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Sazetak

U danasnje vrijeme tema obaveznog cijepljenja djece postala je jako aktualna. Konstantno
raste zabrinutost roditelja o potrebi 1 sigurnosti cjepiva. Sukladno tome, moguce je primjetiti
trend pada procijepljenosti djece u brojnim zemljama diljem svijeta, pa tako 1 u Republici
Hrvatskoj. To dovodi do pojava zaraznih bolesti koje su davno suzbijene, te predstavlja
znacajnu prijetnju javnom zdravstvu. Kako bi se bolje razumio ovaj potencijalni problem,
potrebno je kontinuirano istrazivati stavove roditelja o cijepljenju djece. Takoder, potrebno
je istraZivati 1 izvore informiranja roditelja kako bi im se puno efikasnije moglo kominicirati
u buduénosti. Upravo iz tog razloga ovaj rad istrazuje ulogu eksternih izvora informacija u
oblikovanju stavova roditelja o obaveznom cijepljenju svoje djece. Istrazivanje je provedeno
pomocu anketnog upitnika koji je sadrzavao 37 pitanja, a u istrazivanju je sudjelovalo 115
roditelja. Rezultati istrazivanja pokazali su kako sveukupno ima 51% roditelja s pozitivnhim
stavovima o cijepljenju, 24% roditelja s neutralnim i1 24% roditelja s negativnim stavovima
o cijepljenju. Svi roditelji se najviSe informiraju kod lijecnica 1 lijjecnika, ali se moze
primjetiti kako se roditelji negativnih stavova u manjoj mjeri informiraju kod lije¢nica 1
lije€nika. Primjetno je 1 kako se roditelji negativnih stavova o cijepljenju djece u vecoj mjeri
od ostalih roditelja informiraju putem Interneta, online portala, kod prijatelja 1 poznanika,
online bloga ili foruma te pute druStvanih medija. Istrazivanje je proucavalo 1 koliko roditelji
razli¢itih stavova cijene pojedini izvor informacija. Primjeceno je kako roditelji pozitivnih
1 neutralnih stavova u nesSto vecoj mjeri cijene lijeCnice 1 lije¢nike, medicinske Casopise,
farmaceutkinje 1 farmaceute te medicinske sestre 1 tehniCare. Istovremeno, roditelji
negativnih stavova o cijepljenju djece malo viSe od ostalih roditelja cijene online portale,
prijatelje, online blogove 1 forume te bra¢ne ili Zivotne partnere. Medutim, valja napomenute

kako su razlike male.

Klju¢ne rijeci: stavovi, eksterni izvori informacija, cijepljenje, cjepivo, roditelji, djeca,

istrazivanje



Summary

Nowadays, the topic of compulsory vaccination of children has become very important.
Parents' concerns about the need and safety of the vaccine are constantly growing.
Accordingly, it is possible to notice a declining trend in the vaccination of children in many
countries around the world, including the Republic of Croatia. This leads to the emergence
of contagious diseases that have long been suppressed and poses a significant threat to public
health. In order to better understand this potential problem, it is necessary to continuously
research the attitudes of parents about the vaccination of their children. It is also necessary
to research the sources of information that parents use so that the benefits of vaccination can
be communicated to them much more effectively in the future. It is for this reason that the
thesis explores the role of external sources of information in forming parents’ attitudes
towards childhood vaccination. The survey of 115 participants was conducted using a survey
questionnaire containing 37 questions. The results of the survey showed that overall there
are 51% of parents with positive attitudes about vaccination, 24% of parents with neutral
and 24% of parents with negative attitudes about vaccination. All parents are mostly
informed by doctors, but it can be noticed that parents with negative attitudes are somewhat
less informed by doctors than the others. It is also noticeable that parents of negative attitudes
about vaccinating their children are informed to a greater extent than other parents via the
Internet, online portals, friends and acquaintances, online blogs or forums, and social media
channels.The research also examined how much parents of different attitudes value a
particular source of information. It has been noticed that parents of positive and neutral
attitudes appreciate doctors, medical journals, pharmacists, and nurses and technicians to a
slightly greater extent. At the same time, parents of negative attitudes about vaccinating their
children value online portals, friends, online blogs and forums, and siblings or life partners

a little more than other parents. However, it should be noted that the differences are small.

Keywords: attitudes, external sources of information, vaccination, vaccine, parents, children,

research



1. UVOD

1.1. Predmeti cilj rada

U posljednjih nekoliko desetljeca cjepiva su kod ljudi u velikoj mjeri smanjila pojavnost
zaraznih bolesti, kao 1 ukupni mortalitet uvjetovan istima (Czajka i sur., 2020.). Paralelno s
velikim uspjehom cijepljenja, a samim time i velikim brojem cijepljenih osoba, dio ljudi
poceo je propitkivati odredene aspekte cjepiva (Yaqub i sur., 2014.). To je dovelo do
povecane sumnje javnosti u sigurnost 1 efikasnost cjepiva, ali 1 generalnu potrebu za njima
(Yaqub 1 sur., 2014.). Takva kombinacija uvjerenja se u podrucju stavova o cijepljenju
smatra neodluéno$éu (Yaqub i sur., 2014.). Cinjenicu da je ovo jedan od zna¢ajnih problema
danasnjice dokazuje podatak da je Svjetska zdravstvena organizacija 2019. godine
neodlucnost o cijepljenju navela kao jedan od 10 najvec¢ih prijetnji globalnom javnom

zdravstvu (WHO, 2019.).

Ovaj problem postoji 1 u Republici Hrvatskoj o ¢emu svjedoci ¢injenica da u danasnje
vrijeme u slabije procijepljenim zupanijama dolazi do pojave zaraznih bolesti (Tomljenovié¢
1sur., 2020.). S obzirom da se obvezno cijepljenje dominantno odnosi na djecu (Ministarstvo
zdravstva, 2020.) odluku o njithovom cijepljenju donose roditelji. Sukladno tome, kako bi se
u Sto vecoj mjeri sprijeCila pojava zaraznih bolesti, potrebno je kontinuirano provoditi

istrazivanja u kojima se ispituju i prate stavovi roditelja o cijepljenju.

Nastavno tome, poznato je kako je proces eksternog trazenja informacija izuzetno vazan
prilikom donosenja odluke o kupnji zbog ¢ega ga je potrebno istrazivati (Guo, 2011.).
Takoder, 1zvori informiranja su posebice vazni jer se radi o fazi u kojoj se komunikacijom
uvelike moze utjecati na donosSenje odluke o kupnji, tj. koristenju (Wilkie 1 Dickinson, 1985.
prema Vlagié, Jankovi¢ i Kramo-Caluk, 2011.). Iz tog razloga, u ovom istraZivanju promatrat
¢e se veza izmedu izvora informiranja roditelja 1 formiranja njihovih stavova s posebnim
naglaskom na ulogu eksternih izvora informiranja u oblikovanju stavova roditelja vezanih
uz obavezno cijepljenje djece. Analogno tome, predmet ovog rada je uloga eksternih izvora

informacija u oblikovanju stavova roditelja o obaveznom cijepljenju svoje djece.



Ciljevi ovog rada su:
e spoznati izvore koje roditelji koriste kako bi se informirali o obaveznom cijepljenju
djece,
e igpitati stavove roditelja prema obveznom cijepljenju djece,
e analizirati povezanost koriStenih izvora informiranja i1 stavova roditelja o

obaveznom cijepljenju djece.

1.2. 1Izvori podataka i metode prikupljanja

U svrhu izrade diplomskog rada koriSteni su primarni podaci prikupljeni jednokratnim
opisnim istrazivanjem na namjernom prigodnom uzorku roditelja djece do sedam godina
starosti. Podaci su prikupljeni anketnim upitnikom koji je distribuiran putem Interneta.
Podaci su se prikupljali od 10.3.2022. do 10.4.2022. Istovremeno, podaci za teorijski dio
rada prikupljeni su iz online baza znanstvenih 1 strunih radova, sustava za pretrazivanje te
znanstvenih drustvenih mreza poput: Summon, Research Gate, Semantic Scholar, SAGE

journals, PubMed te Academia.

1.3. Sadrzaj i struktura rada

Nakon uvodnog dijela, koji ukljucuje predmet 1 cilj rada, izvore podataka i1 metode
prikupljanja te sadrzaj i strukturu rada, rad detaljnije proucava podrucje stavova. Za pocetak
se definiraju stavovi te se promatra kako se definicija istih kroz povijest mijenjala. Nakon
toga govori se o formiranju i funkcijama stavova. Detaljnije se objasnjava proces formiranja
stavova koji se sastoji od faza automatske aktivacije, faza promisljanja 1 faza odgovora.
Potom se detaljnije priblizavaju funkcije stavova kao i komponente stava. Poglavlje zavrSava
stavovima roditelja o cijepljenju djece gdje se pobliZze opisuju osnovni pojmovi vezani uz
cijepljenje te anti vax pokret 1 njegove posljedice. Nastavno tome, opisuju se nalazi raznih
istrazivanja vezanih o stavovima roditelja o cijepljenju svoje djece u Republici Hrvatskoj 1

1zvan nje.

Iduc¢e poglavlje bavi se eksternim izvorima informacija. S obzirom da su eksterni izvori
informacija dio trazenja informacija, ovo poglavlje zapocCinje procesom donosenja odluke o
kupnji. Nakon pocetnog objasnjenja cijelog procesa donoSenja odluke o kupnji, poglavlje se

fokusira na trazenje informacija, odnosno na eksterne izvore informacija. Vrste eksternih



informacija dijele se na marketing-dominantne, potroSa¢-dominante i neutralne. Kako bi se
lakSe shvatila razlika medu njima u ovom dijelu rada ih nakon teorijskog objasnjenja
objasnjava na primjerima. Potom se promatra vjerodostojnost eksternih izvora informacija
na nacin da se prvo definira koncept vjerodostojnosti i §to na vjerodostojnost utjece, a potom
se spominju ¢imbenici koji izvore informacija u zdravstvu Cine vjerodostojnima. Za kraj
poglavlja prikazuju se dostupna istrazivanja o ulozi eksternih izvora informacija u

oblikovanju stavova potrosaca.

Cetvrto poglavlje je poglavlje u kojem se govori o samom istraZivanju koje je provedeno.
Na pocetku poglavlja se definiraju predmet 1 cilj istrazivanja, a potom se opisuje
metodologija koja je koriStena prilikom istraZivanja. Zatim se prikazuju rezultati istraZivanja

te se o njima raspravlja.

Rad zavrSava zakljuc¢kom u kojem se sumiraju svi glavni teorijski dijelovi rada, kao i samo

istrazivanje.



2. STAVOVI KAO DETERMINANTA PONASANJA
POTROSACA

2.1. Definicija stava

Definicija stava se kroz povijest zna¢ajno mijenjala (Krosnick, Judd i Wittenbrink, 2005).
Jedna od prvih definicija stava bila je definicija Allporta iz 1935. godine (Pratkanis 1
Greenwald, 1989). On je tvrdio kako je stav najneophodniji koncept druStvene psihologije
zbog Cega ga je potrebno detaljnije proucavati (Pratkanis 1 Greenwald, 1989). Allport je stav
definirao kao mentalno i neutralno stanje spremnosti osobe, bazirano na iskustvu koje ima
direktan i dinamican utjecaj na reakcije pojedinca prema svim objektima na koje se odnosi
(Krosnick, Judd i Wittenbrink, 2005). Vidljivo je kako Allport prilikom definiranja stava
stavlja naglasak na interni set predispozicija koji potom motivira odredeno ponaSanje

(Krosnick, Judd 1 Wittenbrink, 2005).

Nakon toga, 1947. godine, Doob definira stav kao implicitan odgovor na odredeni podrazaj
koji se u zajednici smatra drustveno znacajnim (Doob, 1947). Cinjenica da je stav implicitan
odgovor znaci se stav nalazi unutar pojedinca te nije odmah vidljiv drugima (Eagly i
Chaiken, 2007). Drugim rije¢ima, jedna osoba ne moze samo pogledom saznati stav druge,
ve¢ je potrebna verbalna komunikacija kako bi se saznao neciji stav o nekom objektu. U
sustini, ova definicija komunicira kako se stav nalazi unutar svakog pojedinca te se javlja

kao odgovor na podrazaje iz zajednice (Doob, 1947).

Eagly 1 Chaiken (2007) stav definiraju kao psiholosku tendenciju koja se izrazava procjenom
odredenog entiteta s odredenim stupnjem naklonosti ili nenaklonosti. Vidljivo je kako se ova
definicija ve¢im dijelom slaze s prethodnom, ali se uvodi dodatan element u obliku stupnja
naklonosti. Ovakav dodatak je izuzetno vazan jer stavu daje mogucnost pozitivne, ali i

negativne konotacije.

Potom slijedeca definicija stav jednostavno prikazuje kao evaluaciju objekta misli. Objekt
misli obuhvaca sve $to osoba moze imati na umu, u rasponu od konkretnih do apstraktnih
misli poput stvari, ljudi, skupina 1 ideja (Bohner 1 Dickel, 2011). Sukladno tome, ova
definicija pojednostavljuje koncept stava prikazujuéi ga kao procjenu vanjskih podrazaja

koju vrsi pojedinac.

Interesantno definiranje stava prikazuje Schwartz (2007) koji govori kako su stavovi

hipotetski konstrukti koje su psiholozi osmislili kako bi objasnili fenomen interesa. Ovakva,



pomalo filozofska, definicija promatra koncept stava iz novog kuta te daje do znanja da je

stav jo§ uvijek fenomen interesa brojnih znanstvenika.

Zaklju¢no, nakon proucavanja svih prethodnih definicija, moze se zakljuciti kako je stav

sklonost pojedinca pozitivnoj ili negativnoj reakciji na objekt stava (Kesic i sur., 2007).

2.2. Formiranje i funkcije stava
2.2.1. Formiranje stava

U literaturi se navodi da su stavovi nauceni (Olson, Vernon, Harris i Jang, 2001; Perloff,
2003; Schiffman 1 Kanuk, 2007). Generalno misljenje struke je da su ljudi rodeni bez
prethodno determiniranih stavova, osim mozda osnovnih stimulansa koji su povezani s
prezivljavanjem (npr. averzija prema hladno¢i 1 boli) (Olson, Vernon, Harris 1 Jang, 2001).
Iz toga proizlazi zakljucak da stav ne postoji sve dok pojedinac, na svjesnoj ili podsvjesnoj

razini, ne percipira objekt o kojem ¢e potom formirati stav (Eagly 1 Chaiken, 2007).

Stav se formira kroz proces od sveukupno tri faze. Prva faza prilikom formiranja stava je
faza automatske aktivacije (Krosnick, Judd 1 Wittenbrink, 2005). U toj fazi predmet stava
moze izazvati automatsku evaluaciju bez konkretne namjere, truda ili svjesnosti osobe koja
stav formira (Krosnick, Judd i Wittenbrink, 2005). Ovako formirani stav je povrSan te postoji
velika vjerojatnost da ¢e se promijeniti kada neka druga osoba prestane nadzirati nase
ponasanje ili kada se pojedincu pruzi neka druga opcija (Solomon 1 sur., 2020). Primjerice,
pojedinac ¢e mozda u odredenom restoranu naruciti Pepsi samo zato §to restoran prodaje
Pepsi, a ne Coca Colu (Solomon 1 sur., 2006). U tom trenu je za tog potroSaca odlazak u
drugi restoran koji prodaje Coca Colu prevelik problem te ¢e automatski donijeti odluku da
¢e u prvom restoranu konzumirati Pepsi (Solomon i sur., 2006). Druga faza formiranja stava
je faza promisljanja u kojoj osoba trazi relevantne informacije kako bi formirala svoj stav
(Krosnick, Judd 1 Wittenbrink, 2005). Posljednja, faza odgovora, je faza u kojoj pojedinac
na temelju direktno ili indirektno prikupljenih informacija kreira svoj stav (Krosnick, Judd 1

Wittenbrink, 2005).

Nastavno tome, vazno je napomenuti kako se stavovi uglavnom usvajaju ucenjem u
drustvenim uvjetima u kojima pojedinac zivi te je za njihovo formiranje izrazito vazan
drustveni sustav, kultura, religija, nacija 1 sli¢cno (Kesi¢, 2006). Na spomenute drustvene

uvjete utjecu svi ¢imbenici, a Kesi¢ (2006) ih dijeli na tri glavne skupine:



a) Op¢i ¢imbenici su oni ¢imbenici koji utjeCu na cjelokupno druStveno zbivanje te
istovremeno predstavljaju razvoj proizvodnih snaga i odnosa, a njihov utjecaj moze

biti izravan ili neizravan.

b) Drustveni ¢imbenici su brojni vanjski ¢imbenici koji utje€u na pojedinca jer

pojedinac zivi u kompleksnom okruzju te je pod direktnim utjecajem istog. Drustveni
¢imbenici se dijele na ve€e grupe, a to su: kulture i potkulture, drustveni stalezi,
referentne grupe, obitelj, osobni utjecaji 1 situacijski ¢imbenici. Sukladno tome,
pojedinac svoj stav moze formirati na na¢in da poprima stav grupe/situacije u kojoj

se nalazi ili da poprima stav grupe u kojoj se Zeli nalaziti.

¢) Osobni ¢imbenici su ¢imbenici koji podrazumijevaju sljedecih pet varijabli: motivi i

motivacija, percepcija, postoje¢i stavovi, obiljezja licnosti 1 znanje. Navedeni

¢imbenici potom utjecu na formiranje (ili promjenu) stava pojedinca.

2.2.2. Funkcije stava

Postoje cetiri osnovne funkcije stava, a to su funkcija korisnosti, ego-obrambena funkcija,
vrijednost-izrazavajuca funkcija 1 funkcija znanja (Gregory, Munch i Peterson, 2002; Kesic¢,
2006; Foxall, Goldsmith 1 Brown, 2007). Funkcija korisnosti sluzi kako bi osobu usmjerila
prema ugodnim podrazajima te ih istovremeno udaljila od nepozeljnih podrazaja (Kesi¢,
2006). Primjerice, stav prema proizvodu za c¢iS¢enje kucanstva moze imati funkciju
korisnosti na na¢in da kod potroSaca maksimizira nagradu (npr. velika mo¢ ¢iS¢enja) 1
minimizira kaznu (npr. dugotrajno ¢iS¢enje) (Gregory, Munch 1 Peterson, 2002). Isto tako, u
sportu je primije¢eno kako sportasima pozitivan stav prema strogom treneru donosi koristi
na nac¢in da im pomaze da odrade njegov tezak trening, a istovremeno minimiziraju Sansu da

iskuse trenerov gnjev (Perloff, 2003).

