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Sažetak 

U današnje vrijeme tema obaveznog cijepljenja djece postala je jako aktualna. Konstantno 

raste zabrinutost roditelja o potrebi i sigurnosti cjepiva. Sukladno tome, moguće je primjetiti 

trend pada procijepljenosti djece u brojnim zemljama diljem svijeta, pa tako i u Republici 

Hrvatskoj. To dovodi do pojava zaraznih bolesti koje su davno suzbijene, te predstavlja 

značajnu prijetnju javnom zdravstvu. Kako bi se bolje razumio ovaj potencijalni problem, 

potrebno je kontinuirano istraživati stavove roditelja  o cijepljenju djece. Također, potrebno 

je istraživati i izvore informiranja roditelja kako bi im se puno efikasnije moglo kominicirati 

u budućnosti. Upravo iz tog razloga ovaj rad istražuje ulogu eksternih izvora informacija u 

oblikovanju stavova roditelja o obaveznom cijepljenju svoje djece. Istraživanje je provedeno 

pomoću anketnog upitnika koji je sadržavao 37 pitanja, a u istraživanju je sudjelovalo 115 

roditelja. Rezultati istraživanja pokazali su kako sveukupno ima 51% roditelja s pozitivnim 

stavovima o cijepljenju, 24% roditelja s neutralnim i 24% roditelja s negativnim stavovima 

o cijepljenju. Svi roditelji se najviše informiraju kod liječnica i liječnika, ali se može 

primjetiti kako se roditelji negativnih stavova u manjoj mjeri informiraju kod liječnica i 

liječnika. Primjetno je i kako se roditelji negativnih stavova o cijepljenju djece u većoj mjeri 

od ostalih roditelja informiraju putem Interneta, online portala, kod prijatelja i poznanika, 

online bloga ili foruma te pute društvanih medija. Istraživanje je proučavalo i koliko roditelji 

različitih stavova cijene pojedini izvor informacija.  Primjećeno je kako roditelji pozitivnih 

i neutralnih stavova u nešto većoj mjeri cijene liječnice i liječnike, medicinske časopise, 

farmaceutkinje i farmaceute te medicinske sestre i tehničare. Istovremeno, roditelji 

negativnih stavova o cijepljenju djece malo više od ostalih roditelja cijene online portale, 

prijatelje, online blogove i forume te bračne ili životne partnere. Međutim, valja napomenute 

kako su razlike male. 

 

Ključne riječi: stavovi, eksterni izvori informacija, cijepljenje, cjepivo, roditelji, djeca, 

istraživanje 

 

 

  



 

 

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
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1. UVOD  

1.1. Predmet i cilj rada 
 

U posljednjih nekoliko desetljeća cjepiva su kod ljudi u velikoj mjeri smanjila pojavnost 

zaraznih bolesti, kao i ukupni mortalitet uvjetovan istima (Czajka i sur., 2020.). Paralelno s 

velikim uspjehom cijepljenja, a samim time i velikim brojem cijepljenih osoba, dio ljudi 

počeo je propitkivati određene aspekte cjepiva (Yaqub i sur., 2014.). To je dovelo do 

povećane sumnje javnosti u sigurnost i efikasnost cjepiva, ali i generalnu potrebu za njima 

(Yaqub i sur., 2014.). Takva kombinacija uvjerenja se u području stavova o cijepljenju 

smatra neodlučnošću (Yaqub i sur., 2014.). Činjenicu da je ovo jedan od značajnih problema 

današnjice dokazuje podatak da je Svjetska zdravstvena organizacija 2019. godine 

neodlučnost o cijepljenju navela kao jedan od 10 najvećih prijetnji globalnom javnom 

zdravstvu (WHO, 2019.).  

Ovaj problem postoji i u Republici Hrvatskoj o čemu svjedoči činjenica da u današnje 

vrijeme u slabije procijepljenim županijama dolazi do pojave zaraznih bolesti (Tomljenović 

i sur., 2020.). S obzirom da se obvezno cijepljenje dominantno odnosi na djecu (Ministarstvo 

zdravstva, 2020.) odluku o njihovom cijepljenju donose roditelji. Sukladno tome, kako bi se 

u što većoj mjeri spriječila pojava zaraznih bolesti, potrebno je kontinuirano provoditi 

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

Nastavno tome, poznato je kako je proces eksternog traženja informacija izuzetno važan 

prilikom donošenja odluke o kupnji zbog čega ga je potrebno istraživati (Guo, 2011.). 

Također, izvori informiranja su posebice važni jer se radi o fazi u kojoj se komunikacijom 

uvelike može utjecati na donošenje odluke o kupnji, tj. korištenju (Wilkie i Dickinson, 1985. 

prema Vlašić, Janković i Kramo-Čaluk, 2011.). Iz tog razloga, u ovom istraživanju promatrat 

će se veza između izvora informiranja roditelja i 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. 
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Ciljevi ovog rada su: 

• spoznati izvore koje roditelji koriste kako bi se informirali o obaveznom cijepljenju 

djece, 

• ispitati stavove roditelja prema obveznom cijepljenju djece, 

• analizirati povezanost korištenih izvora informiranja i stavova roditelja o 

obaveznom cijepljenju djece. 

