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»,Da imate moguénost odabira, biste li cijepili svoje dijete?* Karakteristike roditelja kao
prediktori stavova prema cijepljenju i namjere cijepljenja

Vida Vasilj

Sazetak: lako je cijepljenje najuspjeSnija medicinska intervencija u povijesti, kojom je spaseno
viSe Zivota nego bilo kojom drugom, (Imunoloski zavod, 2019) u posljednjih nekoliko godina
javlja se izrazenije oklijevanje cijepljenju. Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je
oklijevanje cijepljenju jednom od najvecih prijetnji globalnom zdravlju (WHO, 2019). Postavlja
se pitanje jesu li dispozicijske karakteristike roditelja prediktivne za oblikovanje stavova i odluka
0 cijepljenju. Sukladno tome, cilj ovog istraZivanja bio je provjeriti utjecaj individualnih
karakteristika roditelja na oblikovanje stavova prema cijepljenju i na donoSenje odluke o
cijepljenju djece u slu¢aju mogucnosti izbora. Istrazivanje je provedeno putem online ankete, a
sudjelovalo je 816 sudionika, roditelja u dobi od 20 do 64 godine. Rezultati su pokazali da
roditelji u prosjeku imaju blago pozitivne stavove prema cijepljenju, dok cetvrtina roditelja
pokazuje otpor prema cjepivima i cijepljenju. Individualne karakteristike roditelja pokazale su se
znaCajnima u predvidanju stavova o cijepljenju i donoSenju odluke 0 cijepljenju u slucaju
mogucénosti izbora. Roditelji koji imaju otpor prema cijepljenju pokazuju negativnije stavove
prema cijepljenju, imaju manje povjerenje u znanstvenike, nizi aktivno otvoren um kao i manju
sklonost kognitivnoj refleksivnosti. Nadalje, pokazuju izrazenije emocionalno gadenje, sklonost
kognitivnoj intuitivnosti te imaju izrazenija paranormalna vjerovanja. Najboljim prediktorima
stavova prema cjepivima i cijepljenju su se pokazale varijable iskustva s cjepivima i cijepljenjem,
najces¢e koriSten izvor informacija, paranormalna vjerovanja i povjerenje u znanstvenike.
Roditelji koji viSe vjeruju znanstvenicima, koji imaju manje izrazena paranormalna vjerovanja,
koji su imali pozitivnija prethodna iskustva s cijepljenjem, kao i oni koji informacije dobivaju iz
formalnih izvora (npr. lije¢nik), pokazuju pozitivnije stavove prema cjepivima i cijepljenju.

Kljucéne rije¢i: cijepljenje, stavovi, odluka o cijepljenju, individualne karakteristike

1T you had the right to choose, would you vaccinate your child?* Parental characteristics
as predictors of attitudes towards vaccination and vaccination decision

Although vaccination is one of the most succesful medical interventions that saved more lives
than any other (Imunoloski zavod, 2019), there has been an increase in hesitation towards
vaccination in the last years. World Health Organization proclaimed hesitation towards
vaccination as one of the biggest threaths for the global health (WHO, 2019). The question arises
as to whether parental dispositional characteristics can predict attitudes and decisions about
vaccination. In accordance with that question, objective of this study was to determine the
influence that parental individual characteristics have on shaping attitudes towards vaccination
and on making decisions about vaccination. Research was conducted online with sample
consisting of 816 participants, age 20 to 84. Results indicate that one fourth of parents shows
vaccine resistance. Parents who show vaccine resistance have negative attitudes towards
vaccination, show less trust in scientists, have lower levels of actively open-minded thinking as
well as lack of tendency towards cognitive reflection. Furthermore, they show greater emotional
disgust as well as paranormal beliefs and have a tendency towards cognitive intuition. Predictors



of attitudes towards vaccinations were: experiences with vaccines, the most common source of
information, paranormal beliefs and scientific trust. Parents who have stronger trust in scientists,
who have lower paranormal beliefs, who had more positive experiences with vaccines and those
who obtain information from formal sources (e.g. physician), show positive attitudes towards
vaccination.

Key words: vaccination, atttudes, vaccination decision, individual characteristics



Uvod

Cijepljenje predstavlja unos cjepiva, odnosno unos bioloskog preparata kojim se stimulira
imunoloski sustav i pomaze u razvoju zaStite od bolesti. Cjepivo obi¢no sadrzi agense koji
nalikuju mikroorganizmima koji uzrokuju bolesti, te se obicno rade od oslabljenih i mrtvih oblika
mikroba, njihovih toksina ili od dijelova proteina. Takav agens stimulira imunoloski sustav da
prepozna tvar kao stranu, unisti ju i ,,zapamti“, kako bi kasnije mogao jednostavnije prepoznati i
uni$titi mikroorganizme na koje naide (WHO, 2019). Cijepljenje kao javnozdravstvena mjera
najveci je medicinski uspjeh 20. stolje¢a i jedna od najucinkovitijih mjera prevencije obolijevanja
od zaraznih bolesti. Cijepljenjem je spaSeno viSe zZivota nego bilo kojom drugom medicinskom
intervencijom u povijesti (Imunoloski zavod, 2019). Kada je dovoljno velik postotak populacije
cijepljen, procijepljenost vodi do kolektivnog imuniteta. Odrzavanjem visokih cjepnih obuhvata
ne Stite se samo cijepljena djecu, ve¢ se kolektivnim imunitetom Stite 1 oni koji se zbog dobi i
zdravstvenog stanja ne mogu cijepiti (Imunoloski zavod, 2019). Cijepljenje je jedan od
najisplativijih nacina izbjegavanja bolesti — trenutno sprjecava 2-3 milijuna smrti godisnje, dok bi
dodatnih 1,5 milijuna smrti mogao biti sprijeen ukoliko bi doSlo do poboljSanja globalne

pokrivenosti cjepivima (WHO, 2019).

Cilj svake drzave je posti¢i cijepni obuhvat za cjepiva u svom nacionalnom programu od
preko 95%. Tek tada dolazi do punog izraZaja ucinkovitost cijepljenja (ZZJZDNZ, 2019).
Zakonske regulative cijepljenja se u pojedinim drzavama znatno razlikuju. U Republici Hrvatskoj
cijepljenje je obvezno i propisano Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07,
113/08, 43/09, 130/17) kao jedna od posebnih mjera za sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti.
Clankom 40. navedenog zakona propisana je obavezna imunizacija protiv tuberkuloze, difterije,
tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, crvenke, zausnjaka i virusne zutice tipa B i bolesti
uzrokovanih s Haemophilus influenzae tip B. Uz obavezna cjepiva, moguce se cijepiti i dodatnim

cjepivima (npr. za vodene kozice, hepatitis A).

Dok je u Republici Hrvatskoj cijepljenje obavezno, u Europi je situacija razli¢ita. U
istrazivanju iz 2010. koje je ukljucilo 27 drzava Europske unije, 15 drzava nije imalo obavezno
cijepljenje (Finnegan,(2017). Zakonske regulative u drzavama diljem svijeta odrzavaju se
razli¢itim poticajima i kaznama. U nekim drzavama SAD-a, necijepljena djeca ne mogu pristupiti

javnim Skolama. U Australiji, suglasnost za cijepljenjem djece je povezana s pristupom



predskolskim programima (*‘No jab, no play’) i roditeljskim nov¢anim potporama (‘No jab, no
pay’) (Finnegan, 2017). U Hrvatskoj, prema ¢lanku 77. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti, roditelj odnosno skrbnik koji odbije cijepiti dijete, kaznit ¢e se nov€anom kaznom u
iznosu od 2000,00 kn (NN 79/07, 113/08, 43/09, 130/17). Takoder, tre¢im dijelom Programa
zdravstvene zastite djece, higijene 1 pravilne prehrane djece u djecjim vrti¢ima, propisan je uvjet
cijepljenja djeteta protiv bolesti iz Programa za upis u vrti¢, s iznimkom djece koje imaju

kontraindikacije na pojedina cjepiva (Pravna klinika, 2014).

Zemlje regije - Bosna i Hercegovina, Srbija, Slovenija i Crna Gora - imaju zakonsku
obavezu cijepljenja. Unato¢ zakonskoj obavezi, i u ovim zemljama je prethodnih godina vidljiv
znatan pad procijepljenosti. Tako Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine
navodi da se posljednjih godina u Federaciji registriraju nizi cijepni obuhvati djece MMR
cjepivom. Nizi obuhvati cijepljenja od ciljnih 95% su zabiljezeni u svim kantonima u Federaciji,

Sto otvara mogucnost Sirenja virusa medu osobama koje nisu zasti¢ene (Kojovi¢, 2019).

Unato¢ golemim dobrobitima i slaganju znanstvenika da su cjepiva sigurna i ucinkovita,
pojavljuje se neosnovan strah povezan s njihovom sigurno$c¢u. Svjetska zdravstvena organizacija
je za 2019. godinu objavila listu deset prijetnji globalnom zdravlju. Jedna od prijetnji je
oklijevanje cijepljenju, tj. nevoljkost ili nespremnost na cijepljenje usprkos dostupnosti cjepiva.
Oklijevanje cijepljenju prijeti obratom ucinka postignutog spre¢avanjem bolesti cijepljenjem, te
rezultira izbijanjem bolesti i smrti. U SAD-u je 2000. godine deklarirana eliminacija ospica; tj.
internalni prijenos bolesti je bio prekinut jednu godinu, a slucajevi koji su se javljali, javljali su se
iskljuc¢ivo zbog dosljaka (CDC, 2019). Od 2005. godine do danas iznova su se javljale epidemije
ospica. Spomenute godine, u saveznoj drzavi Indiani ponovno pojavljivanje ospica je atribuirano
roditeljima koji su odbili cijepiti svoju djecu (Parker i sur., 2006). U 2014. godini, identificirana
su 23 slucaja izbijanja ospica te su dovela do rekordne brojke od 667 oboljelih (CDC, 2019).
Savezna drzava New York se u sijecnju 2019. godine suocila s jednim od najvecéih izbijanja
ospica u nedavnoj povijesti. U razdoblju od rujna 2018. do sije¢nja 2019., potvrdeno je 167
sluCajeva ospica, Sto predstavlja najgore izbijanje od 90-ih godina proslog stoljeca. Zdravstvene
sluzbe (New York Department of Health) izbijanje pripisuju anti-vakcinacijskoj propagandi,
slaboj provedi zakona u Skolama te porastu trenda alternativne zdravstvene njege (IFLS, 2019).

Svjetska zdravstvena organizacija izvjeStava o preko 41000 slucajeva zaraze ospicama u


https://www.nytimes.com/2017/07/24/world/australia/vaccination-no-jab-play-pay.html
http://www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/67D8681A67167949CA257E2E000EE07D/%24File/No-Jab-No-Pay-FSheet.pdf
http://www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/67D8681A67167949CA257E2E000EE07D/%24File/No-Jab-No-Pay-FSheet.pdf

europskim regijama u prvih 6 mjeseci 2018. godine. Broj slucajeva u navedenom razdoblju
nadjacava ukupan broj slucajeva u bilo kojoj od prethodnih godina ovog desetlje¢a. Posljedicno,

najmanje je 37 ljudi umrlo zbog ospica u razdoblju od pola godine (WHO/Europe, 2018).

Moglo bi se re¢i kako su cjepiva postala zrtvom vlastitog uspjeha; bolesti kao §to je djecja
paraliza nisu viSe dio ljudskog iskustva u razvijenom dijelu svijeta (Rappuoli, Santoni,
Mantovani, 2018). Smanjenje incidencije raznih bolesti koje se sprjeCavaju cijepljenjem Cesto
vodi do percepcije manje ozbiljnosti i osjetljivosti na bolest. U isto vrijeme, zabrinutost javnosti
oko stvarnih i percipiranih Stetnih efekata cjepiva je porasla. PovisSena razina zabrinutosti dovela
je do veceg broja ljudi koji odbijaju cijepljenje (Omer, Salmon, Orenstein, deHart i Halsey,
2009). Lazne vijesti (npr. povezanost cjepiva i autizma) su rasprostranjene u medijima i uZivaju
kredibilitet od strane vladajuéih ljudi. Siroko rasprostranjeno vjerovanje da je ,,prirodno“ dobro
dovelo je do pogresnog shvacanja da su bolesti kao §to su ospice dobar ,.trening* za imunoloski

sustav, dok je ¢injenica da patogeni slabe imunitet ¢esto neprihvacena (Rappuoli 1 sur., 2018).

Razlozi zbog kojeg ljudi odbijaju cijepljenje su slozeni - savjetodavna skupina za
cijepljenje SZO-a navodi samouvjerenost, nedostupnost cjepiva i manjak povjerenja kao glavne
razloge u podlozi oklijevanja (SZO, 2019). Samouvjerenost se odnosi na vjerovanje kako
cijepljenje nije potrebna preventivna akcija. Nedostupnost cjepiva obuhvaca faktore poput
financijskih moguénosti, geografske dostupnosti cjepiva, Sposobnosti razumijevanja te
privla¢nosti imunoloskih sluzbi. Manjak povjerenja se ogleda u gubitku povjerenja u cjepiva, u
sluzbe ukljuCene u imunizaciju, kao i u aktere povezane s provedbom (Mantas, 2017). U
europskim regijama, velik je osjecaj nesigurnosti povezan s cjepivima. Tako se 7 od 10 zemalja
svijeta s najve¢om nesigurnoséu u cjepiva nalazi u Europi. U Francuskoj se 41% stanovnika ne
slaze da su cjepiva sigurna, dok se u Bosni i Hercegovini 36% stanovnika ne slaze s tom

tvrdnjom (u usporedbi sa svjetskim prosjekom od 13%) (Mantas, 2017).

