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Uvod

Otkri¢e cjepiva jedno je od najvaznijih medicinskih postignuéa i najuspjesnija
zdravstvena akcija koja je znaCajno promijenila sliku danasnjega svijeta i spasila milijune
zivota. Cijepljenje (naziva se i imunizacijom) unoSenje je antigena, tvari koje izazivaju
imunolosku reakciju organizma i koja rezultira stvaranjem zastitnih protutijela. Tako se stvara
obrana samog tijela koja, u slucaju kontakta s uzrocnikom odredene zarazne bolesti, sprecava
obolijevanje organizma, ili je, ako se bolest ipak razvije, ona znatno blazeg karaktera i bolje
se lijec¢i (Imunoloski zavod, 2010). Visokom procijepljenos¢u stanovnistva odrzava se niska

ucestalost zaraznih bolesti protiv kojih se cijepi.

Procijepljenost ima veliki porast u svijetu te je svake godine vise od 100 milijuna
djece cijepljeno prije prve godine Zivota, §to prevenira vise od 2.5 milijuna smrtnih slucajeva
djece mlade od pet godina (SZO, UNICEF, World Bank, 2009). Treba imati na umu kako
2007. godine skoro 20% rodene djece (oko 24 milijuna djece koja se rode svake godine) nije
dobilo kompletna cjepiva koja su odredena za primanje u prvoj godini zivota (SZO, UNICEF,
World Bank 2009). Smanjena procijepljenost je uglavnom u siromasnim zemljama,
preciznije, gotovo polovica necijepljene djece u 2013. godini zivjela je u tri drzave: Nigeriji,
Pakistanu 1 Indiji, a gotovo 70% necijepljene djece Zivjelo je u deset drzava (DR Kongu,
Etiopiji, Indiji, Indoneziji, Keniji, Meksiku, Nigeriji, Pakistanu, Vijetnamu i1 JuZnoafri¢koj
Republici (UNICEF, SZO, 2013). Svjetska zdravstvena organizacija (2009) procjenjuje da bi
se, ako se cjepiva prihvate na globalnoj razini, a cijepljenje se bude provodilo u 90%
slucajeva, moglo godi$nje prevenirati 2 milijuna smrtnih sluc¢ajeva djece u dobi do pet godina.
2000. godine 190 zemalja, zajedno s Republikom Hrvatskom, potpisalo je Milenijsku
deklaraciju Ujedinjenih naroda koja za jedan od svojih ciljeva ima smanjenje smrtnosti djece
do pet godina starosti za dvije trecine. NajviSe paznje potrebno je posvetiti zemljama u

razvoju gdje je smrtnost djece te dobi preko 90% (SZO, 2009).

Akcijski plan Svjetske zdravstvene organizacije za povecanje procijepljenosti djece u
svijetu (SZO, 2013) u svojim ciljevima, odnosno koracima, ne spominje uvodenje zakonske
regulative cijepljenja. U planu se spominju mjere poput edukacije stanovniStva, edukacije
odgovornih za donoSenje zakona i pravila, edukacija odgovornih za zdravstvene sustave

pojedinih drzava, povecanje drzavne potroSnje za cijepljenje, no zakonska regulativa je



izostavljena. Ona se u pojedinim drzavama medusobno veoma razlikuje. U Australiji
cijepljenje nije obavezno, ali su roditelji financijski potaknuti da cijepe svoju djecu (Collier,
2011). U SAD-u cijepljenje je obavezno, ali u svakoj od saveznih drzava postoje razlozi zbog
kojih je moguce odbiti cijepljenje, poput vjere, savjesti i drugih, dok je u Sloveniji cijepljenje

obavezno samo za odredena cjepiva (Collier, 2011).

Zarazne bolesti i nadzor nad njima predstavljaju jedan od zdravstvenih prioriteta
svugdje u svijetu, pa tako i kod nas. Pra¢enje, proucavanje, sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih
bolesti u Hrvatskoj je zakonski propisano i odredeno s nekoliko zakona i pravilnika, medu
kojima su najvazniji: Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o zaStiti puCanstva od zaraznih
bolesti, Pravilnik o nacinu prijavljivanja zaraznih bolesti, Pravilnik o nacinu provedbe
obvezne imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
2014).

Prema ¢lanku 40. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08,
43/09) cijepljenje ili imunizacija u Republici Hrvatskoj (RH) je obavezna protiv tuberkuloze,
difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, crvenke, zausnjaka i virusne Zutice tipa B,
te bolesti uzrokovanih s Haemophilus influenzae tip B — za sve osobe odredene dobi. Pored
obaveznih cjepiva dostupna su i neka dodatna cjepiva (npr. za hepatitis A, vodene kozice,
krpeljni meningoencefalitis, streptococcus pneumoniae i dr.), a koja predstavljaju vazan dio
zastite djece od zaraznih bolesti. To su cjepiva koja nisu obvezna, ali se preporucuju u djecjoj
dobi. Na temelju ¢lanka 45. gore spomenutog zakona ministar zdravlja u RH donosi
Provedbeni program cijepljenja (tzv. kalendar cijepljenja) kojim se detaljno opisuje provedba
obaveznog cijepljenja, a koji se donosi na razdoblje od tri godine. Program predstavlja dio
primarne zdravstvene zatite djece, koji se financira sredstvima Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje. Pravilnikom i Programom propisano je kako do odgode cijepljenja
moze do¢i samo u sluéaju kontraindikacija koje mogu biti privremene ili trajne. Clanak 11.
Pravilnika navodi neke opcée kontraindikacije koje mogu biti: akutne bolesti, febrilna stanja,
preosjetljivost na komponente cjepiva i teze nepozeljne reakcije pri prethodnom cijepljenju

(anafilakti¢ki Sok, encefalopatija ili konvulzije i sl.).

Posljednjih godina vodi se dosta polemika u svijetu o sigurnosti cjepiva. Sve vise
roditelja odbija cijepiti djecu, kako zbog straha od nuspojava, tako zbog nedostatka uvida u
rizike takvog ponasanja. Zamjetan je i povecan broj istrazivanja i radova objavljenih na temu

cijepljenja, odnosno determinanti odluka o necijepljenju. IstraZzivanja u ovom podru¢ju ne



daju jednoznacne rezultate. Sistematski pregled istrazivanja iz pet europskih zemalja, pokazao
je da roditelji opcenito imaju pozitivan stav prema cijepljenju, da bi njih 9 od 10 cijepilo
svoju djecu te da je cijepljenje vazno za zastitu stanovniStva (Stefanoff i sur., 2010). S druge
strane, u Engleskoj gotovo trecina roditelja izrazava nesklonost prema cijepljenju djece te njih
¢ak 20% ne bi cijepilo dijete. Ranija istrazivanja, kao glavne prediktore necijepljenja, navode
nedostatak znanja, pogres$nu percepciju te nepovjerenje u cjepiva, najée$ée u kombinaciji s
niskom percepcijom rizika od necijepljenja, buduci da se radi o bolestima koje su uglavnom
(cijepljenjem) iskorijenjene (Herzog i sur., 2013). Tako Brown i suradnici (2010) navode da
su roditelji koji ne cijepe svoju djecu manje skloni vjerovati da je cijepljenje pozitivho
zdravstveno ponasanje i manje su skloni ocekivanom razocaranju kao posljedici necijepljenja
djeteta. Metaanaliza kvalitativnih istrazivanja u podrucju cijepljenja, pokazala je da roditelji
koji oklijevaju u odluci o cijepljenju djeteta te oni koji se tome odlu¢no protive, brinu iste ili
sli¢éne brige. Znacajne barijere u odluci o cijepljenju predstavljaju i briga za kratkoro¢ne i
dugoroc¢ne posljedice nuspojava cjepiva na zdravlje te opée nepovjerenje prema medicinskim
stru¢njacima. Roditelji su, takoder, ¢esto uvjereni da cjepiva nisu potrebna, dapace, da su
Stetna po zdravlje (Mills, Jadad, Ross i Wilson, 2005). Dio tih uvjerenja moze se pripisati i
jacanju pokreta protiv cijepljenja kojim se promic¢u vjerovanja o $tetnosti cjepiva, precjenjuju
nuspojave i rizici cijepljenja, a dobrobit od cijepljenja se uvelike dovodi u pitanje. Prisutan je
1 znacajan otpor prema medicinskoj zajednici i1 diskreditiranje stru¢nih medicinskih izvora.
Novija istrazivanja pokazuju kako je vjerovanje u zavjere od strane medicinske i
farmaceutske zajednice, koje se Cesto promice u pokretu protiv cijepljenja, znacajan i
negativan prediktor sklonosti cijepljenju djeteta (Jolley 1 Douglas, 2014). Sli¢no tome, Brown
i sur. (2010) pronalaze da roditelji koji nisu skloni cijepiti svoje dijete manje vjeruju
zdravstvenom sustavu i vladi te su manje zadovoljni informacijama o cijepljenju koje su od
njih dobili. Uz sve to, skloniji su dati prednost informacijama prezentiranim u medijima, koje
nerijetko sadrZavaju ideje pokreta protiv cijepljenja. Tako su Ashbaugh, Herbert, Saimon,
Azoulay i Olivera-Figureoa (2013) proucavali izvore informacija o cjepivu kod svojih
sudionika i utvrdili da Cesto traze informacije na Internetu i televiziji gdje nisu nuzno
prezentirane to¢ne ¢injenice. Oni predlazu da bi se zdravstvo trebalo usmjeriti na proucavanje
slike o cijepljenju u javnosti te uciniti sluZbene stranice zavoda za javno zdravstvo
donosenja odluke o cijepljenju, odnosno namjere ponasanja te samog ponasanja (Bennett i
Smith, 1992, prema Tickner, Leman i Woodcock, 2010) tome treba pridati veliku vaznost.

Brown i suradnici (2010) smatraju da se roditelji koji ne cijepe djecu od onih koji cijepe
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razlikuju po nizu karakteristika pa su tako pronasli da oni koji odbijaju cijepiti djecu smatraju
cjepiva neucinkovitima, a bolesti zbog kojih se djeca cijepe bezopasnima ili manje opasnima
od posljedica cijepljenja. Ovakve pogreSne procjene vjerojatnosti posljedica mogu dovesti do
povecanja broja roditelja koji se pri odluci o cijepljenju nece voditi zakonski reguliranim
kalendarima cijepljenja. Istrazivanja pokazuju kako vise od 10% roditelja ne prati kalendar
obaveznog cijepljenja i smatraju da je odgadanje cijepljenja po vlastitom nahodenju sigurnije
od pracenja kalendara cijepljenja donesenog od medicinskih autoriteta (Dempsey i sur.,

2011).

Poglavito zbog medijskog senzacionalizma kako stranih tako i domac¢ih medija, u
posljednje vrijeme sve veci broj roditelja u Hrvatskoj odbija cijepiti svoju djecu, tvrdeéi da
cijepljenje uzrokuje nuspojave poput npr. autizma, pozivajuéi se na svoje pravo izbora i
¢injenicu da su bolesti protiv kojih se cijepljene vr$i iskorijenjene te da time nema potrebe za
cjepivom. Prema c¢lanku 77. Zakona o zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti za roditelje,
odnosno skrbnike koji odbiju cijepiti dijete predvidene su novCane kazne u iznosu od

2.000,00kn(NN 79/07, 113/08, 43/09).

Neki od najéeséih razloga odbijanja cijepljenja djece su zapravo neznanje roditelja o
cijepljenju te pozitivnim stranama takvog procesa, nejasna povezanost izmedu samog
cijepljenja i percepcije rizika (percepcija vjerojatnosti Stete ako se osoba ne cijepi 1 ozbiljnosti
te Stete uvelike su dovedene u pitanje u posljednje vrijeme), informiranje iz nestru¢nih izvora

(mahom blogovi, forumi i Internet portali) te prethodna negativna iskustva s cijepljenjem.