 

1.2. Izvori podataka i metode prikupljanja 
 

U svrhu izrade diplomskog rada korišteni su primarni podaci prikupljeni jednokratnim 

opisnim istraživanjem 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 i stručnih radova, sustava za pretraživanje te 

znanstvenih društvenih mreža poput: Summon, Research Gate, Semantic Scholar, SAGE 

journals, PubMed te Academia. 

 

1.3. Sadržaj i struktura rada 

Nakon uvodnog dijela, koji uključuje predmet i cilj rada, izvore podataka i metode 

prikupljanja te sadržaj i strukturu rada, rad detaljnije proučava područje stavova. Za početak 

se definiraju stavovi te se promatra kako se definicija istih kroz povijest mijenjala. Nakon 

toga govori se o formiranju i funkcijama stavova. Detaljnije se objašnjava proces formiranja 

stavova koji se sastoji od faza automatske aktivacije, faza promišljanja i faza odgovora. 

Potom se detaljnije približavaju funkcije stavova kao i komponente stava. Poglavlje završava 

stavovima roditelja o cijepljenju djece gdje se pobliže opisuju osnovni pojmovi vezani uz 

cijepljenje te anti vax pokret i njegove posljedice. Nastavno tome, opisuju se nalazi raznih 

istraživanja vezanih o stavovima roditelja o cijepljenju svoje djece u Republici Hrvatskoj i 

izvan nje. 

Iduće poglavlje bavi se eksternim izvorima informacija. S obzirom da su eksterni izvori 

informacija dio traženja informacija, ovo poglavlje započinje procesom donošenja odluke o 

kupnji. Nakon početnog objašnjenja cijelog procesa donošenja odluke o kupnji, poglavlje se 

fokusira na traženje informacija, odnosno na eksterne izvore informacija. Vrste eksternih 
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informacija dijele se na marketing-dominantne, potrošač-dominante i neutralne. Kako bi se 

lakše shvatila razlika među njima u ovom dijelu rada ih nakon teorijskog objašnjenja 

objašnjava na primjerima. Potom se promatra vjerodostojnost eksternih izvora informacija 

na način da se prvo definira koncept vjerodostojnosti i što na vjerodostojnost utječe, a potom 

se spominju čimbenici koji izvore informacija u zdravstvu čine vjerodostojnima. Za kraj 

poglavlja prikazuju se dostupna istraživanja o ulozi eksternih izvora informacija u 

oblikovanju stavova potrošača. 

Četvrto poglavlje je poglavlje u kojem se govori o samom istraživanju koje je provedeno. 

Na početku poglavlja se definiraju predmet i cilj istraživanja, a potom se opisuje 

metodologija koja je korištena prilikom istraživanja. Zatim se prikazuju rezultati istraživanja 

te se o njima raspravlja. 

Rad završava zaključkom u kojem se sumiraju svi glavni teorijski dijelovi rada, kao i samo 

istraživanje.  
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2. STAVOVI KAO DETERMINANTA PONAŠANJA 
POTROŠAČA 

2.1. Definicija stava 

Definicija stava se kroz povijest značajno mijenjala (Krosnick, Judd i Wittenbrink, 2005). 

Jedna od prvih definicija stava bila je definicija Allporta iz 1935. godine (Pratkanis i 

Greenwald, 1989). On je tvrdio kako je stav najneophodniji koncept društvene psihologije 

zbog čega ga je potrebno detaljnije proučavati (Pratkanis i Greenwald, 1989). Allport je stav 

definirao kao mentalno i neutralno stanje spremnosti osobe, bazirano na iskustvu koje ima 

direktan i dinamičan 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 određeno ponašanje 

(Krosnick, Judd i Wittenbrink, 2005). 

Nakon toga, 1947. godine, Doob definira stav kao implicitan odgovor na određeni podražaj 

koji se u zajednici smatra društveno značajnim (Doob, 1947). Činjenica da je stav implicitan 

odgovor znači se stav nalazi unutar pojedinca te nije odmah vidljiv drugima (Eagly i 

Chaiken, 2007). Drugim riječima, jedna osoba ne može samo pogledom saznati stav druge, 

već je potrebna verbalna komunikacija kako bi se saznao nečiji stav o nekom objektu. U 

suštini, ova definicija komunicira kako se stav nalazi unutar svakog pojedinca te se javlja 

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

Eagly i Chaiken (2007) stav definiraju kao psihološku tendenciju koja se izražava procjenom 

određenog entiteta s određenim stupnjem naklonosti ili nenaklonosti. Vidljivo je kako se ova 

definicija većim dijelom slaže s prethodnom, ali se uvodi dodatan element u obliku stupnja 

naklonosti. Ovakav dodatak je izuzetno važan jer stavu daje mogućnost pozitivne, ali i 

negativne konotacije.  