Cijepljenje je sloZzeno zdravstveno ponaSanje, i kao za bilo koje drugo zdravstveno
ponaSanje (npr. prestanak pusSenja ili vjezbanje), vazno je razumjeti zasto ljudi odbijaju takvo
ponaSanje, kako bi se mogle osmisliti intervencije za njegovu promociju. Razumijevanje
povjerenja u cjepiva zahtijeva razumijevanje raspona Cimbenika koje European Health
Management Association (Mantas, 2017) grupira u kontekstualne ¢imbenike, individualne i

grupne ¢imbenike te ¢imbenike povezane sa samim cjepivima. Kontekstualni ¢imbenici utjeCu na



povjerenje u cjepiva i cijepljenje putem povijesnih, socio-kulturalnih, okolinskih, institucijskih i
politi¢kih determinanti. Individualni i grupni faktori utje¢u na povjerenje kroz vlastitu percepciju
cijepljenja te kroz utjecaje od strane drustva/vrsnjaka. Faktori povezani s cjepivima imaju vaznu
ulogu u stvaranju povjerenja putem znanstvenih dokaza, programa cijepljenja, pouzdanosti zalihe

cjepiva, troSka te uloge zdravstvenih stru¢njaka.

Skupina individualnih i grupnih determinanti oklijevanja cijepljenju obuhvaca 1. osobna,
obiteljska vjerovanja i/ili vjerovanja zajednice o cijepljenju, ukljucujuci bol, 2. stavove o zdravlju
I prevenciji, 3. znanje/osvijestenost, 4. povjerenje i osobna iskustva sa zdravstvenim sustavom i
izvrsiteljima, 5. rizik/dobit (percipirani, heuristi¢ni) te 6. imunizaciju kao socijalnu normu ili
nepotreban/Stetan postupak (MacDonald i SAGE Working Group, 2015). Ovaj rad stavit ¢e
naglasak na proucavanje individualnih ¢imbenika oklijevanja cijepljenju. Pokusat ¢e na
sistematican nacin obuhvatiti varijable za koje se pretpostavlja i /ili za koje se pokazalo da imaju

utjecaj na oblikovanje stavova o cijepljenju, te posljedi¢no, na namjere cijepljenja.

Determinante oklijevanja cijepljenju

Istrazivanje Browna i suradnika (2010) je bilo prvo koje je na sustavan nacin objedinilo
istrazivanja ¢imbenika u podlozi roditeljske odluke o cijepljenju djece. Kroz istrazivanja se
konzistentno pokazuje da se roditelji ponaSaju sukladno svojim stavovima o cijepljenju, odnosno
da su stavovi dobar prediktor stvarnog ponaSanja. Oni koji odbijaju cijepiti djecu vjeruju kako su

cjepiva nesigurna i neu¢inkovita te da se cjepiva daju za bolesti koje su blage i rijetke.

Utvrdeno je i1 da roditelji ne vjeruju zdravstvenim radnicima, vladi niti sluzbenim
istrazivanjima cijepljenja, a vjeruju medijima i nesluzbenim izvorima istrazivanja. Zamjeraju
percipiranom pritisku da riskiraju zdravlje svog djeteta za dobrobit javnog zdravlja. Nadalje, u
istrazivanju Jolleya 1 Douglasa (2014), povjerenje u autoritete se pokazalo znacajnim
medijatorom negativne povezanosti anti-vakcinacijskih stavova i namjere cijepljenja. Zbog
navedenih nalaza i potencijalnog znacenja koje povjerenje u znanost i znanstvenike moze imati
na namjeru cijepljenja, vazno je istraziti kakvo je stanje u Republici Hrvatskoj i regiji, kako bi se

mogle oblikovati potencijalne intervencije.

Kada se znanstvenici susretnu s pojedincem koji ima stavove koji se protive znanstvenim

dokazima, najprimamljiviji i intuitivni odgovor je ponavljanje dokaza na Sto jasniji i opsezniji



nac¢in. No, to se ne pokazuje uvijek uspjeSnim. Ovakav postupak implicira da skeptici nemaju
pristup informacijama, $to nije to¢no. Postoje jasni dokazi da ljudi koji imaju negativne stavove
prema cijepljenju provode relativno mnogo vremena trazeci informacije o cijepljenju na Internetu
(Hornsey, Harris i Fielding, 2018). Nadalje, postoji malo dokaza da ponavljanje dobrobiti
cijepljenja ima ucinak na promjenu stavova i ponaSanja onih koji drze negativne stavove
(Hornsey 1 sur., 2018). Motivirano rasudivanje moze objasniti nisku ucinkovitost kampanja
informiranja skeptika. Nacelo objaSnjavanja dokaza pretpostavlja da dokazi pokrecu stavove. No,
pokazuje se da postoji i povratni put; ljudi razvijaju stavove — Cesto putem intuicije i emocija —
koje im je teSko jasno izraziti, te su motivirani traziti dokaze koji ¢e poduprijeti njihove stavove.
Dokazi se procjenjuju prema onome Sto pojedinac zeli vjerovati (Hornsey i sur., 2018). Iz
socijalne psihologije, poznat je pojam predrasuda, koji se odnosi se na opcu strukturu stava i
njegovu emocionalnu sastavnicu. IstraZzivanja pokazuju da su predrasude povezane s propustima
u logici te da se osobama sklonima predrasudama ¢esto ne moze pristupiti logi¢nim argumentima
jer oni nisu djelotvorni za suprotstavljanje emocijama (Aronson, 2005). Prema Modelu korijena
stavova (Hornsey i Fielding, 2017), najvaznije je ono Sto ,,lezi ispod povrSine” stavova koji se
iskazuju na van, a to su strahovi, problemi s identitetom kao i pogledi na svijet koji motiviraju
ljude da zauzmu odredeni ,,vanjski“ stav (Hornsey i Fielding, 2017). Zbog navedenih razloga,
0Vvo istrazivanje ¢e pokusati objasniti mehanizme koji stoje u podlozi stavova, prvenstveno se
usmjeravajuci na individualne determinante oklijevanja cijepljenju. Brali¢ (2016) navodi kako je

razumijevanje razloga u podlozi odbijanja i odgadanja cijepljenja polaziSna tocka za intervencije.

Vjerovanje u teorije zavjere najbolji je prediktor stavova o cijepljenju u istrazivanju na
hrvatskom uzorku (Covi¢, Ivankovi¢, Oluji¢ i Saravanja, 2014). Sto su sudionici bili skloniji
vjerovati u takve teorije, vjerojatnije je bilo da ¢e imati negativnije stavove prema cijepljenju, $to
je u skladu i s nekim drugim istrazivanjima (Jolley i Douglas, 2014) koja kazu da u srzi teorija
zavjere povezanih s cijepljenjem stoji argument da velike farmaceutske tvrtke i vlada prikrivaju
informacije o cjepivima kako bi ispunili svoje ciljeve. Prema najpopularnijim teorijama,
farmaceutske tvrtke su toliko uporne u postizanju profita da podmicuju znanstvenike da
iskrivljuju svoje podatke, skrivaju dokaze i prikrivaju Stetne strane cjepiva, te povisuju statistiku

ucinkovitosti cjepiva.



U istraZzivanju prediktora vjerovanja u teorije zavjere, gdje je cijepljenje bilo jedna od
teorija, rezultati pokazuju negativnu povezanost vjerovanja u teorije zavjere i analitickog nacina
misSljenja te aktivno otvorenog uma, dok pronalaze pozitivnu povezanost intuitivnog stila
misljenja 1 vjerovanja u teorije zavjere. Snaga povezanosti je bila veca za stilove misljenja nego
za aktivno otvoren um (Swami, Voracek, Stieger, Tran i Furnham, 2014). Takvi rezultati
impliciraju da je vjerovanje u teorije zavjere dijelom objaSnjeno kognitivnim dispozicijama.
Toc¢nije, ovi rezultati su u skladu s prijedlogom da je analiticki stil miSljenja povezan s
pazljivijim procesiranjem informacija, Sto pojedincima daje alate kojima mogu kriticki

vrednovati teorije zavjere, pogotovo one koje su nelogi¢ne i kojima manjka dokaza.

Aktivno otvoren um odnosi se na tendenciju da se odvazu novi dokazi nasuprot starim
vjerovanjima, da se provede dovoljno vremena na rjeSavanju problema prije odustajanja, kao i da
se razmotre misljenja drugih prije formiranja vlastitog. Aktivno otvoreno misljenje je povezano
sa smanjenom podloZnosti pristranostima u vjerovanjima. Imunost na pretjerano oslanjanje na
prethodna vjerovanja moze povecati zelju za veCom informirano$¢éu prije donoSenja odluka
(Haran, Ritov, Mellers, 2013). Pazljivije procesiranje informacija, veca Zelja za informirano$cu,
sklonost procjenjivanju dokaza te izmjeni starih vjerovanja upucuju na znacaj tzv. kognitivnih
¢imbenika u formiranju pozitivnijih stavova prema cijepljenju, te posljedi¢no, na formiranje

ponasanja, iz ¢ega proizlazi vaznost istrazivanja navedenih ¢imbenika.

Istrazivanje Hornseya i suradnika (2018) je pokazalo kako su negativni stavovi prema
cijepljenju bili najvisi medu onima koji su bili visoko na zavjerenicCkom misljenju, visoko na
psiholoskom otporu, medu onima koji su pokazivali visoke razine gadenja prema krvi i iglama te
onima koji su imali jake individualne/hijerarhijske poglede na svijet. Nasuprot tomu,

......

malen doprinos objasnjenju stavova.

Model korijena stavova Hornseya i Fieldinga (2017; Hornsey i sur., 2018) postulira
zanimljivu hipotezu da pojedinci koji imaju odredene fobije te jake emocionalne i tjelesne
reakcije na odredene podrazaje, poput krvi i igala, razvijaju stavove kako bi mogli opravdati
fobiju u podlozi stava. Na primjeru cijepljenja, ljudi koji imaju strahove od krvi, igala ili bolnica
mogu razviti negativne stavove prema medicinskim intervencijama i skepticizam prema

imunizaciji i cijepljenju, koji im onda daju za pravo da izbjegnu podrazaj koji im se gadi/kojeg se



boje. U ovom istrazivanju, koristene su varijable anksiozne osjetljivosti i emocionalnog gadenja

kako bi se ispitali potencijalni korijeni stavova prema cijepljenju.

Gadenje se smatra jednom od osnovnih emocija s jedinstvenim profilom bihevioralne,
kognitivne, fizioloSke i neurobioloske aktivnosti, a definira se kao emocionalni odgovor
odbojnosti na potencijalno zarazne podrazaje ili na neSto Sto se smatra neprikladnim ili
neugodnim (Badour i Feldner, 2018). S tim povezano, emocionalno gadenje predstavlja mjeru
osjetljivosti na gadenje na razlicite podrazaje, kao $to su zivotinje, injekcije, krv i smrt (Olatunji,
Sawchuk, de Jong i Lohr, 2007). Istrazivanja pokazuju da sklonost dozivljavanju povisenih
reakcija gadenja moze sluziti kao dispozicija za razvijanje specificnih anksioznih smetnji i

poremecaja (Olatunji 1 Sawchuk, 2005; prema Olatunji 1 sur., 2007).

Anksiozna osjetljivost se definira kao strah od javljanja anksioznih simptoma i tjelesnih
senzacija povezanih s anksioznoS$¢u, a koji proizlazi iz uvjerenja da ti simptomi i tjelesne
senzacije mogu imati negativne tjelesne, psiholoske i socijalne posljedice (Vuli¢-Prtori¢, 2006).
U istrazivanju maj¢inog psihi¢kog stanja na djecji status cijepljenja, utvrdeno je da su visoke
razine majc¢ine anksioznosti bile povezane s pove¢anim rizikom nekompletnog statusa cijepljenja

kod dojencadi (Ozkaya, Eker, Aycan i Samanci, 2010).

Za paranormalna vjerovanja se pokazuje kako pozitivno koreliraju s vjerovanjem u teorije
zavjere (Drinkwater, Dagnall i Parker, 2012). Kada pojedinac usvoji paranormalno objasnjenje za
opazeni dogadaj, ne podlijeze ga uobiajenim procesima kriticke evaluacije, ni u vrijeme
oblikovanja vjerovanja, niti kada postanu dostupne dodatne relevantne informacije. Neka od
uobicajenih paranormalnih vjerovanja ukljucuju telepatiju, ekstrasenzornu percepciju i
spiritualizam. U Hrvatskoj, jedno od cetvero ljudi vjeruje u opsjednutost vragom, sreconose i

duhove (Marinovi¢ Jerolimov, 2005).

Jos jedna od potencijalnih individualnih determinanti namjere cijepljenja je psiholoski
otpor. Oko obaveznog cijepljenja su postojale kontroverze od kada je uvedeno. Protivnici
obaveznog cijeljenja navode kako vlada ne bi trebala imati utjecaja na osobne slobode ljudi da
donose odluke za sebe i svoju djecu. Psiholoski otpor, definiran kao motivacijsko stanje koje se
pojavljuju kada je sloboda ugrozena ili se prijeti njenom ugrozom, pokazao se povezanim s

negativnijim stavovima prema cijepljenju (Hornsey i sur., 2018). Otpor poti¢e zelju da se



ponovno uspostavi sloboda stavova i ponaSanja, Sto dovodi do pogreSke u procesiranju
informacija. Prema Modelu korijena stavova, funkcija anti-znanstvenih vjerovanja moze biti u
uspostavljanju reputacije sebe kao nekonformista — nekoga tko je skeptiCan na usuglaSena
vjerovanja i netolerantan na zapovijedi drugih $to bi trebao Ciniti. Ako pojedinci njeguju sliku
sebe kao nekonformista, onda odbijanje usuglaSenih vjerovanja, poput toga da je cijepljenje
sigurno 1 korisno, moze biti kratkoro¢an na¢in komuniciranja svoga nekonformistickog identiteta

(Hornsey i sur., 2018).

Kako bi se osigurao laksi pregled ovog rada, navedene varijable su grupirane u tri
skupine: klinicke, psiholoske i kognitivne varijable. Klinicke varijable obuhvacaju anksioznu
osjetljivost, emocionalno gadenje 1 paranormalna vjerovanja, psiholoske obuhvacaju varijable
aktivno otvorenog uma, psiholoskog otpora i povjerenja u znanost i znanstvenike dok kognitivne
objedinjuju racionalno misljenje, intuitivno misljenje, kognitivnu refleksivnost i kognitivnu
intuitivnost.

