isklju¢ivo doji spada prijedlog ranijeg uvodenja druge hrane ili
tekucine (22), kao i preskakanja podoja (23) . Zdravstveni djelatnici ¢esto imaju probleme
1 kod davanja savjeta o dudama (24), dojenje tijekom uzimanja lijekova (25), dojenju
djeteta koje je bolesno i febrilno (26), problemima s bolnim bradavicama 1 ragadama (27),

te sagledavanju svih blagodati maj¢inog mlijeka (28).

LJESTVICA STAVOVA BBAKQ — PROF UPITNIKA

Iz tablice 1 moZzemo ocitati aritmeticke sredine pojedinih Cestica. Tablica 7
pokazuje ukupne korelacije pojedine Cestice i promjenu Cronbach's Alpha ako stavka bude
izbrisana. Pitanje broj 9 (Ispravno je zabraniti oglaSavanje nadomjestaka za maj¢ino
mlijeko u javnosti), 10 (Odluka o dojenju je osobna stvar pojedinca, drzavne institucije 1
sustav zdravstva previSe se mijeSaju u tu temu), 28 (Mislim da ometanje Zene koja gladno
dijete doji u parku nije povredivanje osobnih prava pojedinca niti prava djeteta), 35 (Partner
ima pravo s majkom razgovarati i sudjelovati u odluci o dojenju i djetetu) imaju nisku
ukupnu korelaciju, a njihovim se isklju¢ivanjem povecava Cronbach's Alpha (Tablica 2).
Nunnally 1 Bernstein (1994) navode da se vrijednosti Cronbach alfa koeficijenta ve¢ oko
0,7 mogu smatrati prihvatljivima (19.Nunnally, J.C., Bernstein, I.H., Psychometric Theory,
3rd edition, McGraw-Hill, New York, 1994.).

Procjena pogodnosti podataka za FA ucinjena je Barletovim test sferi¢nosti
(p=0,000) 1 Kajzer-Mejer-Olkinov pokazatelj adekvatnosti uzorka (KM0O=0,933). Obzirom
da je Bartelov test statisticki znacajan 1 Kaiser-Meyer-Olkin pokazatelj ve¢i od 0,6 skup
podataka je prikladan za faktorsku analizu. U matrici korelacija veéina koeficijenata je
jednaka ili veca 0,3, Sto takoder upucuje na opravdanost faktorske analize. U odluci o broju
izdvajanja faktora koriSteno je viSe kriterija. Po Kajzerovom kriteriju treba zadrZati
komponente s karakteristicnom vrijednosti 1 ili viSe (Tablica 8). S dva faktora bi objasnili
43% varijance, a 4% vise s jo$ jednim faktorom. U dijagramu prijevoja idealnim se

pokazuje izdvojiti 2 faktora. U tom smislu govori i rezultat postignut programom Monte
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Carlo PCA (2 faktora sigurno, tre¢i granican). U tablici matrice komponenti vidimo da
raspodjela Cestica sa 6 komponenti ne nudi nikakvo logi¢no tumacenje, a tablica 9 pokazuje
za svaku Cesticu zajedniCkim faktorom objaSnjen dio varijance. Puno je Cestica s
faktorskim opterecenjem 0,3 ili manjim, te Cestice svakako ne trebaju biti zadrzane u
daljnjem radu na upitniku.

Prema dobivenim rezultatima ponovno je provedena analiza ali tako da su unaprijed
definirana samo 2 faktora. Uvidom u matricu korelacije komponenti vidi se znacajna
korelacija komponenti (0,48). Pravokutne/orotgonalne rotacija (varimax, quatrimax i
equamax) pretpostavljaju da faktori ne koreliraju medu sobom pa nema opravdanja za
njihovo koristenje kada se ocekuje povezanost faktora u nomoloskoj mrezi. Kosokute
rotacije (promax i oblimin ) se teze tumace jer se interpretacije veZu za matricu obrasca i
matricu strukture, ako prema teoretskom modelu ocekujemo korelacije faktora. Zbog
korelacije faktora u nastavku je izbor pao na kosokute toracije, koriStena je oblimin rotacija,
eliminirane su Cestice s faktorskim optere¢enjem manjim od 0,5, dobiveno rjeSenje je

prikazano u Tablici 10.