Budu¢i da su neka istrazivanja pokazala kako medu roditeljima koji se odlucuju
cijepiti svoje dijete i onima koji ih odbijaju postoje razlike u noSenju sa stresom i toleranciji
na neizvjesnost ishoda, u vidu da oni koji se loSije nose sa stresom i ne toleriraju neizvjesnost
u vecoj mjeri primaju cjepiva (Ashbaugh i sur., 2013), smatramo vaznim ispitati i neke
osobine li¢nosti sudionika kako bismo utvrdili postoje li razlike na planu li¢nosti medu
roditeljima ovisno o odluci o cijepljenju i kako su one povezane sa znanjem i stavovima 0

cjepivima.

Setbon i Rude (2010) otkrili su da su osobe sklone vjerovanju u teorije zavjera
istovremeno manje sklone primanju cjepiva protiv HIN1 virusa. Ovaj nalaz usmjerava
istrazivanje na provjeru sklonosti vjerovanju teorijama zavjera kod roditelja te usporedbu
razliitih skupina roditelja po toj sklonosti ovisno o tome zele li cijepiti svoju djecu ili ne.

Obzirom na to da teorije zavjere Cesto sadrzavaju temu farmaceutske industrije, zanimljiv bi
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bio i nalaz koliko su sudionici skloni alternativnim oblicima lijeCenja (npr. homeopatiji) i
zdravijoj prehrani (konzumaciji organski uzgojenih proizvoda) kako bi ocuvali zdravlje ako

ne vjeruju klasi¢noj farmakologiji.

Necijepljenje djeteta, bez kontraindikacije za cijepljenje, nego vodeno vlastitim
uvjerenjima i stavovima o ponasanju koje se pokazalo najuspjesnijim medicinskim pothvatom
U povijesti, po definiciji mozemo svrstati 1 u rizi¢no zdravstveno ponaSanje. Determinante
takvog ponasanja sloZene su i kontekstualno specifi¢ne te variraju u mjestu, vremenu i medu
cjepivima (Larson, Jarrett, Eckersberger, Smith, i Paterson, 2014). Ovim istrazivanjem htjeli
smo obuhvatiti karakteristike roditelja koje mogu utjecati na takvo ponasanje, odnosno na

stavove, znanje i donoSenje odluke o necijepljenju vlastite djece.



Ciljevi i svrha istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja, informiranost i stavove prema
cijepljenju, te prediktore znanja i stavova kod roditelja 1 buducih roditelja u Hrvatskoj. Medu
prediktorima znanja i stavova razmatrani su sklonost vjerovanju u teorije zavjera, internalnost

lokusa kontrole, osobine li¢nosti | sklonost alternativnim zdravstvenim navikama.

Hipoteze

1. Postojat ¢e znacajna povezanost izmedu stavova o cijepljenju i znanja roditelja o
cjepivima. Sudionici koji pokazu bolje znanje o cjepivima imat ¢e pozitivnije stavove
prema cijepljenju.

2. Postojat ¢e znacajne razlike u nekim karakteristikama izmedu roditelja koji su skloniji
cijepiti svoju djecu i onih koji to nisu. Roditelji skloniji necijepljenju imat c¢e
negativnije stavove, loSija znanja o cjepivima i negativnija prethodna iskustva.
Takoder ¢e viSe vjerovati u teorije zavjera, a manje u medicinu te ¢e biti skloniji
alternativnim zdravstvenim navikama.

3. Karakteristike sudionika poput vjerovanja u teorije zavjere i sklonost alternativnim
zdravstvenim navikama bit ée znadajni prediktori stavova i znanja o cijepljenju. Sto su
osobe sklonije alternativnim zdravstvenim navikama 1 §to viSe vjeruju u teorije zavjera
imat ¢e negativnije stavove.

4. Sudionici ¢e se znacajno razlikovati U 0sobinama li¢nosti: savjesnosti, otvorenosti ka
iskustvu i neuroticizmu, ovisno o tome bi li cijepili svoju djecu ili ne. Oni koji bi
cijepili svoju djecu prosjecno ¢e postizati vise rezultate na savjesnosti i neuroticizmu,

a oni koji ne bi cijepili svoju djecu vise rezultate na otvorenosti ka iskustvu.



Metodologija

Sudionici

Ukupan broj sudionika koji su pristupili ispunjavanju upitnika je 833, ali se taj broj
smanjio na 602 sudionika koji su ispunili sve upitnike. Prosje¢na dob sudionika je M = 34.6
godina, s rasponom izmedu 19 i 68 godina. Vecina sudionika bile su Zene (92.8%). U ovom
istrazivanju nismo ukljucili odgovore oceva zbog premalog udjela u uzorku. Najveéi broj
sudionika, ukupno 36.9% zivi u Zagrebackoj Zupaniji ili Gradu Zagrebu. Veéina sudionika,
to¢nije 60.3% ima viSu ili visoku stru¢nu spremu, njih 28.9% ima srednju struénu spremu,
10.6% sudionika je zavrsilo poslijediplomski studij ili doktorat, a sSamo 0.2% ima niZzu stru¢nu
spremu. U uzorku je75.2% zaposlenih sudionika i 12.1%nezaposlenih. Najveéi broj sudionika
procijenio je svoj socioekonomski status prosje¢nim (50%). Od ostalih sudionika njih 5.7% su
domacice, 4% sudionika su u procesu edukacije, a njih 0.7% je u mirovini. Nesto vise od
cetvrtine sudionika (26.6%) navodi da oni ili netko od ¢lanova njihove uze obitelji radi u
podruéju zdravstvene zastite. Sto se tice braénog statusa, 78.4% sudionika je u braku, dok je
15.6% sudionika u izvanbra¢noj zajednici, njih 1.8% je u vezi, a 4.2% sudionika su samci.
Medu sudionicima istrazivanja njih 4.6% odgovorilo je da ocekuju dijete, dok od sudionika
koji imaju djecu (94.6%), najvise njih ima jedno ili dvoje djece (87.8%), a Sto se tice dobi

njihove djece, najvise ih ima djecu u jaslickoj dobi (63.5%).

Postupak

U svrhu provodenja ovog istrazivanja sastavljena je online anketa
(www.surveymonkey.com) za Cije je rjeSavanje bilo potrebno oko 20 minuta. Poziv za
ispunjavanje ankete distribuirao se po druStvenoj stranici Facebook te relevantnim
internetskim portalima i forumima (npr. www.klokanica.hr i www.roda.hr). Podaci su

prikupljeni tijekom rujna 2014. godine.



Instrumenti

Online anketa je konstruirana kako bismo prikupile podatke o informiranosti o
cjepivima, stavovima prema cijepljenju, znanju o cjepivima te karakteristikama sudionika.
Karakteristike sudionika uklju¢ivale su mjere osobina li¢nosti, zdravstveni lokus
kontrole,sklonosti vjerovanju zavjerama, alternativne zdravstvene navike i demografske

podatke.

Iskustva s cijepljenjem

Sudionicima je postavljeno pet pitanja 0 njihovim dosadas$njim iskustvima s
cijepljenjem, na koje su sudionici odgovarali s ,,Da*“, ,,Ne“ i ,,Ne znam“. Na pitanju o
razlozima eventualnog necijepljenja djece sudionici su od ponudenih razloga oznacavali one
koji su se odnosili na njih. Takoder, sudionici su pitani jesu li oni bili odgovorni ili izravno
ukljuceni u odluku o cijepljenju njihove djece te koliko su pozitivna njihova iskustva s
cijepljenjem. Sudionici su ispitani i o namjeri cijepljenja djece u sluc¢aju kada bi imali
mogucnost odabira cjepiva i naina 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““ 1 ,, Ne bih cijepio svoje dijete .

Znanje o cjepivima

Znanje sudionika o cjepivima ispitano je s deset pitanja tipa to¢no-neto¢no na koje su
sudionici odgovarali oznacavanjem odgovora ,,foc¢no“, ,,netocno* ili ,,ne znam*. Tvrdnje su
osmisljene na temelju broSura i informacija o cijepljenju dostupnih na internetskoj stranici

Zavoda za javno zdravstvo (http://www.zzjzdnz.hr/hr/usluge/cijepljenje) i Imunoloskog

zavoda (http://www.imz.hr/zdravstveni-savjetnik.php). Kako bismo bile sigurne da su tvrdnje

koje ¢emo sudionicima dati na ocjenu to¢nosti valjane 1 predstavljaju ono Sto struka kaze o
cjepivima, poslane su epidemiologu na provjeru. On je potvrdio valjanost devet tvrdnji i
ispravnost kljuca za bodovanje. Jednu tvrdnju ocijenio je upitnom te ponudio alternativu

kojom bismo je mogle zamijeniti, medutim, odlucile smo se u potpunosti je izostaviti iz


http://www.zzjzdnz.hr/hr/usluge/cijepljenje
http://www.imz.hr/zdravstveni-savjetnik.php

istrazivanja. Pouzdanost upitnika izracunata je Cronbachovim o koeficijentom koji iznosi a =

AT

Informiranost o cjepivima

U ovom segmentu sudionici su odgovarali na Cestice vezane uz procjenu vlastitog
znanja o cjepivima, izvore informacija o cijepljenju i zadovoljstvo dobivenim informacijama
te jesu li se samoinicijativno informirali o cijepljenju u RH. Na pitanje o procjeni znanja o
zakonski obaveznim cjepivima, ponudi dodatnih cjepiva dostupnih u Hrvatskoj te moguéim
nuspojavama cjepiva sudionici su odgovarali pomoc¢u ljestvice od 1 do 5, gdje je 1 znacilo
,vrlo lose*, a 5 ,vrlo dobro“. Sto se ti¢e izvora informacija 0 cijepljenju i cjepivima,
sudionici su na popisu ponudenih izvora oznaCavali sve one koji su bili njihov izvor
informacija o cjepivima te su nakon toga birali one koji su im najvazniji izvori. Na pitanje o
tome koliko su zadovoljni informacijama o cijepljenju dobivenih od pedijatra i lije¢nika
Skolske medicine sudionici su odgovarali na ljestvici od 1 (nimalo zadovoljan) do 5 (u

potpunosti zadovoljan).

Stavovi prema cijepljenju

Varijabla stavova prema cijepljenju ispitana je pomocu Ljestvice stavova prema
cijepljenju (Rosenthal i sur., 2011). Ljestvica je sastavljena od 8 Cestica koje opisuju razli¢ita
misljenja o cijepljenju, a sudionici izraZzavaju svoj stupanj slaganja s tvrdnjom na ljestvici od
1 do 5, pri ¢emu 1 znaci ,,uopce se ne slazem*, a 5 znaci ,,U potpunosti se slazem*. Struktura
ljestvice je jednofaktorska (prva glavna komponenta objasnjava 76.03% ukupne varijance),
dok pouzdanost cijele ljestvice izraZzena Cronbachovim o koeficijentom iznosi o = .96.
Minimalni rezultat kojeg je na ljestvici mogucée ostvariti je 8, dok je maksimalni 40, a visi

rezultat znaci pozitivniji stav prema cijepljenju.