U Republici Hrvatskoj su godinama bili zadovoljavaju¢i cjepni obuhvati u vakcinaciji
bolesti protiv kojih je cijepljenje obavezno (Brali¢, 2016). No, posljednjih nekoliko godina se
opaza trend smanjenja cijepnih obuhvata. IzvjeS¢e Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti
HZJZ-a o provedbi cijepljenja u 2017. godini ukazuje na kontinuirani pad cijepnih obuhvata
zadnjih Sest godina, zbog kojeg je ozbiljno ugrozZena razina kolektivnog imuniteta, prvenstveno
kod djece predskolske dobi u Hrvatskoj (HZJZ, 2018). Specifi¢nosti Hrvatske su velika turisticka
posjecenost zemlje kao i to da Hrvatska predstavlja rutu prolaska migrantima iz Afganistana,
Sirije 1 Pakistana, zemalja u kojima jo$ uvijek postoji transmisija divljih sojeva, te se na taj nacin

izlaze opasnostima populacija u koju migranti dolaze (Brali¢, 2016).

Pri Hrvatskoj udruzi za promicanje prava pacijenata 2013.godine je osnovana grupa
Sloboda odlucivanja za obavezno cijepljenje djece koja je kasnije preimenovana u gradansku
inicijativu Cijepljenje — pravo izbora. Temeljni cilj gradanske inicijative je ono §to joj samo ime
kaze — ukidanje obaveznog cijepljenja, odnosno zastita slobode odluc¢ivanja (Cijepljenje.info,
2019). Udrugu na drustvenoj mrezi Facebook prati vise od 12 000 ljudi, gdje udruga navodi:
»,Medijska haranga zbog propitivanja cjepiva i njihovog utjecaja na zdravlje nasSe djece sve vise
izmiCe kontroli. Roditelji su izgubljeni, a hrabri pojedinci istupaju javno i s pravom zele znati

pravu istinu. Udruga HURA (Hrvatska udruga roditelja aktivista) vrijedno radi na promicanju i



zastiti ljudskih prava djece i roditelja, poboljSanju kvalitete Zivota djece i roditelja, a sve na zdrav
1 kreativan nacin.* Pojedincima iz raznih dijelova svijeta drustvene mreze pomazu u povezivanju
I brzom prijenosu iskrivljenih informacija. U recentnom istrazivanju pokazuje se kako objave
protiv cijepljenja na drusStvenim mrezama olakSavaju otpor prema cjepivima. Autori naglasavaju
vaznost razvijanja intervencija za borbu protiv anti-vakcinacijske propagande na drustvenim

mrezama (Hoffman, 2018).

U javnosti nastupaju i strucnjaci iz podrucja medicine koji se protive obaveznom
cijepljenju. Dr.Lidija Gajski izdaje ¢lanak u Lije¢ni¢kim novinama u rubrici ,,Drugo misljenje*
pod nazivom ,,Cijepljenje - spas od zaraznih bolesti ili nepotreban rizik?*. Novine se ograduju od
mogucih posljedica izdavanja c¢lanka navode¢i da rubrika ne iznosi sluzbeno stajaliSte

,Lije¢nickih novina" te da se Citateljima prepusta da sami stvore zakljucak.

Kao $to je pokazano, istrazivanja cijepljenja upucuju na to da su barijere imunizaciji
dublje od specifi¢nih stavova i vjerovanja. Prednost istrazivanja dubljih i distalnih determinanti
otvara nove mogucnosti promoviranja cijepljenja, tj. moguénosti promoviranja koje se ne
oslanjaju isklju¢ivo na ponavljanje dokaza. Kako je 1 u Hrvatskoj doslo do promjena u podrucju
cijepljenja, vazno je ispitati potencijalne prediktore oblikovanja stavova o cijepljenju, kako bi se

mogle uvesti prikladne i u¢inkovite intervencije.



Cilj, problem i hipoteze istrazivanja

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati stavove o cijepljenju i namjeru cijepljenja u slucaju
mogucnosti izbora, te individualne karakteristike kao prediktore stavova o cijepljenju kod

roditelja 1 buducih roditelja u Republici Hrvatskoj 1 regiji.
U skladu s ciljem istrazivanja formulirani su problemi istrazivanja:

1. Ispitati razlikuju li se skupine roditelja ovisno o namyjeri cijepljenja djece u slucaju
mogucnosti izbora po izrazenosti individualnih karakteristika.
2. Utvrditi doprinos individualnih karakteristika roditelja u objasnjavanju stavova prema

cjepivima i cijepljenju.

Od individualnih karakteristika, proucavane su demografske varijable, anksiozna
osjetljivost, emocionalno gadenje, paranormalna vjerovanja, psiholoski otpor, povjerenje u
znanstvenike, aktivno otvoren um, kognitivna refleksivnost, kognitivna intuitivnost, racionalno i

intuitivno misljenje.

Hipoteza 1: Postojat Ce statisticki znacajne razlike u ispitivanim varijablama izmedu roditelja
koji su skloniji cijepiti svoju djecu i roditelja koji to nisu. Oni koji nisu skloniji cijepljenju
imat ¢e izrazeniju anksioznu osjetljivost, poviSeno emocionalno gadenje, izraZenija
paranormalna vjerovanja, bit ¢e skloniji intuitivnom misljenju i kognitivnoj intuitivnosti te ¢e
pokazivati povecan psiholoski otpor. Imat ¢e manje izraZeno povjerenje u znanstvenike, bit ¢e
manje skloni racionalnom misljenju i kognitivnoj refleksivnosti, imat ¢e nizi aktivno otvoren

um i negativnije stavove prema cijepljenju.

Hipoteza 2: Individualne karakteristike: spol, dob, razina obrazovanja, politicka orijentacija,
broj djece, najcesce koriSten izvor informacija, iskustva s cijepljenjem, rad u zdravstvu,
anksiozna osjetljivost, emocionalno gadenje, paranormalna vjerovanja, psiholoski otpor,
aktivno otvoren um, povjerenje u znanstvenike, kognitivna intuitivnost, kognitivna
refleksivnost, sklonost refleksivnom i intuitivnom misljenju bit ¢e znacajni prediktori stavova
prema cijepljenju roditelja i buducih roditelja. Pozitivni prediktori stavova prema cijepljenju
bit ¢e: muski spol, dob, stupanj obrazovanja, broj djece, najcesce koriSten izvor informacija,

iskustva s cijepljenjem, rad u zdravstvu, aktivno otvoren um, povjerenje u znanstvenike,
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kognitivna refleksivnost i refleksivno misljenje. Negativni prediktori stavova prema
cijepljenju bit ¢e: politicka orijentacija, anksiozna osjetljivost, emocionalno gadenje,

paranormalna vjerovanja, psiholoski otpor, kognitivna intuitivnost i intuitivno misljenje.

Metoda

Sudionici

Ukupan broj sudionika koji su pristupili ispunjavanju upitnika iznosi N=1302, a broj onih
koji je upitnik ispunio do kraja iznosi N=838. Nadalje, odgovori 22 sudionika su izuzeti iz obrade
podataka zbog neadekvatnog odgovaranja na kontrolne cCestice (npr. ,,Ako ste procitali ovu
tvrdnju, kliknite brojku 3.”), te je konacan broj sudionika iznosio N=816. Prosje¢na dob
sudionika je M=34.9 godina (SD=6.96), s rasponom izmedu 20 i 64 godine. Vecina, to¢nije
95.7% uzorka su bile Zene. Vise od polovine sudionika ima viSu stru¢nu spremu, dok Cetvrtina
ima zavrsenu srednju Skolu. Treéina sudionika navodi kako oni ili netko od ¢lanova njihove uze
obitelji radi u podrucju zdravstvene zastite. Skoro svi sudionici istrazivanja, njih 97.4% ve¢ imaju
djecu, najviSe njih ima jedno ili dvoje djece. Skoro polovina od ukupnog broja djece je jaslicke
dobi, a po postotku je slijede predSkolska i osnovnoskolska dob. Na ljestvici politickog
opredjeljenja, uvidom u aritmeticku sredinu, vidljivo je da sudionici pokazuju blagu sklonost
lijevoj politickoj opciji (M=46.2) Detaljnijom inspekcijom dobivenih rezultata i distribucije,
vidljivo je da nije rije¢ o normalnoj distribuciji, nego distribuciji koja ima tri izraZena povisenja,
prvo na krajnjoj lijevoj strani, drugo na sredini i treCe na krajnjoj desnoj strani. Povisenje je
najizrazitije na sredini kontinuuma. To bi znacilo da je u uzorku podosta sudionika koji sebe
smatraju krajnjim ljevicarima, krajnjim desni¢arima dok je najviSe onih koje svoju politicku
orijentaciju vide na centru. Detaljni prikaz obiljezja sudionika nalazi se u Prilogu 1. Razlog
odabira cjelokupnog uzorka, tj. i skupina koje nisu broj¢ano velike, poput ofeva i buducih
roditelja, jest taj da nisu nadene razlike u produktu statistickih analiza koje su ukljucivale

cjelokupni uzorak i onih koje su iskljucivale skupine muskaraca i buducih roditelja.

Mjerni instrumenti

Sudionici su ispunjavali Demografski upitnik osmisljen za potrebe ovog istraZivanja,
Ljestvicu iskustava o cijepljenju, Indeks anksiozne osjetljivosti, Ljestvicu emocionalnog gadenja,

Ljestvicu paranormalnih vjerovanja, Hongovu ljestvicu psiholoskog otpora, Racionalno-
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iskustveni inventar, Test kognitivne refleksivnosti, Ljestvicu misljenja aktivno otvorenog uma,
Ljestvicu povjerenja u znanost i znanstvenike, Ljestvicu stavova o cijepljenju, te su dali procjenu

vlastite politicke orijentacije.

Kako bi se ispitala iskustva sudionika s cijepljenjem, prikupljeno je nekoliko razli¢itih
vrsta podataka povezanih s na¢inima na koje se sudionici informiraju o cjepivima te o njihovim

dosadasnjim iskustvima sa i nakon cijepljenja.

Sudionici su prvo pitani o tome informiraju li se samostalno o cijepljenju i cjepivima,
zatim o izvorima informacija o cijepljenju i cjepivima te o0 izvoru informacija kojeg su najcesce
koristili. Potom su na kratku ljestvicu o dosadasnjim iskustvima s cijepljenjem od cetiri Cestice
odgovarali s ,,Da", ,,Ne* i ,,Ne znam* (vlastita procijepljenosti i procijepljenost djece). Pitani su
koliko su pozitivna njihova iskustva s cijepljenjem, te je ispitana i namjera cijepljenja djece u
slu¢aju kada bi imali mogucénost odabira cjepiva i nacina cijepljenja svog djeteta. Ponudene
kategorije odgovora bile su sljedece: ,,Cijepio bih ga prema kalendaru obaveznog cijepljenja i
dodatnim preporucenim cjepivima*; ,,Cijepio bih ga prema kalendaru obaveznog cijepljenja®;

,.Cijepio bih ga samo nekim cjepivima* i ,,Ne bih cijepio svoje dijete**.

Indeks anksiozne osjetljivosti (Anxiety Sensitivity Index — ASI; Reiss, Peterson, Gursky i
McNally, 1986; Jurin, Joki¢-Begi¢ i Lauri Korajlija, 2012) je upitnik koji sadrzi 16 Cestica koje
ispituju anksioznu osjetljivost, odnosno strah od pobudujuc¢ih simptoma koji proizlazi iz
vjerovanja da ¢e takvi simptomi imati Stetne posljedice poput smrti, gubitka uma ili socijalne
odbacenosti (Reiss 1 McNally, 1985). Radi se o upitniku samoprocjene, a format odgovaranja je
na skali od 0 do 4, gdje 0 oznacava ,,vrlo malo®“, a 4 ,,vrlo jako“. Ukupan rezultat se formira kao
zbroj bodova na pojedinim Cesticama, a raspon se kre¢e od 0 do 64. Moguce je dobiti ukupan
rezultat na upitniku, kao i rezultate na tri faktora nizeg reda — Tjelesne (,,PlasSi me kad mi srce
brzo lupa®), Psihicke (,,Kad se ne mogu koncentrirati na zadatak, brinem se da bih mogao
poludjeti®) i Socijalne brige (,,Ne Zelim da drugi ljudi vide kad se osjecam uplaseno®), Koji se
dobivaju kao zbroj bodova na odgovaraju¢im cesticama. Pouzdanost interne konzistencije je
zadovoljavajuca i krece se u rasponu a=.82-.91, test-retest pouzdanost takoder je zadovoljavajuca
te iznosi .71, a dobivena je u razmaku od tri godine (Peterson i Plehn, 1999). U svrhu ovog
istrazivanja, formiran je ukupni rezultat kao zbroj rezultata na Cesticama. Pouzdanost unutarnje

konzistencije je zadovoljavajuca iznosi a= .88.
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Ljestvica emocionalnog gadenja (The Disgust Emotion Scale; DES; Walls i Kleinknacht,
1996, prema Olatunji, Sawchuk, de Jong i Lohr, 2007) sadrzi 30 Cestica koje mjere osjetljivost na
gadenje kroz pet domena, odnosno pet pobudivaca gadenja: zivotinje, injekcije 1 vadenje krvi,
sakacenje 1 smrt, trula hrana te mirisi. Sudionici imaju zadatak na skali Likertova tipa ocijeniti
stupanj gadenja/odbojnosti ponudenim primjerima, gdje 1 oznacava ,,Uopcle ne osjecam
gadenje*, a5 ,,0sjecam izrazito gadenje”. Svaka domena je zastupljena sa Sest Cestica. Imajuéi u
vidu cilj ovoga istrazivanja, odabrane su Cestice koje mjere domenu injekcija i vadenja 1 krvi te
domenu sakacenja i smrti. Svaka domena je zastupljena sa Sest Cestica, dakle sudionici su
ispunjavali 12 Cestica, za koje je izracunat ukupan rezultat. Minimalni rezultat kojeg je bilo
moguce posti¢i u ovom istrazivanju je 12, a maksimalni rezultat je 60. Visi rezultat upucuje na
izrazeniji stupanj gadenja i odbojnosti prema injekcijama, vadenju krvi, sakacenju i smrti.