Ego-obrambena funkcija sluzi kako bi pojedinac u svakom trenutku zasStitio svoj ego
(Kesi¢, 2006, Foxall, Goldsmith i Brown, 2007). Odnosno, stavovi mogu imati funkciju
obrane pojedinca od nelagodnih emocija, tj. od samih sebe ili od drugih ljudi (Pennington,
2001). Iz tog ¢e razloga ljudi prihvatiti stavove koji ih Stite od psiholoski neugodnih istina
(Perloff, 2003). Primjerice, osoba koja zeli prekinuti ljubavnu vezu jer je odlucila da ta veza
nema smisla zbog velike fizicke (lokacijske) udaljenosti izmedu partnera. lako 1 dalje voli
partnera/icu, odlucuje prekinuti vezu kako bi se za$titila od nelagodnih osjecaja 1 s

uvjerenjem partneru/ici obznanila svoj polozaj (Perloff, 2003). Analogno tome, kada se



situacija preslika na potrosaca, moze se re¢i kako ¢e se potrosac iz istog razloga truditi
kupovati one proizvode koji ¢e pojacavati njegov ego, a istovremeno izbjegavati kupovinu

onih koji negativno utjecu na njegov ego (Kesi¢, 2006).

Vrijednost-izrazavaju¢a funkcija sluzi kako bi pojedinac istaknuo svoje srediSnje
vrijednosti i uvjerenja (Kesi¢, 2006, Foxall, Goldsmith i Brown, 2007). Primjerice, tinejdzer
¢e se odluciti napraviti tetovazu ili piercing na vidljivom mjestu kako bi istaknuo svoje

vrijednosti ukljucujuéi autonomiju i neovisnost od svojih roditelja (Perloft, 2003).

Posljednja funkcija stava, funkcija znanja, sluzi kako bi pojedinac zadovoljio svoju potrebu
za konstantnim ucenjem i stjecanjem novih znanja (Kesi¢, 2006). Takoder, uloga funkcije
znanja se ocituje 1 u ¢injenici da ona ljudima daje smisao svijeta te objasnjava zbunjujuce
dogadaje (Perloff, 2003; Foxall, Goldsmith i Brown, 2007). Primjerice, ovu funkciju kod
ljudi €esto upotpunjuje religija, pogotovo kod pojedinaca koji su prosli neku veliku tragediju

(Perloft, 2003).

2.3. Komponente stava

Stav se sastoji od tri komponente, a to su afektivna, bihevioralna i kognitivna komponenta
(Ostrom, 1969; Wortman 1 Loftus, 1992; Previsi¢ et. al, 2007; Maio i Haddock, 2009; Jain,
2014; Schiffmann 1 Wisenblitt, 2015; Rakoci, Ribari¢ Gruber i Kamenov, 2020) kao §to je

prikazano na slici 1.

Slika 1. Komponente stava

afektivna
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bihevioralna )

komponenta stav
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izvor: izrada autorice prema Maio, G. R. 1 Haddock, G. (2009.), The Psyschology of Attitudes and Attitude
Change, 2. izd., London: SAGE, str. 30



Afektivna komponenta se odnosi na potroSaceve emocije 1 osjecaje koji su u direktnoj vezi
s objektom stava, a oni se naj¢eS¢e manifestiraju kroz stupanj dopadljivosti, odnosno
nedopadljivost samog objekta (Naki¢, 2014; Schiffmann 1 Wisenblitt, 2015). Afektivna
komponenta je vazna jer stavovima daje ¢vrstocu, upornost i motivaciju (Naki¢, 2014). Osim
toga, ona je vazna i prilikom formiranja stava. Cinjenica je da ljudi imaju pozitivniji stav
prema nec¢emu S$to im je poznato, tj. prema onome $to su vidjeli viSe puta (Maio 1 Haddock,
2009). Takoder, samo izlaganje osobe odredenom objektu moze izazvati pozitivan stav
prema objektu tako Sto povecava osjecaj sigurnosti 1 poznatosti objekta. Sukladno tome, na
stavove se moze utjecati na nacin da se izlaganje objeku upari s emocionalnim iskustvom
suptilnih nagrada 1 kazni (Maio 1 Haddock, 2009). Opisano se moZe primijeniti i na kontekst
marketinga te tada afektivna komponenta stava predstavlja potroSaceve emocije 1 osjecaje
prema odredenom proizvodu ili poduzecu (Hawkins, Best i Coney, 1980; Schiffman i1

Kanuk, 2007) te na¢ine na koje se na iste moze utjecati.

Druga komponenta stava je kognitivha komponenta. Ona se sastoji od saznanja i vjerovanja
vezanith uz objekt stava (Chisnall, 1995; Jain, 2014; Schiffmann 1 Wisenblitt, 2015).
Spomenuta saznanja i vjerovanja su najcesc¢e pozitivna ili negativna (Naki¢, 2014). Drugim
rijeCima, kognitivna komponenta stava predstavlja znanja i percepcije koje je potrosac
stekao kroz direktno iskustvo s objektom stava te pomocu povezanih informacija iz drugih
izvora (Schiffman 1 Kanuk, 2007). Reakcije pojedinca na informacije iz drugih izvora
uvelike ovise o samom izvoru poruke, sadrzaju poruke, publici, kontekstu poruke i nacinu
na koji je poruka prenesena. Sukladno tome, moguce je zakljuciti kako je izuzetno tesko
dizajnirati poruku koja ¢e biti persuazivna jer persuazivnost poruke ovisi 0 mnogobrojnim
faktorima (Maio 1 Haddock, 2009). Upravo iz tog razloga je prilikom kreiranja marketinske

komunikacije i1 oglasne poruke ¢iji je cilj kod pojedinaca utjecati na kognitivhu komponentu

stava izuzetno vazno misliti na sve spomenute faktore kako bi sama kampanja bila uspjesna.

Posljednja komponenta stava je bihevioralna komponenta te ona upucuje na spremnost
pojedinca na priblizavanje ili udaljavanje od objekta stava te se determinira smjerom,
stupnjem 1 intenzitetom stava (Naki¢, 2014). Smjer stava prikazuje krece li se isti u
pozitivnom ili negativnom smjeru, stupanj prikazuje koliko pojedinac preferira ili ne
preferira objekt stava, dok intenzitet prikazuje razinu sigurnosti pojedinca u svoj stav
(Loudon 1 Della Bitta, 1993). Drugim rijecima, bihevioralna komponenta stava predstavlja
vjerojatnost ili tendenciju da ¢e pojedinac poduzeti odredene korake ili se ponasati na

odredeni nacdin prema objektu stava (Schiffman 1 Kanuk, 2007; Jain, 2014; Schiffmann 1



Wisenblitt, 2015). Postoje tri dimenzije za klasifikaciju bihevioralne komponente, a to su:
direktno 1 indirektno iskustvo, dobri i losi ishodi te prihvacanje ili izbjegavanje ponasanja
(Maio 1 Haddock, 2009). Sukladno tome, bihevioralna komponenta stava se u marketingu
najcesce interpretira kao prikaz potroSaceve namjere o kupnji (Schiffman 1 Kanuk, 2007).
Potrosac¢ odluku o kupnji donosi na temelju direktnog ili indirektnog iskustva s proizvodom
(kakvo je bilo prethodno iskustvo), na temelju predodzbe o dobrim ili loSim ishodima
koriStenja proizvoda ili na temelju prihvacanja ili izbjegavanja odredenog ponasanja do

kojeg ¢e doc¢i ako se proizvod koristi (Schiffman 1 Kanuk, 2007).

Sumirano, moZe se re¢i da usmene afektivne izjave pripadaju afektivnoj komponenti,
otvorene radnje 1 usmene izjave vezane uz ponasanje bihevioralnoj, a perceptivni odgovori
1 verbalne izjave povezane s uvjerenjima kognitivnoj komponenti stava (Ostrom, 1969). Radi
jednostavnijeg shvacanja moguce je koristiti jednostavan primjer poput narance koja moze
biti objekt stava. Emocionalna sastavnica stava prema naran¢i moze biti “Uzivam u okusu
narance”, spoznajna ili kognitivna “Narance su pune vitamina”, a bihevioralna “Svako jutro

pojedem jednu narancu” (Rakoci, Ribari¢ Gruber i Kamenov, 2020).

Sve tri opisane komponente stava imaju tendenciju biti konzistentne (Hawkins, Best i Coney,
1980). Odnosno, kada bi doslo do promjene u jednoj komponenti stava istovremeno bi doslo
1 do promjene u druge dvije komponente stava (Hawkins, Best i Coney, 1980). Medutim,
moguce je da u odredenim slucajevima navedene komponente stava nisu konzistentne te tada
dolazi do kognitivne disonance ili neuskladenosti (Wortman i Loftus, 1992; Carlson 1 sur.,
2010; Perlovsky, 2013; Boban Lipi¢, Jambrovi¢ Cugura i Kolega, 2021). Teoriju kognitivne
disonance je 1957. godine u socijalnu psihologiju unio Festinger (Wortman i Loftus, 1992)
koji ju je opisao kao “negativno nagonsko stanje koje se pojavljuje kad god pojedinac ima
dvije spoznaje (ideje, uvjerenja, stavove) koje su psiholoski nedosljedne” (Pennington:
2001). Polazna tocka ove teorije je da osoba Zeli biti u stanju ravnoteze te da ¢e istom uvijek
teziti (Pennington: 2001). Upravo je iz tog razloga kognitivna disonanca izuzetno neugodno
emocionalno stanje (Perlovsky, 2013; Boban Lipi¢, Jambrovié¢ Cugura i Kolega, 2021) jer
se tada ljudi ponasaju razli¢ito od onoga Sto misle (Rakoci, Ribari¢ Gruber 1 Kamenov,
2020). Primjerice, kognitivna disonanca se Cesto javlja kod puSaca koji su svjesni da je
pusSenje izuzetno nezdravo 1 opasno, ali 1 dalje nastavljaju pusiti (Wortman i1 Loftus, 1992).
Kako bi se ljudi odmaknuli od ovog negativnog iskustva imaju dvije opcije. Prva opcija je
promjena ponasanja, a druga je promjena stava (Boban Lipi¢, Jambrovi¢ Cugura i Kolega,

2021).



2.4. Stavovi roditelja o cijepljenju djece
2.4.1. Cijepljenje i prednosti cijepljenja

Cijepljenje je izuzetno uspjeSna mjera javnog zdravstva koja Stiti pojedince 1 zajednicu od
brojnih zaraznih bolesti (Czajka i sur., 2020; Haire 1 sur., 2018). Svake godine cjepiva spase
3 milijuna ljudi od sigurne smrti i 750 000 djece od razvoja invaliditeta (Ehreth, 2003).
Upravo iz tog razloga se smatra kako je cijepljenje najznacajnije medicinsko postignuce u
svijetu (Dubé 1 sur., 2013; Maglione 1 sur., 2014; Al-Regaiey 1 sur., 2021). Osim brojnih
spaSenih zivota, cijepljenje je javnozdravstvena mjera koja je znatno jeftinija od tretmana
koji bi bili potrebni kada cjepiva ne bi bilo. Primjerice, cijepljenje protiv velikih boginja
svake godine donese globalnu ustedu od 2 milijarde USD te vlade svih drzava taj ustedeni

novac mogu usmjeriti na rjeSavanje drugih zdravstvenih problema (Ehreth, 2003).

Kako bi se to 1 ostvarilo, vlade kontinuirano prate stopu procijepljenosti stanovnistva s ciljem
osiguravanja kolektivnog imuniteta ili tzv. ,,imuniteta krda* (Haire 1 sur., 2018). Efekt
imuniteta krda je pojava u kojoj je odredena populacija u ve€oj mjeri procijepljena i time
Stiti onaj manji, neprocijepljeni, dio populacije koji se iz odredenog razloga nije mogao
cijepiti (npr. dojencad ili osobe koje se zbog medicinskih razloga ne smiju cijepiti) (John 1
Samuel, 2000). Drugim rije¢ima, rije€ je o indirektnoj zastiti pojedinaca od zaraze i razvoja
tezih oblika bolesti na nacin da ljudi Stite jedni druge (Logan i sur., 2018; Orenstein 1 Ahmed,
2017). Stopa procijepljenosti koju je potrebno posti¢i kako bi se postigao imunitet krda ovisi
od bolesti do bolesti, kao 1 o brojnim drugim faktorima (Logan i sur., 2018), a trenutno se za
sva obvezna cijepljenja u Republici Hrvatskoj propisuje procijepljenost od 95% (HZJZ,
2019).

Na slici 2 su znanstvenici Orenstein 1 Ahmed (2017.) prikazali hipotetsku situaciju u kojoj

je jedna osoba zarazena odredenom zaraznom bolesti i1 ulazi u dvije zajednice.
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Slika 2. Sirenje zaraze u procijepljenoj i neprocijepljenoj zajednici
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Zajednica A je loSe procijepljena 1 nema imunitet krda $to u konac¢nici dovede do veceg broja
broja pozitivnih slucajeva. Do ovoga dolazi iz razloga Sto zajednica koja nije dovoljno
procijepljena nema imunitet na tu zaraznu bolest zbog ¢ega brzo dode do lacane reakcije u
kojoj jedna osoba zarazi drugu. Istovremeno, zajednica B je dobro procijepljena i ima
imunitet krda jer je samo mali postotak ljudi necijepljen. 1z tog razloga kada u zajednicu B
ude zarazena osoba ne dode do (znatnog) povecanja pozitivnih sluc¢ajeva i sacuva se zdravlje

zajednice.

2.4.2. Nepovjerenje u cjepiva

Nastavno tome, paralelno s velikim uspjehom cijepljenja, a samim time 1 velikim brojem
cijepljenih osoba, dio ljudi poceo je propitkivati odredene aspekte cjepiva (Yaqub i sur.,
2014.). Jedna od mogucénosti zasto je do toga doslo je promjena lokusa kontrole vezane uz
osobno zdravlje pacijenata. U novije doba pacijenti su znatno informiraniji i odluka o
odredenim medicinskim tretmanima viSe nije isklju¢ivo na lijeCnicima ve¢ je sada
zajednicka (Dubé i sur., 2013). Analogno tome, propitivanje odredenih aspekata cjepiva je

dovelo do povecane sumnje javnosti u sigurnost i efikasnost cjepiva, ali 1 generalnu potrebu
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za njima. Takva kombinacija uvjerenja se u podrucju stavova o cijepljenju smatra
neodlu¢noscu (Yaqub i sur., 2014.). To¢na definicija neodlucnosti o cijepljenju je kaSnjenje
u prihvacanju cijepljenja ili odbijanje cijepljenja unato¢ dostupnosti istoga (MacDonald,
2015). Neodlucnost o cijepljenju je kompleksno 1 specificno je vezano uz Siri kontekst
situacije, a varira kroz vrijeme, mjesto 1 cjepivo koje je u pitanju (MacDonald, 2015).
Primjerice, ljudi protekom vremena mogu promijeniti svoje stavove vezane uz cjepiva te

takoder mogu u potpunosti prihvacati odredena cjepiva, a oko drugih biti neodlucni.

Posebno je interesantno $to neodlucnost za cijepljenje nije nuzno povezana s odbijanjem
cijepljenja (Yaqub i sur., 2014.). Drugim rijecima, nije nuzno da svi roditelji koji sumnjaju
u sigurnost, efikasnost 1 korisnost cjepiva svoju djecu odluce ne cijepiti. Ipak, neodlucnost
oko cijepljenja djece moZe biti ozbiljan problem. Sukladno tome, jedna od vecih briga
danasnjeg javnog zdravstva je moguc¢nost da ¢e neodlu¢nost o cijepljenju ubrzo postati
odbijanje cijepljenja (Yaqub 1 sur., 2014.). U tom sluc¢aju bi doslo do pojava odredenih
bolesti koje su odavno istrijebljene Sto bi bila izuzetno velika prijetnja javnom zdravstvu
(Larson 1 sur., 2016). Dodatna Cinjenica da je ovo jedan od znacajnih problema danasnjice
dokazuje 1 podatak da je Svjetska zdravstvena organizacija 2019. godine neodlu¢nost o
cijepljenju navela kao jedan od 10 najvecih prijetnji globalnom javnom zdravstvu (WHO,

2019.).

Kako bi se bolje shvatio problem neodlucnosti 1 odbijanja cjepiva, potrebno je prouciti §to
ga uzrokuje. Mnogi ¢imbenici i izvori informacija negativno utje€u na misljenje ljudi vezano
uz stavove o cijepljenju, no jedna od potencijalnih prepreka cijepljenju djece su svakako
zavjera koju su predlozili mo¢ni ljudi ili tajne organizacije kako bi ostvarili neki (najcesce
zlokobni) cilj (Wood, Douglas i Sutton, 2012). Drugim rije¢ima, teorije zavjere su izmisljene
teorije koje objasSnjavaju vazne dogadaje u povijesti, a osmislili su ith zlonamjerni moénici

ili skupine (Douglas i sur., 2017).

Jedna od najveéih danasnjih teorija zavjere vezanih uz cijepljenje je ona koja tvrdi kako
cijepljenje uzrokuje autizam (Orenstein 1 Ahmed, 2017). Ova tvrdnja je kasnije opovrgnuta
u brojnim istrazivanjima i dokazana u potpunosti neto¢nom (Jain 1 sur., 2015; Maglione 1
sur., 2014), no bez obzira u to jos uvijek velik dio ljudi vjeruje u nju. Do nje je doslo kada
je doktor Andrew Wakefield sa svojim suradnicima proveo istrazivanje o sigurnosti cjepiva
protiv protiv ospica, zauSnjaka i rubeole (Guillaume i1 Bath, 2004; Ferriman, 2004). Samo

istrazivanje je provedeno na djeci u bolnici Royal Free Hospital u Londonu, a ¢lanak je
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objavljen 1998. godine u uglednom medicinskom Casopisu naziva Lancet (Dyer, 2014).
Spomenuti ¢lanak je povezao cjepivo protiv ospica, zausSnjaka i rubeole (tzv. MMR cjepivo)
s pojavom autizma kod djece 1 prate¢im probavnim problemima (Guillaume i Bath, 2004,
Ferriman, 2004). Ubrzo nakon objave ¢lanka, medu roditeljima je zavladala panika koja se
vidjela na padu procijepljenosti djece MMR cjepivom (Guillaume i Bath, 2004). U Velikoj
Britaniji, gdje je sporno istrazivanje provedeno, stopa procijepljenosti MMR cjepivom je
1998. godine iznosila 91%, 2000./2001. godine je pala na 87%, a 2001./2002. godine na 84%
(Guillaume 1 Bath, 2004). Zbog ovako znacajnog pada procijepljenosti djece 2002. godine
je u Londonu i Newcastleu doslo do pojave ospica te se ta pojava pripisala zna¢ajnom padu

procijepljenosti djece, a samim time 1 Wakefieldovom ¢lanku (Guillaume 1 Bath, 2004).