Osobine licnosti

Za ispitivanje osobina li¢nosti koristena je skrac¢ena verzija Johnovog i Srivastavaovog
(1999) Big Five Inventory (BFI) upitnika li¢nosti na kojem su se sudionici samoprocjenjivali
na dimenzijama savjesnosti (n = 9), neuroticizma (n = 8) i otvorenosti ( n = 10). Upitnik je
Likertovog tipa, sudionici na ljestvici od 1 do 5 procjenjuju u kojoj mjeri ih svaka od opisanih
tvrdnji opisuje. Moguci raspon rezultata za pojedine dimenzije iznosi: savjesnost od 9 do 45,
neuroticizam od 8 do 40 i otvorenost od 10 do 50. Cronbach a koeficijenti pouzdanosti redom

iznose oo = .81; a = .82; o = .84.

Lokus kontrole

Kao mjera zdravstvenog lokusa kontrole uzet je Visedimenzionalni upitnik (forma A)
zdravstvenog lokusa kontrole Wallstona i Wallstona (1978). Sadrzi 18 cestica, a zadatak
sudionika je na ljestvici od 1 (,,uopce se ne slazem*) do 6 (,,u potpunosti se slazem*) izraziti
svoj stupanj slaganja sa svakom pojedinom tvrdnjom. Upitnikom su obuhvacene tri dimenzije
zdravstvenog lokusa kontrole (svaka sa Sest Cestica): internalni lokus kontrole, sreca
(slu¢ajnost) i mocni drugi (medicinski stru¢njaci i bliske osobe). Dobivene pouzdanosti ovih

podljestvica iznose redom o = .76; o. = .72; o = .66).

Sklonost vjerovanju zavjerama

Ljestvicu sklonosti vjerovanju teorijama zavjera konstruirali su studenti diplomskog
studija psihologije Filozofskog fakulteta u Zagrebu u sklopu kolegija Procjenjivanje licnosti u
akademskoj godini 2013/2014. Sadrzi 20 cestica od kojih je za potrebe ovog istrazivanja
koristeno 17. Cestice predstavljanju tvrdnje s tematikom kontroverznih drustveno-politickih i
svjetskih zbivanja, na koje sudionici na ljestvici od 1 do 5 odreduju stupanj u kojem vjeruju u
istinitost tvrdnje. Ljestvica pokazuje jednofaktorsku strukturu, a pouzdanost iznosi a = .95.
Veci rezultat na ljestvici oznacava veéu tendenciju vjerovanju teorijama zavjera, minimalan

rezultat na ljestvici je bio 18, a maksimalan 83.
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Alternativne zdravstvene navike

Deset Cestica vezanih uz nacin zivljenja, s naglaskom na alternativnim zdravstvenim
navikama, osmisljene su za potrebe ovog istrazivanja na temelju opazanja i ispitivanja
iskustava ljudi alternativnin zdravstvenih navika. Cestice su uklju¢ivale pitanja poput:
“Kupujem iskljucivo hranu organske proizvodnje.“, ,,Uvijek prije negoli posjetim doktora
opc¢e medicine pokusam naci alternativni nacin lijecenja tegobe koju osjeca moje dijete. “ te
,,Odlazim na bioenergetske tretmane.“.Sudionici su na ljestvici od 1 do 5 procjenjivali koliko
se odredena tvrdnji odnosi na njih (1 — ,,uopce se ne odnosi na mene“;, 5 — ,,u potpunosti se
odnosi na mene*). Faktorska analiza pokazuje dva faktora: prvi vezan uz prehranu (Cestice 1,
4,718; a=.55), adrugi uz alternativne nacine lije¢enja (Cestice 2, 3, 5,6, 91 10; a =.75), no

zbog bolje pouzdanosti koristen je ukupni rezultat. Pouzdanost cijele ljestvice iznosi a = .77.
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Rezultati

Deskriptivni podatci

U prvom dijelu upitnika sudionici su davali odgovore na pitanja o izvorima

informacija o cijepljenju, zadovoljstvu tim informacijama, procjenjivali svoje znanje o

cjepivima te popunjavali test znanja o cijepljenju, odgovarali na pitanja o njihovim

prethodnim iskustvima s cijepljenjem te razlozima odbijanja cijepljenja.

Sudionici svoje znanje o zakonski obaveznim cjepivima procjenjuju vrlo dobrim (M =

3.8; SD = 1.01), svoje znanje o ponudi dodatnih cjepiva procjenjuju nesto nizim (M = 3.0; SD

=1.23), a znanja 0 nuspojavama cjepiva takoder vrlo dobrim(M = 3.7; SD = 1.11).

Tablica 1. Tocni odgovori na pitanja na testu znanja o cjepivu i postotak sudionika koji je na

njih netocno odgovorio (N = 711).

TVRDNJA TOCAN % KOJI TO
ODG. NE ZNA

Redovitim cijepljenjem §titi se ne samo primalac, ve¢ i oni koji iz T 52.0
zdravstvenih razloga ne mogu primiti cjepivo.
Vazno je odrzavati visoki stupanj procijepljenosti pucanstva cak i T 56.7
protiv bolesti kojih viSe nema u Hrvatskoj
Gotovo sve nuspojave cjepiva su znatno blaze i rjede od simptoma T 57.0
izazvanih bolestima protiv kojih se cijepi.
Davanje vise cjepiva istovremeno povecava rizik od nuspojava i N 87.6
moze preopteretiti imunoloski sustav.
Cijepljenje povecava rizik od nastanka autoimunih bolesti. N 80.6
Cjepiva izazivaju privremeni pad imuniteta. N 85.8
Cjepiva uzrokuju autizam. N 69.5
Cjepiva imaju 100%-tnu u¢inkovitost. N 2.2
Cjepiva mogu S§tititi od uzro¢nika jedne ili viSe zaraznih bolesti. T 68.2

Ukupan prosjecni rezultat sudionika na testu znanja o cijepljenju je M = 3.7 (SD =

2.32), $to ukazuje na to da sudionici u prosjeku tocno odgovaraju na manje od polovice

pitanja u testu znanja, tj. da opcenito imaju lose znanje o cijepljenju.
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Tablica 2. Prikaz svih izvora informiranja roditelja o cijepljenju te najvazniji izvori
informacija prema cestini koristenja, izrazeni u postotcima (N = 784)

Izvori informiranja: Koristili su izvor: Najvazniji izvor im je:
Pedijatar 75.4 29.7
Lijecnik Skolske medicine 16.5 1.7
Ostalo zdravstveno osoblje 25.7 3.3
Farmaceut/ljekarnik 174 1.9
Mediji 51.3 7.1
Forumi 49.0 6.3
Internet portali 63.8 23.2
Clanovi 525 7.3
obitelji/prijatelj/kolega

Drzavne institucije 204 3.3
Odgojne i obrazovne 14.3 1.3
ustanove

Nevladine organizacije 37.6 5.7

Vecina sudionika (81.8%) se samoinicijativno informirala o cjepivima i cijepljenju. Pri
tome su najvazniji izvori informiranja pedijatar 30% te Internet i Internet forumi (30%).
Prosje¢no zadovoljstvo dobivenim informacijama od pedijatra je M = 3.0 (SD = 1.57), a
prosjecno zadovoljstvo dobivenim informacijama od strane lijecnika Skolske medicine je M =
3.9 (SD = 2.15), pri ¢emu je lije¢nike Skolske medicine kao izvor informacija koristilo samo

16.5% sudionika.

Postotak sudionika koji su primili zakonom propisana cjepiva je 85.5%. Od ukupnog
broja sudionika njih 63.6% navode da su njihova djeca primila sva zakonom propisana
cjepiva, a njih 58.3% je redovito docjepljivalo svoju djecu. Samo 17.8% nijih je navelo kako
su njihova djeca primila neka dodatna cjepiva, dok je njih 9% izjavilo da ne cijepe svoje
dijete. Sudionici ¢ija djeca nisu primila sva zakonom propisana cjepiva pitani su za razloge.

najvazniji razlozi navedeni su u Tablici 3.
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Tablica 3. Razlozi neprimanja nekog od obaveznih cjepiva i njihova zastupljenost u
postotcima (N = 495)

Razlozi ne primanje nekog od obaveznih cjepiva %
Osobna odluka o necijepljenu djeteta 69.6
Trenutne kontraindikacije (akutne bolesti, poviSena temperatura) 24.2
Preporuka pedijatra o odgadanju cijepljenja 19.8
TezZe nepozeljne reakcije pri prethodnom cijepljenju 17.8
Preosjetljivosti na komponente cjepiva 10.2
Kroni¢ne bolesti 6.8
Nedostatak vremena 4.1

Sudionici u najve¢em postotku navode kako je razlog neprimanja nekog od obaveznih
cjepiva njihova osobna odluka (69.6%), dok 78.8% sudionika navodi neke zdravstvene
indikacije koje su uzrok necijepljenju. Najmanji udio sudionika(4.1%) navodi kako je razlog
neprimanja nekog od obaveznog cjepiva nedostatak vremena. Zbog moguénosti visestrukog
izbora odgovora vec¢i dio roditelja kombinira osobnu odluku zbog nekih potencijalnih
zdravstvenih razloga sa manjim ili ve¢im zdravstvenim indikacijama, a mali broj sudionika
donosi odluku zbog uvjerenja o Stetnosti i vjerovanja da nemaju znanja koliko je cjepivo

ucinkovito.

Manje od polovice sudionika (48%) navodi da je imalo iskljuc¢ivo pozitivno iskustvo
vezano uz cijepljenje djece. Njih 26% navodi kako su imali i pozitivna i negativna iskustva,
dok njih 17% navodi kako su imali negativna iskustva vezana uz cijepljenje. Ostatak

sudionika (9%) ne cijepi svoje dijete.

Sudionici iskazuju prosje¢no blago negativan stav prema cijepljenju (M = 22.8; SD =
9.46;). Pri tome se vise od polovice njih slaze da lijecnici daju previse cjepiva(56.7%) te da
cijepljenje moze dovesti do bolesti (57.5%), a 50% smatra da je cijepljenje dobar nacin zastite

pucanstva, dok manje od polovice (njih 47%) smatra da su cjepiva uéinkovita.

14



Na temelju Cestice koja ispituje odabir nacina cijepljenja djece u situaciji mogucnosti
slobodnog izbora pri donosenju te odluke,podijelili smo sudionike u cetiri glavne skupine.
Postotak sudionika koji bi cijepili prema kalendaru obaveznog cijepljenja i dodatnim
preporucenim cjepivima je 14% (sva cjepiva), 28.2% sudionika bi cijepili svoje dijete samo
prema kalendaru obaveznog cijepljenja (obavezna cjepiva), postotak sudionika koji bi cijepili
samo nekim odabranim cjepivima je 37.8% (neka cjepiva), dok je postotak onih koji ne bi

cijepili svoje dijete 20.1% (protivnici cijepljenja).

Razlike medu skupinama ovisno o namjeri cijepljenja

Usporedili smo ¢etiri glavne skupine sudionika prema sljede¢im varijablama: znanje o
cjepivima, stavovi prema cijepljenju, vjerovanje u teorije zavjere, zdravstveni lokus kontrole,

osobine li¢nosti, alternativne medicinske navike.

Kako bismo medusobno usporedili ove skupine prema odredenim Kkarakteristikama i

osobinama koristena je analiza varijance (Tablica 4).

Jedno od glavnih obiljezja prema kojem se skupine razlikuju jesu stavovi prema
cijepljenju. Sve se skupine medusobno statisticki znacajno razlikuju (F =511.6, p<.01)itou
smjeru da najpozitivnije stavove imaju osobe koje bi cijepile djecu svim obaveznim i
dodatnim cjepivima, dok najnegativnije imaju oni koji ne bi cijepili djecu. Razlike izmedu

ove dvije skupine su velike i statisticki znacajne (d = 5.2).