Pouzdanost za ljestvicu od 12 Cestica je zadovoljavajuca i iznosi a=.88.

Paranormalna vjerovanja su mjerena Revidiranom ljestvicom paranormalnih vjerovanja
(Revised Paranormal Belief Scale, Tobacyk 1988). Ljestvica sadrzi 26 cestica, a format
odgovaranja je Likertova tipa od 1 do 7. Visi rezultat upucuje na izrazenija paranormalna
vjerovanja. Zbroj rezultata na svim cesticama je pokazatelj opée tendencije usvajanja
paranormalnih vjerovanja. Moguce je dobiti i rezultate na nizim faktorima. Iz istrazivanja na
hrvatskom uzorku (Miklousi¢, Mlaci¢ 1 Milas, 2012) faktorskom analizom dobivena su 3 faktora:
Generalna paranormalna vjerovanja, Tradicionalna religijska vjerovanja te Rituali i obicaji. U
navedenom istrazivanju, pouzdanosti unutarnje konzistencije bile su zadovoljavajuée i iznosile su
0=.90 za Generalna paranormalna vjerovanja, «=.84 za Tradicionalna religijska vjerovanja i
0~=.80 za Rituale 1 obiCaje. Za potrebe ovog istrazivanja, te kako bi se umanjio moguci obrambeni
stav sudionika, odabrano je 9 cestica za koje je postojala pretpostavka da ¢e biti povezane s
predmetom mjerenja - pet od ukupno osam c¢estica iz domene Rituali i obicaji (,,Horoskop tocno
predvida buducnost) 1 Cetiri od ukupno Cetrnaest iz domene Generalna paranormalna vjerovanja
(,,Postoji Zivot na drugim planetima®). U ovom istrazivanju, pouzdanost unutarnje konzistencije
je nesto niza, ali i dalje zadovoljavajuca za istrazivacke svrhe i iznosi a=.68. Pouzdanost ljestvice

od 23 Cestice, U istrazivanju na turskom uzorku, iznosi o=.87 (Dag, 1999).

Hongova ljestvica psiholoskog otpora (Hong Psychological Reactance Scale, HPRS;
Hong i Felda, 1996) mjeri otpor kao dispoziciju, odnosno sklonost dozivljavanju psiholoskog
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otpora, tj. motivacijskog stanja koje je pobudeno kada je ponasajna sloboda eliminirana ili kada
se prijeti njenim eliminiranjem (,,Pravila u meni bude osjecaj otpora.”) (Brown, Finney i France,
2009). Za svrhu ovog istrazivanja, odabrana je ljestvica od 11 Cestica (izvorna ljestvica se sastoji
od 14 Cestica) koju za upotrebu preporucuju Hong i Faedda (1996). Koeficijent unutarnje
konzistencije za skra¢enu verziju ljestvice od 11 Cestica krece se izmedu a=.75 do «=.80 (Shen i
Dillard, 2005). U daljnjoj provjeri psihometrijskih svojstava, Shen i Dillard (2005) potvrduju
postojanje Cetiri faktora nizeg reda, ali i pruZaju snazne dokaze za racunanje jedinstvenog
rezultata na ljestvici. Format odgovaranja je na Likertovoj skali od 5 stupnjeva. Ukupan rezultat
je suma rezultata na Cesticama, a visi rezultat upucuje na vecu reaktivnost. Minimalni rezultat
iznosi 11, a maksimalni 55. Cronbachov koeficijent unutarnje konzistencije u ovom istrazivanju

je zadovoljavajuéi i iznosi o=.80.

Racionalno-iskustveni inventar (The Rational-Experiential Inventory, REI; Epstein i sur.,
1996; Norris i sur. 1998) sastoji se od 10 Cestica i obuhvaca dvije ljestvice — Ljestvicu potrebe za
spoznajom (NFC) i Ljestvicu vjerovanja intuiciji (FI), tj. mjeri dva stila odluc¢ivanja. Sklonost
analitickom, racionalnom prosudivanju ispituje se Ljestvicom potrebe za spoznajom, koja sadrzi
5 Cestica (npr. ,,Vise volim raditi neSto Sto predstavlja izazov mojim misaonim sposobnostima
nego nesto Sto zahtjeva malo razmisljanja.*) Ljestvica vjerovanja intuiciji takoder se sastoji od 5
Cestica (npr. ,,Vjerujem svojim prvotnim osjec¢ajima o ljudima.”) i mjeri sklonost automatskom,
predsvjesnom, holisticCkom 1 afektivnom prosudivanju (Epstein i sur., 1998). Zadatak sudionika je
na skali od 1 do 5 procijeniti koliko se slazu s navedenim tvrdnjama. Rezultati se racunaju
odvojeno za dvije ljestvice, a visi rezultat upucuje na vecu sklonost racionalnom, odnosno
intuitivnom prosudivanju. Pouzdanost Ljestvice potrebe za spoznajom, odredena Cronbachovim
koeficijentom pouzdanosti je nesto niza, ali i dalje zadovoljavajuca za istrazivacke svrhe i iznosi

a=.67, a pouzdanost Ljestvice vjerovanja intuiciji je zadovoljavajuca i iznosi a=.87.

Ljestvica misljenja aktivno otvorenog uma (Actively open-minded thinking scale, AOT;
Stanovich i West, 1997) je instrument koji sadrzi 12 tvrdnji (,,Promjena vlastitog misljenja je
znak slabosti®) i mjeri aktivno otvoreno misljenje, tj. sposobnost pojedinca da aktivno razmislja o
vlastitom misljenju, da aktivno traZi i procesira informacije koje su u suprotnosti s njegovim
vjerovanjima (Stanovich i West, 1997). Zadatak sudionika je procijeniti koliko se slazu s
navedenim tvrdnjama, a format odgovaranja je od 1 do 6. Ukupan rezultat na ljestvici suma je
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rezultata na pojedinim cCesticama. Minimalni rezultat kojeg je moguce ostvariti iznosi 12, a
maksimalni 72. Visi rezultat upucuje na otvorenost prema promjeni misljenja i kognitivnu
fleksibilnost, a nizi rezultat je indikativan za kognitivnu rigidnost i otpor promjeni misljenja.
Pouzdanost ljestvice dobivena ra¢unanjem Cronbachovog koeficijenta pouzdanosti je nesto niza i

iznosi a=.67.

Test kognitivne refleksivnosti (Cognitive Reflection Test — CRT, Frederick, 2005) kratak
je test, sastavljen od 3 zadatka, kojim se mjeri kognitivna refleksivnost, tj. sklonost pojedinca da
nadvlada snazan pogreSan odgovor koji se na prvi pogled moze ¢initi to¢nim te da razmisli o
postavljenom problemu i pronade tocan odgovor. Jedan od zadataka je ,,Palica i loptica zajedno
koStaju 110 kn. Palica koSta 100 kn viSe od loptice. Koliko koSta loptica?* Sudionici prilikom
odgovaranja moraju sami upisati toCan rezultat, a ne birati izmedu ponudenih opcija. Sva tri
pitanja pobuduju intuitivan, ali neto¢an odgovor, koji u prethodnom primjeru iznosi 10 kn, dok
to¢an odgovor zahtijeva promisljanje, a u navedenom primjeru iznosi 5 kn. U ovom istraZivanju,
rezultati su kodirani kao 1 — neto¢no (a nije intuitivno); 2 - intuitivno (takoder neto¢no) i 3 —
refleksivno (tocno). Na temelju kodiranja te prebrojavanja refleksivnih i intuitivnih odgovora,
formirane su dvije varijable — kognitivna intuitivnost i kognitivna refleksivnost, ¢iji rasponi idu
od 0 do 3.

Ljestvica povjerenja u znanost i znanstvenike (Scientific Community Trust Index; Slater i
Huxter, 2018) sadrzi 6 Cestica koje opisuju razli¢ita misljenja o ulozi znanosti i znanstvenika u
kreiranju vlastitih stavova (,,Kada se mnogo znanstvenika oko necega slaze, vrijedi ih poslusati*).
Sudionici imaju zadatak izraziti stupanj slaganja s predlozenim Cesticama na ljestvici od 1 do 5.
Visi rezultat upuéuje na veée povjerenje u znanost i znanstvenike. Minimalni rezultat kojeg je
moguce ostvariti iznosi 6, a maksimalni 30. Pouzdanost cijele ljestvice izrazena Cronbachovim

koeficijentom je zadovoljavajuca i iznosi a=.78.

Stavovi prema cijepljenju ispitani su Ljestvicom stavova prema cijepljenju (Rosenthal i
sur., 2011). Ljestvica je sastavljena od 8 Cestica koje opisuju razli¢ita misljenja o cijepljenju, a
sudionici izrazavaju svoj stupanj slaganja s tvrdnjom na ljestvici od 1 do 5, pri ¢emu 1 znaci
Luopce se ne slazem*, a 5 znaci ,,u potpunosti se slazem*“. Minimalni rezultat kojeg je na ljestvici

moguce ostvariti je 8, dok je maksimalni 40, a viSi rezultat zna¢i pozitivniji stav prema
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cijepljenju. Pouzdanost cijele ljestvice izrazena Cronbachovim o koeficijentom je visoka i iznosi
0=.92.

Postupak

Za potrebe istrazivanja, podaci su prikupljani od sije¢nja do velja¢e 2019. godine on-line
anketnim upitnikom kreiranim u programu SurveyMonkey (https://www.surveymonkey.com/).
Upitnik je na pocetku sadrzavao jasnu uputu o svrsi istrazivanja. U uputi je obrazlozeno kako je
istrazivanje anonimno i dobrovoljno te da sudionici mogu u bilo kojem trenutku odustati od
istrazivanja te da pri odgovaranju nema toc¢nih i1 neto¢nih odgovora. Predvideno vrijeme za
ispunjavanje upitnika je bilo 15 minuta, $to dobro odgovara stvarnom vremenu ispunjavanja
upitnika (16 minuta). Naglaseno je i kako ¢e podaci biti obradivani na grupnoj razini te da se od
sudionika trazi iskrenost pri odgovaranju. Naveden je i kontakt istrazivaca kako bi sudionici
mogli poslati svoje komentare na istrazivanje. Svakom instrumentu u upitniku prethodila je uputa
o nac¢inu davanja odgovora, a instrumenti su, nakon demografskih podataka koji su uslijedili
nakon upute, bili rasporedeni slu¢ajnim redoslijedom, kako bi se umanjio ucinak redoslijeda na
dobivene podatke. Poveznica za on-line anketni upitnik, zajedno s pripadajuéim pozivom na
istrazivanje, bila je postavljena na razli¢ite Facebook grupe za roditelje (Razvojne igre za djecu,
Porodiljno Mostar iskustva, Zena vrsna, Domace kaice za bebe, Ateisti i agnostici Hrvatske,
Cijepljenje/vakcinacija) te proslijedena ciljnoj populaciji sa zamolbom da poveznicu proslijede
drugim roditeljima i budu¢im roditeljima. Posljednja stranica upitnika sadrzavala je poruku

zahvale za sudjelovanje.
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Rezultati
Deskriptivni podaci

Sudionici su u uvodnom dijelu upitnika, uz demografske podatke, odgovarali na pitanja o
samostalnom informiranju o cijepljenju, izvorima informacija, prethodnim iskustvima s

cijepljenjem kao i odluci o cijepljenju u slu¢aju mogucnosti izbora.

Na pitanje jesu li se samoinicijativno informirali o cjepivima i cijepljenju, 81.4%
sudionika odgovara potvrdno. Kao izvore informiranja koje su najCeS¢e koristili, sudionici u
najvecoj mjeri odabiru pedijatra, potom znanstvene ¢lanke te Internet portale. Na temelju pitanja
o najcesce koriStenom izvoru informiranja, formirana je varijabla formalni/neformalni izvori
informiranja koja je koristena u daljnjim obradama podataka. Formalne izvore informiranja ¢ine
pedijatar, lijenik $kolske medicine, zdravstveno osoblje, farmaceut, drZzavne institucije, odgojne
1 obrazovne institucije te znanstveni Clanci, a neformalne ¢ine mediji, forumi, Internet portali,

¢lanovi obitelji i prijatelji te nevladine organizacije (Prilog 2).

Gotovo svi sudionici (94.1%) izjavljuju kako su do sada primili sva zakonom propisana
cjepiva. Sto se ti¢e iskustava u cijepljenju vlastite djece, njih 85.5% navodi kako su djeca primila
sva zakonom propisana cjepiva, a 83.7% je redovito docjepljivalo svoju djecu. Treéina (30.3%)

sudionika izjavljuje kako su djeca cijepljena dodatnim cjepivima.

Kada su bili pitani o odluci o cijepljenju u slucaju moguénosti izbora, 39.8% navodi kako
bi djecu cijepilo prema kalendaru obaveznog cijepljenja i preporu¢enim dodatnim cjepivima,
36.6% bi ih cijepilo prema kalendaru obaveznog cijepljenja, dok bi 19.5% sudionika cijepilo
djecu samo odredenim cjepivima. Njih 4.2% navodi kako ne bi cijepilo svoju djecu. Zbog malog
broja sudionika u posljednjoj kategoriji, za potrebe daljnjih analiza spojena je kategorija
protivnika cijepljenja s kategorijom roditelja koji bi cijepili djecu samo nekim cjepivima.
Pretpostavka je da roditelji koji bi cijepili djecu samo nekim cjepivima takoder pokazuju otpor
prema cjepivima te nesigurnost i nepovjerenje u cjepiva i cijepljenje. Posljednja kategorija je tako

nazvana otpor prema cijepljenju.