Zbog svega navedenog, sporni Clanak je ubrzo privukao paznju brojnih medicinskih
strucnjaka koji su htjeli provijeriti istinitost 1 to¢nost ¢lanka (Godlee 1 sur., 2011). Prvu
zabrinutost oko istinitosti samog ¢lanka poceo je isticati British Medical Journal (Dyer,
2014). Naime, otkrilo se kako je istrazivanje poprilicno problemati¢no te se zbog toga pocelo
sumnjati u njegovu istinitost (Godlee 1 sur., 2011). Prvi problem spomenutog istrazivanja
bio je ¢injenica se istrazivanje provelo na uzorku od 12 djece. Stru¢njaci su smatrali kako je
takav uzorak premalen da bi donio konkretne zakljucke i dokazao kauzalnost cjepiva i pojave

autizma (Omer, 2020).

Drugi problem skrivao se u €injenici da istrazivanje nije imalo kontrolnu skupinu (Godlee 1
sur., 2011). Prilikom provodenja medicinskih istrazivanja koja se odvijaju na stvarnim
pacijentima u bolnicama od klju¢ne je vaznosti imati kontrolnu skupinu (Brigham 1 sur.,
2009). Postoje razlicite vrste kontrolnih skupina koje se razlikuju prema tome dobiva li
kontrolna skupina lijek ili placebo do toga koju koli¢inu lijeka kontrolna skupina dobiva
(Wang 1 sur., 2017). Sukladno tome, eticki integritet samog istrazivanja ovisi o pravilnom
odabiru vrste kontrolne skupine, medutim kontrolna skupina u klinickom ispitivanju mora

postojati (Brigham 1 sur., 2009).

Jos jedan veliki problem nalazio se u Cinjenici da se istrazivanje baziralo na sje¢anju roditelja
kao 1 na njihovim uvjerenjima. Ovakvo istrazivanje nije uzelo u obzir realne medicinske
¢injenice, konkretno klinicko ispitivanje/istrazivanje niti misSljenja stru¢njaka vec se

iskljucivo baziralo na misljenju roditelja (laika) (Godlee i sur., 2011).
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Nadalje, Brian Deer dokazao je kako je dr. Wakefield, izmedu ostalog, promijenio brojne
¢injenice o povijesti bolesti pacijenata koji su bili dio istrazivanja kako bi kako bi §to bolje

dokazao da je pronaSao novi simptom MMR cjepiva — autizam (Godlee i sur., 2011).

Osim toga, problematicna je bila i eti¢nost same studije jer je dokazano da je Wakefield
podvrgnuo 11 djece invazivnim testovima poput lumbalnih punkcija i kolonoskopija koji su
u potpunosti bili nepotrebni (Boseley, 2010.). Medutim, dodatna istraga je pokazala kako je
1997. godine (godinu dana prije objave spornog ¢lanka) Wakefield predao dokumente za
patent novog cjepiva koje bi eliminiralo ospice i upalne bolesti crijeva. Nakon toga je,
istovremeno kada je izaSao sporni ¢lanak, trazio dozvolu etickog odbora da pokrene studiju
o efikasnosti svog novog cjepiva koje bi zamijenilo postojece. Kako bi to postigao, otvorio
je svoje poduzece naziva Immunospecifics Biotechnologies Ltd, a direktor tog poduzeca bio

je jedan od roditelja djece iz sporne studije (Boseley, 2010.).

Protekom vremena sve spomenuto se saznalo te je dvanaest godina nakon objave
spomenutog ¢lanka, znanstveni Casopis Lancet povukao ¢lanak zbog ¢injenice da odredeni
elementi ¢lanka nisu to¢ni ni eti¢ni (Eggertson, 2010). Analogno tome, zbog neistinitog i
neodgovornog nacina provodenja istrazivanja doktor Andrew Wakefield je u svibnju 2010.
godine izgubio medicinsku licencu u Ujedinjenom Kraljevstvu zbog ¢ega viSe ne smije

prakticirati medicinu (Dyer, 2014).

Izuzetno je vazno napomenuti kako je poveznica izmedu MMR cjepiva i pojave autizma kod
djece kasnije opovrgnuta u brojnim studijama (Jain 1 sur., 2015; Maglione 1 sur., 2014).
Nazalost, bez obzira na to i na povlacenje inicijalnog spornog ¢lanka, mnogi roditelji i danas
vjeruju u povezanost cjepiva protiv ospica 1 autizma te na raznim druStvenim medijima brane
Wakefielda (Eggertson, 2010). Upravo je iz ovog razloga nuzno kontinuirano pratiti stavove

roditelja o cijepljenju djece kao 1 raditi na generalnoj edukaciji gradana.

Ovaj problem postoji i u Republici Hrvatskoj o ¢emu svjedoci ¢injenica da u danasnje
vrijeme u slabije procijepljenim zZupanijama dolazi do pojave zaraznih bolesti (Tomljenovié¢
1sur., 2020.). S obzirom da se obvezno cijepljenje dominantno odnosi na djecu (Ministarstvo
zdravstva, 2020.) odluku o njthovom cijepljenju donose njihovi roditelji ili staratelji. U
Republici Hrvatskoj se sva djeca (koja nemaju prethodno utvrdene medicinske
kontraindikacije za cijepljenje) cijepe prema Programu obveznog cijepljenja koji je prvi put
uveden 1948. godine (Lovri¢, Makari¢ 1 sur., 2018). Takoder, u Republici Hrvatskoj je

cijepljenje besplatno za svu djecu te je obavezno prilikom upisa djece u drzavni vrti¢ (Lovri¢
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Makari¢ 1 sur., 2018). Spomenuta pravila su regulirana Zakonom o zastiti pucanstva od
zaraznih bolesti (Kuli¢ 1 sur., 2019). Sukladno tome, u vecini slucajeva necijepljenje djece

uzrok su roditelji koji iz osobnih razloga odbijaju cijepiti svoju djecu (Kuli¢ i sur., 2019).

Podaci iz 2019. godine pokazuju kako u Republici Hrvatskoj nije postignut zakonski
propisan minimum (95%) cijepljenja osoba koje su za to 2019. bile predvidene niti s jednim
cijepljenjem osim s BCG cijepljenjem 1 cijepljenjem protiv hepatitisa B (HZJZ, 2019).
Medutim, potrebno je istaknuti kako je 2018. 1 2019. godine zabiljezen prestanak pada
necijepljenih koji je bio primjetan od 2011. do 2017. godine (HZJZ, 2019). Ovakav pozitivan
trend u podrucju obveznog cijepljenja djece je izuzetno bitan jer ako on nastavi rasti postoji
velika moguénost da ¢e se u Republici Hrvatskoj izbje¢i odredene epidemije protiv kojih se
cijepi, a koje su posljednjih godina bile znacajna prijetnja hrvatskom javnom zdravstvu

(HZJZ, 2019).

2.4.3. Stavovi roditelja o cijepljenju djece

2016. godine provedeno je veliko istrazivanje na roditeljima koje je ispitivalo njihove
stavove o cijepljenju svoje djece (Larson 1 sur., 2016). Istrazivanje je pokazalo kako su
najnegativniji stavovi prema cijepljenju u zemljama Europe te Zapadnog Pacifika. Naime, u
deset zemalja koje su imale najnegativnije stavove prema cijepljenju, devet ih se nalazi u
dva spomenuta podrucja (Francuska, Bosna i Hercegovina, Rusija, Ukrajina, Grcka,
Armenija, Slovenija, Japan i Mongolija). Sukladno tome, na globalnoj razini svega 13% ljudi
smatra kako cjepiva nisu sigurna, dok taj postotak znacajno raste u Francuskoj (41%) te
Bosni i Hercegovini (36%) (Larson 1 sur., 2016). Zanimljivo je kako je istrazivanje koje je
naknadno provedeno samo u Francuskoj pokazalo da vecina ispitanih roditelja pokazuje
odredenu razinu nesigurnosti u cjepiva, iako se njihovi stavovi o istima razlikuju. Rekli su
kako su na njihove stavove najvise utjecali prijatelji 1 partneri, a nakon njih lije¢nici (Peretti-
Watel i sur., 2019). S druge strane, roditelji koji zive u podru¢ju jugoistocne Azije
(Banglades, Indonezija, Tajland i Indija) smatraju da su cjepiva izuzetno sigurna (Larson 1

sur., 2016).

Zanimljivo je pogledati stanje u Hrvatskoj. IstraZivanje koje su u Rijeci proveli Culina i sur.
(2014.) pokazalo je kako u Republici Hrvatskoj vecina ispitanih roditelja ima pozitivan stav
o cijepljenju djece te da sukladno tome namjeravaju cijepiti svoju djecu. Medutim,

spomenuto istrazivanje je takoder pokazalo kako postoji potreba za daljnjom edukacijom
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roditelja jer se javljaju odredene zabrinutosti. Glavni razlog roditeljske zabrinutosti su
nejasne 1 netocne poruke anti vax pokreta. Pozitivna stvar je Sto vecina roditelja i dalje
medicinsko osoblje smatra najrelevantnijim izvorom informacija o cijepljenju (Culina i sur.,
2014) sto je svakako potrebno uzeti u obzir prilikom kreiranja nacionalne komunikacijske

strategije.

Nadalje, Lovri¢ Makari¢, Kolari¢, Tomljenovi¢ i Posavec su 2018. godine u Zagrebu proveli
istrazivanje u kojem su roditelje SestogodiSnjaka ispitivali o njthovim uvjerenjima o
obveznim cjepivima. U spomenutom istrazivanju 93% roditelja se izjasnilo kako su im djeca
primila sva obvezna cjepiva. Takoder, znanstvenici su dosli do podatka kako 62% roditelja
ima pozitivne stavove prema cijepljenju, dok istovremeno samo 3% roditelja iskazuje
negativne stavove prema istom. Bez obzira na to, 38% roditelja izrazava zabrinutost oko
nuspojava cjepiva, ali svejedno odlucuje cijepiti svoju djecu. Zaklju¢no, u radu se navodi
kako su u trenu pisanja rada stope procijepljenosti bile zadovoljavajuce, ali potrebno je
obratiti paznju na nepovjerenje roditelja u cijepljenje. Autori spominju kako je potrebna
dodatna edukacija roditelja kako uskoro nepovjerenje u cijepljenje ne bi postalo odbijanje
cijepljenja koje bi ozbiljno ugrozilo imunitet krda, a time i1 javno zdravstvo u Republici

Hrvatskoj (Lovri¢ Makari€ 1 sur., 2018).

Sli¢no istrazivanje su, takoder u Republici Hrvatskoj, proveli Kuli¢, Culjak i Culjak (2019.).
Oni su ispitivali stavove roditelja o cijepljenju vlastite djece u dvije pedijatrijske ambulante
u Zagrebu. Ovo istrazivanje je takoder pokazalo kako roditelji (90% ispitanih) imaju
pozitivan stav o cijepljenju te kako svoju djecu namjeravaju cijepiti svim cjepivima iz
obveznog plana cijepljenja. Medutim, jedan dio roditelja pokazao je odredenu dozu
zabrinutosti (6,7% ispitanih), a njih ¢ak 30% je izjavilo kako ne bi cijepilo svoju djecu kada
cijepljenje ne bi bilo obavezno. Glavni razlog tomu lezi u strahu roditelja od pojave
nuspojava, zbog Cega je potrebno pravovremeno reagirati s tocnim informacijama te

kontinuirano provoditi ovakva istraZivanja.

Moguce je vidjeti kako protekom vremena roditeljska zabrinutost vezana za sigurnost
cjepiva raste Sto uskoro moze postati problem. Kako bi se spomenuti problem rijesio prije
nego Sto nastane potrebno je educirati roditelje 1 pritom se voditi relevantnim znanstvenim
istrazivanjima. Postoje dokazi kako je iskustvo roditelja prilikom prvog cijepljenja djeteta
povezano s promjenama u njihovoj percepciji rizika od cijepljenja. Sukladno tome, moguce

je prevenirati neodlu¢nost prema cijepljenju ve¢ u trudnoci na nacin da se povezuje majcino
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pozitivno iskustvo s cijepljenjem s pozitivnim iskustvom prvog cijepljenja djeteta (Betsch,

2018).

Kontinuirano prou€avanje stavova roditelja o cijepljenju djece je izuzetno vazno jer je
dokazano kako stavovi koji su stabilni kroz vrijeme znafajno utjeCu na ponasanje
pojedinaca. Takoder, ista meta analiza pokazala je kako kada pojedinac kontinuirano iz svoje
okoline prima isklju¢ivo jednostrane informacije tada je kod tog pojedinca veza izmedu
stavova 1 ponasanja jo$ ¢vrs¢a (Glasman i Albarracin, 2006). Ovaj nalaz je izuzetno bitan u
stavovi negativni prema cijepljenju automatski manje skloni cijepiti svoju djecu obveznim
cjepivima. Osim toga, spomenuto istrazivanje ukazuje i na vaznost dvostranih informacija u
kontekstu cijepljenja. Primjerice, kada roditelji iz kruga obitelji 1 prijatelja primaju isklju¢ivo
negativne informacije o cijepljenju tada ¢e njihovi negativni stavovi i ponasanje prema
zdravstvo, imaju potrebu za informacijama (Guillaume i1 Bath, 2004). Upravo iz svih
navedenih razloga, izuzetno je vazno da su roditelji, ali 1 Sira javnost kontinuirano

informirani o cjepivima te da su njihova pitanja o istima pravovremeno odgovorena.
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3. EKSTERNI IZVORI INFORMACIJA

3.1. Pojmovno odredenje eksternih izvora informacija
3.1.1. Model donosenja odluke o kupnji

PotroSacev proces traZzenja informacija je jedna od klju¢nih komponenti modela donoSenja
odluke o kupnji (Beatty i Smith, 1987). Model donoSenja odluke o kupnji razvili su Engel,
Kollat 1 Blackwell 1973. godine, a radi se o modelu koji predstavlja korake koje potrosaci
prolaze prilikom kupnje odredenog proizvoda ili usluge. Ovaj model je izuzetno bitan jer ga
marketinSki struénjaci mogu koristiti kao vizualni prikaz prilikom kreiranja prodajnih
strategija, komunikacije 1 proizvodnog miksa (Longarta, Wickensb 1 Bakirc, 2016: 176).
Model donosenja odluke o kupnji sastoji se od pet komponenti, a to su spoznaja potrebe,
trazenje informacija, vrednovanje alternativa, kupnja i poslijekupovno ponasanje (Darley 1
sur. 2010; Karimi 1 sur. 2015; Kesi¢ 1 sur. 2007; Liang i Lai, 2002; Oblak 1 sur., 2017;

Petcharat 1 Leelasantitham, 2021) kako je prikazano na slici 3.

Slika 3. Model donosenja odluke o kupnji

Spoznaja Trazenje Vrednovanje Poslijekupovno

—’ . .. —’ ) —’ Kupnja -’ P
problema informacija alternativa Py ponasanje

Izvor: Izrada autorice prema Liang, T. P. i Lai, H. J. (2002.), Effect of store design on consumer purchases: an

empirical study of on-line bookstores, /nformation & Management, 39(6), str. 433.

Spoznaja potrebe se javlja kao odraz mnogobrojnih ¢imbenika koji se dijele na unutarnje 1

vanjske (Milas, 2007). Unutarnji ¢imbenici ukljucuju licnost, stavove, zivotni stil 1

prethodno iskustvo pojedinca. S druge strane, u vanjske ¢imbenike se ubrajaju kulturalni 1

grupni utjecaji, oglasavanje, cijena, situacija te marketinski podrazaji. Posljednja skupina

¢imbenika se odnosi na one klju¢ne, a to su motivacijski ¢imbenici te definiranje poZeljnih

svojstava (Milas, 2007). Ovaj klju¢ni korak prikazuje razliku izmedu trenutnog stanja
(spoznaja odredenog problema) i Zeljenog stanja (pronalaska proizvoda/usluge ¢ime ¢e se

spomenuti problem rijesiti) (Longarta, Wickens i Bakirc, 2016).
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Slika 4. Javljanje potrebe za kupnjom

LICNOST,
STAVOVI I RANIJE
ISKUSTVO
: DEFINIRANJE
MOTIVACIJA — el “— POZELJNIH
SVOJSTAVA

VANJSKI UTJECA]JI
| MARKL-'T.INSKI
PODRAZA]I

Izvor: preuzeto od Milas, G. (2007.), Psihologija marketinga, Zagreb: Target, str. 37

Drugi korak u modelu donosenja odluke o kupnje je traZenje informacija (Darley 1 sur.,
2010). To je proces u kojem pojedinac trazi informacije o spoznatoj potrebi (Chiang, 2006),
a o tome ¢e vise rijeci biti u idu¢em potpoglavlju. Vrednovanje alternativa je faza u modelu
donosenja odluke o kupnji koja se odnosi na procjenu atributa razli¢itih opcija kako bi se
donio konacan zakljucak (Longarta, Wickensb 1 Bakirc, 2016). U ovoj fazi potroSac razmatra
razli¢ite proizvode ili usluge te odlucuje koji mu je proizvod ili usluga bolji. Kupnja je
pretposljednja faza u modelu donoSenja odluke o kupnji te predstavlja pravni 1/ili fizicki
prelazak proizvoda u vlasnistvo kupca (Kesi¢ i sur., 2007). Poslijekupovno ponaSanje je
posljednja faza modela donosenja odluke o kupnji (Petcharat 1 Leelasantitham, 2021). Ona
je 1zuzetno bitna jer potrosaceva tendencija da stari proizvod zamijeni novim uvelike ovisi
o iskustvu kojeg je imao sa starim proizvodom (Mugge, Schifferstein, 1 Schoormans, 2010).
Takoder, potrosa¢i promatraju iskustva svojih prijatelja i poznanika vezana uz odredene
proizvode te na temelju toga donose daljnje odluke (Etkin i1 Sela, 2016). Upravo iz tog
razloga je kljucno istrazivati potroSacevo zadovoljstvo proizvodom nakon §to je proizvod

kupljen (Etkin i Sela, 2016; Mugge, Schifferstein, i Schoormans, 2010).
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3.1.2. TraZenje informacija kao faza procesa donoSenja odluke o kupnji

Ovaj dio rada ¢e detaljnije promatrati drugi korak u modelu donoSenja odluke o kupnji, tj.
fokusirat ¢e se na proces traZzenja informacija. TraZenje informacija se dijeli na interno 1
eksterno trazenje (Chiang, 2006; Guo, 2001; Petcharat i Leelasantitham, 2021; Schmidt 1
Spreng, 1996) pri Cemu interno traZenje informacija predstavlja pretrazivanje memorije
potroSaca kako bi potroSa¢ spoznao ima li dovoljno potrebnih informacija vezanih za
rjeSavanje trenutnog problema (Previsi¢ i sur. 2007). Interno trazenje informacija se najcesce
koristi kod rutinske kupovine prilikom koje potrosac ili unaprijed zna Sto ¢e kupiti ili mu
nije pretezito vazno Sto ¢e kupiti (Chiang, 2006). Primjerice, ovo vrijedi za kupovinu Secera

kada potrosac najcesce rutinski kupi Secer kojeg je 1 do sada kupovao.