Prema znanju o cjepivima, sve se skupine statisticki znac¢ajno razlikuju (F = 212.9, p <
.01). Pritom najvise znanja imaju sudionici koji bi svoju djecu cijepili i obveznim i dodatnim

cjepivima, a najmanje oni koji ne cijepe djecu.

Sto se ti¢e osobina li¢nosti, utvrdene su znacajne razlike medu skupinama na sve tri
mjerene osobine li¢nosti: prema savjesnosti (F = 3.5, p < .05), i prema neuroticizmu (F = 4.8,
p <.01), i prema otvorenosti ka iskustvu (F = 12.1, p < .01). Za varijablu savjesnosti radi se 0
razlici medu skupinama sudionika koji bi cijepili svoju djecu nekim cjepivima i onih koji ne
bi cijepili svoju djecu, i to na nacin da potonji postizu statisticki znacajno vise rezultate. Na
neuroticizmu, razlikuju se sudionici koji ne bi cijepili svoju djecu od onih koji bi cijepili

obveznim i dodatnim te samo obveznim cjepivima, u smjeru manjeg neuroticizma onih koji
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ne bi cijepili svoju djecu. Sto se ti¢e otvorenosti ka iskustvu, rezultati pokazuju da su oni koji

ne cijepe svoju djecu otvoreniji od svih ostalih skupina.

Prema vjerovanju u to da je zdravlje posljedica slucaja (F = 4.8; p < .01), statisticki
se znacajno razlikuju samo sudionici iz skupine onih koji bi cijepili obaveznim cjepivima i
protivnici cijepljenja. Sudionici koji bi cijepili djecu obaveznim cjepivima viSe vjeruju u
ovisnost zdravlja o slu¢aju u odnosu na sudionike koje ne bi cijepili svoju djecu. Sto se
internalnog lokusa kontrole tice, sve skupine se medusobno statisticki znacajno razlikuju osim
skupina sva cjepiva (i obavezna i dodatna) i obavezna cjepiva (F = 17.9, p > .05). Najvisi
internalni lokus kontrole imaju osobe koje ne bi cijepile svoju djecu Sto znaci da oni najvise
vjeruju da njihovo zdravlje ovisi o vlastitom ponasanju. Svaka iduca skupina prema sklonosti
cijepljenju ima nizi internalni lokus kontrole, tako da osobe koje bi cijepile djecu na sva
obavezna i dodatna cjepiva imaju najnizi lokus kontrole. Kod vjerovanja u ovisnost zdravlja o
autoritetima, dobivamo jednake rezultate: sve skupine se medusobno razlikuju osim skupina
sva cjepiva i obavezna cjepiva(F = 25.6, p > .05). Razlike idu u smjeru da osobe koja ne bi

cijepile svoju djecu smatraju da njihovo zdravlje najmanje ovisi 0 autoritetima.

Skupine se takoder statisticki razlikuju prema vjerovanju u teorije zavjera (F = 74.3, p
< .01). Osobe koje bi cijepile svoju djecu obaveznim te one koje bi cijepile dodatnim i
obaveznim cjepivima statisticki se znacajno razlikuju od ostalih skupina, no medu njima
samima nema razlike. Sheffeovom post hoc analizom utvrden je i smjer tih razlika, pa se tako
dobiva rezultat da Sto sudionici viSe vjeruju teorijama zavjera manje bi bili skloni cijepiti
svoju djecu. Razlika je ponovno najveca izmedu skupine onih koji ne bi cijepili svoju djecu 1

skupine onih koji cijepe svim obaveznim i dodatnim cjepivima (d = 5.2).

Skupine se statisticki znac¢ajno razlikuju i prema varijabli alternativnih zdravstvenih
navika (F = 77.5, p < .01), pri ¢emu o najvise alternativnim navikama izvjestavaju oni koji ne
cijepe djecu, a 0 najmanje alternativnim oni koji djecu cijepe svim obaveznim i dodatnim
cjepivima. Takoder, medusobno se razlikuju sve skupine, osim skupine sudionika koji cijepe
djecu i obaveznim i dodatnim cjepivima i skupine sudionika koji djecu cijepe obaveznim

cjepivima.
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Tablica 4. Prosjecne vrijednosti na pojedinim varijablama za Cetiri skupine sudionika te F
omjeri i znacajnost

Sva Obavezna Neka Protivnici
cjepiva cjepiva cjepiva cijepljenja
D ) ®) “)
Varijable M M M M F Razlike medu
(SD) (SD) (SD) (SD) grupama
Stavovi 33.6 30.1 19.5 11.4 511 g 1-2: 1-3; 1-4:
(4.5) (5.7) (6.1) (4.0) 2-3;2-4; 3-4
Teorije zavjera 44.8 44.3 54.6 63.8 1-3; 1-4; 2-3;
74.3** 2_4. 3_4
(13.6) (13.1) (12.1) (10.9) '
Slucaj/sreca 145 151 14.2 12.9
4.8** 2-4
(5.2) (5.2) (5.3) (4.9)
Internalni lokus 22.6 23.4 24.9 26.8 1-3; 1-4; 2-3;
17.9** 24" 3-4
(5.4) (4.8) (4.9) (4.8) '
Mo¢ni drugi 15.7 14.8 134 11.1 1-3; 1-4; 2-3;
25.6** 2.4- 3-4
(5.3) (4.6) 4.2) (3.7) '
Savjesnost 35.3 34.9 34.9 36.6
3.5x 3-4
(5.5) (5.2) (5.4) (4.9)
Neuroticizam 20.7 20.5 19.9 18.5 P 1-4: 2-4
(5.9) (5.2) (5.5) (5.5)
Otvorenost 36.7 36.1 37.1 39.9 12 1% 1-4: 2-4: 3-4
(6.4) (6.1) (6.3) (5.4)
Znanje 5.9 5.2 2.8 15 1-2; 1-3;1-4;
212.9** 2.3-2.4-3-4
(2.2) (1.9) (1.6) 0.7) reTh
Alternativne 27.9 28.9 34.3 37.7 1-3; 1-4; 2-3;
zdr.navike 17.5%* 2.4: 3-4
(6.2) (1.9) (1.6) 0.7) '

Legenda: **p < .01; sve navedene razlike medu grupama znacajne su na p < .05



Prediktori znanja i stavova prema cijepljenju

Hijerarhijskom regresijskom analizom Zeljeli smo provjeriti na koji su na¢in odredene
prediktorske varijable povezane s ukupnim stavovima prema cijepljenju, i to za cijeli uzorak
(Tablica 5) i pojedina¢no za Cetiri skupine roditelja (Tablica 6). U Prilogu 1. nalazi se tablica
sa svim koeficijentima povezanosti medu ispitivanim varijablama. U prvom koraku
regresijskih analiza kao prediktori su uzeti dob i stupanj obrazovanja. Nadalje smo, u
2.koraku dodali osobine li¢nosti (savjesnosti, neuroticizam i otvorenosti), te u posljednjem
koraku dimenzije lokusa kontrole (internalni lokus, vjerovanje u slucaj te vjerovanje u
medicinske autoritete), vjerovanja u teorije zavjere i sklonost alternativnim zdravstvenim

navikama.

Na cjelokupnom uzorku majki, odabrani skup prediktora objasnjava ukupno 49.2%
varijance. Od toga su se znacajnim prediktorima pokazale karakteristike sudionika kao Sto su
vjerovanje u teorije zavjera (B = -.420), sklonost alternativnim zdravstvenim navikama (f = -
.287) te vjerovanje u autoritete (B = .166). Pritom su vjerovanje u teorije zavjera i sklonost
alternativnim zdravstvenim navikama negativno povezane sa stavovima, dok je vjerovanje u
autoritete pozitivno povezano, odnosno, §to sudionici viSe vjeruju u autoritete to imaju
pozitivnije stavove o cijepljenju. Takoder bitno je napomenuti kako na cjelokupnom uzorku
obrazovanje prestaje biti znacajan prediktor kada se uvedu prediktori alternativnih

zdravstvenih navika, vjerovanja u medicinski autoritet i sklonost vjerovanju teorijama zavjera.

Tablica 5. Hijerarhijska regresijska analiza u tri koraka za stavove prema cijepljenju

na ukupnom uzorku (N = 620)

Koraci i prediktori

1 p p
Dob .061 124
Stupanj obrazovanja .189 .001

R?=.043; F = 13.735**

2 p p
Dob .073 .064
Stupanj obrazovanja .200 .001
Savjesnost -.076 .082
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Neuroticizam .028 516
Otvorenost -.168 001
AR?=.047 ; F = 10.495%*

3 B p
Dob -.020 .503
Stupanj obrazovanja 017 592
Savjesnost -.006 .849
Neuroticizam .038 251
Otvorenost -.025 450
Vjerovanje u srecu -.006 521
Internalni lokus kontrole -.024 847
Vjerovanje u autoritete 166 .001
Vjerovanje u teorije Zavjere -420 .001
Alternativne zdravstvene navike -.287 001

AR?= 403 F = 96.728**

R?=.492; F = 59.081*

Legenda: *p <.05; **p < .01

Tablica 6. Beta ponderi i rezultati hijerarhijska regresijska analiza u tri koraka za stavove

prema cijepljenju kod Cetiri skupine roditelja

Koraci i prediktori Sva cjepiva Obavezna cjepiva Neka cjepiva Protivnici cjepiva
N =85 N =174 N =230 N =131
1 p p p p B p p p
Dob 190 .081 .016 .843 .001 .989 129 143
Stupanj obrazovanja 162 136 214 .008 .168 011 -.098 .265
R?=.058; F =2.530 |§2:=4:(3)g§* R?=.028; F =3.279* 2=.024; F=1.550
2 p p p p B p p p
Dob 178 113 .047 .553 .000 .994 119 170
Stupanj obrazovanja .169 A17 .189 .020 .180 .005 -.079 .361
Savjesnost -.005 .967 -.020 .802 -.203 .005 -.244 .017
Neuroticizam -.192 A17 -.240 .003 -.013 .853 .024 .807
Otvorenost .094 422 -.072 .362 -.141 .040 -.035 .696
woenri GG oE W
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3 B p B p B p B p

Dob 096 411 -.038 577 -.055 358 104 224
Stupanj 066 558 032 664 085 167 -151 102
obrazovanja
Savjesnost 091 493 -013 853 -158 018 -.239 018
Neuroticizam -.098 456 -170 015 -.026 696 036 724
Otvorenost 068 569 -.005 945 -.079 226 -013 891
Vierovanje u srecu 2132 263 -107 125 034 503 047 617
Internalni lokus 005 965 019 773 -.056 398 106 266
kontrole
Vierovanje u 114 370 097 155 101 002 139 138
autoritete
Vierovanje uteorije ;g 101 -471 001 -.242 001 104 224
zavjere
Alternativne 2132 281 -177 010 -.055 066 -151 102
zdravstvene navike
AR = .093: F = 1.730 AR? = 284 ; AR? = .168: AR?= .069: F = 1.978
F = 14.993** F = 10.071%*
RZ= 205.F = 1.905 R = 343 RE= 271, RE= 164 F = 2.362*
F =10.101%* F = 8.144%*

Legenda: *p < .05, **p < .01

Kod roditelja koji bi cijepili svoje dijete svim obaveznim cjepivima te nekim dodatnim
cjepivima, nijedan od navedenih prediktora nije se pokazao znacajnim prediktorom stavova

prema cijepljenju.