Vecina sudionika, to¢nije njih 75.4% izjavljuje kako su imali pozitivna iskustva s
cijepljenjem djece, 17.4% navodi kako su imali i pozitivna i negativna iskustva, a 3.1% govori

iskljuc¢ivo 0 negativnim iskustvima. Ostatak sudionika izjavio je da ne cijepi svoju djecu (3.5%).
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U drugom dijelu upitnika, sudionici su ispunjavali Ljestvicu stavova o cijepljenju.
Rezultati na ljestvici pokazuju prosjecno blago pozitivne stavove prema cijepljenju (Tablica 1).
Rezultati na gotovo svim Cesticama odrazavaju blago pozitivne stavove o cijepljenju, osim na
Cestici ,,Cijepljenje moZe dovesti do bolesti“, gdje je najveci postotak onih koji su ambivalentni

(34.5%), a njih 28.2% se slaZze s ovom tvrdnjom.

Tablica 1

Prikaz deskriptivno-statistickih pokazatelja distribucija rezultata

N M SD Ostvareni K-S asimetri¢nost izduzenost
raspon
Stavovi prema cijepljenju 805 29.7 745 8-40 09** - 77 21
Anksiozna osjetljivost 804 288 8.04 12-56 07** 49 -.03
Emocionalno gadenje 804 323 9.99 12-60 .05** 33 -13
Paranormalna vjerovanja 808 185 6.60 9-57 09** 1.35 3.77
Psiholoski otpor 804 302 7.32 11-50 05** .04 -12
Povjerenje u znanstvenike 812 225 458 7-30 .08** -42 -.08
Aktivno otvoren um 804 541 744 25-72 .05** -21 -.08
Racionalno misljenje 812 180 3.86 5-25 07** -40 22
Intuitivno misljenje 812 176 4.27 5-25 07** -.39 .05
Kognitivna refleksivnost 816 120 119 0-3 26%* 37 -1.42
Kognitivna intuitivnost 816 150 119 0-3 20%* -.03 -1.52

Legenda: K-S= Kolomogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije; **p<.01

Uvidom u aritmeticke sredine rezultata na razli¢itim varijablama 1 inspekcijom izgleda
njihovih distribucija, vidljivo je da varijable anksiozne osjetljivosti, emocionalnog gadenja i
psiholoskog otpora pokazuju blago pozitivno asimetricne distribucije, dok distribucija
paranormalnih vjerovanja ima izrazeniju pozitivnu asimetriju, Sto govori da u prosjeku sudionici
imaju nisko izrazena paranormalna vjerovanja. Varijable povjerenja u znanstvenike, aktivno

otvorenog uma te racionalnog i intuitivnog misljenja pokazuju negativno asimetri¢ne distribucije
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na ovom uzorku, $to znaci da sudionici imaju umjereno povjerenje prema znanstvenicima,
smatraju da posjeduju karakteristike aktivno otvorenog uma, te da imaju Kkarakteristike i

racionalnog i intuitivnog misljenja.

Budu¢éi da su radene analize parametrijske statisticke metode, zahtijevaju zadovoljenje
odredenih pretpostavki, kao S§to je normalitet distribucija, koji je provjeravan Kolmogorov-
Smirnovljevim testom i inspekcijom asimetri¢nosti i izduzenosti (Tablica 1). lako Kolmogorov-
Smirnovljev test pokazuje statisticki znacajno odstupanje distribucija od normalnih, uvidom u
pokazatelje asimetricnosti i izduzenosti distribucija, utvrduju se zadovoljavajuce karakteristike za
daljnju obradu podataka parametrijskim metodama. Kim (2013) navodi da rezultati veci od 2 za
asimetri¢nost 1 rezultati ve¢i od 7 za izduzenost odstupaju od normalnih i ne bi trebali biti

koriSteni u daljnjim obradama.

Razlike medu skupinama s obzirom na odluku u slucaju mogucnosti samostalne odluke 0
cijepljenju djece

Rezultati na varijablama stavova prema cijepljenju, grupama varijabli nazvanih klinicke
varijable, psiholoske varijable i kognitivne varijable su usporedivani medu trima skupinama
roditelja - roditeljima koji bi cijepili djecu obaveznim i dodatnim cjepivima (sva cjepiva),
obaveznim cjepivima (obavezna cjepiva), te roditeljima koji bi cijepili djecu samo odabranim
cjepivima i onima Kkoji ne bi cijepili djecu (otpor prema cjepivima). Kako bi se utvrdile razlike na
varijablama medu spomenutim skupinama, provedeno je viSe jednostavnih analiza varijance za

nezavisne uzorke (Tablica 2).

Na varijabli stavova prema cijepljenju, utvrdene su statisticki znacajne razlike medu
grupama; (p<.01). Post-hoc Scheffe-ovim testom utvrdene su znacajne razlike izmedu svih grupa,
i to u ocekivanom smjeru. Grupa roditelja koja bi cijepila djecu svim cjepivima pokazuje
najpozitivnije stavove, dok grupa roditelja koja pokazuje otpor prema cjepivima ima

najnegativnije stavove prema cijepljenju.

Gledaju¢i klinicke wvarijable, razlike medu grupama se pronalaze na varijablama
emocionalnog gadenja i paranormalnih vjerovanja, a ne pronalaze se na varijabli anksiozne
osjetljivosti. Trend rezultata pokazuje gotovo podjednak rezultat na anksioznoj osjetljivosti kod

tri grupe roditelja.
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Tablica 2

Prikaz deskriptivnih podataka i zavr3nih rezultata jednosmjerne analize varijance na mjerenim

varijablama, ovisno o odluci o cijepljenju u slu¢aju mogucosti izbora (N=816)

Sva Obavezna Otpor
S o prema
cjepiva cjepiva L
cjepivima
(1) @ )
N=324 N=298 N=193
.. M M M F-omjer ) . .
Varijable (SD) (SD) (SD) (df) p i Razlike medu skupinama
Stavovi prema 33.2 30.3 20.2 367.71 .
cijeplienju 450)  (541)  (659) (2813 <001 48 1-2/1-3;2-3
Anksiozna 28.3 29.4 29.0 1.36 257 i i
osjetljivost (7.50) (8.23) (8.52) (2/813) '
Emocionalno 31.1 32.7 33.6 4.09
gadenie 9.68)  (991)  (1040) (2813 07 01 1-3
Paranormalna 18.1 18.2 19.8 4.20 )
vjerovanja 628)  (657) (708 (813 0 O 1-3;2-3
. 55.5 53.3 53.3 8.35 .
Aktivno otvoren um (7.96) (7.11) (6.65) (2/813) <001 .02 1-2;1-3
S 29.8 30.6 30.4 0.95
Psiholoski otpor (7.35) (7.39) (7.05) (2/813) .386 - -
Povjerenje u 24.4 22.2 20.1 61.94 Py
Znanstvenike 403 (4290 (463 (813  ~001 13 1-2,1-3, 23
Racionalno 18.2 17.9 17.6 1.73 178 i i
misljenje (3.76) (3.87) (4.01) (2/813) '
Intuitivno misljenje 17.5 17.6 17.8 0.178 837 - -
(4.33) (4.25) (4.14) (2/813) '
Kognitivna 14 1.1 1.0 7.94 -
refleksivnost (123) (117  (112) (2813 <001 02 1-2;1-3
Kognitivna 1.3 1.6 1.7 5.45 )
intuitivnost (119)  (119)  (L16)  (2e1z) <001 01 1-2,1-3

Rezultati na varijabli emocionalnog gadenja su statisticki znacajno razli¢iti medu grupama
(p<.05). Trend rezultata pokazuje najmanje emocionalno gadenje kod grupe ,sva cjepiva®“, a
najvece emocionalno gadenje se nalazi kod roditelja koji pokazuju otpor prema cjepivima te su

Sheffeovim testom utvrdene znacajne razlike izmedu upravo te dvije grupe.

Razlike medu grupama su statisticki znacajne i na varijabli paranormalnih vjerovanja
(p<.01). NajizraZenija paranormalna vjerovanja nalaze se u grupi roditelja koji pokazuju otpor
prema cjepivima, a najmanja kod roditelja koji bi cijepili djecu svim cjepivima. Scheffeovim

testom utvrdene su razlike izmedu grupe ,,otpor prema cjepivima“ i druge dvije grupe roditelja.
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Grupa varijabli nazvana psiholoske varijable safinjava varijable aktivno otvorenog uma,
psiholoskog otpora i povjerenja u znanost i znanstvenike. Statisticki znacajne razlike medu
roditeljima ovisno o vrsti odluke koju bi donijeli da mogu samostalno odlucivati o cijepljenju
svoje djece nalaze se kod varijabli aktivno otvorenog uma (p<.01) i povjerenja u znanstvenike

(p<.01), dok se na varijabli psiholo§kog otpora medusobno ne razlikuju (p>.01).

Na ljestvici aktivno otvorenog uma, najvisi rezultat postizu roditelji koji bi cijepili djecu
svim cjepivima i oni se znacajno razlikuju od roditelja koji bi cijepili djecu obaveznim cjepivima

i roditelja koji pokazuju otpor prema cjepivima, koji se medusobno ne razlikuju.

Na varijabli povjerenja u znanstvenike (p<.01), vidljiv je porast povjerenja u znanstvenike
s povecanjem sklonosti cijepljenju, tako da se najnizi rezultat pronalazi kod roditelja koji
pokazuju otpor prema cjepivima, a najvisi kod roditelja koji bi djecu cijepili svim cjepivima.

Utvrdene su statisticki znacajne razlike medu svim grupama.

Racionalno misljenje, intuitivno miSljenje, kognitivna refleksivnost 1 kognitivna
intuitivnost predstavljaju grupu varijabli nazvanih kognitivne varijable. Ni na varijabli
racionalnog misljenja ni na varijabli intuitivnog misljenja nisu utvrdene statisticki znacajne

razlike medu skupinama (p>.05).

Kognitivna refleksivnost, ispitivana Testom refleksivnog misljenja, raste s porastom
spremnosti na cijepljenje (p<.01). Razlike medu skupinama su statisticki znacajno razlicite
izmedu skupine ,,sva cjepiva® 1 ostale dvije skupine, koje se medusobno ne razlikuju. Na varijabli
kognitivne intuitivnosti, rezultati se takoder razlikuju s obzirom na odluku o cijepljenju (p<.01).
Uvidom u aritmeticke sredine koje ostvaruju skupine, vidljiv je porast intuitivnosti sa
smanjenjem spremnosti na cijepljenje. StatistiCki znaCajne razlike izmedu skupina utvrdene su

izmedu skupine ,,sva cjepiva“ i druge dvije skupine, koje se medusobno ne razlikuju.
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Prediktori stavova prema cijepljenju

Hijerarhijskom regresijskom analizom provjeravano je na koji su na¢in odabrane varijable
prediktivne za stavove prema cijepljenju. U Prilogu 3 prikazani su koeficijenti korelacije medu
varijablama. Od varijabli koristenih u regresijskoj analizi, s kriterijskom varijablom stavova
prema cijepljenju, pozitivno koreliraju stupanj obrazovanja, rad u zdravstvu, najcesce koriSten
formalni izvor informacija, pozitivna iskustva s cijepljenjem, racionalno misljenje, kognitivna
refleksivnost, povjerenje u znanstvenike te aktivno otvoren um, §to znaci da je veca izraZenost tih
varijabli povezana s pozitivnijim stavovima prema cijepljenju. Sa stavovima prema cijepljenju
negativno koreliraju politicko opredjeljenje, emocionalno gadenje, paranormalna vjerovanja te
kognitivna intuitivnost, tj. konzervativnije politiCko opredjeljenje je povezano s negativnijim
stavovima prema cijepljenju, s kojima su povezane i vece izrazenosti emocionalnog gadenja,
paranormalnih vjerovanja i kognitivne intuitivnosti. Interkorelacije medu varijablama nisu velike,
uglavnom se kre¢u od -.30 do .30. Nekolicina njih, o¢ekivano, prelazi te granice: povezanost dobi
i broja djece, stupnja obrazovanja i racionalnog misljenja, kognitivne refleksivnosti i kognitivne
intuitivnosti, iskustava s cijepljenjem i povjerenja u znanstvenike te povjerenja u znanstvenike i

aktivno otvorenog uma.