Ukoliko potroSac spozna da u internoj memoriji nema dovoljno informacija, utoliko nastupa
eksterno trazenje informacija (Darley 1 sur., 2010). Eksterno trazenje informacija je proces
dobivanja informacija iz eksternih (vanjskih) izvora (Kesi¢, 2006) kao na primjer iskustva
prijatelja 1 poznanika, ambalaza proizvoda, Casopisi, Internet, televizija 1 slicno (Chiang,
2006; Guo, 2001). Pomocu tih izvora potrosa¢ dolazi do potrebnih informacija koje mu

potom koriste prilikom donosenja odluke o kupnji (Solomon, 2020).

Kod eksternog trazenja informacija razlikuje se stalno trazenje i predkupovno trazenje
(D’Rozario, 2016). Stalno trazenje je eksterno trazenje informacija prilikom kojeg potrosac
nema namjeru nista kupiti, ve¢ ga iz nekog drugog razloga zanima odredeni proizvod ili
kategorija proizvoda (Bloch i sur., 1986). Primjerice, odredeni potroSaci ¢e konstantno pratiti
trziSte mobilnih telefona jer prema tom podrucju gaje osobne interese, bez da u trenu trazenja
informacija uopc¢e planiraju kupiti novi mobilni telefon. S druge strane, predkupovno
traZenje je trazenje informacija koje potrosac koristi kako bi si olakSao konkretnu odluku o
kupnji (Bloch 1 sur., 1986). Koristeci isti primjer, predkupovno trazenje ¢e se odnositi na
slucaj kada potrosacu treba novi mobilni telefon, ali nema dovoljno informacija o njemu te
kre¢e u potragu za istima. Zaklju¢no, glavna razlika kod stalnog i predkupovnog trazenja
informacija je Cinjenica da kod stalnog traZzenja nema konkretne namjere o kupnji, dok je

kod predkupovnog trazenja ima.

Iz perspektive menadZera izuzetno je vazno znati kako potrosaci pretrazuju informacije jer
se tada znacajno olakSava kreiranje adekvatne komunikacijske kampanje (Schmidt i Spreng,
1996). Vaznost samih kampanji dokazuje konstantno ulaganje sve vec¢ih novcanih iznosa u
oglagavanje (Vlasi¢, Jankovi¢ i Kramo-Caluk, 2011). Sukladno tome, razumijevanje na¢ina

na koji potroSaci traze informacije omogucuje marketin§kim stru¢njacima da vazne
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informacije uc¢ine lako dostupnim i razumljivim (Schmidt 1 Spreng, 1996) te da istovremeno
svoj novac ulazu tamo gdje je to potrebno (Vlasié, Jankovié¢ i Kramo-Caluk, 2011). Takoder,
vazno je saznati koliko vremena potroSaci na taj proces trose (Branco i sur., 2012). JoS uvijek
nije poznato ima li prodavac korist kada potrosac potrosi vise ili manje vremena na eksterno
trazenje informacija (Branco 1 sur., 2012). 1z tog razloga se trenutno koliCina utroSenog
vremena se povezuje s cijenom samog proizvoda i profitom koji se ostvaruje (Branco 1 sur.,

2012).

3.2. Vrste eksternih izvora informacija

Eksterni izvori informacija dijele se na marketing-dominantne, potroSac-dominante 1
neutralne izvore (Kesi¢, 2006). Marketing-dominantni izvori su oni izvori koji su pod
kontrolom samog poduzec¢a poput ambalaze proizvoda, oglasavanja, unapredenja prodaje 1
sliéno (Kesi¢, 2006). Glavna motivacija marketing-dominantnih izvora je maksimizacija
profita poduzeca na nacin da se ostvare Sto bolji prodajni rezultati (Vinuales i Sheinin, 2020).
Primjerice, paracetamol je uobicajenti lijek protiv blagih do umjerenih bolova i za snizavanje
povisene tjelesne temperature (Brune, Renner i Tiegs, 2015) za kojeg nije potreban recept
(Saragiotto, 2019). Radi se o izuzetno popularnom 1 dostupnom lijeku (Anderson, 2008). 1z
tog razloga ga u Republici Hrvatskoj na trziSte stavlja nekoliko razli€itih proizvodaca koji
su si medusobna konkurencija. Kako bi potrosaci odabrali bas njihov lijek proizvodaci ¢esto

koriste oglasne kampanje koje su za potroSace marketinski izvori informacija (Slika 5.).
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Slika 5. Oglas za paracetamol poduze¢a SANDOZ

LEKADOL

paracetamol

Cim osjetite temperaturu li bol,
uzmite Lekadol.

SIGURAN .
ZA ZELUDAC*

LEKADOLED

filmom oblozene tablete

paracetamol

*a%ropiki prponuisain dozona

Izvor: https://www.sandoz.hr/proizvodi/lekadol.14. travnja, 2022.

S druge strane, potrosa¢-dominantni izvori podrazumijevaju svu komunikaciju o
proizvodu, usluzi ili poduzecu koja nije pod kontrolom marketinga (Kesi¢ i sur., 2007).
Njihov glavni cilj je dijeljenje iskustva s drugim potrosa¢ima s ciljem maksimiziranja
zadovoljstva potrosaca (Vinuales 1 Sheinin, 2020). Primjerice, u kontekstu lijekova 1
cijepljenja potrosac-dominantan izvor bi za pojedinca bila preporuka prijatelja. Isto tako, u
danasnjem svijetu jedan od jako vaznih potroSac-dominantnih izvora informacija su i
preporuke drugih ljudi putem interneta. Ako se promatra problematika obveznog cijepljenja
djece tada jedan od vaznijih izvora informacija za roditelje mogu biti razne grupe na
drustvenim medijima u kojima potrosa¢i komuniciraju svoja razmisljanja, uvjerenja i

iskustva o cijepljenju djece.

Treca vrsta izvora su neutralni izvori. To su izvori informacija koje je objavila vlada

odredene drzave, odredene nezavisne agencije, masovni mediji i sli¢no (Kesi¢ 1 sur., 2007).
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Primjerice, u kontekstu cijepljenja djece Svjetska zdravstvena organizacija je kreirala
kampanju pomocu koje je vizualnim promotivnim materijalima pokusala potaknuti roditelje
na cijepljenje djece svim obaveznim cjepivima (Slika 6) (HZJZc, 2020). S obzirom da se
radi o svjetskoj organizaciji koja od cjepiva ne ostvaruje profit (niti oglaSava tocno odredeno

cjepivo), ovo je neutralni izvor informacija.

Slika 6.: Kampanja Svjetske zdravstvene organizacije za cijepljenje djece

V’@ World Health Eurspean

SR Organization e
reoueomceon EUFOpE

Cijepljenje pomaze djeci da
odrastu u zdrave, odrasle osobe.

# @ o,?o v pd‘ el u(yi' W

#ZAWW’%”SM

Izvor: https://www.hzjz.hr/priopcenja-mediji/pocinje-europski-i-svjetski-tjedan-cijepljenja/, 14. travnja,

2022.

Odluka o tome koji ¢e eksterni izvor informacija koristiti potroSa¢ donosi na temelju
nekoliko faktora. Neki od njih su: vaznost kupnje, trud kojeg je potrebno uloziti u
pronalazenje informacija, koli¢ina prethodno relevantnog iskustva, raspolozivo vrijeme i
stupanj percipiranog rizika (Belch i1 Belch, 2003). Interesantno istrazivanje na ovu temu su

u Madarskoj 2005. godine proveli Coulter 1 suradnici. Oni su zakljucili kako je nakon pojave

23



oglasavanja (u postsocijalistickom razdoblju) doSlo do znacajnog porasta informiranja
potroSaca iz drugih izvora. Potrosaci su, dolaskom sve viSe proizvoda 1 njihovih oglasnih
poruka na trziSte poceli sami traziti informacije iz drugih izvora, konkretnije iz potroSac-
dominantnih 1 neutralnih izvora informacija. Stoga, ovo istrazivanje pokazuje kako su sve
tri vrste eksternih izvora informacija medusobno povezane, 1 kako porast jedne vrsta prati 1

porast druge dvije (Coulter i sur, 2005).

Takoder, potrosaci u znac¢ajnoj mjeri koriste Internet kao eksterni izvor informacija (Kesic,
2003) jer zahtjeva malo vremena, truda i novca (Peterson 1 Merino, 2003). Kao 1 kod
tradicionalnih medija, potroSaci na Internetu mogu dobiti informacije koje su pod kontrolom
marketinga jer poduzeca na taj naCin potroSac¢ima mogu pomocu vizualnih elemenata
pribliziti svoje proizvode 1 usluge. Osim toga, poduzeca na taj nacin s potroSa¢ima mogu
stupiti u interakciju te puno jednostavnije osluskivati njihove zelje 1 potrebe (Kesi¢, 2003).
Medutim, potrosaci danas takoder koriste internet kao izvor informacija jer u znacajno vecoj
mjeri mogu do¢i do informacija koje nisu pod kontrolom marketinga (Peterson i Merino,
2003). Na taj nacin internet oponasa komunikaciju uzivo koju bi pojedinac vodio sa svojim

prijateljima ili poznanicima.

Zakljucno, moze se re¢i kako je Internet eksterni izvor informacija koji potrosacima
istovremeno pruza marketing-dominantne, potrosac-dominanten 1 neutralne izvore
informacija. Upravo taj aspekt Interneta kao eksternog izvora informacija, koji oponasa
komunikaciju uzivo na nain da potroSaCima predstavlja potroSac-dominantni izvor

informacija, je znacajno privukao velik broj ljudi (Peterson i Merino, 2003).

3.3. Vjerodostojnost eksternih izvora informacija

Vjerodostojnost eksternih izvora informacija se odnosi na razmjer do kojeg se za odredeni
izvor smatra da posjeduje strucnost koja je vazna za komuniciranu temu (Ohanian, 1990) te
na razmjer do kojeg strucan izvor nepristrano komunicira istinu o odredenoj temi (Kim,
2011). Vjerodostojnost je u kontekstu izvora informacija izuzetno bitna jer §to je izvor
informacija vjerodostojniji, to je veca vjerojatnost da ¢e isti biti persuazivan (Manfredo 1
Bright, 1991). Odnosno, dosadasnja istrazivanja su pokazala kako izvori koji uzivaju vecu

razinu vjerodostojnosti imaju tendenciju biti viSe persuazivni (Lemanski 1 Villegas, 2015).

Iz perspektive potrosaca, donoSenje odluke o kupnji prvenstveno ovisi o odabiru izvora

informacija (Broilo, Espartel i Basso, 2016). Goldmith, Lafferty 1 Newell (2000) su dokazali
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kako korporativni kredibilitet (vjerodostojnost) ima znacajan pozitivan utjecaj na potrosaca
prilikom donoSenja odluke o kupnji. Drugim rijec¢ima, kod marketin§kog izvora informacija
1zuzetno je vazan ugled poduzeca koje komunicira odredenu poruku jer ¢e ugled utjecati na

percepciju vjerodostojnosti same poruke.

Nastavno tome, evidentno je da ve¢ina marketinskih izvora prilikom informiranja potroSaca
o svom proizvodu ili usluzi nastoji prezentirati isklju¢ivo pozitivne strane istog kako bi svoj
proizvod prikazali potroSacu u §to boljem svjetlu. Medutim, postoje naznake kako to moze
nepovoljno utjecati na vjerodostojnost samog izvora (Crowley i Hoyer, 1994). Odnosno,
postoje indikacije da je ponekad znatno bolje koristiti oglasSavanje u kojem oglasivac istice 1
pozitivne 1 negativne strane proizvoda. Ovakvo oglaSavanje se posebice preporuca kod
proizvoda za koje su potrosaci skepti¢ni ili su ve¢ razvili negativno misljenje. U tom slucaju,
prikaz pozitivnih 1 negativnih strana proizvoda moZze znacajno doprinijeti vjerodostojnosti

eksternog izvora informacija (Eisend, 2006).

Kada potrosaci smatraju da je odreden izvor informacija nevjerodostojan, potrebno je uloziti
znacajne napore kako bi se takva percepcija potrosaca promijenila. Odnosno, kod eksternih
izvora koji ima nisku razinu vjerodostojnosti najcesce je teSko promijeniti snazne stavove
potrosaca, te najcesce izvor niske vjerodostojnosti moze mijenjati samo blage stavove
(Goldberg 1 Hartwick, 1990). S druge strane, izvor visoke razine vjerodostojnosti moze
mijenjati 1 one ¢vrS¢e stavove (Goldberg 1 Hartwick, 1990) iz razloga Sto zbog svoje

vjerodostojnosti posjeduje znatno vecu razinu persuazivnosti (Harmon i Coney, 1982).

Kako bi se stavovi o vjerodostojnosti mogli mijenjati nuzno je shvatiti o cemu koncept
vjerodostojnosti ovisi. Pornpitakpan (2004) isti¢e kako vjerodostojnost izvora ovisi o dvije
stavke - o stru€nosti 1 povjerenju. Strucnost se odnosi na razmjer do koje je izvor percipiran
kao 1zvor koji pruza to¢ne tvrdnje, a povjerenje na stupanj do kojeg publika percipira tvrdnje
koje je izvor iznio kao one koje sam izvor smatra valjanim (Pornpitakpan, 2004). Kako bi se
zadovoljile komponente strucnosti i povjerenja s ciljem postizanja vjerodostojnosti, najcesce

se kao izvor komunikacije koriste eksperti te ugledne 1 javne osobe (Kesi¢, 2003).

Kao S$to je objasnjeno u prethodnom potpoglavlju, osim marketing-dominantnih izvor
informacija, postoje i potroSa¢-dominantni. PotroSac-dominantni izvori informacija su kod
potrosaca postigli znacajnu razinu vjerodostojnosti iz razloga $to potrosaci vjeruju kako ¢e
od tih izvora €uti 1 pozitivne 1 negativne strane svakog proizvoda (Muda i Hamzah, 2021).

Isto tako, potrosac-dominantni izvori se naj¢eSc¢e ne dozivljavaju kao izvori koji imaju
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ikakav komercijalni interes (profit) Sto im takoder daje dodatan kredibilitet (Muda i Hamzah,

2021; Wu 1 Wang, 2011).

Analogno tome, u danasnje vrijeme interesantan izvor informacija su utjecajne osobe
odnosno influenceri jer ih potrosaci uglavnom percipiraju kao potrosac-dominantne izvore
(Fet, 2018). Influenceri su poznate osobe koje imaju jedinstvenu prodajnu propoziciju ili
javni identitet koji je jedinstveno karizmati¢an te uzvrac¢a potrebama i interesima ciljne
skupine samog influencera (Khamis, Ang 1 Welling, 2016). Influenceri, za razliku od
poznatih osoba (eng. celebrities) svoju slavu vezu uz druStvene medije (Brooks, Drenten 1
Piskorski, 2021). Kod utjecajnih osoba (influencera) se stru¢nost odreduje ovisno o tome
doima li se komunikator kao izvor koji posjeduje relevantno znanje koje je potrebno da bi
se poduprle oglasivacke poruke. Analogno tome, pouzdanost utjecajnih osoba odnosi se na
spremnost izvora da pruzi valjane i nepristrane tvrdnje (Kareklas, Muehling i Weber, 2015).
Iz navedenih razloga, nuzno je prilikom marketinSke komunikacije utjecajne osobe
razmotriti kao izvor komunikacije upravo zbog ove percepcije potrosaca da se radi o

potrosac-dominantnom izvoru.

Medutim, zbog prirode ovog rada nuzno je promotriti vjerodostojnost eksternih izvora
informacija u zdravstvu. Freeman i Spyridakis (2004) navode sljedece elemente kao kljucne

za veci kredibilitet online izvora zdravstvenih informacija:

a) Objava to¢ne adrese 1 broja telefona se pokazala kao element koji znacajno utjece na

povecanje vjerodostojnosti online izvora zdravstvenih informacija.

b) Sudionici istrazivanja su se takoder izjasnili kako im vanjski linkovi koji vode do

stranica za koje oni smatraju da su pouzdane daju do znanja kako je inicijalni izvor
informacija kredibilan. Medutim kod ove stavke je nuzno paziti jer elementi poput
linkova koji ne funkcioniraju ili placenih linkova mogu kod potroSaa znatno

smanyjiti percepciju vjerodostojnosti izvora informacija.

c) Karakteristike Citatelja i procjena vjerodostojnosti. Faktori koji utjecu na kredibilitet

nekog izvora mogu znacajno varirati od osobe do osobe. Do ovoga dolazi iz razloga
Sto je kredibilitet vise percepcija nego fiksna mjera zbog ¢ega ona ovisi od osobe do
osobe, tj. ovisi 0 osobnoj percepciji pojedinca. Iz tog razloga su karakteristike
pojedinca poput dobi, postojecih bolesti, trenutnog zdravstvenog stanja, nedostatka
vremena, previse informacija, poznatosti teme i interesa za istu izuzetno bitne

prilikom procjene vjerodostojnosti izvora.
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Nadalje, nekoliko studija je pokazalo kako ljudi vjeruju zdravstvenim informacijama koje
su objavili, podrzali ili sponzorirali lije¢nici ili velike zdravstvene institucije (Freeman 1
Spyridakis, 2004; Kim, 2011). Iz ovog razloga je pozeljno koristiti stvarne 1 stru¢ne ljude
prilikom zdravstvenih oglasnih kampanja. Isto tako, interesantno je promotriti koncept
vjerodostojnosti eksternih izvora zdravstvenih informacija u online kontekstu. Naime, u tom
slucaju, izmedu ostalog, vjerodostojnost izvora ovisi 1 o karakteristikama izdavaca
(primjerice vlasnicima ili sponzorima web stranice), autorima (ljudima koji pisu i oblikuju
informacije) te originalnim izvorima informacija (primjerice znanstvenicima ¢ije su izjave

uzete za pisanje online ¢lanka) (Kim, 2011; Freeman 1 Spyridakis, 2004).