Prvi faktor sadrzi negativne komentare o dojenju, tipa pomaganje oko dojenja remeti

muskarcevu ulogu u obitelji, dojenje iscrpljuje majku, dojenje je potrebno samo u Africi, tijekom

dojenja oceva uloga je beznacajna... Zato smo taj prvi faktor oznacili kao ,,Negativni stavovi o

dojenju®. Drugi faktor obuhvaca Cestice koje dojenje povezuju s ljubavi (ljubav majke prema

partneru/16, ljubav oca djeteta prema partnerici/19) obvezuju zajednicu da se brine o pojedincu

daju¢i mu stru¢ne i1 pravovremene informacije, traze postivanje prava majke da nahrani gladno

dijete, itd., pa smo taj faktor nazvali ,,Podrzavaju¢i stavovi o dojenju“. Ponovno izracunat

Cronbach's Alpha iznosio je 0,936.

Dozivljaj muskarca 1 vlastite uloge u obitelji po rodenju djeteta i u situaciji dojenja
je vazan, jer je podrSka partnera majci vazna i u inicijaciji 1 u odrzavanju dojenja (29).
Dojenje se povezuje sa sigurnom privrzenoS¢u a ne emocionalnim problemima (npr.
razmazenost) (30). Stav da je dojenje puko utaZivanje gladi je povrSan i prazan, majka
dojenjem daje zagrljaj, kontakt koza na kozu, pogled o¢i u oc€i, stvara s djetetom od
najranije dobi obostranu interakciju smijeSkom, dijete tijekom dojenja ¢uje otkucaje njenog
srca i ritam disanja. Jeste li vidjeli majku koja dijete hrani bo¢icom da dijete drzi na golim

grudima i tako mu osigurava dodir koZze, toplinu, sluSanje otkucaja srca, pracenje ritma
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disanja? (31). Ako je Zenina radna karijera ugrozena zato Sto doji, onda moramo preispitati
svoje osobne stavove i stavove zajednice u kojoj zivimo. Jer, veéina drustva javno podupire
pronatalitetnu politiku i pomo¢ majci u brizi za dijete (32). Stav da radnike dekoncentrira
,»soba za dojenje 1 koristenje ,,pauze za dojenje, pitanje ,,mjesta za dojenje* u javnom
prijevozu, otpor dojenju gladnog djeteta u parku i sl, ponovno otvara pitanje seksualizacije
dojenja (33). Dojenje je sasvim sigurno zahtjevno, pogotovo u prvim tjednima, kada majku
u potpunosti okupira i bez pomo¢i partnera ili drugog ¢lana obitelji majka teSko moze
iznijeti sav teret na svojim ledima. Jasno sa je lakSe koristiti bocicu, jer onda dio tereta 1
odgovornosti hranjenja djeteta moze preuzeti suprug, majka, sestra. Dojenje je davanje sebe
novom bicu koje su roditelji stvorili, Zrtvovanje podredivanje i odricanje, i zato majka u
periodu dojenja treba pomoc¢ obitelji. (34). Konvencija o pravima djeteta garantira svakom
djetetu pravo da bude nahranjeno kada je gladno (35). Zar ometanje majke koja Zeli podojiti
gladno dijete u parku ili restoranu nije krSenje Konvencije. Mnoge zemlje su zakonski
regulirale pravo Zene da doji gladno dijete na javnom mjestu (36). Veza novorodenceta i
majke je bioloSka, a veza s ocem se stvara interakcijama i prije rodenja, a posebno u prvim
danima nakon rodenja (37) te su rani kontakti vazni i za oca i za dijete (38). Medu
pozitivnim stavovima navedena je i tvrdnja da je dojenje prirodni proces, koja je nedavno
izazvala reakcije zagovaratelja prehrane farmaceutskim pripravcima u smislu
stigmatizacije da je hranjenje zamjenskim preparatima ,,neprirodno®. Sasvim sigurno je
dojenje prirodan proces jer maj¢ino mlijeko stvaraju maj¢ine grudi i ljudska vrsta od
covjeka kamenog doba do danas opstala je upravo na dojenju, kroz sve epidemioloske,
ekoloske, druStvene 1 ostale promjene. Izvrtanje te re€enice u stigmatizaciju 1 osudu majki
koje ne doje te nazivanje prehrane zamjenskim mlijekom ,,neprirodnim* je zlonamjerno 1
strano svakoj osobi koja istinski zagovara ljubav i brigu za djecu. Dojenje je prirodno i
dobro, ali sasvim sigurno nije lako (39) i svakako treba pruZiti razumijevanje i prihvacanje

roditeljima koji su se iz bilo kojeg razloga odluciti za drugaciji nacin hranjenja svog djeteta.