Kako bi se ispitalo na koji nacin odabrane prediktorske varijable objasnjavaju varijancu
stavova prema cijepljenju, provedena je hijerarhijska regresijska analiza u Sest koraka (Tablica
3). U prvom koraku regresijske analize, uvrStene su varijable spol, dob, obrazovanje i politicko
opredjeljenje. U drugom koraku dodana je varijabla broja djece. Tre¢i korak ukljucuje varijable
najcesce koristenog izvora informacija, iskustava s cijepljenjem te rada u zdravstvu, njihovog i/ili
nekoga od clanova obitelji. U cetvrtom koraku dodane su tzv. klinicke varijable: anksiozna
osjetljivost, emocionalno gadenje i paranormalna vjerovanja. Peti korak ukljucuje psiholoSke
varijable: povjerenje u znanstvenike, aktivno otvoren um te psiholoski otpor. Posljednji korak
ukljucuje skupinu kognitivnih varijabli: kognitivnu refleksivnost, kognitivnu intuitivnost,

intuitivno misljenje i refleksivno misljenje.
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Tablica 3

Hijerarhijska regresijska analiza u Sest koraka za stavove prema cijepljenju na cjelokupnom uzorku

(N=723)
1. korak  2.korak  3.korak  4.korak 5. korak 6. korak
p p p p p p
1. Spol .03 .03 .03 .20 .03 .02
2. Dob .03 .03 -.03 -01 -.02 -.02
3. Obrazovanje 15%* 15%* .09** .08** .04 .03
4. Politi¢ko opredjeljenje -.07 -.07 -.06 -.06 -.02 -01
5. Broj djece 01 -01 -.03 -.03 -.03
6. Najcesce koristen izvor A3** 2% 1% J1%*
7. Iskustva s cijepljenjem .63** .63** S57** S7**
8. Rad u zdravstvu .07 .05 .02 .03
9. Anksiozna osjetljivost -.03 -.01 .00
10. Emocionalno gadenje -.06 -.05 -.05
11. Paranormalna vjerovanja -11%* -.09** -.09**
12. Psiholo3ki otpor -.01 -.01
13. Povjerenje u znanstvenike 23** 23%*
14. Aktivno otvoren um .03 .02
15. Racionalno misljenje .03
16. Intuitivno misljenje -.03
17. Kognitivna refleksivnost .00
18. Kognitivna intuitivnost -.06
R 18** 18** 69** 70** 4% T4**
R2 .03** .03** AT 50** 55** 55**
A R? .00 A4** .02** .05** .01
Adjusted R .03 .02 A7 49 .54 .54

Legenda: **p<.01

U prvom koraku, zna¢ajnim pozitivnim prediktorom se pokazao stupanj obrazovanja koji

je objasnio 3.1% varijance stavova. Osobe viSe razine obrazovanja imaju pozitivniji stav prema

cijepljenju. Drugi korak, u kojem je dodana varijabla broja djece, nije doveo do promjene

objasnjenog postotka kriterija. U tre¢em koraku, obrazovanje ostaje znacajan pozitivan prediktor

stavova, dok se najcesce koriSten izvor informacija i iskustva s cijepljenjem javljaju kao znacajni
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pozitivni prediktori Kriterija te ukupno objaSnjavaju 47.4% varijance stavova. ViSa razina
obrazovanja, formalni izvori informiranja te pozitivnija iskustva su povezani s pozitivnijim
stavovima prema cijepljenju. U Cetvrtom koraku, znacajni prediktori su jednaki kao i u tre¢em, s
dodatkom varijable paranormalnih vjerovanja, koja je negativni prediktori stavova te je s njom
objasnjeno ukupno 49.5% varijance Kkriterija. Osobe koje imaju izraZenija paranormalna
vjerovanja imaju negativnije stavove prema cijepljenju. U petom koraku, znac¢ajnim prediktorima
ostaju varijable najces¢e koriSten izvor informacija, iskustva s cijepljenjem, kao i1 paranormalna
vjerovanja, a novi pozitivni prediktor stavova je povjerenje u znanstvenike. Oni koji imaju vece
povjerenje u znanost i znanstvenike, imaju i pozitivnije stavove. Navedene varijable, u ovom
koraku, zajedno objaSnjavaju 54.5% varijance kriterija. U posljednjem koraku, odabranim
skupom prediktora objasnjeno je 55% varijance kriterija, no nije doSlo do znacajne promjene u
odnosu na prethodni korak. Isti prediktori kao i u 5. koraku predvidaju kriterij. Dakle, varijancu
stavova prema cijepljenju objasnjavaju najceS¢e koriSten izvor informacija, iskustva s
cijepljenjem, paranormalna vjerovanja i povjerenje u znanstvenike, pri ¢emu je najznacajniji
pojedinac¢ni prediktor pozitivnih stavova prema cijepljenju varijabla dosadasnjih pozitivnih

iskustava s cijepljenjem.

Rasprava

Namjera istrazivanja bila je proniknuti dublje u razumijevanje ¢imbenika povezanih s
odlukom o cijepljenju. Do sada su istrazivani brojni konstrukti povezani s cijepljenjem, poput
stavova, znanja, informiranosti, kao i potencijalni prediktori navedenih konstrukata. lako svako
istrazivanje pridonosi otkrivanju jednog dijela slozene slike cijepljenja, dobiva se dojam da je
potrebno joS mnogo toga istraziti ako se Zeli dobiti potpunija slika stanja, kako bi se

implementirale korisne intervencije.

Cijepljenje je tema koja je Cesto prisutna u medijima; gradani zauzimaju razli¢ita stajalista
o odluci o cijepljenju, te takoder zauzimaju stajaliSta o stajaliStima drugih ljudi, prvenstveno se
osvréudi na njihove individualne karakteristike. O protivnicima cijepljenja u javnosti ¢esto vlada
misljenje da su neuki, povodljivi i paranoi¢ni. S druge strane, protivnici cijepljenja mogu imati
misljenje da roditelji koji cijepe djecu bez preispitivanja odluke ne vide pravu istinu, da su pod

prevelikim utjecajem vlasti i da ne znaju samostalno formirati vlastito misljenje. Tako je
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motivacija za ovo istrazivanje bila istraziti individualne ¢imbenike tj. osobinske dispozicije koje

oblikuju odluku o cijepljenju.

Budu¢i da je u Republici Hrvatskoj 1 regiji cijepljenje zakonska obaveza, postavljeno je
hipoteti¢ko pitanje o odluci o cijepljenju u slucaju da roditelji imaju moguénost izbora. Na
temelju tog pitanja, razlikuju se tri skupine roditelja: roditelji koji bi cijepili djecu svim
dostupnim cjepivima (38.8%), roditelji koji bi cijepili djecu obaveznim cjepivima (36.6%) te
roditelji koji pokazuju otpor prema cijepljenju (23.7%). Prema o¢ekivanjima, skupine se razlikuju
u stavovima prema cijepljenju - sudionici pokazuju pozitivnije stavove kako raste njihova

spremnost na cijepljenje.

Roditelji koji pokazuju otpor prema cijepljenju su najzanimljivija grupa roditelja u ovom
istrazivanju. Kako objasniti njihovu zelju da ne cijepe djecu unato¢ brojnim dokazima o
ucinkovitosti cjepiva i cijepljenja kroz povijest? U ovom istrazivanju, roditelji koji pokazuju
otpor prema cijepljenju, tj. oni koji bi ne bi cijepili svoju djecu kao i oni koji bi cijepili djecu
samo nekim cjepivima, pokazuju izrazenije emocionalno gadenje i paranormalna vjerovanja.
Podrazaji kao Sto su igle, krv, smrt 1 sakacenja im izazivaju ve¢u emocionalnu reakciju gadenja te
su, posljedicno, prijemciviji za razvijanje strahova od takvih podrazaja. LakSe im je povjerovati u
razli¢ite pojave, poput mogucénosti predvidanja buducnosti i Zivota na drugim planetima, te su
skloniji usvajanju praznovjerja. Rezultati pokazuju i da imaju nizi aktivno otvoren um; drugim
rije¢ima, manje su spremni revidirati svoje misljenje te aktivno obraditi podatke koji se ne slazu s
postojeim stavovima; ustraju u svojim uvjerenjima unato¢ dostupnosti dokaza koji ih
opovrgavaju. Ova skupina roditelja pokazuje najnize povjerenje u znanstvenike, odnosno
pokazuje ve¢i otpor utjecaju znanosti i znanstvenika u stvaranja vlastitog mi$ljenja. Nadalje,
teSko mijenjaju svoje misljenje, makar podaci koji su u suprotnosti s njihovim misljenjem dolaze
od strane stru¢nih osoba i provjeravani su brojnim istrazivanjima. Takoder, roditelji koji su u
otporu prema cijepljenju, imaju slabiji uradak na Testu kognitivne refleksivnosti, iz Cega
proizlazi nizi rezultat na kognitivnoj refleksivnosti, a viSi na kognitivnoj intuitivnosti. Pri
rjeSavanju zadataka, ¢eS¢e se koriste automatizmom i ne ukljucuju sloZenije procese obrade
podataka potrebne kako bi se uspjesno izvrSili dani zadaci. Postavlja se pitanje kako takva
sklonost utjece na rjesavanje problema u svakodnevnom zivotu. Postoji li moguénost da je pri

formiranju stavova nedovoljna ukljucenost refleksivnog, kontroliranog puta dovela do
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oblikovanja negativnijih stavova? Daljnje istraZivanje ove pojave, ukljucuju¢i ulogu medijske
propagande i karakterizacije cijepljenja kod ljudi koji imaju razvijeniji automatski put, bi

pomoglo rasvijetliti mehanizme u podlozi formiranja stavova i odluke o cijepljenju.

Za roditelje koji bi cijepili djecu obaveznim cjepivima moglo bi se re¢i kako se po
izrazenosti odredenih karakteristika nalaze izmedu roditelja koji bi cijepili djecu svim cjepivima i
onih koji pokazuju otpor. Tako ovi roditelji pokazuju pozitivnije stavove prema cijepljenju nego
grupa roditelja u otporu, ali i nepovoljnije stavove od roditelja koji bi iskoristili sva cjepiva. Isti
obrazac vrijedi i za povjerenje u znanstvenike. Zanimljivo je to da vjeruju u dovoljnoj mjeri
znanstvenicima da bi cijepili djecu obaveznim cjepivima, ali o€ito ne toliko da bi se odlucili na
cijepljenje djece dodatnim cjepivima. Na varijabli aktivno otvorenog uma postiZu jednak rezultat
kao 1 roditelji u otporu prema cjepivima, $to upucuje na to da nisu spremni razmotriti druge
dokaze i promijeniti vlastito misljenje, promijeniti ono Sto je zadano. Tako ih, potencijalno,
epidemija gripe nece razuvijeriti da cijepe svoju djecu ve¢ ¢e se drzati onoga Sto je unaprijed
odredeno, a to je obavezno cijepljenje. Nadalje, vjerovanje u nadnaravne fenomene je manje
izrazeno nego kod roditelja koji su u otporu prema cjepivima, iako su u svim skupinama
paranormalna vjerovanja generalno niska. Kognitivna intuitivnost i refleksivnost pokazuju slican
obrazac, a to je da se ova skupina roditelja ne razlikuje prema navedenim varijablama od roditelja
u otporu, odnosno oni su podjednako intuitivni i refleksivni u rjeSavanju problemskih zadataka
kao i roditelji u otporu, Sto odgovara rezultatu koji postizu na aktivno otvorenom umu.
Odgovaraju automatizmom na postavljeni problem te rjede ukljuuju racionalne, refleksivne
puteve obrade podataka. Ovakvi rezultati odaju dojam da se radi o roditeljima koji se drze
zadanog, unaprijed postavljenog obrasca, sto odgovara samoj prirodi obaveznog cijepljenja. Bilo
bi zanimljivo provjeriti razloge zbog kojih se ova skupina roditelja ne bi odlu¢ila na cijepljenje
dodatnim cjepivima. Moguce je da ne uvidaju potrebu za dodatnim cijepljenjem ili mozda
nemaju povjerenja u sigurnost dodatnih cjepiva, kao i to da smatraju da je kalendar obaveznog

cijepljenja odve¢ sveobuhvatan.

Sukladno hipotezi, skupina roditelja koja bi cijepila djecu svim dostupnim cjepivima ima
najpovoljnije stavove prema cijepljenju i najvece povjerenje u znanstvenike. Pokazuju najnize
emocionalno gadenje na podrazaje koji ukljucuju krv, igle, smrt i sakacenje, te posjeduju vise

karakteristika aktivno otvorenog uma, tj. spremniji su prilagoditi svoje misljenje provjerenim
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informacijama. Jednako kao i kod skupine roditelja koji bi cijepili djecu obaveznim cjepivima,
imaju nisko izrazena paranormalna vjerovanja. Ono u ¢emu se razlikuju od obje skupine je

sklonost vise refleksivnom i manje intuitivnom rjeSavanju zadataka.

Opisane razlike medu grupama su sukladne hipotezi o razlikama za odredene varijable, no
neki dijelovi hipoteze nisu potvrdeni. Ne dobivaju se znacajne razlike na varijablama anksiozne
osjetljivosti, psiholoskog otpora, racionalnog i intuitivnog misljenja. Anksiozna osjetljivost nije
obuhvadena dosadasnjim istrazivanjima cijepljenja. Kao $to je navedeno u uvodu, do sada je
istrazivana povezanost anksioznosti i cijepljenja, koja se potvrdila znacajnom, u smjeru nize
spremnosti na cijepljenje pri viSim razinama anksioznosti (Ozkaya i sur., 2010). Upravo zbog
navedenih razloga - nepostojanja istrazivanja koja obuhvacaju varijablu anksiozne osjetljivosti i
povezanosti sli¢nih varijabli i odluke o cijepljenju, ova varijabla je uvrStena u istrazivanje.
Moguce je da anksiozna osjetljivost, ili strah od straha, nema jednake mehanizme djelovanja na
odluku o cijepljenju kao sama anksioznost, te se zbog toga nije pokazala znacajnom varijablom
pri donoSenju odluke o cijepljenju. Psiholoski otpor predstavlja sklonost doZivljavanju otpora u
situacijama u kojima se percipira ogranicenost slobode izbora. Upravo zbog obvezatnosti
cijepljenja djece, u istrazivanjima je pokazano kako sudionici viSi na ovoj dispoziciji imaju
negativnije stavove prema cijepljenju. No, psiholodki otpor se u ovom istraZivanju nije pokazao
znacajnim prediktorom stavova prema cijepljenju, te se nije pokazao kao varijabla koja se
razlikuje medu skupinama roditelja. Razine psiholoskog otpora su poprilicno ujednacene u
grupama $to upucuje na to da dispozicijski dozivljaj otpora nije jedan od mehanizama formiranja
odluke. Za racionalno i intuitivnho misljenje takoder nije potvrdena pretpostavljena hipoteza.
Zanimljivo je povuci paralelu ovih rezultata s rezultatima dobivenima na Testu refleksivnog
miSljenja. Varijable proizaSle iz testa, kognitivna refleksivnost i intuitivnost, igraju ulogu u
donosenju odluke o cijepljenju te su konceptualno sli¢ne varijablama racionalnog i intuitivnog
misljenja. Zbog toga se postavlja pitanje zasto su varijable proizasle iz testa vazne za donosenje
odluka o cijepljenju, a varijable proizasle iz ljestvica samoprocjene nisu. Odgovor potencijalno
lezi u samoj ¢injenici da su na metodama samoprocjene sudionici bili u moguénosti davati
socijalno pozeljnije odgovore, dok to isto nisu mogli na mjerama maksimalnog uc¢inka. Zbog
pretpostavke da su sudionici svjesni da je racionalno misljenje pozeljnija i adaptivnija vrsta
misljenja, davanje socijalno pozeljnih odgovora je moglo i¢i u smjeru predstavljanja svog nacina

razmiSljanja kao racionalnog. S druge strane, testovi maksimalnog ucinka nisu podlozni
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iskrivljavanju nego ovise prvenstveno o sposobnosti pojedinca te poznavanje poZeljnih obrazaca
razmi$ljanja nije moglo utjecati na rezultat. Takvo $to nije neuobicajeno, znajuéi da su kognitivne
sposobnosti visoko evaluativne (Frederick, 2005) te je moguée da su sudionici na metodama
samoprocjena skloniji uljepSavati stvarnu sliku vlastitih sposobnosti. Drugo objaSnjenje razlicite
vaznosti navedenih ljestvica za donoSenje odluke o cijepljenju je medusobna iskljucivost
rezultata. Na varijablama racionalnog i intuitivnog misljenja, sudionici su dali visoke procjene i
za jednu i za drugu vrstu misSljenja - smatraju da razmisljaju i racionalno i intuitivno, znadi,
rezultati na ljestvicama nisu medusobno iskljucivi. Rezultati na varijablama kognitivne
refleksivnosti 1 intuitivnosti su po postavcei testa medusobno iskljucivi 1 vjerojatno je da realnije

reprezentiraju stvarnu sliku na¢ina misljenja sudionika.