Iz svega opisanog jasno je kako je koncept vjerodostojnosti odredenog eksternog izvora
informacija izuzetno kompleksna tema koja ¢e marketinskim stru¢njacima i akademskoj
zajednici uvijek biti interesantna (Goldsmith, Lafferty i Newell, 2000). Sukladno tome,
kredibilitet eksternih izvora joS uvijek nije u potpunosti jasan te ga je potrebno u buduénosti

detaljnije proucavati i istrazivati (Lemanski i Villegas, 2015).

3.4. Prikaz dostupnih istrazivanja o ulozi eksternih izvora informacija
u oblikovanju stavova potrosaca

Jedna studija koja je provedena 2013. godine istrazivala je utjecaj zdravstvenih poruka iz
eksternih izvora na odluke mladih o svom zdravlju (Boiarsky, Rouner i Long, 2013).
Dokazano je kako, kada je zdravlje u pitanju, na stavove 1 ponaSanje mladih najcesc¢e utjecu
poruke koje su usmjerene na njihovu individualnu odgovornost. Nastavno tome, poruke koje
su usmjerene na socijalnu odgovornost mladih (odgovornost prema zajednici) najcesce
nemaju nikakav znaCajan utjecaj na njihove stavove o vlastitom zdravlju. Takoder,
interesantan nalaz ove studije je 1 Cinjenica da mladi potrosaci, bez obzira na njihovo
nepovjerenje u tradicionalne medije, pozitivnije reagiraju na zdravstvene poruke iz
tradicionalnih nego iz digitalnih medija. Iz ovog razloga, autori studije savjetuju da se
zdravstvene poruke upucene mladima distribuiraju putem tradicionalnih medija i budu

fokusirane na dobrobit pojedinca (Boiarsky, Rouner i Long, 2013).

Nadalje, u kontekstu uloge eksternih izvora informacija u oblikovanju stavova roditelja o
cijepljenju djece pronadeno je nekoliko interesantnih studija. U periodu od listopada 2019.
godine do ozujka 2020. godine Al-Regaiey 1 suradnici (2021.) proveli su istraZzivanje kojim

su ispitivali utjecaj drustvenih medija na stavove roditelja u Saudijskoj Arabiji o cijepljenju
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svoje djece. Prilikom istrazivanja koristili su anketni upitnik, a pitanja su podijelili u tri
skupine: sociodemografska i ekonomska pitanja, PACV istrazivanje (Stavovi roditelja o
cijepljenju djece, eng. Parents’ Attitudes about Childhood Vaccines) te pitanja o koriStenju
drustvenih medija. Pomocu istrazivanja saznali su kako je 11% ispitanih roditelja neodlu¢no
oko cijepljenja svoje djece, dok je 89% roditelja odlu¢no o tome da ¢e svoju djecu cijepiti
svim obaveznim cjepivima. Interesantno je kako ovo istraZzivanje nije ukazalo na nikakav
znacajan utjecaj izlaganja roditelja drustvenim medijima na njihove stavove o cijepljenju

svoje djece (Al-Regaiey 1 sur., 2021).

S druge strane, istrazivanje koje su 2012. godine Jones 1 suradnici proveli na roditeljima
unutar nekoliko zemalja SAD-a istrazivalo je koriStenje interneta kao eksternog izvora
informiranja kod roditelja. Istrazivanje je pokazalo kako se roditelji, koji su koristili Internet
kao eksterni izvor informacija o cijepljenju djece, u manjoj mjeru slazu s tvrdnjom da su
cjepiva sigurna. Takoder, spomenuti roditelji se manje slazu s tvrdnjom da djeca trebaju 1
imaju korist od cjepiva. Sukladno tome, roditelji koji se o cijepljenju informiraju na Internetu
skloniji su djecu ne cijepiti iz osobnih uvjerenja. Autori ovog rada su zakljucili kako je zbog
nalaza istrazivanja nuzno informacije o vaznosti cijepljenja djece distribuirati i putem
Interneta (Jones, 2012). Iz ovoga je vidljivo kako utjecaj eksternih izvora informacija, u
ovom slucaju drustvenih medija, uvelike ovisi o vanjskim ¢imbenicima, poput drzave,

kulturoloskih razlika i sli¢no.

Iduée zanimljivo istrazivanje je provedeno u Washingtonu na roditeljima koji su rodeni u
SAD-u te sada po prvi puta imaju dijete mlade od 18 mjeseci (Brunson, 2013). Podaci su
prikupljeni online upitnikom koji se sastojao od tri dijela. Prvi dio odnosio se na nacin na
koji roditelji prikupljanju podatke o cjepivima, drugi dio na trenutne odluke roditelja o
cijepljenju svoje djece, a treci se dio bazirao na demografskim podacima ispitanika. Roditel;ji
su na pocetku istrazivanja bili podijeljeni u dvije skupine - one koji zele cijepiti svoju djecu
1 one koji su neodlucni. Istrazivanje je pokazalo kako na stavove roditelja iz obje skupine
viSe utjece okolina u kojoj se krecu. Analogno tome, istraZivanje je pokazalo da je klju¢na
varijabla prilikom donoSenja odluke o cijepljenju djece kod roditelja bio postotak ljudi koji
se u njihovom drustvu protivio cijepljenju djece. 1z ovog razloga, autori zakljucuju kako je
u buduénosti izuzetno vazno istrazivati socijalne grupe roditelja. Takoder, autori savjetuju
kako je prilikom informiranja roditelja o vaznosti cijepljenja, od klju¢ne vaznosti informirati
1 ¢lanove drusStvenih grupa roditelja bez obzira §to oni u tom trenu mozda nemaju djecu koju

treba cijepiti. Drugim rije¢ima, vazno je o cjepivima i cijepljenju informirati 1 Siru obitelj,
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prijatelje, poznanike, partnere 1 sli€no, a ne samo roditelje koji u tom trenu donose odluku

(Brunson, 2013).
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4. ISTRAZIVANJE ULOGE EKSTERNIH IZVORA
INFORMACIJA U OBLIKOVANJU STAVOVA
RODITELJA O CIJEPLJENJU DJECE

4.1. Predmet i cilj istrazivanja

Predmet ovog rada je uloga eksternih izvora informacija u formiranju stavova roditelja o

obaveznom cijepljenju svoje djece.
Ciljevi diplomskog rada su:

e spoznati izvore koje roditelji koriste kako bi se informirali o obaveznom cijepljenju
djece,

e ispitati stavove roditelja prema obveznom cijepljenju djece,

e analizirati povezanost koriStenih izvora informiranja i stavova roditelja o obveznom

cijepljenju djece.

U svrhu ispunjenja postavljenih ciljeva rada provedeno je jednokratno opisno istrazivanje
putem Interneta. Konkretnije, istrazivanje je objavljeno u razli¢itim Facebook grupama koje
okupljaju roditelje. Tim putem roditelji su zamoljeni da dobrovoljno i anonimno ispune
anketni upitnik u svrhu izrade diplomskog rada. Istrazivanje je provedeno na namjernom
prigodnom uzorku roditelja djece do sedam godina starosti. Kao instrument istrazivanja
koristen je anketni upitnik. Dio upitnika vezan uz stavove roditelja o cijepljenju svoje djece
preuzet je iz rada Jones 1 sur. (2012.), a dio o izvorima informiranja iz rada Hwang (2020.).

Podjela izvora informiranja preuzeta je iz rada Vlasi¢, Jankovié i Kramo-Caluk (2011.).

4.2. Metodologija istrazivanja

U ovom istrazivanju koriSten je strukturirani anketni upitnik (Prilog 1) za ¢ije ispunjavanje
je bilo predvideno desetak minuta. Upitnik se sastojao od sveukupno 37 pitanja s unaprijed
ponudenim odgovorima. Prvi dio upitnika sadrzavao je demografska i socioekonomska
pitanja. Drugi dio upitnika sastojao se od ispitivanja stavova roditelja o cijepljenju djece.
Kako bi se ispitali stavovi koriStena je Likertova skala s pet stupnjeva. Pomocu nje su
ispitanici oznacili koliko se slazu s definiranim tvrdnjama. Nakon toga, u tre¢cem dijelu
upitnika nalazila su se pitanja vezana uz izvore informacija roditelja o cijepljenju djece. U

ovom dijelu anketnog upitnika ispitanici su od ponudenih izvora informacija za cijepljenje
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vlastite djece odabrali one koje osobno koriste. Nakon toga su pomocu Likertove ljestvice s

pet stupnjeva oznacili koliko cijene svaki pojedini izvor informacija.

Za obradu podataka koriStena je deksriptivna statistika. Podaci su prikazani tabli¢no,
pomocu apsolutnih vrijednosti, postotaka, aritmeti¢ke sredine te standardne devijacije. Isto

tako, podaci su prikazani 1 graficki pomocu dijagrama.

4.3. Rezultati istrazivanja

IstraZzivanje je provedeno online anketnim upitnikom od 10.3.2022. do 8.4.2022 na
roditeljima koji imaju djecu (barem jedno dijete) do 7 godina starosti. U tom periodu
prikupljeno je sveukupno 115 odgovora koje je ispunilo 93,9% Zena 1 6,1% muskaraca.
Najzastupljenija dob roditelja je bila izmedu 30 1 34 godina (38,3%), a potom izmedu 35 1
40 (35,7%) godina. Ispitanici su u najvecoj mjeri imali dvoje (44,3%) ili jedno dijete
(34,8%). Sto se ti¢e obrazovanja, uglavnom su zavrsili fakultet (33,9%), a potom srednju

(31,3%) i visu skolu (14,8%).

Ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje uglavnom zive u mjestu s manje od 10,000 stanovnika

(28,7%), a nakon toga u mjestu s izmedu 100,000 1 500,000 stanovnika (25,2%).

Takoder, zbog prirode ovog istrazivanja postavljeno je pitanje o zanimanju ispitanika. 1,7%
ispitanika su lijecnice/i, 6,1% ispitanika su medicinske sestre/tehnicari, a preostalih 92,2%
ispitanika ne radi u medicinskoj struci. Ovo pitanje je postavljeno kako bi se iskljucila opcija
da su zdravstveni radnici vecinski ispunili upitnik. Odnosno, ovim pitanjem se htjelo
osigurati da udio zdravstvenih radnika u ovom istrazivanju nije veéi od realnog udjela

zdravstvenih radnika u populaciji.

Tablica 1. Demografski i socioekonomski podaci o ispitanicima (N=115)

n %
zenski 108 93,90%
Spol muski 7 6,10%
Ukupno 115 100%
18-24 3 2,60%
Dob
25-29 15 13%
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30-34 44 38,30%
35-40 41 35,70%
40+ 12 10,40%
1 dijete 40 34,80%
2 djece 51 44,30%
Broj djece
3 djece 17 14,80%
> 3 djece 7 6,10%
Osnovna Skola 1 0,90%
Srednja skola 36 31,30%
Stupanj obrazovanja Visa skola 17 14,80%
Fakultet 39 33,90%
Postdiplomski studij 22 19,10%
<10,000 33 28,70%
10,000 - 50,000 22 19,10%
Broj stanolvm.ka u Tn:l.estu u kojem 50,000 - 100,000 17 14,80%
ispitanici Zive

100,000 - 500,000 29 25,20%
> 500,000 14 12,20%
< 1,000 3 2,60%

1,001 - 2,500 8 7%
2,501 - 4,500 16 13,90%

4,501 - 17 14,809

Ukupan prihod kuéanstva po osobi u »501 - 6,000 ,80%

HRK 6,001 - 7,500 15 13%

7,501 - 9,000 8 7%
> 9,000 26 22,60%
Ne zelim odgovoriti 22 19,10%
Lijecnica / lijecnik 2 1,70%

Oznacdite ako radite jedan od L )
e 1 . Medicinska sestra / tehniCar 7 6,10%
slijedecih poslova
Farmaceutkinja / farmaceut 0 0%
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Nista od navedenog 106 ‘ 92,20% ‘

Izvor: izrada autorice

Nakon socio-demografskih pitanja, anketni upinik se bazirao na pitanjima koja su bila
usmjerena na stavove roditelja o cijepljenju vlastite djece. Stavovi su se ispitivali pomocu
Likertove ljestvice, a tvrdnje su preuzete iz rada Jones i sur. (2012.). S obzirom da su neke
od tvrdnji bile inverzne, po zavrSetku istrazivanja rezultati za sve tvrdnje su uskladeni kako
bi prikazivali isti smjer stava. Sukladno tome, §to su stavovi roditelja bili blize ocjeni 1 to su
roditelji imali pozitivnije stavove o cijepljenju, a Sto su njihovi stavovi bili bliZze ocjeni 5 to

su imali negativnije stavove prema cijepljenju.

Kako bi se detaljnije proucilo od kuda se roditelji informiraju 1 ima li razlike u izvoru
informiranja 1 njihovim stavovima, roditelji su nakon ispunjenog anketnog upitnika
podijeljeni u tri skupine. U te skupine su podijeljeni prema svojim stavovima, na nacin da je

za svakog ispitanika, prema njihovim stavovima, izracunata aritmeticka sredina stavova.

......

.........

su stavovi bili izmedu 3,50 1 5,00 u skupinu “Negativni stavovi o cijepljenju”.

4.3.1. Analiza rezultata ispitanika (roditelja) koji imaju pozitivne stavove o cijepljenju
vlastite djece

U ovom dijelu rada ¢e prvo prikazati rezultate za roditelje koji pripadaju skupini “Pozitivni
stavovi o cijepljenju”. Sveukupno je u istrazivanju bilo 59 (51,30%) roditelja koji su imali

pozitivne stavove o cijepljenju djece. Njivo prosjecan stav iznosio je 1,87.

U tablici 2 moguce je vidjeti stavove roditelja o cijepljenju djece po pojedina¢nim tvrdnjama.
Tvrdnje koje su oznacene zvjezdicom (*) su definirane u suprotnom smjeru od svih ostalih
tvrdnji zbog Cega su prilikom obrade podataka vrijednosti odgovora ispitanika poprimile
inverzne vrijednosti. Sukladno tome, kod tih tvrdnji ocjena pet je postala jedan, ocjena Cetiri

je postala dva, ocjena tri je ostala tri, ocjena dva je postala Cetiri 1 ocjena jedan je postala pet.

Nadalje, za svaku tvrdnju izraCunata je aritmeticka sredina promatrane skupine kao i1
pripadajuca standardna devijacija. Standardne devijacije variraju od tvrdnje do tvrdnje, a

vidljivo je kako kod Sest od ukupno Cetrnaest pitanja standardna devijacija veca od jedan.
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To upucuje na ¢injenicu da su kod tih pitanja podaci nesto udaljeniji od medijana $to znaci
navedenim tvrdnjama je bio nesto udaljeniji od medijana. Medutim, kod vecine (Sest) tvrdnji
vidljivo je kako je standardna devijacija manja od jedan Sto upucuje da su odgovori
ispitanika bili blize medijanu. Drugim rijecim, kod tih pitanja kod ispitanika nije doslo do

vecih razilaZzenja u odgovorima.