Kod roditelja koji bi cijepili svoje dijete samo obaveznim cjepivom prema kalendaru
cijepljenja, ukupan postotak objasSnjene varijance stavova iznosi 34.8%. Pri tome su se
vjerovanje u teorije zavjera, neuroticizam te alternativni zdravstveni stil pokazali zna¢ajnim
prediktorima. Najve¢i doprinos objasSnjenju varijance u tom slu€aju ima vjerovanje u teorije
zavjere, gdje postoji umjerena povezanost sa stavovima ( = -.471) 1 to na nacin da, $to osoba
ima izraZenija vjerovanja u teorije zavjere, to ima negativnije stavove o cijepljenju.
Povezanosti neuroticizma (B = -.170) i alternativnih zdravstvenih navika (B = -.177) sa
stavovima su znacajne, ali dosta niske i pokazuju da Sto se roditelji viSe priklanjaju
alternativnim oblicima lijeenja i Sto su imaju izrazeniji neuroticizam, t0 imaju i negativnije

stavove prema cijepljenju.

Kod skupine roditelja koji bi djecu cijepili samo nekim cjepivima po njihovom izboru,

objasnjeno je ukupno 27.1% varijance stavova, gdje su se znacajnim prediktorima pokazali

20



savjesnost (p = -.158), vjerovanje o autoritete (B = .191) te vjerovanje u teorije zavjera (p = -
.242), odnosno prediktori stava sudionika ove skupine su manja savjesnost i vjerovanje u

autoritete.

Kako bismo provjerili povezanost prediktorskih varijabli sa znanjem o cjepivima na
cijelom uzorku te unutar Cetiri grupe sudionika Koristili smo hijerarhijsku regresijsku analizu.
U prvom koraku unijeli smo dob i obrazovanje, u drugom koraku osobine li¢nosti (savjesnost,
neuroticizam 1 otvorenost ka iskustvu) te u tre¢em koraku dimenzije lokusa kontrole,

vjerovanja u teorije zavjere te sklonost alternativnim zdravstvenim navikama.

Na cjelokupnom uzorku sudionika odabrani skup prediktora zajednicki objaSnjava
47% varijance znanja (Tablica 7). Znacajni prediktori u posljednjem koraku su otvorenost
prema iskustvu (B = .071), vjerovanje u autoritete (f = .072), vjerovanje u teorije zavjere (f =

- .467), te sklonost alternativnim zdravstvenim navikama (f = - .294)

Tablica 7. Hijerarhijska regresijska analiza u tri koraka znanja o cijepljenju na

ukupnom uzorku roditelja (N = 768)

Koraci i prediktori

1 B p
Dob .061 124
Stupanj obrazovanja .240 .001

R?>=.065; F =21.430**

2 p p
Dob .061 122
Stupanj obrazovanja .249 .001
Savjesnost -.099 .024
Neuroticizam .001 977
Otvorenost -.065 118

AR?=.018; F = 4.005**

3 B P
Dob -.027 372
Stupanj obrazovanja .058 071
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Savjesnost -.031 .363
Neuroticizam .035 .307
Otvorenost 071 .033
Vjerovanje u sreéu -011 732
Internalni lokus kontrole 023 492
Vjerovanje u autoritete .072 .033
Vjerovanje u teorije zavjere -467 .001
Alternativne zdravstvene navike -.294 .001

AR? =386 F = 87.962**

R?= 470; F = 53.495*

Legenda: *p < .05, **p < .01

Kod skupine sudionika koji bi cijepili djecu prema kalendaru cijepljenja te svim
obaveznim cjepivima odabrani prediktori zajedno objaSnjavaju 40.7% varijance znanja o
cjepivima. Znacajni prediktori su samo stupanj obrazovanja (f = .195) te sklonost vjerovanju
zavjerama (P = -.464). Kod skupine sudionika koji bi djecu cijepili samo zakonski propisanim
cjepivima znacajni prediktori su vjerovanje u teorije zavjere (B = -.411) te alternativne
zdravstvene navike (B = -.201) koje zajedno objasnjavaju 33.2% varijance znanja. Kod
sudionika koji bi djecu cijepili samo nekim cjepivima, odabrani skup prediktora objasnjava
24.1% varijance znanja, a u posljednjem koraku znacajni prediktori su savjesnost (B = -.140),
vjerovanje u teorije zavjere (B = -.360) te sklonost alternativnim Zzivotnim stilovima (B = -
.158). Kod sudionika koji svoju djecu ne bi uopce cijepili, niti jedan od odabranih prediktora

nije se pokazao znacajnim prediktorom njihova znanja o cjepivima.

Tablica 8. Beta ponderi i hijerarhijska regresijska analiza u tri koraka za znanje o cijepljenju

kod Cetiri skupine roditelja

Koraci i prediktori Sva cjepiva Obavezna cjepiva Neka cjepiva Protivnici cjepiva
N =85 N=174 N =230 N=131
1 p p p p p p p p
Dob 217 .036 .010 .895 -.004 .949 -.023 795
Stupanj obrazovanja .355 .001 272 .001 .187 .005 -.050 576
R2=.167, R2=.076; . b _ B
F = 8.094%% F = 7 005 R>=.035; F =4.072*% .003; F=0.206
2 p p p p p p p p
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Dob .162 123 .027 .736 -.016 .801 -.043 .629
Stupanj obrazovanja .347 .001 .261 .001 .201 .002 -.065 471
Savjesnost -.159 .185 -.061 439 -.201 .007 -.169 .107
Neuroticizam -.161 161 -.161 .045 -.021 776 -.048 .644
Otvorenost 197 .075 -.025 .753 .022 749 133 .154
_ B AR?=.023,; AR?=.035; AR?=.031;
AR*=.060; F =2.009 F=1.390 F=2.781* F=1.328
3 B p B p B p B p
Dob .050 .625 -.060 401 -.062 316 -.030 743
Stupanj 195 047 119 120 076 224 -.063 519
obrazovanja
Savjesnost -.018 873 -.056 430 -.140 041 -173 .101
Neuroticizam -.013 912 -.096 .185 -.002 .975 -.035 746
Otvorenost 176 .095 .046 .528 .075 .260 .165 .094
Vjerovanje u srecu -.004 968 -109 133 023 734 146 141
Internalni lokus .098 372 .039 573 -.002 .979 .012 .904
kontrole
Vjerovanje u .046 .679 .069 .329 -.003 .958 -.124 212
autoritete
Vjerovanje u teorije -.464 .001 -411 .001 -.360 .001 -.086 .399
zavjere
Alternativne -.083 440 -.201 .005 -.158 .026 -.064 521
zdravstvene navike
AR? = 180; AR?2= 234 ; AR%2= 171, AR?2=.034; F =0.859
F = 4.442** F=11343** F=9.778**
R2=.407, 2= 332; R2=.241; R2=.068; F =0.867
F =5.007** F =8.065** F =6.887**

Legenda: *p < .05; **p < .01
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Rasprava

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati znanja, informiranost i stavove prema
cijepljenju, te prediktore znanja i stavova kod roditelja i buduéih roditelja u Hrvatskoj. Koliko
je autoricama poznato, ovo je prvo istrazivanje koje predvida i usporeduje namjere cijepljenja

(odluku o cijepljenju) kod roditelja i buduéih roditelja na ovim prostorima.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da roditelji imaju blago negativan stav
prema cijepljenju te da njih gotovo 60% ne bi cijepilo dijete nekim od obaveznih cjepiva ili
uopce. Ovakvi nalazi nisu u skladu s rezultatima istrazivanja provedenim u drugim europskim
zemljama (Coniglio, Platania, Privitera, Giammanco, i Pignato, 2010; Stefanoff i sur., 2010)
koji su pokazali da se roditelji uglavnhom ne protive cijepljenju te imaju pozitivne stavove o

njegovoj primjeni.

Znanje o cijepljenju i nuspojavama cjepiva roditelja koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju opcenito je loSe i od mogué¢ih 9 bodova oni u prosjeku postizu rezultat od 3.7.
Ipak, sudionici svoje znanje sami procjenjuju vrlo dobrim, $to ukazuje na to da ga uvelike

precjenjuju.

Budu¢i da u nasem uzorku prevladavaju visokoobrazovani roditelji, ovako loSe znanje
na prvu ruku zaista djeluje iznenadujuce. Uzorak sadrzi 70% visokoobrazovanih roditelja, a
preko 80% roditelja od ukupnog uzorka, netocno odgovara na pojedina pitanja. Problem nije
samo neznanje, problem je uvjerenje da znaju. Sudionici su redovito precjenjivali vlastito
znanje, odnosno procjenjivali ga vrlo dobrim. Neka istrazivanja dokazala su utjecaj
obrazovanja na sklonost prema cijepljenju, medutim rezultati nisu konzistentni i idu u oba
smjera. Jedno istraZivanje u Nizozemskoj pokazalo je da visokoobrazovane majke imaju
negativne stavove prema cijepljenju, dok su dva istrazivanja u SAD-u dobila da
visokoobrazovani roditelji imaju manje briga o sigurnosti cjepiva, te da imaju veci stupanj

procijepljenosti djece (Stefanoff i sur., 2010).

Odgovarajuci na pitanja o vaznosti visoke procijepljenosti populacije, 52% sudionika
pokazalo je da ne znaju kako se redovitim cijepljenjem $titi ne samo pojedinac, ve¢ i osobe
koje zbog razlicitih kontraindikacija ne smiju primiti cjepivo. Takoder, 56.7% roditelja smatra
da nije potrebno odrzavati visok postotak procijepljenosti za bolesti koje dugo nisu
zabiljezene na ovom podru¢ju. U najveéem postotku (87.6% uzorka) sudionici su pokazali

neznanje o utjecaju davanja viSe cjepiva istovremeno na pojavnost nuspojava i funkcioniranje
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imunoloskog sustava. Naime, toliki postotak roditelja smatra da ovaj nacin cijepljenja
povecava rizik od nuspojava i moze preopteretiti imunoloski sustav. Kao §to je u radu vec
spomenuto, ¢esta je pojava medu roditeljima da pogresno procjenjuju vjerojatnosti posljedica
cijepljenja, odnosno odbijanja cjepiva pa tako i u nasem uzorku 57% roditelja smatra da su
nuspojave cijepljenja teze i ozbiljnije od simptoma i posljedica bolesti protiv kojih je cjepivo
namijenjeno. Ovakav nalaz moze biti zabrinjavajuéi, ali ne nuzno i iznenadujuci, ako uzmemo
u obzir da su se danasnji roditelji rijetko imali prilike susresti s bolestima iskorijenjenim
cjepivima, dok se sa slikom o nuspojavama cjepiva, bile one uistinu uzrokovane njima ili ne,
susrecu svakodnevno u medijima. Gotovo 86.6% sudionika zna da cjepiva imaju stopostotnu
ucinkovitost, dok su sudionici najmanje znanja pokazali na pitanjima povezanim uz
imunoloske reakcije na cjepiva. Njih tek 13.4% zna da se davanjem viSe cjepiva istovremeno
ne povecava rizik od nuspojava i ne moze preopteretiti imunoloski sustav. Velik dio roditelja,
skoro njih 70%, smatra da cijepljenje uzrokuje autizam. Ovi podatci se dosta razlikuju od
istrazivanja Rogersove (2014), u kojemu je dobiveno da 94% roditelja smatra da koristi od
cijepljenja nadilaze njegove rizike, a samo 6% ih smatra da cijepljenje uzrokuje autizam.
Medutim, ti su sudionici kvalitetnim izvorima informacija smatrali pedijatre, obiteljske
lije¢nike, vladine organizacije, Casopise i druge roditelje, dok informacije dobivene putem

Interneta smatraju nekvalitetnima.