LJESTVICA ZNANJA BBAKQ — PROF UPITNIKA

Tablica 11 prikazuje aritmeticke sredine i standardne devijacije Cestica ljestvice
BBAKQ PROF upitnika. Najnizu aritmeticku sredinu ima pitanje broj 28 (Dijete treba

iskljuc¢ivo dojiti do navrSenih Sest mjeseci zivota). Nisku aritmeticku sredinu ima 1 pitanje
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broj 4 (Dijete treba iskljuc¢ivo dojiti do navrSenih Sest mjeseci Zivota.]). Gotovo je
nevjerojatno da su ispitanici na tom pitanju ostvarili odgovore aritmeticke sredine 0,443,
jer struka vrlo jasno preporuca iskljucivo dojenje 6 mjeseci (40). U tablici 12 je prikazana
ukupna korelacija za svaku stavku i Cronbach's Alpha ako stavka bude izbrisana. Odmah
se moze zamijetiti da nekoliko pitanja ima negativnu ili nisku ukupnu korelaciju, uz porast
Cronbach's Alpha ako stavka bude izbrisana. Pogledana je matrica korelacija, te su
izbacena pitanja broj 1,2,3,4,5,13,16,25. Time je ostvaren Cronbach's Alpha 0,807, nakon
cega se viSe nije moglo posti¢i znacajno poboljSanje vrijednosti Cronbach's Alpha
izbacivanjem dodatnih Cestica. U Tablici 13 je prikazana situacija po izbacivanju tih

pitanja.

Moze se zamijetiti da su neka pitanja u ljestvici znanja ve¢ obradena u komentarima
ljestvice stavova, npr. dojenje i primjena lijekova, dojenje bolesnog djeteta, duzina dojenja.
Neupucen ¢itatelj bi mogao postaviti pitanje zasto se slicna ili cak ista pitanja nalaze u sve
tri ljestvice, ponasanja, stavova i znanja. NajlakSe je to objasniti na primjeru. Npr. osoba
zna da bijeli Secer nije zdrav (znanje), ali rado jede kolace (ponaSanje) 1 vjeruje da zivot
bez slastica nema zadovoljstva (stav). Isto se tumacenje moZe primijeniti na konzumiranje
duhana, kavu, racunalne igrice 1 sl. Poseban komentar zasluzuje pitanje kontinuirane
prilagodba majcinog mlijeka potrebama individualnog djeteta (41), jer je rije¢ o
specifi¢nosti prirodne prehrane koju umjetna ne moze ostvariti. Majka koja doji treba jesti
raznovrsnu prehranu, ne smije piti alkohol, a dozvoljene su manje koli¢ine kofeina (42).
Trudnice ne da smiju, nego trebaju posjecivati stomatologa, jer promjene hormona u
trudno¢i mogu povecati rizik od parodontalne bolesti 1 suhoce usta a povra¢anje povezano
s jakom jutarnjom mucéninom moze uzrokovati kiselu eroziju zuba (43). Zabrana

oglasavanja nadomjestaka za majc¢ino mlijeko u javnosti zakonski je regulirana (44).

OGRANICENJA:

Ogranicenje je S$to nije ucinjena konfirmatorna analiza. Kada ve¢ imamo strukturirani
upitnik treba ga tretirati (u konfirmatornoj faktroskoj analizi) kao teoretski model s
definiranim faktorima i pripadaju¢im Cesticama, te potvrditi da nasi podaci doista

odgovaraju pretpostavljenom modelu.



7. ZAKLJUCAK

Rezultat istrazivanja je upitnik namijenjen ispitivanju ponasSanja, stavova i1 znanja
zdravstvenih djelatnika o dojenju. Upitnik se sastoji od tri ljestvice, ljestvica ponasanja sadrzi 16
Cestica, dobre unutarnje povezanosti (Cronbach's Alpha = 0,788), grupiranih oko dva faktora (
,Podrska dojenju® i ,,Prekid dojenja“). Ljestvica stavova sadrzi 27 Cestica, odlicne unutarnje
povezanosti (Cronbach's Alpha = 0,936), grupiranih oko dva faktora (,,Podrzavajuci stavovi o
dojenju‘, ,,Negativnistavovi o dojenju®). Ljestvica znanja sadrzi 20 Cestica, vrlo dobre unutarnje
povezanosti (KR20 = 0,807).