Tablica 2. Stavovi roditelja iz skupine “Pozitivni stavovi o cijepljenju”

Aritmeti¢ka | Standardna
n % sredina devijacija
1 - Uopée se ne slazem 10 16,95%
2 - Uglavnom se ne slazem 0 0,00%
Djeca trebaju
biti cijepljena |3 - Niti se slaZem niti se ne
y 3,66 1,42
samo protiv slazem 12 20,34%
opasnih bolesti
4 - Uglavnom se slazem 15 25,42%
5 - U potpunosti se slazem 22 37,29%
1 - Uopée se ne slazem 33 56,90%
. . 2 - Uglavnom se ne slazem 13 22,41%
Djeca tijekom
zivota prime . Ny .
3 - Niti se slazem niti se ne
viSe cijepiva 5 1,68 0,86
slazem 12 20,69%
nego $to im je
potrebno 1, _ Uglavnom se slazem 0 0,00%
5 - U potpunosti se slazem 0 0,00%
B da ¢ 1 - Uopce se ne slazem 44 74,58%
Bojim se da ¢e 131 0,65
Imunosnt 17 _ Jglavnom se ne slazem 14 23,73%
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sustav mog |3 - Niti se slazem niti se ne
djeteta oslabiti |slazem 0 0,00%
od previse
ciepiva 4 - Uglavnom se slazem 0 0,00%
5 - U potpunosti se slazem 1 1,69%
1 - Uopée se ne slazem 4 6,78%
2 - Uglavnom se ne slazem 2 3,39%
Vise vjerujem
cjepivima koja |3 - Niti se slaZem niti se ne
3,78 1,16
duze postoje na/|slazem 17 28.81%
trzistu
4 - Uglavnom se slazem 16 27,12%
5 - U potpunosti se slazem 20 33,90%
1 - Uopée se ne slazem 33 55,93%
Cijepljenje je
) 2 - Uglavnom se ne slazem 14 23,73%
jedan od
.. b
rajsteummy! 3 - Niti se slazem niti se ne
dicinskih 1,73 1,01
MECIEER  Slazem 9 15.25%
postupaka koji
jeikad 14 {jglavnom se slazem | 1,69%
osmisljen *
5 - U potpunosti se slazem 2 3,39%
1 - Uopée se ne slazem 34 57,63%
Cjepiva
2 - Uglavnom se ne slazem 18 30,51%
konstantno
ostaju bolja i
postajt bol 3 - Niti se slazem niti se ne
i ija k 1,58 0,79
SIEHTIUA A0 Slazem 5 8,47%
rezultat
medicinskih |, _ Uglavnom se slazem 2 3,39%
istrazivanja *
5 - U potpunosti se slazem 0 0,00%
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1 - Uopée se ne slazem 21 35,59%
2 - Uglavnom se ne slazem 15 25,42%
Cjepiva jacaju |3 - Niti se slaZem niti se ne
2,14 1,04
imunitet * |slazem 18 30,51%
4 - Uglavnom se slazem 4 6,78%
5 - U potpunosti se slazem 1 1,69%
1 - Uopée se ne slazem 32 54,24%
Za dijete je |2 - Uglavnom se ne slazem 11 18,64%
bolje da razvije
imunitet tako |3 - Niti se slaZzem niti se ne
1,85 1,11
da se razboli |slazem 11 18,64%
nego da se
cijepi 4 - Uglavnom se slazem 3 5,08%
5 - U potpunosti se slazem 2 3,39%
1 - Uopée se ne slazem 51 86,44%
2 - Uglavnom se ne slazem 6 10,17%
Zdrava djeca .. y .\
3 - Niti se slazem niti se ne
trebaj 1,19 0,54
eI Slazem 1 1,69%
cijepljenje
4 - Uglavnom se slazem 1 1,69%
5 - U potpunosti se slazem 0 0,00%
1 - Uopée se ne slazem 50 84,75%
Cjepiva donose
JepIY 2 - Uglavnom se ne slazem 8 13,56%
viSe Stete nego 1,20 0,61
koristi 3 - Niti se slazem niti se ne
slazem 0 0,00%
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4 - Uglavnom se slazem 0 0,00%
5 - U potpunosti se slazem 1 1,69%
1 - Uopée se ne slazem 50 84,75%
Protivim se
2 - Uglavnom se ne slazem 6 10,17%
obveznom
cijepljenju jer
Jepienu 3 - Niti se slazem niti se ne
kosi 1,22 0,59
SCOMOXOSIS 1 lazem 2 3,39%
mojom
slobodom 14 _ {y1avnom se slazem 1 1,69%
izbora
5 - U potpunosti se slazem 0 0,00%
1 - Uopée se ne slazem 54 91,53%
Protivim se
2 - Uglavnom se ne slazem 5 8,47%
obveznom
oo lieniu i
cyepyenyu et 3 - Niti se slazem niti se ne
ditelji i 1,08 0,28
FOCRCTL 20 1 Jazem 0 0,00%
§to je najbolje
za njihovu 4 - Uglavnom se slazem 0 0,00%
djecu
5 - U potpunosti se slazem 0 0,00%
1 - Uopée se ne slazem 45 76,27%
Obvezno
cijepljenje $titi |2 - Uglavnom se ne slazem 8 13,56%
djecu od
zaraznih bolesti|3 - Niti se slazem niti se ne
1,41 0,89
koje slazem 4 6,78%
necijepljena
djeca mogu 4 - Uglavnom se slazem 0 0,00%
prenijeti *
5 - U potpunosti se slazem 2 3,39%
1 - Uopée se ne slazem 23 38,98% 2,36 1,39
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Roditelji bi |2 - Uglavnom se ne slazem 11 18,64%

trebali moci

poslati djecu u |3 - Niti se slazem niti se ne

$kolu &ak i ako |slazem 13 22,03%

njihova djeca

nisu cijepljena

4 - Uglavnom se slazem 5 8,47%

5 - U potpunosti se slazem 7 11,86%

Izvor: izrada autorice

Vidljivo je kako su se roditelji iz skupine ,,Pozitivni stavovi o cijepljenju* najvise prosjecno
protivili tvrdnji ,,Zdrava djeca ne trebaju cijepljenje*. Interesantno je kako je kod ovog
pitanja standardna devijacija 0,54 Sto prikazuje da su podaci rasporedeni blizu medijana.
Odnosno, roditelji iz ove skupine oko navedenog pitanja generalno imaju slicno misljenje.
Iduca tvrdnja s kojom se roditelji iz ove skupine prosjecno najviSe nisu slagali je ,,Protivim
se obveznom cijepljenju jer roditelji znaju sto je najbolje za svoje dijete*. Takoder, kod ove
tvrdnje je standardna devijacija niska (0,28) Sto prikazuje kako su roditelji iz ove skupine

oko navedenog pitanja imali sli¢ne stavove.

S druge strane, roditelji iz skupine ,,Pozitivni stavovi o cijepljenju® su se prosjecno najvise
slagali s tvrdnjom ,,Vise vjerujem cjepivima koja su duze na trzistu®. lako, kod ove tvrdnje
je standardna devijacija veca od jedan (1,16) Sto ukazuje na vecu udaljenost odgovora od
stavove. Iduc¢a tvrdnja s kojom su se roditelji iz ove skupine prosjecno najviSe slagali je
»Djeca trebaju biti cijepljena samo protiv opasnih bolesti“. Istovremeno, izuzetno je
interesantno §to je standardna devijacija kod ove tvrdnje jako visoka (1,42) iz Cega je vidljivo

kako su se unutar ove skupine roditelja miSljenja oko navedene tvrdnje jako razlikovala.

Nakon toga, istrazivanje je promatralo gdje se roditelji informiraju prilikom donoSenja
odluke o cijepljenju svoje djece obveznim cjepivima. Rezultati ovog dijela istrazivanja su

prikazani nize.
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Tablica 3. Izvori informacija o cijepljenju djece kod roditelja iz skupine “Pozitivni stavovi

o cijepljenju”

Izvor informacija n %

Kod lijecnice / lije¢nika 55 93,22%
Putem medicinskih i znanstvenih ¢asopisa 21 35,59%
Putem Interneta 18 30,51%
Kod medicinskih sestara i tehni¢ara 17 28,81%
Kod prijatelja i poznanika 9 15,25%
Putem online portala 8 13,56%
Kod farmaceutkinje / tehni¢ara 6 10,17%
Kod rodbine 4 6,78%
Putem online bloga ili foruma 4 6,78%
Putem drustvenih medija 4 6,78%
Putem televizije 3 5,08%
Ostalo 3 5,08%
Putem radija 1 1,69%
Putem oglasa u ¢asopisima 0 0,00%

Izvor: izrada autorice

Iz prilozenoga se moze vidjeti kako se roditelji koji imaju pozitivne stavove o cijepljenju
djece dominantno informiraju kod svojih lije¢nica i lijeCnika. Naime, ¢ak 93,22% svih
roditelja koji imaju pozitivne stavove o cijepljenju svoje djece se informiraju kod lijecnica i
lije€nika. Nakon toga, roditelji s pozitivnim stavovima o cijepljenju se uglavnom informiraju
putem medicinskih i1 znanstvenih Casopisa (35,59%), putem Interneta (30,51%) te putem
medicinskih sestara i1 tehnicara (28,81%). Analogno tome, roditelji koji imaju pozitivne
stavove o cijepljenju svoje djece se najmanje informiraju putem oglasa u cCasopisima
(0,00%), radija (1,69%), televizije (5,08%) te putem druStvenih medija (6,78%), kod rodbine
(6,78%) te online blogova i foruma (6,78%).

Potom je istrazivanje promatralo koliko roditelji cijene svaki pojedini izvor informacija kada

su u pitanju informacije o cijepljenju djece.
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Tablica 4. Razina cijenjenja pojedinih izvora informacija o cijepljenju djece kod roditelja iz

skupine “Pozitivni stavovi o cijepljenju”

Lijecnice / lijeCnici 4,64
Bracni ili zivotni partner 4,05
Farmaceutkinje/ farmaceuti 4,00
Medicinski ¢asopisi 3,97
Medicinske sestre / tehnicari 3,76
Prijatelji 3,08
Online portali 2,17
Online blogovi i forumi 1,97
Drustveni mediji 1,71
Oglasi na televiziji 1,69
Oglasi na Internetu 1,64
Oglasi na radiju 1,61

izvor:; izrada autorice

Roditelji su pomocu Likertove skale s pet stupnjeva morali oznaciti koliko cijene pojedini
izvor informacija kada je u pitanju cijepljenje vlastite djece. Brojevi blize broju 1 su
oznacavali da taj izvor uopce ne cijene, dok su brojevi blize broju 5 oznacavali da taj izvor
cijene u potpunosti. [z prethodnog tablicnog prikaza moze se vidjeti kako roditelji koji imaju
pozitivne stavove o cijepljenju svoje djece najvise, kao eksterni izvor informacija, cijene
lije€nice 1 lije¢nike (4,64), bra¢ne 1 Zivotne partnere (4,05), farmaceutkinje 1 farmaceute
(4,00) te medicinske ¢asopise (3,97). Istovremeno, namjmanje cijene oglase na radiju (1,61),

oglase na Internetu (1,64), oglase na televiziji (1,69) 1 drustvene medije (1,71).

Nakon toga, u istrazivanju je postavljeno pitanje tko ima korist od cijepljenja djece. Naime,
ovo pitanje takoder uvelike moze uputiti na stavove roditelja o cijepljenju svoje djece, zbog

¢ega se ono 1 nalazi u ovom istrazivanju.
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Tablica 5. Korist od obveznog cijepljenja djece prema misljenju roditelja i1z skupine

“Pozitivni stavovi o cijepljenju”

Tko sve, prema VaSem misljenju, ima koristi od obveznog

cijepljenja? n %
Zajednica (obitelj, prijatelji, susjedi) 50 84,75%
Dijete koje se cijepilo 49 83,05%
Poduzeée koje je napravilo cjepivo 19 32,20%
Lijecnica / lije¢nik 5 8,47%
Vlada 4 6,78%
Nista od navedenog 1 1,69%

Izvor: izrada autorice

Kod ovog pitanja, roditelji su mogli oznaciti viSe od jednog odgovora. Nastavno tome, od
ukupno 59 roditelja koji imaju pozitivne stavove o cijepljenju svoje djece najvise njih misli
da od cijepljenja djece najvecu korist ima zajednica cijepljenog djeteta (84,75%) 1 samo
dijete koje se cijepilo (83,05%). Roditelji iz ove skupine smatraju kako najmanju korist od

cijepljenja djece imaju Vlada (6,78%) te lijeCnica/lijecnik (8,47%).

4.3.2. Analiza rezultata ispitanika (roditelja) koji imaju neutralne stavove o cijepljenju

vlastite djece

U skupinu roditelja koji imaju neutralne stavove o cijepljenju vlastite djece spadaju oni
roditelja je sveukupno bilo 28, Sto ¢ini 24,35% ispitanih roditelja. Stavovi roditelja iz ove
skupine su po pojedinim pitanjima prikazani nize. Nastavno tome, kao 1 u prethodnom
potpoglavlju, tvrdnje koje su oznacene zvjezdicom (*) se kre¢u u suprotnom smjeru od svih

ostalih tvrdnji zbog Cega su njihovi rezultati prilikom obrade podataka obrnuti.

Tablica 6. Stavovi roditelja iz skupine “Neutralni stavovi o cijepljenju”

Aritmeti¢ka|Standardna
n % sredina | devijacija
1 - Uopce se ne slazem 1 3,57% 421 1,03
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Djeca trebaju biti |2 - Uglavnom se ne slazem 0 0,00%
cijepljena samo
protiv opasnih |3 - Niti se slazem niti se ne
bolesti slazem 6 21,43%
4 - Uglavnom se slazem 6 21,43%
5 - U potpunosti se slazem 15 53,57%
1 - Uopée se ne slazem 0 0,00%
2 - Uglavnom se ne slazem 2 7,14%
Djeca tijekom
Zivota prime vise |3 - Niti se slazem niti se ne
3,50 0,88
cijepiva nego $to |slaZzem 15 53,57%
im je potrebno
4 - Uglavnom se slazem 6 21,43%
5 - U potpunosti se slazem 5 17,86%
1 - Uopée se ne slazem 3 10,71%
. . |2 - Uglavnom se ne slazem 5 17,86%
Bojim se da ¢e
imunosni sustav . . .\
3 - Niti se slazem niti se ne
djetet 2,96 1,07
MO8 A Slagem 12 | 42.86%
oslabiti od
previse cjepiva 4 - Uglavnom se slazem 6 21,43%
5 - U potpunosti se slazem 2 7,14%
1 - Uopée se ne slazem 0 0,00%
Vise vjerujem |2 - Uglavnom se ne slazem 0 0,00%
cjepivima koja
. . 4 0,69
duze postoje na |3 - Niti se slazem niti se ne 0
trristu slazem 3 10,71%
4 - Uglavnom se slazem 8 28.57%
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5 - U potpunosti se slazem 17 60,71%
1 - Uopce se ne slazem 4 14,29%
Cijepljenje je |2 - Uglavnom se ne slazem 6 21,43%
jedan od
najsigurnijih |3 - Niti se slazem niti se ne
2,71 1,01
medicinskih  |slazem 13 46,43%
postupaka koji je
ikad osmisljen * 4 - Uglavnom se slazem 4 14,29%
5 - U potpunosti se slazem 1 3,57%
1 - Uopée se ne slazem 4 14,29%
Cjepiva 2 - Uglavnom se ne slazem 9 32,14%
konstantno
postaju boljai |3 - Niti se slazem niti se ne
2,43 0,79
sigurnija kao [slaZem 14 50,00%
rezultatmedicinsk
ih istrazivanja * 4 - Uglavnom se slazem 1 3,57%
5 - U potpunosti se slazem 0 0,00%
1 - Uopée se ne slazem 1 3,57%
2 - Uglavnom se ne slazem 5 17,86%
Cjepiva jadaju |3 - Niti se slaZzem niti se ne
2,93 0,72
imunitet * slazem 17 60,71%
4 - Uglavnom se slazem 5 17,86%
5 - U potpunosti se slazem 0 0,00%
L |1 -Uop¢e se ne slazem 1 3,57%
Za dijete je bolje 3.04 0.84
da razvije 2 - Uglavnom se ne slazem 4 14,29%
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imunitet tako da

3 - Niti se slazem niti se ne

se razboli nego |[slazem 18 64,29%
da se cijepi
4 - Uglavnom se slazem 3 10,71%
5 - U potpunosti se slazem 2 7,14%
1 - Uopée se ne slazem 7 25,00%
2 - Uglavnom se ne slazem 8 28,57%
Zdrava djecane |3 - Niti se slazem niti se ne
2,36 1,06
trebaju cijepljenje |slaZzem 10 35,711%
4 - Uglavnom se slazem 2 7,14%
5 - U potpunosti se slazem 1 3,57%
1 - Uopée se ne slazem 6 21,43%
2 - Uglavnom se ne slazem 7 25,00%
Cjepiva d
Jepiva donoese 3 - Niti se slazem niti se ne
iSe Stet 2,36 0,87
VIS SIEIENERO | SJazem 14| 50,00%
koristi
4 - Uglavnom se slazem 1 3,57%
5 - U potpunosti se slazem 0 0,00%
1 - Uopée se ne slazem 8 28.57%
. 2 - Uglavnom se ne slazem 7 25,00%
Protivim se
obveznom . .\
3 - Niti se slazem niti se ne
G ooleniy i 2,46 1,28
cuepenu et se slazem 7 25,00%
ono kosi s mojom
slobodom izbora 4 - Uglavnom se slazem 4 14,29%
5 - U potpunosti se slazem 2 7,14%
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1 - Uopée se ne slazem 8 28.57%
Protivim se |2 - Uglavnom se ne slazem 11 39,29%
obveznom
cijeplienju jer |3 - Niti se slazem niti se ne
JEPIEIE 5 2,18 1,02
roditelji znaju $to |slaZem 5 17,86%
je najbolje za
njihovu djecu 4 - Uglavnom se slazem 4 14,29%
5 - U potpunosti se slazem 0 0,00%
1 - Uopée se ne slazem 6 21,43%
Obvezno 2 - Uglavnom se ne slazem 13 46,43%
cijepljenje Stiti
djecu od zaraznih [3 - Niti se slazem niti se ne
5 2,21 0,96
bolesti koje slazem 7 25,00%
necijepljena djeca
mogu prenijeti * 4 - Uglavnom se slazem 1 3,57%
5 - U potpunosti se slazem 1 3,57%
1 - Uopée se ne slazem 1 3,57%
Roditelji bi |2 - Uglavnom se ne slazem 1 3,57%
trebali moci
poslati djecuu |3 - Niti se slazem niti se ne
4,14 1,11
$kolu ¢ak i ako |slazem 6 21,43%
njihova djeca
nisu cijepljena 4 - Uglavnom se slazem 5 17,86%
5 - U potpunosti se slazem 15 53,57%

Izvor: izrada autorice

Roditelji iz skupine ,,Neutralni stavovi o cijepljenju djece* su se prosje¢no najvise slagali s
tvrdnjom ,,Djeca trebaju biti cijepljena samo protiv opasnih bolesti*‘. Nakon toga, najvise

su se prosjecno slagali s tvrdnjom ,,Vise vjerujem cjepivima koja su duze na trzistu* pri Cemu
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ove skupine.

Istovremeno, roditelji iz skupine ,,Neutralni stavovi o cijepljenju® prosje¢no su se najmanje
slagali s tvrdnjom ,,Protivim se obveznom cijepljenju jer roditelji znaju sto je najbolje za
njihovu djecu*.

Nakon stavova, istrazivanje je proucavalo gdje se roditelji koji imaju neutralne stavove o
cijepljenju svoje djece informiraju. Roditelji iz ove skupine se dominantno informiraju kod
lijecnica 1 lijecnika (96,43%), a potom putem medicinskih i znanstvenih ¢asopisa (32,14%)
te online portala (28,57%). Sukladno tome, roditelji koji imaju neutralne stavove se najmanje
o cijepljenju svoje djece informiraju putem oglasa u Casopisima (3,57%), online blogova

(3,57%) te putem radija (3,57%).

Tablica 7. Izvori informacija o cijepljenju djece kod roditelja iz skupine “Neutralni stavovi

o cijepljenju”

Izvor informacija n %

Kod lijecnice / lije¢nika 27 96,43%
Putem medicinskih i znanstvenih ¢asopisa 9 32,14%
Putem online portala 8 28,57%
Putem Interneta 7 25,00%
Kod prijatelja / poznanika 7 25,00%
Kod medicinske sestre / tehnicara 6 21,43%
Kod farmaceutkinje / tehni¢ara 4 14,29%
Putem drustvenih medija 4 14,29%
Putem televizije 3 10,71%
Kod rodbine 2 7,14%
Putem oglasa u ¢asopisima 1 3,57%
Putem radija 1 3,57%
Putem online bloga ili foruma 1 3,57%
Ostalo 1 3,57%

Izvor: izrada autorice
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Osim izvora iz kojih se informiraju, bilo je potrebno istraziti koliko cijene svaki pojedini
izvor. Za svaki izvor informacija su morali oznaciti koliko ga cijene od jedan do pet, pri
¢emu je jedan oznacavalo da pojedini izvor ne cijene uopce, a pet da ga u potpunosti cijene.
Analogno tome, roditelji koji su neodlucni najvise cijene lijecnice i lijecnike (4,54), bracne
ili zivotne partnere (4,07) 1 farmaceutkinje ili farmaceute (3,93). Istovremeno, roditelji iz
ove skupine najmanje cijene oglase na radiju (1,71), oglase na televiziji (1,86) te online

blogove i forume (1,89).