Na pitanje kod koga se o cjepivima informiraju i u kojoj mjeri, zanimljiv je podatak da
se gotovo petina sudionika uopce nije informirala. Od ponudenih izvora informiranja
sudionici su u najviSe slucajeva kontaktirali pedijatre (75.4%), zatim su koristili Internet kao
sredstvo informiranja (63.8%) te navode kako su se informirali kod ¢lanova obitelji (52.5%).
Ostali izvori informiranja su mediji (51.3%), forumi (49%), nevladine organizacije (37.6%),
ostalo zdravstveno osoblje (25.7%), drzavne institucije (20.4%), farmaceuti (17.4%), lije¢nici
Skolske medicine (16.5%) te odgojno obrazovne ustanove (14.3%). Kao relevantne izvore
redom navode pedijatra (30% roditelja) i Internet portale te forume (30% roditelja) na prvom
mjestu, zatim ¢lanove obitelji, dok posljednje mjesto dijele mediji 1 nevladine organizacije.
Zanimljivo je kako izvor koji se uopée ne koriste pri informiranju predstavljaju ginekolozi,
koji imaju snazan utjecaj na zenu tijekom trudnoce i pripreme za porod. Link-Gelles i
suradnici (2012) istrazili su stavove ginekologa i porodniCara i pruzanje informacija o
cijepljenju svojim pacijenticama tijekom prenatalne skrbi. Iako vecina ginekologa i
porodnicara, njih 98%, smatra cijepljenje djece vaznim, puno manji broj, njih 47%, smatra da

moze utjecati na odluke majki o cijepljenju.
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Alarmantna je ¢injenica da roditelji u ovom uzorku izjednacavaju ulogu pedijatra i
informacija koje pronalaze na Internetu, buduéi da potonje mogu dolaziti iz raznih izvora, a
ne nuzno od osoba koje imaju potrebne kvalifikacije i znanje kako bi informirale javnost o
ovakvim temama. Istovremeno, pedijatri su osobe kompetentne za davanje ovih informacija te
je pitanje zaSto je percepcija roditelja o njihovoj strucnosti i relevantnosti izjednacena s

Internet portalima i forumima.

S obzirom da je u Hrvatskoj cijepljenje zakonska obveza, smatrali smo da bi bolju
sliku namjere sudionika o cijepljenju dobili postavljaju¢i pitanje o hipotetskoj odluci kada
zakonska regulativa ne bi postojala. Na temelju toga razlikujemo 4 glavne skupine sudionika
u istrazivanju: onih koji bi cijepili prema kalendaru obaveznog cijepljenja i dodatnim
preporuc¢enim cjepivima je 14% uzorka, onih koji bi cijepili prema kalendaru obaveznog
cijepljenja je ukupno 28.2%, sudionika, onih koji bi cijepili samo nekim cjepivima je 37.8%
uzorka, dok je onih koji ne bi cijepili svoje dijete 20.1%. Ovi postotci ukazuju na gotovo 60%
sudionika koji se u situaciji slobodnog izbora pri donosenju odluke o cijepljenju ne bi drzali
kalendara obaveznih cjepiva. Toliki postotak u skladu je s blago negativnim stavom prema
cijepljenju nasih sudionika. Na pitanje o procijepljenosti djece naSeg uzorka, njih 9%
odgovara da ne cijepe djecu. Stoga je zabrinjavajuca i ¢injenica da inicijative koje promicu
slobodu izbora pri odluci o cijepljenju traZze ukidanje zakonske regulative kakva u Republici
Hrvatskoj trenutno postoji, a nasi rezultati pokazuju da i medu roditeljima koji trenutno

postuju zakone postoje oni koji bi, bez zakonske regulative, odlucili drugacije.

Roditelji skloni cijepljenu znacajno se razlikuju od roditelja koji nisu skloni cijepljenju
djece u nizu varijabli: stavovima o cijepljenju, znanju o cjepivima i njihovim nuspojavama,
sklonosti vjerovanju u teorije zavjera, lokusu kontrole, sklonosti alternativnim zdravstvenim

navikama i osobinama li¢nosti.

Najbolje znanje i najpozitivnije stavove imaju roditelji koji bi cijepili djecu obaveznim
I dodatnim cjepivima, a znanje i stavovi po skupinama redom opadaju, do skupine koja ne bi
cijepila djecu, a koja ima najnegativnije stavove 1 najmanje znanja. Kao §to je spomenuto
ranije, roditelji podcjenjuju rizik od necijepljena, odnosno podcjenjuju zastitnu ulogu cjepiva
od bolesti. Upravo vjerovanje u taj zastitni faktor cjepiva pokazao se klju¢nim u formiranju
pozitivnih stavova prema cijepljenju (Tickner; i sur., 2010). Da su stavovi vazan korelat

pristanka na cijepljenje, pokazalo je i istrazivanje koje su proveli Okoronkwa, Sieswerda,
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Cooper, Binette, i Todd (2012), u kojem su roditelji koji su pristali na cijepljenje svojih kéeri

protiv HPV-a imali znacajno bolje stavove prema cijepljenju, nego roditelji koji nisu pristali.

Zanimljiva je Cinjenica da skupina roditelja koji ne bi cijepili djecu na testu znanja
postize prosjecan rezultat od 1.6 od mogucih 9 bodova, §to je daleko ispod rezultata koji bi se
ocekivao pri odgovaranju po sluc¢aju, odnosno pogadanju. Ovakav nalaz, odnosno, ovako
ispodprosjecni rezultati mogu ukazivati i na usku povezanost stavova i znanja. Pitanje je §to
smo naSom skalom znanja mjerile, tj. iz kojih razloga su roditelji davali takve odgovore. Neki
od njih koji su imali najnegativnije stavove mozda su odgovarali neto¢no jer ne vjeruju da je
ono $§to je uvrijezeno tocnim istina, a ne zato $to ne znaju §to se smatra tocnom informacijom

0 cjepivu.

Hipoteza da ¢e stavovi i znanje biti znacajno i pozitivnho povezani potvrdena je.
Korelacija od r = .809 (p < .01) pokazuje visoku povezanost izmedu ova dva konstrukta.
Roditelji koji imaju pozitivnije stavove prema cijepljenju, imaju i bolje znanje, odnosno
roditelji s negativnijim stavovima, imaju manje znanja. Medutim ovako visoka povezanost
potvrduje nam logi¢nost dvojbe radi li se ovdje o dva odvojena konstrukta koji snazno
koreliraju ili o jednom konstruktu izmjerenom dvjema ljestvicama. Iz ovoga mozemo
zakljuciti da stavovi objaSnjavaju velik i znaCajan dio varijance znanja o cjepivima.
Objasnjenje ove povezanosti mozda lezi u tome da stavovi o cijepljenju dijelom utjecu i na to
gdje ¢e osoba potraZziti informacije, kako ¢e te informacije prihvatiti, interpretirati 1 zapamtiti
te kako ¢e ih kasnije koristiti. Ako roditelj opcenito nije sklon ideji o cijepljenju, podrsku za
svoje stavove moze pronaci na raznim portalima koji promicu necijepljenje te tamo dobiti

pristranu informaciju o cjepivima i cijepljenju koje ¢e percipirati to¢énom.

Razlike su prisutne i u prakticiranju alternativnih zdravstvenih navika i ponaSanja.
Skupina najmanje sklona cijepljenju u najvecoj mjeri ima alternativne navike vezane za
zdravstveno ponasanje. Skupina koja ne bi cijepila djecu postigla je najviSe rezultate na ovoj
ljestvici, dakle sklonija je pronalazenju alternativnih nacina lijeCenja, homeopatiji,

konzumiranju isklju¢ivo organske hrane i sl.

Vjerovanju u teorije zavjere takoder je znacajno sklonija skupina koja ne bi cijepila
djecu. U odlomku u kojem je diskutirano o loSem znanju roditelja o cjepivima, odnosno o
¢injenici da njihov rezultat na testu znanja nije nuzno odraz znanja ve¢ moze biti iskaz stava,
spomenuta je mogucnost da roditelji u ovom uzorku ne vjeruju u tocnost informacija o

cjepivima koje dobivaju od medicinskih autoriteta. Ocekivano, roditelji koji ne bi cijepili
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svoju djecu postizali su statisticki znacajno visSe rezultate na ovoj ljestvici u odnosu na
roditelje koji bi svoju djecu cijepili. Oni ne vjeruju da su informacije o cjepivima koje
plasiraju farmaceutska industrija i medicinski autoriteti istinite i skloni su vjerovati da postoji
drugacija strana pri¢e od onog Sto im se prezentira. Ovakav nalaz, usporeden s negativnim
stavom i loSim znanjem ide u prilog ¢injenici da je moguce da neto¢ni odgovori na ljestvici

znanja nisu nuzno odraz istog.

Mjereni zdravstveni lokus kontrole obuhvaca tri dimenzije: internalni lokus kontrole,
vjerovanje da je zdravlje posljedica srece (odnosno slucaja) i vjerovanje u moc¢ne druge (tj.
autoritete). Osobe koje su postigle visoke rezultate na Cesticama koje se odnose na internalni
lokus kontrole svoje zdravlje i posljedice po njega pripisuju vlastitim izborima i ponaSanju.
Osobe koje su postigle visoke rezultate na Cesticama koje se odnose na srecu zdravlje
pripisuju pukom slucaju, odnosno sre¢i. Oni smatraju da se zdravstvena stanja uglavnom
odvijaju van nase kontrole i da ¢emo se razboljeti ako je takav slu¢aj, odnosno ako nismo
dovoljno dobre srece. Osobe koje postizu visoke rezultate na Cesticama koje se odnose na
medicinske autoritete vjeruju da njihovo zdravlje ovisi o tome koliko ¢esto i odgovorno vode
brigu o njemu u komunikaciji sa zdravstvenim djelatnicima. Cinjenica da najvisi internalni
lokus kontrole imaju sudionici koji ne bi cijepili djecu govori nam o tome da roditelji koji
vjeruju da mogu sami upravljati posljedicama po zdravlje svojim izborima i ponasanjem,
ujedno vjeruju i da je zdravstveno ponaSanje kao Sto je cijepljenje beskorisno u ocuvanju

njihovog zdravlja, ili ¢ak kontraproduktivno.

Cinjenica da imaju visok internalni lokus kontrole nije losa sama po sebi, naprotiv,
moze znacajno potaknuti pozeljna zdravstvena ponaSanja. To moZe znaciti da bi, kada bi
raspolagali to¢nim informacijama o cijepljenju i1 bili uvjereni u to da cjepiva pomazu,
procjepljivali svoju djecu. Roditelji koji se statisticki zna¢ajno razlikuju prema tome vjeruju li
da je njihovo zdravlje posljedica srece su oni koji bi cijepili svoju djecu svim obveznim
cjepivima i oni koji ne bi cijepili svoju djecu. Roditelji koji bi cijepili djecu svim obveznim
cjepivima smatraju da je zdravlje posljedica sre¢e te da svi ljudi imaju sli¢énu vjerojatnost
razboljeti se. Moguce da stoga 1 slijede upute o zdravstvenim ponaSanjima 1 preporuke
zdravstvenih djelatnika te bi cijepili svoju djecu kako bi tu vjerojatnost, odnosno slucaj,
umanjili. Slicno tome, Ashbaugh i suradnici (2013) pronasli su da su oni koji su skloniji
koristiti se preporukama zdravstvenih djelatnika, kao $to su ¢eS¢e pranje ruku i koristenje

zaStitne maske,skloniji primiti cjepivo, dok su oni koji su se odlucili zdravije hraniti kako bi
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ojacali imunitet misle¢i da ¢e ih tako virus zaobi¢i bili manje skloni primiti cjepivo protiv

virusa HIN1.