Gledajuc¢i cijeli uzorak, vidljivi su blago pozitivni stavovi prema cijepljenju. U kritiCkom
pregledu istrazivanja od 2009. godine (Yaqub, Castle-Clarke, Sevdalis, Chataway, 2014),
pokazuje se kako u Europi prevladavaju neodluc¢ni stavovi. Sklonost pozitivnijim stavovima
predstavlja napredak uzevsi u obzir istraZivanje u Republici Hrvatskoj iz 2014. godine, u kojem
su stavovi ispitivani na isti nain. U tom istrazivanju, stavovi prema cijepljenju su bili blago
negativni (Covi¢ i sur., 2014). Razlog pozitivnijim stavovima u ovom istraZivanju moze biti
rezultatom stvarnog poboljSanja stavova o cijepljenju u javnosti, kao i nevoljkosti skupine
roditelja koji pokazuju otpor prema cijepljenju da ispune anketni upitnik. Takoder, vidljivo je da
je u uzorku velik postotak onih s visokom stru¢énom spremom, a obrazovanje se u ovom
istrazivanju pokazalo jednim od pozitivnih prediktora stavova prema cijepljenju; viSe obrazovani
roditelji imaju pozitivnije stavove i spremniji cijepiti svoju djecu. Razlog pozitivnijim stavovima
moze biti i velik udio roditelja koji za najvazniji izvor informacija biraju formalne izvore, koji

pak pozitivno koreliraju sa stavovima prema cijepljenju.

Hijerarhijskom regresijskom analizom cilj je bio odgovoriti na pitanje koliki postotak
varijance stavova prema cijepljenju objasnjavaju demografske, klinicke, psiholoSke i kognitivne
varijable. Kao kriterij je odabrana varijabla stavova prema cijepljenju zbog toga Sto se pokazalo
da namjera cijepljenja i stavovi prema cijepljenju visoko pozitivno koreliraju (r=.70) te zbog
dokaza da se roditelji ponaSaju prema svojim stavovima o cijepljenju, odnosno da su stavovi

dobar prediktor stvarnog ponasanja (Brown i sur., 2010).
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Od demografskih varijabli znacajnim se pokazao stupanj obrazovanja, no ta se znacajnost
nije odrzala do kraja hijerarhijske analize — prestala je biti znacajna onoga trenutka kada su u
analizu uvedene psiholoske varijable, to¢nije kada je uvedeno povjerenje u znanstvenike. Stupanj
obrazovanja pozitivno korelira sa stavovima prema cijepljenju — obrazovaniji sudionici imaju
pozitivnije stavove prema cijepljenju. Objasnjenje za prestanak znacajnosti povezanosti stupnja
obrazovanja i stavova prema cijepljenju kada je uvedena varijabla povjerenja u znanstvenike je
povezanost povjerenja u znanstvenike s varijablom stupnja obrazovanja. Visi stupanj obrazovanja
povezan je s ve¢im povjerenjem u znanstvenike te takva povezanost reducira utjecaj obrazovanja
u objasnjenju varijance kriterija stavova prema cijepljenju, odnosno povjerenje u znanstvenike

predstavlja medijator odnosa obrazovanja i stavova prema cijepljenju.

U domeni varijabli povezanih s iskustvima cijepljenja, varijabla najcesce koriStenog
izvora informacija o cijepljenju je pozitivno povezana sa stavovima. Roditelji koji dobivaju
informacije iz formalnih izvora, tj. od lije¢nika, farmaceuta i iz znanstvenih clanaka, drze
pozitivnije stavove o cijepljenju. Jednostavno pronalazenje informacija u suvremeno doba moze
predstavljati i blagostanje i opasnost, ovisno o kvaliteti i izvoru informacija. Tako se
pretrazivanjem pojma ‘cijepljenje’ na internetskoj trazilici, medu prvih deset poveznica nalazi i
inicijativa prava izbora na cijepljenje koja je usvojila web-domenu cijepljenje.info. Roditelji
neupuceni u temu mogli bi zauzimanje takve domene drzati za strucan izvor informacija, Sto bi
moglo dovesti do toga da oblikuju svoje stavove isklju¢ivo na temelju takvih informacija.
Drustvena mreza Facebook je ranije tijekom ove godine donijela odluku o nedopusStanju
objavljivanja objava koje sadrze dezinformacije o cijepljenju. Odluka je donesena s ciljem
smanjenja obmana o cijepljenju jer je utvrdeno kako prvih 12 grupa koje se prikazuju kada se
upiSe rije¢ 'vaccination' promoviraju anti-vakcinacijske stavove. Facebook ima za cilj umanjiti
utjecaj grupa i stranica koje promoviraju anti-vakcinacijske stavove tako §to ¢e smanjiti rang koji
takve grupe postizu na pretrazivacu i na naslovnici (The Guardian, 2019). Varijabla koja se
takoder pokazala znaCajnom u objasnjavanju stavova je varijabla iskustava s cijepljenjem.
Iskustva objaSnjavaju najveéi postotak varijance stavova — pozitivnija iskustva su povezana s
pozitivnijim stavovima. Vazno je pritom imati na umu percepciju samog iskustva — §to uopce
roditeljima predstavlja pozitivno, a Sto negativno iskustvo cijepljenja. Vjerojatno je da roditelji
iskustva vezuju uz posljedice cijepljenja. Dok ¢e neki roditelji poviSenu tjelesnu temperaturu

proglasiti uobicajenom nuspojavom, drugi ¢e na nju gledati kao na ozbiljnu posljedicu i
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negativno iskustvo. Anti-vakcinacijska propaganda u svojim porukama velikim se dijelom koristi
nuspojavama cijepljenja koje su preuveli¢ane i ¢esto nisu utemeljene na stvarnim dokazima. Tako
je percepcija uzro¢no-posljedicne veze MMR cjepiva i pojave autizma Siroko rasprostranjena u
medijima, te se u ameri¢kom istrazivanju pokazalo da ¢ak jedan od cetiri roditelja vjeruje u
navedenu povezanost, unato¢ saznanju o laziranju podataka od strane autora istrazivanja
Wakefielda, kojemu je zbog laziranja podataka oduzeta lije¢nicka dozvola (Daley i Glanz, 2011).
U recentnom danskom istrazivanju u kojem se provjeravala navedena hipoteza povezanosti, na
uzorku od 657 461 djece rodene u razdoblju od 11 godina, odbacena je hipoteza povezanosti i
potvrdeno je kako MMR cjepivo ne povecava rizik od autizma, niti predstavlja okida¢ za
prijem¢ivu djecu (Hviid, Hansen, Frisch i Melbye, 2019). Postavlja se pitanje koliko dugo ¢e se u
javnosti odrzati urbani mit o povezanosti cjepiva i autizma te koliko ¢e biti uspjesni formalni
izvori informiranja u opovrgavanju takve tvrdnje, te posljedi¢no, u potencijalnom povecanju
procijepljenosti. U godisnjim izvje$¢ima HZJZ-a o nuspojavama cijepljenja, vecina nuspojava
odnosi se na lokalne reakcije na ubod, alergijske reakcije poput osipa i crvenila, glavobolje i

mucnina, dok je ozbiljnih nuspojava izrazito malo (HZJZ, 2017).

Uvodenjem klinic¢kih varijabli, u objasnjavanju varijance stavova, znacajnim se pokazala
varijabla paranormalnih vjerovanja. Zna¢ajnost paranormalnih vjerovanja odrzana je do kraja
analize, i to tako da je manja izraZzenost paranormalnih vjerovanja bila povezana s pozitivnijim
stavovima prema cijepljenju. Paranormalna vjerovanja se definiraju kao ona koja bi u slucaju da
su to¢na, krSila osnovne znanstvene principe (Tobacyk, 2004). Poznajuéi prirodu paranormalnih
vjerovanja kao onih koja su nedefinirana i nemoguca za provjeriti znanstvenim metodama, nije
neobi¢no pretpostaviti da su povezana s negativnim Stavovima prema cijepljenju. Ono Sto je
nespretno s koristenjem ljestvica kojima se mjere paranormalna vjerovanja je njihova negativna
konotacija. Ako neki sudionici imaju jako izrazena paranoramalna vjerovanja, mogu prepoznati
njihovo izrazavanje kao nepozeljno i neobi¢no u drustvu, te zbog toga davati socijalno pozeljnije
odgovore. Isto tako, protivnike cijepljenja se u javnosti ¢esto smatra neobi¢nima, paranoi¢nima,
neukima kao i manje inteligentnima, te je moguce da postoji motivacija s njihove strane da ne
potvrde takva videnja, te zbog toga iskrivljuju odgovore. Unato¢ potvrdenoj hipotezi o
povezanosti, postoji vjerojatnost da bi povezanost bila jos 1 veéa kada socijalno pozeljno davanje
odgovora ne bi imalo utjecaja na odgovaranje. Nadalje, moguée je da odredene facete

paranormalnih vjerovanja koreliraju viSe sa stavovima nego neke druge. U ovom istraZzivanju
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koriStene su facete ekstrasenzorne percepcije, spiritualizma i tradicionalnih vjerovanja. U
daljnjim istrazivanjima bilo bi zanimljivo poblize prouciti pojavu ovakve povezanosti, s tocno i
Sire definiranim konstruktom vjerovanja, te instrumentom koji ne bi motivirao davanje pozeljnih

odgovora.

Kao $to je ve¢ spomenuto, povjerenje u znanstvenike se pokazalo dobrim samostalnim
prediktorom stavova prema cijepljenju. Zanimljivo je to da povjerenje u znanstvenike igra veliku
ulogu u objasnjavanju razlike izmedu grupa roditelja ovisno o odluci o cijepljenju, kao i u
predvidanju stavova prema cijepljenju. Americka istrazivanja pokazuju kako je broj ljudi koji
vjeruje kako je znanost oteZala Zivot narastao za 50% od 2009. do 2015. godine (Tsipursky,
2018). Prema istrazivanju iz 2017.g., samo 35% sudionika izjavljuje kako ima mnogo povjerenja
u znanost, dok se broj ljudi koji izjavljuju kako nikako ne vjeruju znanstvenicima povecao za
preko 50% od 2013. godine (Tsipursky, 2018). Sto je to §to definira i predvida povijerenje u
znanstvenike? Radi li se isklju¢ivo o politickoj ideologiji, ili o drugim individualnim
¢imbenicima koji stoje u podlozi politicke ideologije? Neki od mogucih prediktora povjerenja su
ukljuceni u ovaj rad. Tako se moZe pretpostaviti da navedene sociodemografske varijable, poput
razine obrazovanja, politickog opredjeljenja, rada u zdravstvu kao i druge, poput iskustava s
cijepljenjem, kognitivne refleksivnosti i aktivno otvorenog uma, mogu igrati ulogu u
objasnjavanju varijance povjerenja. Pretpostavka je provjerena na postoje¢im podacima te se
pokazuje da obrazovaniji, liberalniji, sudionici aktivno otvorenijeg uma, kognitivno refleksivniji,
oni koji imaju pozitivna iskustva s cijepljenjem i ve¢u ukljuenost u zdravstvo, imaju vece
povjerenje u znanost i znanstvenike. Svakako bi daljnje istrazivanje povjerenja u znanost i
znanstvenike u Republici Hrvatskoj i regiji bio vazan aspekt razumijevanja smjera u kojem se

krece regija, 1 posljedicno, uspjesnijeg provodenja akcija iz kojih bi profitirala cijela regija.

Od ukupno osamnaest varijabli uklju¢enih u regresijsku analizu, Cetiri su pokazale
samostalne znacajne doprinose u objasnjavanju varijance stavova. Te varijable zajedno
objasnjavaju 55% varijance stavova prema cijepljenju. VVazno je razmotriti i razloge zbog kojih

ostatak varijabli nije potvrdio hipotezu.

Ogranicenja istrazivanja
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Za bolje razumijevanje i interpretaciju dobivenih nalaza, vazno je razmotriti ¢imbenike
koji su mogli utjecati na valjanost podataka, ugrozavaju¢i ju. Jedan od mogucih ¢imbenika je
priroda online istrazivanja, to¢nije priroda pronalaska sudionika. Online istraZivanja obi¢no
zahtijevaju dijeljenje poveznice putem drustvenih mreza ili drugih kanala kao $to su osobne
poruke ili e-mailovi, $to onda utjeCe na uzorak sudionika u istrazivanju. Uzorak postaje
selektivan — u istrazivanju sudjeluju roditelji koji imaju Facebook profile i uclanjeni su u
odredene Facebook grupe. Roditelji kojima su osobno slane poveznice i koji su zamoljeni da ih
proslijede dalje, vjerojatno Salju poveznice svojim poznanicima, za koje se, prema nacelu
slicnosti, moZze pretpostaviti da imaju sli¢ne karakteristike. To onemogucuje generalizaciju na sve
roditelje. Jos jedan problem s generalizacijom je izuzetno niska zastupljenost oceva, kao i velik
udio visoko obrazovanih sudionika; takav uzorak ne predstavlja realno stanje u Republici

Hrvatskoj i regiji.