Tablica 8. Razina cijenjenja pojedinih izvora informacija o cijepljenju djece kod roditelja iz

skupine “Neutralni stavovi o cijepljenju”

Lijecnice / lijeCnici 4,54
Bracni ili zivotni partner 4,07
Farmacutkinje / farmaceuti 3,93
Medicinski ¢asopisi 3,79
Medicinske sestre / tehnicari 3,68
Prijatelji 3,14
Online portali 2,32
Drustveni mediji 2,00
Oglasi na Internetu 2,00
Online blogovi i forumi 1,89
Oglasi na televiziji 1,86
Oglasi na radiju 1,71

Izvor: izrada autorice

Potom su roditelji upitani tko sve, prema njthovom misljenju, ima koristi od obaveznog
cijepljenja. Roditelji koji o cijepljenju imaju neutralne stavove su vecinski odgovorili da od
cijepljenja najvecu korist ima zajednica (53,57%), dijete koje se cijepilo (50,00%) te
poduzece koje je napravilo cjepivo (46,43%). Roditelji iz ove skupine smatraju kako

najmanju korist od cijepljenja imaju lijecnice i lije¢nici (10,71%) te Vlada (14,29%).
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Tablica 9. Korist od obveznog cijepljenja djece prema misljenju roditelja is skupine

“Neutralni stavovi o cijepljenju”

Tko sve, prema VaSem misljenju, ima koristi od obveznog

cijepljenja? n %
Zajednica (obitelj, prijatelji, susjedi) 15 53,57%
Dijete koje se cijepilo 14 50,00%
Poduzeée koje je napravilo cjepivo 13 46,43%
Vlada 4 14,29%
Lijecnica / lije¢nik 3 10,71%
Nista od navedenog 3 10,71%

Izvor: izrada autorice

4.3.3. Analiza rezultata ispitanika (roditelja) koji imaju negativne stavove o cijepljenju

djece

U skupinu roditelja koji imaju negativne stavove o cijepljenju svoje djece spadaju oni

......

roditelja je u ovom istrazivanju bilo 28, odnosno 24,35%. Stavovi roditelja iz ove skupine

su, po svakom pojedinom pitanju, prikazani nize u tablici. Nastavno tome, kao 1 u prethodna

dva potpoglavlja, tvrdnje oznacene zvjezdicom (*) se krecu u suprotnom smjeru od svih

ostalih tvrdnji zbog Cega su njihovi rezultati prilikom obrade podataka obrnuti.

Tablica 10. Stavovi roditelja iz skupine “Negativni stavovi o cijepljenju”

%

Aritmeti¢ka | Standardna

sredina | devijacija

1 - Uopée se ne slazem

Djeca trebaju biti |2 - Uglavnom se ne slazem

cijepljena samo

protiv opasnih |3 - Niti se slazem niti se ne

bolesti slazem

4 - Uglavnom se slazem

3,82 1,59

48



5 - U potpunosti se slazem 16
1 - Uopée se ne slazem 1
2 - Uglavnom se ne slazem 0
Djeca tijekom
Zivota prime vise |3 - Niti se slazem niti se ne
o : y 4,57 1
cijepiva nego §to im |slazem 4
je potrebno
4 - Uglavnom se slazem 0
5 - U potpunosti se slazem 23
1 - Uopée se ne slazem 1
2 - Uglavnom se ne slazem 0
Bojim se da ¢e
imunosni sustav |3 - Niti se slazem niti se ne
_ L 4,54 0,96
mog djeteta oslabiti |slazem 3
od previse cjepiva
4 - Uglavnom se slazem 3
5 - U potpunosti se slazem 21
1 - Uopée se ne slazem 10
2 - Uglavnom se ne slazem 0
Vise vjerujem . L ..
3 - Niti se slazem niti se ne
cjepivima koja duze| = _ 3,07 1,74
slazem 6
postoje na trzistu
4 - Uglavnom se slazem 2
5 - U potpunosti se slazem 10
Cijepljenje je jedan |1 - Uopée se ne slazem 1
od najsigurnijih 4,18 1,02
2 - Uglavnom se ne slazem 0

medicinskih
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postupaka koji je

3 - Niti se slazem niti se ne

ikad osmiSljen * [slazem 6
4 - Uglavnom se slazem 7
5 - U potpunosti se slazem 14
1 - Uopée se ne slazem 0
L 2 - Uglavnom se ne slazem 1
Cjepiva konstantno glav ?
postaju bolja i . y .
3 - Niti se slazem niti se ne
sigurnija kao . 4,11 0,92
slazem 7
rezultat medicinskih
PR
Istrazivanja 4 - Uglavnom se slazem 8
5 - U potpunosti se slazem 12
1 - Uopée se ne slazem 0
2 - Uglavnom se ne slazem 1
Cjepivajaéaju |3 - Niti se slazem niti se ne
. 4,54 0,84
imunitet * slazem 3
4 - Uglavnom se slazem 4
5 - U potpunosti se slazem 20
1 - Uopée se ne slazem 1
2 - Uglavnom se ne slazem 1
Za dijete je bolje da
razvije imunitet |3 - Niti se slazem niti se ne
5 4,14 1,15
tako da se razboli |slaZzem 7
nego da se cijepi
4 - Uglavnom se slazem 3
5 - U potpunosti se slazem 16
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1 - Uopée se ne slazem 1
2 - Uglavnom se ne slazem 0
Zdrava djecane |3 - Niti se slazem niti se ne
o 5 4,14 1,08
trebaju cijepljenje |slazem 8
4 - Uglavnom se slazem 4
5 - U potpunosti se slazem 15
1 - Uopée se ne slazem 0
2 - Uglavnom se ne slazem 0
Cjepiva donose vise|3 - Niti se slazem niti se ne
o 5 4,32 0,9
Stete nego koristi |slazem 8
4 - Uglavnom se slazem 3
5 - U potpunosti se slazem 17
1 - Uopée se ne slazem 1
. 2 - Uglavnom se ne slazem 0
Protivim se
obveznom .. .
3 - Niti se slazem niti se ne
cijepljenju jer se 5 4,57 0,96
slazem 3
ono kosi s mojom
slobodom izbora 4 - Uglavnom se slazem 2
5 - U potpunosti se slazem 22
1 - Uopée se ne slazem 1
Protivim se
2 - Uglavnom se ne slazem 3
obveznom 4,57 0.96
cijepljenju jer
. 1. . . .13 - Niti se slazem niti se ne
roditelji znaju §to je
slazem 4
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najbolje za njihovu |4 - Uglavnom se slazem 2
djecu
5 - U potpunosti se slazem 18
1 - Uopée se ne slazem 1
Obvezno cijepljenje
$titi djecu od 2 - Uglavnom se ne slazem 0
zaraznih bolesti
. T 3 - Niti se slazem niti se ne 4,07 1,09
koje necijepljena
. slazem 9
djeca mogu
prenijeti *
4 - Uglavnom se slazem 4
5 - U potpunosti se slazem 14
1 - Uopée se ne slazem 0
2 - Uglavnom se ne slazem 0
Roditelji bi trebali glav ?
moci poslati djecu u . L .
3 - Niti se slazem niti se ne
Skolu ¢ak 1 ako . 4,89 0,42
slazem 1
njihova djeca nisu
cijepljena 4 - Uglavnom se slazem 1
5 - U potpunosti se slazem 26

Izvor: izrada autorice

Roditelji is skupine ,,Negativni stavovi o cijepljenju‘ se prosjecno najvise slazu s tri tvrdnje,
a to su: ,,Djeca tijekom Zivota prime vise cjepiva nego Sto im je potrebno®, ,,Protivim se
obveznom cijepljenju djece jer se ono kosi s mojom slobodom izbora* te ,,Protivim se

obveznom cijepljenju djece jer roditelji znaju sto je najbolje*.

Istovremeno, roditelji iz ove skupine se prosjecno najmanje slazu s tvrdnjama ,,Vise vjerujem

cjepivima koja duze postoje na trzistu* 1 ,,Djeca trebaju biti cijepljena samo protiv opasnih

bolesti*.
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Nakon toga, roditelji iz ove skupine su odgovarali na pitanje iz kojeg se eksternog izvora
najvise informiraju kada je u pitanju cijepljenje djece. Interesantno je kako se roditelji koji
imaju negativne stavove o cijepljenju djece dominantno informiraju kod lije¢nica i lije¢nika
(78,57%). Nakon toga se uglavnom informiraju putem Interneta (50%), a potom putem
medicinskih 1 znanstvenih casopisa (39,29%) te kod prijatelja 1 poznanika (39,29%).
Sukladno tome, roditelji s negativnim stavovima o cijepljenju se najmanje informiraju putem
radija (0,00%), putem oglasa u ¢asopisima (0,00%), kod rodbine (0,00%) te kod medicinskih

sestara 1 tehnicara (3,57%).

Tablica 11. Izvori informacija o cijepljenju djece kod roditelja iz skupine “Negativni stavovi

o cijepljenju”

Izvor informacija n %

Kod lijecnice / lije¢nika 22 78,57%
Putem Interneta 14 50,00%
Kod prijatelja i poznanika 11 39,29%
Putem medicinskih i znanstvenih ¢asopisa 11 39,29%
Putem online portala 11 39,29%
Putem online bloga ili foruma 7 25,00%
Putem drustvenih medija 6 21,43%
Kod farmaceutkinje / tehnic¢ara 4 14,29%
Ostalo 2 7,14%
Kod medicinske sestre / tehnicara 1 3,57%
Putem televizije 1 3,57%
Kod rodbine 0 0,00%
Putem oglasa u ¢asopisima 0 0,00%
Putem radija 0 0,00%

Izvor: izrada autorice

Osim eksternih izvora informacija roditelja s negativnim stavovima o cijepljenju djece,
vazna je 1 razina do koje roditelji te izvore cijene. Za svaki ponudeni izvor roditelji su na
Likertovoj skali od jedan do pet morali oznaciti koji izvor koliko cijene. Pritom je ocjena
jedan znacila da izvor uopcée ne cijene, dok je ocjena pet znacila da pojedini izvor cijene u

potpunosti. Iz priloZzenih podataka moze se vidjeti kako roditelji iz ove skupine najvise cijene
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bracne ili zivotne partnere (4,54), lijeCnice 1 lijecnike (3,96) te prijatelje (3,93). Istovremeno,
roditelji s negativnim stavovima o cijepljenju svoje djece najmanje cijene oglase na radiju

(1,71), oglase na televiziji (1,79) 1 oglase ne Internetu (1,93).

Tablica 12. Razina cijenjenja pojedinih izvora informacija o cijepljenju djece kod roditelja

1z skupine “Negativni stavovi o cijepljenju”

Bracni ili zivotni partner 4,54
Lijecnice / lijeCnici 3,96
Prijatelji 3,93
Medicinski ¢asopisi 3,32
Medicinske sestre / tehnicari 3,25
Farmacutkinje / farmaceuti 3,21
Online portali 2,86
Online blogovi i forumi 2,82
Drustveni mediji 2,50
Oglasi na Internetu 1,93
Oglasi na televiziji 1,79
Oglasi na radiju 1,71

Izvor: izrada autorice

Takoder, kao 1 kod prethodne dvije skupine roditelja, roditelji s negativnim stavovima o
cijepljenju djece bili su upitani tko, prema njthovom misljenju, ima najvece koristi od
cijepljenja djece. Oni smatraju da najvecu korist ima poduzece koje je napravilo cjepivo
(82,14%), a potom dijete koje se cijepilo (21,43%) te Vlada (21,43%). Analogno tome,
smatraju kako najmanju korist od cijepljenja djece ima, lije¢nica ili lijeCnik (7,14%) te

zajednica (14,29%).
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Tablica 13. Korist od obveznog cijepljenja djece prema misljenju roditelja is skupine

“Negativni stavovi o cijepljenju”

Tko sve, prema VaSem misljenju, ima koristi od obveznog cijepljenja? n %

Poduzeée koje je napravilo cjepivo 23 82,14%
Dijete koje se cijepilo 6 21,43%
Vlada 6 21,43%
Zajednica (obitelj, prijatelji, susjedi) 4 14,29%
Lijecnica / lije¢nik 2 7,14%
Nista od navedenog 1 3,57%

Izvor: izrada autorice

4.4. Rasprava rezultata istraZivanja

Prilikom analize dobivenih podataka moZze se do¢i do nekoliko zaklju¢aka. Prvenstveno
istrazivanje je pokazalo da je roditelja s pozitivnim stavovima o cijepljenju bilo 51,30%, a
onih s negativnim 24,35%, isto kao i onih s neutralnim stavovima o cijepljenju djece
(24,35%). Ovi podaci su u relativnom skladu s podacima drugih istrazivanja. Primjerice,
Lovri¢ Makari¢ 1 sur. (2018.) su u svom istrazivanju prikazali kako roditelja s pozitivnim
stavovima o cijepljenju u Gradu Zagrebu ima 62%, roditelja s negativnim stavovima 3%, a
roditelja s neutralnim stavovima 35%. Vidljivo je kako u istrazivanu ovog diplomskog rada
ima nesto visSe roditelja s negativnim stavovima, a neSto manje roditelja s pozitivnim 1

neutralnim stavovima od istrazivanja Lovri¢ Makari¢ 1 sur. (2018.).

Nadalje, istrazivanje ovog diplomskog rada je ispitalo izvore informiranja o cijepljenju kod
roditelja. Na grafu se mogu vidjeti razlike u izvorima informiranja kod roditelja s pozitivnim,

neutralnim 1 negativnim stavovima o cijepljenju svoje djece.
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Graf 1. Razlike u izvorima informiranja kod roditelja s pozitivnim, neutralnim 1 negativnim

stavovima o cijepljenju svoje djece
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Izvor: izrada autorice

Vidljivo je kako se roditelji svih stavova dominantno informiraju kod lije¢nica 1 lije¢nika.
Ipak, roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju se kod lijeCnica i lije¢nika
informiraju nesto manje (78,57%) od onih s pozitivnim (93,22%) i neutralnim stavovima
(96,43%). Takoder, interesantno je kako se roditelji s negativnim stavovima (3,57%) o
cijepljenju u znatno manjoj mjeri od onih s pozitivnim (28,81%) 1 neutralinm (21,43%)

stavovima informiraju kod medicinskih sestara i1 tehnicara.

Primjetno je kako se roditelji svih stavova u ve¢oj mjeri informiraju kod lije¢nica/lije¢nika
nego kod medicinskih sestara i tehnicara. Jedan od razloga moze biti Sto roditelji lije¢nice 1
lije€nike zbog veceg stupnja obrazovanja smatraju relevantnijim izvorom informacija.
Medutim, razlog moZe biti 1 nacin na koje hrvatsko javno zdravstvo funkcionira gdje pri
dolasku djeteta na pregled roditelji znatno viSe komunikacije obavljaju s
lije€nicom/lije€nikom dok su medicinske sestre i tehni€ari zaduZeni za administrativni 1

tehnicki dio posla.
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Osim toga, vidljivo je kako se roditelji s negativnim stavovima o cijepljenju generalno manje
od roditelja s pozitivnim i neutralnim stavovima informiraju kod cijelokupnog medicinskog
osoblja. Moguce je da zbog svojih sumnji u efikasnost/sigurnost cjepiva do informacija
pokusavaju do¢i na drugim mjestima. Sukladno tome, primjeceno je kako se roditelji koji
imaju negativne stavove o cijepljenju djece znatno viSe od roditelja pozitivih i1 neutralnih
stavova informiraju iz Cetiri izvora. Ti izvori su redom online portali, drustveni mediji,
prijatelji 1 poznanici te Internet. Ovdje se moZe zakljuciti kako su rezultati ovog istrazivanja
u skladu s rezultatima istrazivanja Jones 1 sur. (2012.). Naime, Jones i sur (2012.) dosli su
do zakljucka da se roditelji koji koriste Internet prilikom informiranja o cijepljenju djece u
manjoj mjeri slazu s dokazanim znanstvenim ¢injenicama o cjepivu te se manje slazu da su

djeci cjepiva potrebna i korisna.

Osim izvora iz kojih se informiraju, ispitanici su morali oznaciti koliko cijene svaki izvor
informiranja. To su ucinili pomocu Likertove ljestvice s pet stupnjeva pri ¢emu je jedan

oznacavalo da izvor uopce ne cijene, dok je pet oznacavalo da izvor cijene u potpunosti.

Graf 2. Razina cijenjenja pojedinih izvora informacija kod roditelja
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Izvor: izrada autorice

Iz prilozenoga se moze vidjeti kako ispitanici koji imaju negativne stavove o cijepljenju u

neSto manjoj mjeri od ispitanika s pozitivnim i neutralnim stavovima cijene izvore poput
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lijecnica 1 lijecnika, farmaceutkinja i farmaceuta te medicinskih sestara i tehni¢ara. Meduim,

valja napomenuti kako se ne radi o velikim razlikama.

Nasuprot tome, postoje i eksterni izvori informacija koje ispitanici s negativnim stavovima
cijene vise od ispitanika s pozitivnim 1 neutralnim stavovima o cijepljenju djece. To su online

portali, druStveni mediji, prijatelji, online blogovi 1 forumi te bracni ili Zivotni partneri.

Kod ovog pitanja vidljiva su manja odstupanja u rezultatima istrazivanja ovog rada i rada
Jones 1 sur. (2012.). Naime, u istraZivanju Jones 1 sur. (2012.) prikazano je kako ¢e roditelji
koji dominantno koriste Internetom kao izvorom informacija znatno manje medicinske
radnike 1 Vladine zdravstvene organizacije smatrati tocnim izvorom informacija o
cijepljenju. Taj trend se vidi 1 u istrazivanju ovog diplomskog rada, ali razlike nisu toliko

znacajne jer roditelji negativni stavova o cijepljenju i dalje cijene zdravstvene radnike.
Zakljucno, moze se primjetiti kako roditelji svih stavova kao izvor informacija prilikom
cijepljenja djece u najvecoj mjeri cijene lijecnice 1 lijecnike, bracne ili Zivotne partnere,
medicinske 1 znanstvene Casopise te farmaceutkinje i farmaceute.