Dosadas$nje iskustvo i stav prema cijepljenju snazno koreliraju (r = .722, p < .01).
Roditelji s pozitivnim iskustvima imaju pozitivnije stavove prema cijepljenju, a roditelji s
negativnim iskustvima, negativnije. Naravno, ovdje se namece pitanje $to je kome pozitivno,
odnosno negativno iskustvo. Percepcija nuspojava cijepljenja kod razli¢itih sudionika naseg
istrazivanja moze se takoder jako razlikovati. Dok jedan roditelj moze blago povisenu
temperaturu uslijed cijepljenja smatrati normalnom pojavom, mozda je i ne povezati sa samim
cijepljenjem te iz tog razloga zakljuciti da je imao pozitivno iskustvo s cijepljenjem, netko
drugi tu pojavu moze smatrati izrazito negativnom pa takvim opisati i svoje iskustvo s
cijepljenjem. lako nas§ primarni interes u istrazivanju nije bio istraziti iskustva roditelja i
njihovu percepciju nuspojava cijepljenja, ve¢ istraziti povezanost dviju varijabli, to ostaje

zanimljivim pitanjem za buduca istraZivanja.

Osobine li¢nosti za koje smo smatrali da ¢e biti relevantne u predikceiji stavova prema
cijepljenju bile su neuroticizam, savjesnost i otvorenost ka iskustvu. Kad smo usporedili
skupine po osobinama li¢nosti, dobili smo da su roditelji koji ne bi cijepili djecu najmanje
neuroti¢ni, najsavjesniji i najvise otvoreni ka iskustvu. Roditelji koji bi cijepili djecu sa svim
cjepivima, postiZu najvise rezultate na skali neuroticizma, te su manje savjesni i otvoreni od
skupine koja ne bi cijepila. Najmanje savjesni su roditelji koji bi cijepili djecu obaveznim
cjepivima. Kad uzmemo u obzir da je to i skupina koja najviSe vjeruje u slucaj, odnosno srecu
kad je u pitanju zdravlje, moZzemo pretpostaviti da se radi o skupini koja ne ulaze puno
promisljanja u neke zdravstvene odluke te da jednostavno prati naputke medicinskih
autoriteta i zakonsku regulativu. No treba istaknuti da, iako razlike jesu statisticki znacajne,
pregledom prosjecnih rezultata pojedinih skupina dobivamo razlike od jedne bodovne jedinice
izmedu grupa, Sto je zapravo psiholoski zanemarivo. U predikciji stavova 1 znanja, osobine
liénosti nisu jako znacajan faktor, $to je svakako ohrabrujuéi nalaz, buduéi da zdravstvene

kampanje mogu mijenjati znanje i stavove, ali ne mogu utjecati na li¢nost pojedinaca.

Znajuci da je stav o cijepljenju najbolji prediktor donosenja odluke o cijepljenju htjeli
smo provijeriti koji su to najbolji prediktori stavova o cijepljenju kod roditelja u Hrvatskoj.
Takoder smo htjeli provjeriti koji su prediktori znanja o cjepivu. Obradom rezultata
hijerarhijskom regresijskom analizom znacajnim prediktorima stavova pokazale su se neke

karakteristike sudionika kao S$to su vjerovanje u autoritete, sklonost alternativnim
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zdravstvenim navikama te sklonost vjerovanju u teorije zavjera, i kod stavova o cijepljenju i
kod znanja o cjepivima. Ovi prediktori ukupno objasnjavaju gotovo polovicu (48.4%)
varijance stavova o cijepljenju te 46.1% varijance znanja o cjepivima. Pri tome se vjerovanje
u teorije zavjera pokazalo najboljim prediktorom u oba slucaja. Naime, velik broj teorija
zavjera zapravo se odnosi na farmaceutsku industriju, a time neposredno i na sami proces
cijepljenja stanovnistva. Sto su sudionici skloniji vjerovati u takve teorije, to je vjerojatnije da
¢e imati negativnije stavove prema cijepljenju Sto je u skladu s nekim prethodnim
istrazivanjima (Jolley 1 Douglas, 2014). Nadalje, §to su sudionici skloniji nekim alternativnim
zdravstvenim navikama, to ¢e imati negativnije stavove prema cijepljenju i manje znanje o
cjepivima. S druge strane, osobe koje viSe vjeruju u autoritete, ukljuujuci i medicinske, t].
imaju takozvani eksternalni zdravstveni lokus kontrole, imat ¢e i pozitivnije stavove prema
cijepljenju i vee znanje o cjepivima, baS kao §to su Brown i sur. (2010) dobili u svome
istrazivanju. Ovdje se opet mozemo vratiti na pitanje od kuda roditelji dobivaju informacije o
cijepljenju te koliko su te informacije kvalitetne. Ukoliko ih primaju iz nepouzdanih izvora
poput Internet portala, vjerojatnije je da ¢e biti izloZeni i razli¢itim teorijama zavjera te da ¢e
imati i negativnije stavove prema cijepljenju. Medutim, ukoliko ih primaju od zdravstvenog
osoblja i ukoliko vjeruju medicinskim autoritetima, vjerojatnije je da ¢e ti stavovi biti

pozitivniji.

Zanimalo nas je, takoder, koji su prediktori najbolji za pojedine skupine roditelja po
pitanju stavova. Kod roditelja koji bi cijepili svoje dijete svim obaveznim, ali i nekim
dodatnim cjepivima, niti jedan od prediktora nije se pokazao znacajnim. Medutim, kod
roditelja koji bi svoju djecu cijepili prema kalendaru cijepljenja (tj. samo obaveznim
cjepivima), zna¢ajnim prediktorima su se ponovno pokazali vjerovanje u teorije zavjere i
sklonost alternativnim zdravstvenim navikama, a od karakteristika li¢nosti znacajnim se
pokazao neuroticizam. Ti prediktori su u ovom slu¢aju objasnili neS§to manje varijance
(34.5%) stavova, nego §to je to bio sluc¢aj na cjelokupnom uzorku. Neuroticizam je kod ove
skupine roditelja negativno povezan sa stavovima, $to upucuje na to da osobe viSeg
neuroticizma imaju negativnije stavove odnosno da ¢e oni s manje neuroticizma imati
pozitivnije stavove. Kod skupine koja bi cijepila svoju djecu samo nekim odabranim
cjepivima, znaCajni prediktori (vjerovanje u teorije zavjera, vjerovanje u medicinu i
savjesnost) objasnili su 23.8% varijance stavova. Kod ove se skupine od osobina li¢nosti
znaCajnim prediktorom pokazala samo savjesnost, koja je negativno povezana sa stavovima.

Savjesnost je takoder znacajan prediktor kod skupine roditelja koji ne bi cijepili djecu. Dakle,
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osobe koje se procjenjuju manje savjesnima na upitniku li¢nosti imat ¢e pozitivnije stavove o

cijepljenju.

Nadalje, kod ispitivanja znacajnosti prediktora znanja o cjepivima kod pojedinih
skupina roditelja, dva su se prediktora pokazala zna¢ajnima u skupini roditelja koji bi cijepili
dijete svim obaveznim i dodatnim cjepivima. Stupanj obrazovanja kao pozitivan prediktor te
vjerovanje u teorije zavjere kao negativan prediktor, zajedno su objasnili 40,7% varijance
znanja tih roditelja. Kod roditelja koji bi svoju djecu cijepili samo obaveznim cjepivima,
znacajnim prediktorima su se pokazali stupanj obrazovanja i sklonost vjerovanju u teorije
zavjera koji objasnjavaju 32.6% varijance znanja 0 stavovima. Odnosno, ako je vise
obrazovanje roditelja, ve¢e je i znanje o cjepivima, ali i manje vjerovanje u zavjere. Kod
roditelja koji bi svoju djecu cijepili samo obaveznim cjepivima znac¢ajnim prediktorima su se
pokazali sklonost vjerovanju u teorije zavjera i alternativne zdravstvene navike, koje zajedno
opisuju 29.1% varijance. Kod ove skupine roditelja manja sklonost vjerovanju zavjerama i
manja sklonost alternativnim zdravstvenim navikama je pokazatelj ve¢eg znanja o cjepivima.
Takoder, kod skupine roditelja koji bi cijepili dijete samo nekim cjepivima, znacajni
prediktori su savjesnost, sklonost vjerovanju u teorije zavjera te alternativne zdravstvene
navike, koji su negativno povezani sa znanjem o cjepivima, a zajedno objasnjavaju 20.6%
varijance. Rezultati nam govore kako osobe koje bi svoju djecu cijepile samo nekim
cjepivima imaju vecu vjerojatnost manjeg Vjerovanja u teorije zavjere, manju sklonost
alternativnim zdravstvenim navikama i manju savjesnost. Kod skupine koja ne bi cijepila
svoju djecu nije pronaden znacajan prediktor znanja o cjepivima medu onima koje smo u
ovim analizama zahvatili. Dakle, unato¢ svim razlikama koje su pronadene medu skupinama i
¢injenici da oni zaista imaju manje znanje, niti jedan od tih prediktora nije uspio objasniti
njihovo (ne)znanje. Ovakav podatak zasigurno ukazuje na potrebu daljnjih istrazivanja u tom
podru¢ju. Moguce objasnjenje ovakvog nalaza jest da neznanje u velikoj mjeri kod ove
skupine roditelja objasnjavaju stavovi, te bi se kao $to je ranije navedeno ovaj aspekt trebao

dodatno u buduénosti istraziti.
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Ogranicenja istraZzivanja

Prilikom razmatranja dobivenih rezultata iznimno je vazno voditi racuna o
metodoloskim ograni¢enjima provedenog istrazivanja. Buduéi da je istrazivanje provedeno
online anketom, valja naglasiti sva ograni¢enja koje ono nosi, od samoselekcije sudionika,
nacina odgovaranja i reprezentativnosti uzorka. Prema demografskim podatcima, veéina nasih
sudionika, njih vise od 70% su visokoobrazovani, od kojih ¢ak 10.5% ima i poslijediplomsku

razinu studija.

Nadalje, kako je istrazivanje provedeno na prigodnom uzorku (samo majke) rezultate
nije moguce generalizirati na op¢u populaciju roditelja. Vanjsku valjanost istrazivanja takoder
ogranicava i nacin provedbe istrazivanja. Naime, online provedbom istrazivanja obuhvaceni
su samo oni roditelji koji imaju profile na drustvenim mrezama, aktivni su na forumima i
prate portale namijenjene roditeljima. Buduci da je u uzorku premali broj oceva te njihovi
rezultati nisu obuhvaceni u analizama, nije provjereno kakvi su stavovi ofeva prema

cijepljenju, koliko imaju znanja niti koliko su uklju¢eni u donosenje odluka o cijepljenju.

Prakti¢ne implikacije

Kao $to je vidljivo iz ovog istrazivanja, pojedini roditelji precjenjuju znanje koje imaju
0 cjepivima, a o kojima znaju zapravo jako malo. Problem su neto¢ne i iskrivljene informacije
koje se nalaze na Internetu i u medijima, a koje roditelji percipiraju kao valjan i relevantan
izvor. Velik dio odgovornosti u informiranju roditelja o cijepljenju leZi na zdravstvenim i
drzavnim institucijama. Danas viSe nitko ne dovodi u pitanje Stetnost puSenja, a drzavni
utjecaj, restrikcije, kampanje i preventivni programi imali su kljuénu ulogu u formiranju
javnog stava o tom pitanju. Sukladno tome, ve¢i angazman drzavnih institucija u pruzanju
informacija o cijepljenju svakako je potreban. Prazne, neinformativne recenice, kao
npr.,, Cijepljenje je sigurno“, upitne su tezine, stoga treba objektivno informirati roditelje i o
dobrim posljedicama cijepljenja, ali i o rizicima. Gotovo da ne postoji lijek u medicini koji
nema neke nuspojave, stoga i njih u ovom slucaju treba priznati, ali i paziti da se ne

preuveli¢avaju.
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Ono Sto bi moglo utjecati na sliku javnosti o cijepljenju jest i poducavanje djece o ovoj
temi. Kada bi stanovni$tvo od obrazovnog sustava na nizim razinama primalo informaciju o
uc¢inkovitosti cjepiva i dokazima koji joj idu u prilog, kao i mitove pokreta protiv cijepljenja
kojima bi pristupali kriticki, slika o cijepljenju mogla bi biti puno pozitivnija od one kakvom
je danas imamo. Premali dio formalnog obrazovanja opéenito zahvaca zdravstvene navike, a
pogotovo ovu, stoga smatramo da bi izmjene na tom podru¢ju mogle znatno utjecati na

stavove pojedinaca o0 ovoj temi.