Prakti¢ni znacaj istrazivanja je da formiranim upitnikom istraziva¢i mogu mjeriti
ponasanje, stavove i1 znanje zdravstvenih djelatnika o dojenju. Takva upitnik omogucava izradu
kvantitativnih (mjernih) studija o dojenju. Rezultati kvantitativnih istrazivanja su daleko pogodniji
za statisti¢ku obradu, zakljucci su manje podlozni utjecaju subjektivnih opredjeljenja autora i puno
bolje podnose kriticku recenziju. Zasto smatramo da je vazno istraziti upravo znanje, stavove i
namjere zdravstvenih djelatnika? Zato Sto je sve jasnije da za losa postignuca u pogledu iskljucivog
dojenja 6 mjeseci i ukupnog dojenja do dvije godine (ili viSe) ne mozemo optuzivati (iskljucivo)
roditelje, nego da znacajan dio tereta snose 1 zdravstveni djelatnici nedostatnog znanja o dojenju te
stavova 1 ponaSanja neuskladenih s preporukama struke. Izradeni upitnik ¢e omoguciti jasniji uvid

u ovu problematiku.
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10. SAZETAK

Za dojence najbolja hrana je majcino mlijeko koje je u potpunosti prilagodeno djetetovim
potrebama. Maj¢ino mlijeko ne moze niSta zamijeniti jer je jedinstveno i neponovljivo. Sve do
Sestog mjeseca zivota kalorijski sastav majcinog mlijeka u potpunosti podmiruje kalorijske potrebe
zdravog dojenceta. Nakon Sest mjeseci iskljucivog dojenja potrebno je uvesti i druge namirnice jer
se djetetu povecava potreba za energijom organizma. Maj¢ino mlijeko svojom jedinstvenoScu

pruza zastitu od upala 1 bolesti.

Cilj rada bio je ispitati faktorsku strukturu Upitnika ponaSanja, stavova i znanja zdravstvenih
djelatnika o dojenju i provjeriti unutarnju strukturu upitnika. IstraZivanje se sastojalo od izrade
upitnika, prikupljanje podataka, transformacija rezultata, obrada rezultata, utvrdivanje validnosti
upitnika i utvrdivanje faktorske strukture upitnika. U istrazivanju je sudjelovalo 370 zdravstvenih
djelatnika, 37 muskog 1 333 Zenskog spola. Aritmeticka sredina dobi ispitanika bila je 37,77 godina.
Najmladi ispitanik imao je 20, a najstariji 76 godina. Ispitanici su se razlikovali po zanimanju i po
radnom mjestu. Zbog pandemije COVID 19 nije bilo moguée provesti istrazivanje uzivo veé putem
linka koji je postavljen na Google disk. U suradnji sa SveuciliStem Josip Juraj Strossmayer u
Osijeku 1 VeleudiliStem u Bjelovaru link je stavljen na njihove web stranice. Informirani pristanak
za sudjelovanje u istraZivanju ispitanici su dali online. Eticko povjerenstvo VeleuciliSta u Bjelovaru
odobrilo je istraZzivanje. Dobiveni rezultati pokazuju kako je sve jasnije da se za loSa postignuca u
pogledu iskljucivog dojenja 6 mjeseci 1 ukupnog dojenja do dvije godine ne moze optuzivati samo
roditelje, jer znaCajan dio tereta snose i zdravstveni djelatnici nedostatnog znanja o dojenju te

stavova 1 ponaSanja neuskladenih s preporukama struke.

Kljuéne rije€i: maj¢ino mlijeko, dojenje, zdravstveni djelatnici
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11. SUMMARY

The best food for an infant is mother's milk, which is completely adjusted to childs needs.
Mother's milk is irreplaceable because it is unique and unrepeatable. All until the sixth month of
life caloric composition of mothers' milk completely covers the caloric needs of a healthy infant.
After six months of exclusive breastfeeding, it is required to introduce other ingredients because
child increases the need for organism energy. Mothers milk alongside its uniqueness provides
protection from inflammations and diseases. The purpose of work was to examine factor structure
of the Questionnaire of behavior, attitudes, and knowledge of medical workers about breastfeeding
and to verify the internal structure of the questionnaire. The research consisted of making
questionnaires, gathering data, the transformation of results, processing the results, determining
questionnaire validity, and determining factor structure of the questionnaire. In the research
participated 370 medical workers, 37 male, and 333 of the female gender. The arithmetic mean of
subjects age was 37,7 years. The youngest subject was 20 years old, while the oldest was 76 years
of age. Subjects were distinguished by profession and by their workplace. Due to COVID 19
pandemic research could not have been conducted in person, but via the link that was set up on
Google disc. In cooperation with the University Josip Juraj Strossmayer in Osijek and University
in Bjelovar link had been set up on the web pages. Subjects gave informed consent for participation
in the research online. The ethics committee of the University in Bjelovar approved the research.
Obtained results indicate clearly that for bad achievements regarding exclusive breastfeeding for
six months and breastfeeding in total for two years, parents cannot be blamed entirely, because
medical workers bear part of the blame due to insufficient knowledge about breastfeeding,

attitudes, and behavior that is unadjusted to profession recommendations.

Key words: mother's milk, breastfeeding, medical workers
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