Osim selektivnog, a ne slucajnog uzorka, jo$ jedan od izvora ugroze valjanosti moze biti
sama priroda istrazivanja. Kako je u zadnje vrijeme tema cijepljenja izuzetno osjetljivo pitanje u
drustvu, roditelji mogu biti motivirani iskrivljavati svoje stavove da bi izbjegli osudu okoline ili
sprijecili stvaranje nezeljene slike o grupi kojoj pripadaju. Dok su administratori Facebook grupa
koje se primarno ne bave tematikom cijepljenja lako prihvatili poziv za istrazivanje i objavili ga,
administratori kontaktiranih grupa koje se bave iskljucivo cijepljenjem, odbili su objaviti
poveznicu na istrazivanje, s objaSnjenjem kako se njihove grupe bave isklju¢ivo svjedoCanstvima
(npr. Facebook grupa Glupace). Takav izvor ugroze valjanosti mogao je utjecati na manju
zastupljenost protivnika cijepljenja u cjelokupnom uzorku, ne reprezentirajuci time zastupljenost

protivnika cijepljenja u populaciji koja se istrazuje.

Jedan od indikatora nepovjerljivosti neodlu¢nih roditelja su njihovi komentari na
objavama poziva na istraZzivanje. Uz pozitivne komentare, koji su ¢inili veéinu, pojavljivali su se i
neugodniji, napadacki komentari koji su optuzivali autore istrazivanja da provode istraZivanje u
svrhu proglaSavanja anti-vakcera glupima i neukima te da to rade pod krinkom istrazivanja za

diplomski rad.

Ljestvice s nizom pouzdano$éu takoder predstavljaju ograniCenje istrazivanja. lako
nijedna ljestvica nema koeficijent pouzdanost nizi od o=.67, Kkoji je dovoljno visok za

istrazivaCke svrhe, nize pouzdanosti bi mogle upucivati na manju povezanost Cestica kao cjeline
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koja mjeri odredeni konstrukt. Nizi rezultat je potencijalna posljedica malog broja Cestica u
odredenoj ljestvici, kao Sto je primjer koeficijenta a=.67 kod ljestvice Potrebe za spoznajom u
Racionalno-iskustvenom inventaru, koja se sastoji od 5 Cestica. Nacin na koji bi se mogla

povecati pouzdanost ljestvica jest uklanjanjem Cestica koje imaju mala faktorska zasi¢enja.

OgraniCenje istrazivanja predstavlja 1 formiranje kategorija roditelja ovisno o odluci o
cijepljenju u slu¢aju mogucnosti izbora. Prvotne Cetiri skupine, kako su bile predloZzene samom
Cesticom, spojene su u tri. Razlog tomu je ve¢ naveden, a posljedice takvog spajanja mogu se
ogledati u manjoj diferencijaciji medu skupinama, gubitku podataka kao i poistovjecivanju dvije
skupine roditelja koje ne moraju dijeliti iste karakteristike. Daljnjim ispitivanjem valjalo bi
utvrditi podudaraju li se individualne karakteristike protivnika cijeljenja s karakteristikama

roditelja koji bi cijepili djecu samo nekim cjepivima.

Prakticne implikacije

Spoznaje dobivene u istrazivanjima izuzetno su korisne u razvijanju i implementaciji
intervencija. Neupitno je da je potrebno i dalje snazno raditi na intervencijama u podrucju
cijepljenja. Isto tako, potrebno je razmotriti uspje$nost dosadasnjih programa u ovom podrucju
kako bi se mogle poboljSati koriStene strategije. Spoznaje iz socijalne psihologije ukazuju na
nedjelotvornost intervencija koje se oslanjaju isklju¢ivo na dokaze. To je vidljivo upravo na
primjeru cijepljenja — intervencije koje se temelje samo na ponavljanju dokaza i djelotvornosti
cjepiva, nisu se pokazale pretjerano uspjeSnima (Horne, Powell, Hummel i Holyoak, 2015). Kako
bi se slika cijepljenja promotrila iz novog kuta i iskoristile spoznaje u razvijanju akcijskog plana,
naglasak je stavljen na proucavanje individualnih dispozicija koje stoje u podlozi stavova i

odluke o cijepljenju.

Pokazano je kako prethodna iskustva s cijepljenjem imaju veliku ulogu u formiranju
stavova i donoSenju odluka o cijepljenju. Iskustva s cijepljenjem su neminovno emocionalno
obojena — ljudi ih dozivljavaju kao pozitivna, negativna te kao mjeSavinu tog dvoga. Zbog
prisutnosti emocionalne sastavnice koja oblikuje stav, logi¢ni argumenti nisu djelotvorni za
suprotstavljanje emocijama i promjenu stava. Zbog nacina na koji djeluje ljudski mozak, dogada;ji
se ne biljeze objektivno. Informacije koje su sukladne vlastitim misljenjima ¢e privuéi vise

paznje, ¢eS¢e ¢emo ih se dosjecati te ¢e ostati bolje upamcene (Aronson, 2005). U promoviranju
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cijepljenja, vazno bi bilo emocionalno obojiti poruku koja se zeli poslati. Umjesto isklju¢ivog
oslanjanja na slogane i recenice koji se temelje na dokazima i logi¢kim argumentima, poruke bi
trebale biti popracene i emocionalnom sastavnicom, kao S§to su posljedice necijepljenja. Npr.
mogli bi se upotrijebiti primjeri iz svakodnevnog Zivota ljudi, kao $to je primjer djevojCice s
Novog Zelanda, Charlotte Cleverley-Bisman, koja je postala zastitno lice kampanje protiv
meningokokne sepse nakon Sto su joj amputirani svi udovi. Oboljela je od epidemijske zaraze
mjesec dana prije pocetka masovnog cijepljenja na Novom Zelandu. Dvije godine nakon pocetka
masovnog cijepljenja, u sjevernim regijama Novog Zelanda dosSlo je do 76%-tnog smanjenja
slucajeva oboljelih od te bolesti (Johnston, 2006).

Vaznost individualnih karakteristika u oblikovanju stavova i namjere cijepljenja upucuje
na vaznost jedinstvenog pristupa svakom pacijentu. Medu zdravstvenim osobljem koje je
zaduzeno za promoviranje i provedbu cijepljenja, veliki doprinos bi se mogao ostvariti
zapoSljavanjem zdravstvenih psihologa. Neki od poslova u kojim zdravstveni psiholozi mogu
imati veliki doprinos su osmisljavanje i provedba kampanja utemeljenih na istraZivanjima,
istrazivanje cijepljenja i evaluacija provedenih programa, psihoedukacija grupa roditelja kao i
individualna psihoedukacija o cijepljenju. Ako je roditelj nesiguran oko odluke o cijepljenju ili
joj se protivi, vazno bi bilo saslusati ga, pokuSati razumjeti njegovo stajaliSte, te provesti
psihoedukaciju, koja kombinira korisne informacije te uzima u obzir jedinstvene karakteristike

roditelja, prema kojima pokuSava krojiti razgovor.
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Zakljucak

Unatoc€ ¢injenici da je cijepljenje jedna od najuspjesnijih zdravstvenih akcija, roditelji sve
ceS¢e donose odluku o necijepljenju svoje djece. Postavlja se pitanje zaSto dolazi do oblikovanja
negativnih stavova prema cijepljenju te oklijevanja i odbijanja cijepljenja, unato¢ zakonskoj
regulativi. Do sada su istrazivane brojne varijable povezane sa stavovima i odlukom, no malen je
broj istrazivanja koja su proucavala individualne karakteristike roditelja koje stoje u podlozi

stavova i odluke; motivacija za ovo istraZivanje potekla je upravo iz navedenog razloga.

Rezultati pokazuju da roditelji imaju blago pozitivne stavove prema cijepljenju. Tri
cetvrtine roditelja izjavljuju kako su imali pozitivna iskustva s cijepljenjem. Ostatak roditelja
govori 0 mjeSavini pozitivnih i negativnih iskustava, kao i o isklju¢ivo negativnim iskustvima.
Cetvrtina roditelja je u otporu prema cijepljenju, tj. roditelji u toj skupini pokazuju namjeru

cijepljenja djece samo odredenim cjepivima ili donose odluku o necijepljenju djece.

Usporedivanjem tri skupine roditelja u istrazivanju, rezultati pokazuju da roditelji koji su
u otporu prema cijepljenju imaju negativnije stavove prema cijepljenju, poviseno emocionalno
gadenje, izraZenija paranormalna vjerovanja te su skloniji kognitivnoj intuitivnosti. Imaju i manje
izrazeno povjerenje u znanstvenike, manje su skloni kognitivnoj refleksivnosti te imaju nizi

aktivno otvoren um.

Znacajnim prediktorima stavova prema cijepljenju pokazala su se iskustva s cjepivima i
cijepljenjem, najceS¢e koriSten izvor informacija, paranormalna vjerovanja i povjerenje u
znanstvenike. Oni koji kao naj¢e$¢i izvor informiranja koriste formalne izvore, Koji imaju
pozitivnija iskustva, manje izrazena paranormalna vjerovanja te viSe povjerenje u znanstvenike,
imaju pozitivnije stavove. Medu navedenim varijablama, najznacajnijom za predvidanje stavova

se pokazuje varijabla prethodnih iskustava s cijepljenjem.

Rezultati jasno pokazuju kako individualne karakteristike roditelja utje€u na formiranje
njihovih stavova i odluka, $to je jasna indikacija za razmatranjem 1 uklju¢ivanjem tih spoznaja u
oblikovanje propagande cijepljenja i poruka koje se moraju poslati kako bi se ova, jedna od

najucinkovitijih medicinskih intervencija ikada, uspjesno provodila i dalje.
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Prilozi

Prilog 1. Demografski podaci uzorka (N=816)

N %
Spol Zenski 781 95.7
Muski 35 43
Dob 20-29 155 19
30-39 495 60.7
40-49 133 16.3
50+ 33 4
Obrazovanje Osnovna Skola 3 0.4
Srednja Skola 232 28.4
Visa Skola ili fakultet 468 57.4
Poslijediplomski studij 113 13.8
Drzava RH 513 62.9
BiH 207 254
Srbija 40 4.9
Njemacka 28 34
Austrija 5 .6
Slovenija 3 4
Crna Gora 3 A4
Ostalo 17 21
Rad u zdravstvu Da 257 315
Ne 558 68.4
Ne znam 1 1
Djeca Imam dijete. 795 97.4
Ocekujem dijete. 21 2.6
Broj djece (N=1343) Ocekujem dijete. 21 2.6
1 390 478
2 287 35.2
3 99 12.1
4 14 1.7
5 4 5
6 1 1
Dob djece (N=1343) Jaslicka 620 46.2
PredSkolska 292 217
Osnovnoskolska 270 20.1
SrednjoSkolska 53 3.9
Punoljetna 108 8.0
Politicko opredjeljenje
M 46.2
SD 29.1
Ostvareni raspon 0-100
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Prilog 2. Prikaz izvora informiranja o cjepivima i cijepljenju te naj¢es¢i izvor informiranja o cjepivima i

cijepljenju (N=816)

Izvori informiranja: Koristeni izvor: Najcesée koristen izvor:
Pedijatar 83.3% 43.4%
Lije¢nik Skolske medicine 12.5% 1.1%
Ostalo zdravstveno osoblje 21.4% 2.9%
Farmaceut/ljekarnik 13.4% 1.1%
Mediji 47.7% 3.9%
Forumi 39.5% 4.3%
Internet portali 54.3% 14.5%
Clanovi obitelji/prijatelji/kolege 55.9% 6.1%
DrzZavne institucije 18.1% 2.2%
Odgojne i obrazovne ustanove 16.2% 1.8%
Nevladine organizacije 20.3% 1.6%
Znanstveni ¢lanci 49.6% 14.8%
Drugo 6% 2.2%

Formalni 67.3%

UKUPNO Neformalni 30.4%
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Prilog 3. Koeficijenti korelacije medu ispitivanim varijablama (N = 816)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 19.
1 Spol -- 27 -03 .07* .00 .06 -.03 .02 10** -.09* .03 -.02 .00 .02 .07 -.05 -.02 .04 .02
2 Dob -- .07* -.07* -.08* 33%* .09* .09* 12%* - 11%* .02 -.02 .08* .00 .03 -.03 .06 .02 .06
3 Stupanj obrazovanja -- -.09* .03 =11 10** .07* 15%* -.13%* -.10** .04 .02 -.01 A7** -.07 22%* 14%* 15%*
4 Politicko opredjeljenje - -01 a2%*  -03 -.03 -16%*  16%* .07 .02 S13% 01 -11%* 04 -21%% -16%*  -09%
5. Rad u zdravstvu -- -.03 .06 .06 .01 .00 -.08* -.18** -.03 -.07 -.04 .03 15** .08* 13**
6 Broj djece - .06 02 .01 .00 -01 S10%*  -11%* 06 .04 -.03 -.02 -.02 -01
7 Najcesée koristen izvor - A5 Q1% L 09% -1l - 10%* .02 -06 .09 .01 A1%* 08*  23%*
8 Iskustva s cijepljenjem - .06 -.04 .04 -.05 .01 .02 .01 .01 31%* 07%  65**
9. Kognitivna refleksivnost - _88*%* . 13%* -.08* -03 .07 17%* .05 g 30%* 20%*
10.  Kognitivna intuitivnost . 1o%* 07* 02 05 L 14%* 06 Dk Lo1Rk . 18%*
11.  Anksiozna osjetljivost - Pl 18**  2Q9%*  _op** 06 _13** -.09* -.06
12. Emocionalno gadenje - 15** 08* -.03 01 S 11** .07 -~ 15%*
13.  Paranormalna vjerovanja - 10** -01 11 -07* R L
14.  Psiholoski otpor - I [ N 1o - 15** -.06
15.  Racionalno misljenje - 03 17> 24 1%
16.  Intuitivno misljenje - -.08* _D1** -.06
17.  Povjerenju u _ A Ag

znanstvenike
18.  Aktivno otvoren um . 9%

19.  Stavovi prema cijepljenju -
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