Posljednje pitanje ovog istrazivanja pitalo je ispitanike da prema vlastitom misljenju oznace
tko ima najvecu korist od cijepljenja djece. Ovo pitanje je postavljeno jer ono takoder moze

biti izuzetno dobar pokazatelj stavova roditelja o cijepljenju svoje djece.

Graf 3. Korist od obveznog cijepljenja djece prema misljenju roditelja
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Izvor: izrada autorice
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Iz prikazanog se moze vidjeti kako roditelji koji imaju pozitivne stavove o cijepljenju
smatraju kako od cijepljenja djece najvecu korist ima zajednica te samo dijete koje se
cijepilo. Roditelji neutralnih stavova takoder smatraju da zajednica i cijepljeno dijete imaju
najvecu koristo od cijepljenja, ali to smatraju u manjoj mjeri od roditelja s pozitivhim
stavovima. Takoder, roditelji s neutralnim stavovima smatraju da poduzece koje je napravilo
cjepivo ima jednaku korist od cijepljenja djeteta kao 1 zajednica te cijepljeno dijete. Nasuprot
tomu, roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju djece dominantno smatraju kako

najvecu korist od cijepljenja djece ima poduzece koje je napravilo cjepivo, a najmanju

......

S druge strane, istrazivanje Jones 1 sur. (2012.) pokazalo je kako roditelji pozitivnih stavova
o cijepljenju smatraju kako najvecu korist od cijepljenja ima dijete koje se cijepilo (90,2%),
poduzece koje je proizvelo cijepivo (89,7%) 1 zajednica (84,7%). Nastuprot tomu, roditelji
negativnih stavova o cijepljenju smatraju kako najvecu korist od cijepljenja imaju poduzeca
koja su proizvela cjepivo (92,4%), a potom u znatno manjoj mjeri dijete koje se cijepilo
(68,4%) 1 zajednica (65,0%). Vidljiva su odredena odstupanja od istrazivanja ovog
diplomskog rada 1 istrazivanja Jones 1 sur. Naime, u istrazivanju ovog diplomskog rada
roditelji s negativnim stavovima o cijepljenju djece u izuzetno niskim postocima smatraju
da dijete 1 zajednica imaju korist od cijepljenja, dok u istrazivnaju Jones i sur. to nije slucaj.
Takoder, moZe se primjetiti kako u istrazivanju ovog diplomskog rada roditelji svih stavova
smatraju kako lijecnice/i 1 Vlada nemaju znacajnu korist od cijepljenja djece. U istrazivanju
Jones 1 sur. prikazano je kako otprilike 55% roditelja svih stavova o cijepljenju smatraju
kako lijecnice/i 1 Vlada imaju korist od cijepljenja djece.
Posljednja znacajna razlika, vezana uz ovo pitanje, izmedu istrazivanja ovog diplomskog
rada 1 rada Jones 1 sur. o€ituje se u tome da u ovom radu roditelji pozitivnih 1 neutralnih
stavova u jako maloj mjeri smatraju kako poduzece koje je napravilo cjepivo ima korist od
cijepljenja djece. To nije slucaj u radu Jones 1 sur. (2012.) gdje svi roditelji, bez obzira na
stavove o cijepljenju, smatraju kako poduzeca koja su napravila cjepivo imaju znacajnu

korist od cijepljenja djece.

U ovom istrazivanju vecina demografskih i socioekonomski ¢imbenika nisu imali nikakav

znacCajan utjecaj na razlike u stavovima ispitanika o cijepljenju vlastite djece.
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4.5. Ogranicenja istrazivanja

Prvo ogranicenje ovog istrazivanja je Cinjenica da 93,9% ispitanika ¢ine zene. Ovo ide u
prilog ¢injenici da diljem svijeta Zene joS§ uvijek vecinski brinu o zdravlju djece (Aguiar 1
Hurst, 2007: 970; Schoonbroodt, 2016: 475). Medutim, ispitanice su u ovom istrazivanju
oznacile da se uvelike o cijepljenju svoje djece informiraju s bra¢nim i Zivotnim partnerima
te da ih cijene kao izvor informacija kod donoSenja ove odluke. Upravo iz ovog razloga se

preporuca da u buducim istrazivanjima podjednako sudjeluju roditelji svih spolova.

Osim toga, ovo istraZivanje se baziralo isklju¢ivo na vlastitim procjenama ispitanika.
Sukladno tome, moguce je da svi odgovori nisu u potpunosti iskreni $to bi uvelike moglo

utjecati na rezultate.

Isto tako, ovo istrazivanje provedeno je na relativno malom uzorku §to takoder moze utjecati
na rezultate istrazivanja, stoga se preporuca da buduca istrazivanja budu provedena na ve¢im

uzorcima.

Posljednje, ovo istrazivanje je distribuirano putem drustvenih mreza u grupama koje
povezuju roditelje (tema niti jedne grupe nije bila cijepljenje). Medutim, moguce je kako su
se roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju svoje djece u vecoj mjeri odlucili

ispuniti ovaj upitnik.
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5. ZAKLJUCAK

U posljednjih nekoliko desetljeca cjepiva su kod ljudi u velikoj mjeri smanjila pojavnost
zaraznih bolesti, kao 1 ukupni mortalitet uvjetovan istima. Paralelno s velikim uspjehom
cijepljenja, a samim time i velikim brojem cijepljenih osoba, dio ljudi poceo je propitkivati
odredene aspekte cjepiva Sto je dovelo do povecane sumnje javnosti u sigurnost i efikasnost
cjepiva, ali 1 generalnu potrebu za njima. Ovaj problem postoji 1 u Republici Hrvatskoj o
¢emu svjedoci €injenica da u danaSnje vrijeme u slabije procijepljenim Zupanijama dolazi
do pojave zaraznih bolesti. S obzirom da se obvezno cijepljenje dominantno odnosi na djecu

odluku o njihovom cijepljenju donose roditelji.

Poznato je kako je proces eksternog trazenja informacija izuzetno vazan prilikom donosenja
odluke o kupnji zbog Cega ga je potrebno istrazivati. Iz tog razloga, u ovom istrazivanju
promatrala se veza izmedu izvora informiranja roditelja 1 formiranja njihovih stavova s
posebnim naglaskom na ulogu eksternih izvora informiranja u oblikovanju stavova roditelja

vezanih uz obavezno cijepljenje djece.

Glavni nalazi ovog istrazivanja su kako se osim kod lije¢nica 1 lije¢nika, roditelji vezano za
cijepljenje djece uglavnom informiraju putem medicinskih 1 znanstvenih ¢asopisa (35,65%),
putem Interneta (33,91%), putem online portala (23,48%) te kod prijatelja 1 poznanika
(23,48%). Takoder, prikazano je kako od svih ispitanih roditelja, njih 51,30% ima pozitivne
stavove o cijepljenju, njih 24,35% ima neutralne stavove o cijepljenju te takoder njih 24,35%
ima negativne stavove o cijepljenju.

Roditelji koji imaju pozitivne stavove o cijepljenju djece se dominantno informiraju kod
svojih lijecnica 1 lije¢nika (93,22%), putem medicinskih i znanstvenih ¢asopisa (35,59%),
putem Interneta (30,51%) te putem medicinskih sestara i tehnicara (28,81%). Slicno tome,
roditelji koji imaju neutralne stavove o cijepljenju djece se dominantno informiraju kod
lijecnica 1 lijecnika (96,43%), a potom putem medicinskih i znanstvenih ¢asopisa (32,14%)
te putem online portala (28,57%). Nadalje, roditelji koji imaju negativne stavove o
cijepljenju djece se dominantno informiraju kod lijecnica 1 lijecnika (78,57%), putem
Interneta (50%), medicinskih 1 znanstvenih Casopisa (39,29%) te kod prijatelja i poznanika
(39,29%). Medutim, roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju se kod lijecnica 1
lije€nika informiraju nesto manje (78,57%) od onih s pozitivnim (93,22%) 1 neutralnim

stavovima (96,43%)
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Utvrdeno je kako se roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju djece znatno vise od
roditelja pozitivih i neutralnih stavova informiraju iz €etiri izvora. Ti izvori su online portali,

drustveni mediji, prijatelji 1 poznanici te Internet.

Osim izvora informacija, promatrano je i1 koliko roditelji cijene svaki pojedini izvor
informacija. Interesantno je kako roditelji svih stavova kao izvor infomracija prilikom
cijepljenja djece u najvecoj mjeri cijene lijecnice i lije¢nike, bracne ili Zivotne partnere,

medicinske 1 znanstvene Casopise te farmaceutkinje i farmaceute.

Takoder, primjeceno je kako roditelji prilikom traZzenja informacija uglavnom koriste
nemarketinske 1 neutralne izvore informacija, dok marketinske gotovo uopc¢e ne koriste.
Jedan od razloga ovome moZe biti Sto su u Republici Hrvatskoj znatno zastupljeniji

nemarketinski i neutralni izvori informacija kada je obavezno cijepljenje u pitanju.

Interesantan nalaz istrazivanja je 1 kako se roditelji koji imaju pozitivne i neutralne stavove
o cijepljenju se uglavnom informiraju putem offline izvora, dok se roditelji s negativnim
stavovima uglavnom informiraju putem online izvora (uz izuzece osobnih lijeCnica 1
lije¢nika).

Svi navedeni rezultati idu u prilog ¢injenici da je stopa procijepljenosti djece u Republici
Hrvatskoj 1 dalje visoka. Medutim, Cinjenica da roditelji koji imaju neutralne stavove
(neodlucni su) 1 oni koji imaju negativne stavove o cijepljenju djece ¢ine 48,7% moze biti
zabrinjavajuca 1 svakako ukazuje na potrebu za daljnjim istrazivanjem ove teme. Naime,
podaci o nesto ve¢em udjelu roditelja s negativnim i neutralnim stavovima ukazuju da bi u
Republici Hrvatskoj uskoro moglo do¢i do znacajnog pada procijepljenosti djece zbog Cega
je nuzno Sto brze poduzeti adekvatne korake kako do toga ne bi doSlo. S obzirom da se
roditelji svih stavova uglavnom informiraju kod lije¢nica 1 lije€nika te njih kao izvor
informacija najvise cijene predlaze se da se upravo lijecnice 1 lije€nici dominantno koriste u
kampanjama za cijepljenje djece. Takoder, medicinsko osoblje je potrebno adekvatno
educirati u podruc¢ju komunikacije kako bi oni §to bolje zabrinute roditelje mogli umiriti te

odgovoriti na sva njihova pitanja.

Medutim, primjecuje se kako se roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju svoje
djece o cijepljenju uvelike informiraju putem Interneta i kod prijatelja i poznanika. Upravo
1z tog razloga o vaznosti cijepljenja nuzno je informirati Siru javnost, a ne samo roditelje koji
donose odluku. Takoder, prilikom edukacije Sire javnosti nuzno je koristiti sve kanale

komunikacije, a ne samo one koji se tradicionalno koriste.
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Prilozi

Prilog 1. Anketni upinik koji je koriSten prilikom istrazivanja

Imate li barem jedno dijete u dobi do 7 godina?

Da

Ne

Kojeg ste spola? *
Zenskog
Muskog

Ostalo...

Koliko imate godina? *
18-24
25-29
30-34
35-40

40+

Koliko djece imate? *
1 dijete
2 djece
3 djece

>3 djece
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Koji je najvisi stupanj obrazovanja kojeg ste ostvarili? *
Osnovna $kola
Srednja $kola
Visa Skola
Fakultet

Postdiplomski studij (magisterij ili doktorat)

Koliko stanovnika zivi u mjestu u kojem zivite? *

<10 000 stanovnika

10 000 - 50 000 stanovnika
50 000 - 100 000 stanovnika
100 000 - 500 000 stanovnika

> 500 000 stanovnika

7



Koji je ukupan prihod Vaseg kucanstva po osobi? *

<1000 HRK
1001 - 2500 HRK
2501 - 4000 HRK
4501 - 6000 HRK
6 001 -7 500 HRK
7 501 -9 000 HRK
>9 000 HRK

Ne Zelim odgovoriti

Oznacite ako radite jedan od slijedecih poslova. *
Lije¢nica / lije¢nik
Medicinska sestra / tehnicar
Farmacutkinja / farmaceut

Nista od navedenog

Tko sve, prema Vasem misljenju, ima koristi od obveznog cijepljenja? *
Dijete koje se cijepilo
Zajednica (obitelj, prijatelji, susjedi)
LijeCnica / lije¢nik
Vlada
Poduzece koje je napravilo cjepivo

Nista od navedenog
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Odjeljak 2 od 4

Stavovi o cijepljenju

>«
eoe

Molim Vas da na ljestvici od 1 do 5 oznacite jednu od ponudenih razina slaganja s tvrdnjom, pri ¢emu 1 znaci da
uopce se ne slazem, a 5 znaci u potpunosti se slazem.

Oznacite svoj stupanj slaganja s tvrdnjama u nastavku:
1-Uopce se ne slazem

2 - Uglavnom se ne slazem

3 - Niti se slazem niti se ne slazem

4 - Uglavnom se ne slazem

5 - U potpunosti se ne slazem

Djeca trebaju biti cijepljena samo protiv opasnih bolesti. *

Uopce se ne slazem O Q O O O U potpunosti se slazem

Djeca tijekom zivota prime vise cijepiva nego $to im je potrebno *

Uopce se ne slazem O Q O O Q U potpunosti se slazem

Bojim se da ¢e imunosni sustav mog djeteta oslabiti od previse cjepiva *

Uopce se ne slazem O Q O O Q U potpunosti se slazem

Vise vjerujem cjepivima koja duze postoje na trzistu *

Uopce se ne slazem O Q O O O U potpunosti se slazem
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Cijepljenje je jedan od najsigurnijih medicinskih postupaka koji je ikad osmisljen *

Uopce se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem

Cjepiva konstantno postaju bolja i sigurnija kao rezultat medicinskih istrazivanja *

Uopce se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem

Cjepiva jacaju imunitet *

Uopce se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem
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Za dijete je bolje da razvije imunitet tako da se razboli nego da se cijepi *

Uopce se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem

Zdrava djeca ne trebaju cijepljenje *

Uopce se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem

Cjepiva donose vise Stete nego koristi *

Uopce se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem
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Protivim se obveznom cijepljenju jer se ono kosi s mojom slobodom izbora *

Uopce se ne slazem O Q O Q Q U potpunosti se slazem
Protivim se obveznom cijepljenju jer roditelji znaju $to je najbolje za njihovu djecu *

Uopce se ne slazem Q Q Q Q Q U potpunosti se slazem
Obvezno cijepljenje stiti djecu od zaraznih bolesti koje necijepljiena djeca mogu prenijeti *

Uopce se ne slazem O Q O O Q U potpunosti se slazem

Roditelji bi trebali moci poslati djecu u skolu ¢ak i ako njihova djeca nisu cijepljena *

Uopce se ne slazem Q O O O O U potpunosti se slazem

Nakon odjeljka 2 Nastavi na sljedeci odjeljak v

Odjeljak 3 od 4

Gdje se sve informirate prilikom donosenje
odluke o cijepljenju svoje djece?

Molim Vas, oznacite gdje se sve informirate prilikom donosenja odluke o cijepljenju svoje djece.

><
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Oznadite gdje se sve informirate prilikom donosenja odluke o cijepljenju svoje djece. *
D Kod lijecnice / lijecnika

|| Kod medicinske sestre / tehnicara

Kod farmaceutkinje / tehnicara

Putem medicinskih i znanstvenih ¢asopisa
Putem online portala

Putem drustvenih medija

Kod prijatelja i poznanika

Putem televizije

Putem radija

Kod rodbine

Putem oglasa u casopisima

Putem Interneta

Putem online bloga ili foruma

O 0000000 0000:0

Ostalo...
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Odjeljak 4 od 4

Koliko cijenite navedene izvore informacija  +
prilikom informiranja o cijepljenju svoje
djece?

Molim Vas da na ljestvici od 1 do 5 oznacite koliko cijenite navedene izvore informacija, pri €emu 1 znaci da ih
uopce ne cijenite, a 5 da ih u potpunosti cijenite.

1-Uopce ne cijenim

2 - Uglavnom ne cijenim

3 - Niti cijenim niti ne cijenim
4 - Uglavnom cijenim

5 - U potpunosti cijenim

Lijeénice / lijeénici *

1 2 3 4 5
Uopée ne cijenim J — / — Izrazito cijenim
Medicinski ¢asopisi *
1 2 3 4 5
Uopce ne cijenim ) @, @ N / Izrazito cijenim
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Oglasi na Internetu *

1 2 3 4 5
Uopée ne cijenim ':::1' 'C:' '-L.:.::' ':::::' '::::' Izrazito cijenim
Online portali *
1 2 3 4 5
Uopée ne cijenim O O O O O Izrazito cijenim

Farmacutkinje / farmaceuti *

. » . 4 4 N\ 4 N\ . . .
Uopce ne cijenim / / / / -/ Izrazito cijenim

Drustveni mediji (npr. Facebook, Instagram, Twitter) *

Uopce ne cijenim \_/ \_/ \_/ \_/ \_/ Izrazito cijenim
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Oglasi na televiziji *

1 2 3 4 5
N N\ N\ N\ N\
Uopce ne cijenim W Y W ) W Izrazito cijenim
Prijatelji *
1 2 3 4 5
N N ' I N\
Uopce ne cijenim o O ) o ) Izrazito cijenim
*

Medicinske sestre / tehnicari

1 2 3 4 5
) |/-\| @) @) @)
Uopce ne cijenim / -/ / / -/ Izrazito cijenim
Oglasi na radiju *
1 2 3 4 5
N\ N\ N\ N\ N\
I\ /I I\ /I ( /l I\ /I 0\ /i
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Online blogovi i forumi *

1 2 3 - 5
- ) ) @) @) )
Uopce ne cijenim / / / / / Izrazito cijenim
Bracni ili Zivotni partner *
1 2 3 - 5
@) ) ) @) @)
Uopce ne cijenim -/ \_/ \_/ \_/ W Izrazito cijenim
Oglasi u ¢asopisima *
1 2 3 - 5
. I/_\I ./_\I '/_\' '/_\' I/_\I
Uopce ne cijenim -/ / -/ / / Izrazito cijenim
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