Jedan od bitnih ¢imbenika kod donoSenja odluke o (ne)cijepljenju svoga djeteta je
izvor informacija o pozitivnim i negativnim aspektima cijepljenja. lako postoji dosta tekstova
o pozitivnim aspektima cijepljenja i vaznosti cijepljenja, oni nerijetko ne dopiru do roditelja.
Mnogo je istaknutiji medijski senzacionalizam koji potiCe na necijepljenje te se njime
smanjuje percepcija riziénosti necijepljenja. Medu onim informacijama koje zagovaraju
cijepljenje, ucestalije su informacije usmjerene na StraSenje posljedicama necijepljenja, u
odnosu na informacije o u¢inkovitosti cjepiva. Vazno je osvijestiti Siroj populaciji s kojim se
ciljem zapravo cijepljenje provodi, koje su sve posljedice cijepljenja te kakav je odnos
vjerojatnosti Stete i pozitivnih ishoda (ne)cijepljenja. Pri tome je vazno snazno isticati izvore
informacija i njihovu nepristranost. Najznacajniju ulogu u tome svakako imaju drzavne
institucije koje trebaju provoditi sustavnu edukaciju roditelja, ali pri tome je vazno voditi
racuna o tome da sama edukacija nece biti dovoljna. Potrebno je uzeti u obzir i svjetonazor
roditelja i njihove stavove te ih u skladu s tim postepeno mijenjati. Znanja koja psihologija

ima o tome svakako su vrijedna i potrebno ih je u tom zadatku iskoristiti.
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Zakljucak

Znaju¢i da je cijepljenje jedna od najuspjesnijih zdravstvenih akcija ikada, koja je
spasila milijune Zivota te se godinama kontinuirano provodi Sirom svijeta, postavlja se pitanje
zaSto neki roditelji odlu¢uju ne cijepiti svoju djecu. U Hrvatskoj je, unato¢ zakonskoj
regulativi nemali broj takvih roditelja. Ovim smo istrazivanjem htjele ispitati znanja,
informiranost i stavove roditelja prema cijepljenju, te provjeriti na osnovi kojih karakteristika

mozemo predvidati njihove stavove i znanja o cjepivima.

Rezultati su ukazali na nekoliko relevantnih Cinjenica. Ponajprije, sudionici ovog
istrazivanja u velikoj mjeri nerealno procjenjuju vlastito znanje o cjepivima odnosno
precjenjuju ga. Osobito lose znanje imaju kada je rije¢ o pitanjima koja se ti¢u nekih
imunoloskih reakcija na cjepiva, a zanimljivo je da ¢ak 70% sudionika smatra da cjepiva
uzrokuju autizam. Njihova znanja vrlo su visoko povezana s njihovim stavovima prema
cijepljenju, koji su blago negativni. Postavlja se pitanje zasto roditelji imaju tako loSe znanje,

a time i negativne stavove prema cijepljenju?

Bitno je istaknuti da se ¢ak 82% sudionika samoinicijativno informiralo o cijepljenju
Sto ukazuje na njihovu Zelju za smanjenjem neizvjesnosti i stjecanjem znanja. Medutim, u
jednakoj mjeri su se informirali kod relevantnih izvora (pedijatri) te na Internet portalima i
forumima gdje im je omoguéen pristup brojnim nepouzdanim informacijama. Sudionici svoje
zadovoljstvo dobivenim informacijama o cijepljenju procjenjuju ispodprosje¢nim, $to ukazuje
na to da postoji Zelja za dobivanjem kvalitetnih informacija. Stoga bismo kao jedan od
zaklju¢aka ovog istrazivanja htjele upozoriti na vaznost neprestanog isticanja relevantnih
informacija kao Sto su u¢inkovitost i vrijednost cijepljenja, te upozoravanja na moguce rizike i
komplikacije od bolesti kod necijepljene djece. Roditelji bi trebali biti savjetovani o

kriti¢nijem pristupanju informacijama o cijepljenju iz medija te s Interneta.

Usporedujucéi Cetiri skupine roditelja u istrazivanju, pokazalo se da roditelji koji su
skloniji necijepljenju svoje djece imaju negativnije stavove o cijepljenju, loSija znanja o
Cjepivima, negativnija prethodna iskustva, da vise vjeruju u teorije zavjera te su skloniji
alternativnim zdravstvenim navikama, manje vjeruju da je zdravlje posljedica slucaja i

medicine, a vise da je stvar osobnih izbora i ponaSanja.

Najznacajnijim prediktorima znanja i stavova prema cijepljenju pokazali su se

vjerovanje u teorije zavjera, sklonost alternativnim zdravstvenim navikama te vjerovanje u
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autoritete, dok se osobine li¢nosti nisu pokazale dobrim prediktorom stavova i znanja. Bitno
je naglasiti da je vjerovanje u autoritete pozitivno povezano sa znanjima i stavovima, tj. da sto
osobe vise vjeruju u medicinu to ¢e i njihovi stavovi biti pozitivniji. Znaju¢i da stavovi
predvidaju ponaSanje, pokazuje se bitnim poticati povjerenje u medicinu i medicinsko
osoblje, isticati izvore informacija te njihovu nepristranost naspram medijskog

senzacionalizma.
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Zahvale

Ovim putem zahvalile bismo se svim sudionicima naSeg istrazivanja koji su
dobrovoljno pristali ispuniti na$ upitnik i time omogu¢ili nastanak ovog istrazivanja. Takoder
bitno nam je posebno zahvaliti portalima Roda.hr, Roditelji.hr te Istrazite svijet psihologije,
koji su objavili poveznicu istrazivanja na vlastitim drustvenim mreZzama ili forumima i
Internet stranicama, te time omogucili da upitnik bude dostupan §iroj populaciji. Zahvalile
bismo se i Pravobraniteljici za djecu Ivani Milas Klari¢ i njezinom uredu, koji su nam
omogucili izlaganje rezultata, kao i dr.med. Bernardu Kaicui Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo koji su nam omogucili prikazivanje rezultata na Simpoziju o cijepljenju u
Hrvatskom lijeéni¢kom zboru. Takoder, zahvalile bismo se dr.med. Alanu Medi¢u koji je
potvrdom valjanosti naSe ljestvice znanja o cjepivima doprinio nastanku upitnika pomocu

kojeg smo provele istrazivanje.
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Sazetak

U Republici Hrvatskoj je, unato¢ zakonskoj regulativi i brojnim dobrobitima koje
cijepljenje donosi, zamjetan znaCajan porast broja roditelja koji odbijaju cijepiti svoju djecu.
Ovim smo istrazivanjem htjeli ispitati zasto je tome tako, koliko su roditelji informirani o
cijepljenju i od kuda dobivaju informacije; jesu li osobine li¢nosti i druge karakteristike
roditelja povezane s donoSenjem odluke o necijepljenju te koji su najbolji prediktori njihovih
znanja i stavova prema cijepljenju. Podatci su prikupljeni online anketom tijekom rujna 2014.
godine, koju su popunjavali roditelji i buduéi roditelji djece (N = 833). Cetiri glavne skupine
sudionika u istrazivanju dobili smo na temelju Cestice koja ispituje odabir nacina cijepljenja
djece u situaciji mogucnosti slobodnog izbora pri donoSenju te odluke. Skupine smo
usporedili analizom varijance na sljede¢im varijablama: stavovi prema cijepljenju, vjerovanje
u teorije zavjere, lokus kontrole, osobine licnosti, znanje o cjepivima i alternativne
zdravstvene navike. Na planu li¢nosti, nizak neuroticizam, neSto viSa savjesnost i otvorenost
ka iskustvu karakteristike su onih koji odabiru ne cijepiti svoju djecu. Takoder, skloniji su
vjerovanju u teorije zavjera, kao i u to da je zdravlje posljedica vlastitih izbora i ponasanja, a
ne posljedica slucaja. Odabrani prediktori objasnjavaju 48,4% varijance stavova prema
cijepljenju, a znacajni prediktori su vjerovanje u medicinske autoritete, sklonost teorijama
zavjere i alternativne zdravstvene navike. Na temelju dobivenih nalaza moguce je izvesti
preporuke vezane uz stvaranje slike o cjepivima u javnosti i medijima te promoviranju ovog

zdravstvenog ponasanja kod roditelja.

Kljucne rijeci (hrvatski): cijepljenje, stavovi, znanje, lokus kontrole, osobine licnosti 1

teorije zavjere
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Summary

In Croatia, despite the legislation and numerous benefits that come from vaccination,
there is a growing number of parents who decide not to vaccinate their children. The aim of
this study was to explore how well parents are informed about vaccination procedures, where
do they get their information, and whether personality traits and other parental characteristics
are related to making a negative decision about vaccinating their children. Furthermore, the
authors tried to explore which are the best predictors of their knowledge and their attitudes
towards vaccination. Data was gathered using an online survey in September 2014. The
survey was filled out by parents, and future parents (N = 833). Four main groups of
participants were categorized based on their given answer on an item questioning their
decision on vaccinating their child in a situation of free choice. The groups were compared
according to the following variables: attitudes towards vaccination, believing in conspiracy
theories, locus of control, personality traits, knowledge about vaccination and alternative
health practices. In terms of personality traits, low neuroticism, somewhat higher
conscientiousness and openness toward experiencewerecharacteristicsof vaccine-declining
parents. Also, they are more inclined to conspiracy theories as well to believe that the health
consequences are caused by their own choices and behavior, and are not the result of chance.
The selected predictors explained 48.4% of the variance of attitudes toward vaccination, and
significant predictors were belief in medicine, tendency towards believing in conspiracy
theories and alternative health practices. Based on the findings it is possible to derive
recommendations regarding the creation of the image of vaccines in public and the media, and

the promotion of health behavior among parents.

Key words: vaccination, attitudes, knowledge, locus of control, personality and

conspiracy theories
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Prilozi

Prilog 1. Koeficijenti korelacije medu ispitivanim varijablama (N = 640)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1. Stavovi prema cijepljenju -- .809**  -119** .092* -.200** .103** 362** - 287**  -608** -541**

2. Znanje o cijepljenju - -.096* .043 -.085* .048 267*%*  -235** - 625** - 499**

3. Savjesnost - -436** 287**  -143** -108** .178** .082* 137**

4. Neuroticizam - -.294** .209** A65**  -192** .016 -.106**

Otvorenost prema - -.136** -.071 .269** .095* .296**
iskustvu

6. Vjerovanje u srecu -- .336**  -.144** .010 -.189**

7. Vjerovanje u autoritete - -001*  -261**  -.294**

Internalni lokus kontrole - 320%* - .375%*

- A62%*

9. Vjerovanje u teorije
zavjere

10. Alternativni zdr. navike

Legenda: *p <.05; **p < .01
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