Potom slijedeća definicija stav jednostavno prikazuje kao evaluaciju objekta misli. Objekt 

misli obuhvaća sve što osoba može imati na umu, u rasponu od konkretnih do apstraktnih 

misli poput stvari, ljudi, skupina i ideja (Bohner i Dickel, 2011). Sukladno tome, ova 

definicija pojednostavljuje koncept stava prikazujući ga kao procjenu vanjskih podražaja 

koju vrši pojedinac. 

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

hipotetski konstrukti koje su psiholozi osmislili kako bi objasnili fenomen interesa. Ovakva, 
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pomalo filozofska, definicija promatra koncept stava iz novog kuta te daje do znanja da je 

stav još uvijek fenomen interesa brojnih znanstvenika. 

Zaključno, nakon proučavanja svih prethodnih definicija, može se zaključiti kako je stav 

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

 

2.2. Formiranje i funkcije stava 

2.2.1. Formiranje stava 

U literaturi se navodi da su stavovi naučeni (Olson, Vernon, Harris i Jang, 2001; Perloff, 

2003; Schiffman i Kanuk, 2007). Generalno mišljenje struke je da su ljudi rođeni bez 

prethodno determiniranih stavova, osim možda osnovnih stimulansa koji su povezani s 

preživljavanjem (npr. averzija prema hladnoći i boli) (Olson, Vernon, Harris i Jang, 2001). 

Iz toga proizlazi zaključak da stav ne postoji sve dok pojedinac, na svjesnoj ili podsvjesnoj 

razini, ne percipira objekt o kojem će potom formirati stav (Eagly i Chaiken, 2007).  

Stav se formira kroz proces od sveukupno tri faze. Prva faza prilikom formiranja stava je 

faza automatske aktivacije (Krosnick, Judd i Wittenbrink, 2005). U toj fazi predmet stava 

može izazvati automatsku evaluaciju bez konkretne namjere, truda ili svjesnosti osobe koja 

stav formira (Krosnick, Judd i Wittenbrink, 2005). Ovako formirani stav je površan te postoji 

velika vjerojatnost da će se promijeniti kada neka druga osoba prestane nadzirati naše 

ponašanje ili kada se pojedincu pruži neka druga opcija (Solomon i sur., 2020). Primjerice, 

pojedinac će možda u određenom restoranu naručiti Pepsi samo zato što restoran prodaje 

Pepsi, a ne Coca Colu (Solomon i sur., 2006). U tom trenu je za tog potrošača odlazak u 

drugi restoran koji prodaje Coca Colu prevelik problem te će automatski donijeti odluku da 

će u prvom restoranu konzumirati Pepsi (Solomon i sur., 2006). Druga faza formiranja stava 

je faza promišljanja u kojoj osoba traži relevantne informacije kako bi formirala svoj stav 

(Krosnick, Judd i Wittenbrink, 2005). Posljednja, faza odgovora, je faza u kojoj pojedinac 

na temelju direktno ili indirektno prikupljenih informacija kreira svoj stav (Krosnick, Judd i 

Wittenbrink, 2005). 

Nastavno tome, važno je napomenuti kako se stavovi uglavnom usvajaju učenjem u 

društvenim uvjetima u kojima pojedinac živi te je za njihovo formiranje izrazito važan 

društveni sustav, kultura, religija, nacija i slično (Kesić, 2006). Na spomenute društvene 

uvjete utječu svi čimbenici, a Kesić (2006) ih dijeli na tri glavne skupine:  
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a) Opći čimbenici su oni čimbenici koji utječu na cjelokupno društveno zbivanje te 

istovremeno predstavljaju razvoj proizvodnih snaga i odnosa, a njihov utjecaj može 

biti izravan ili neizravan.  
 

b) Društveni čimbenici su brojni vanjski čimbenici koji utječu na pojedinca jer 

pojedinac živi u kompleksnom okružju te je pod direktnim utjecajem istog. Društveni 

čimbenici se dijele na veće grupe, a to su: kulture i potkulture, društveni staleži, 

referentne grupe, obitelj, osobni utjecaji i situacijski čimbenici. Sukladno tome, 

pojedinac svoj stav može formirati na način da poprima stav grupe/situacije u kojoj 

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

c) Osobni čimbenici su čimbenici koji podrazumijevaju sljedećih pet varijabli: motivi i 

motivacija, percepcija, postojeći stavovi, obilježja ličnosti i znanje. Navedeni 

čimbenici potom utječu na formiranje (ili promjenu) stava pojedinca.  

 

2.2.2. Funkcije stava  

Postoje četiri osnovne funkcije stava, a to su funkcija korisnosti, ego-obrambena funkcija, 

vrijednost-izražavajuća funkcija i funkcija znanja (Gregory, Munch i Peterson, 2002; Kesić, 

2006; Foxall, Goldsmith i Brown, 2007). Funkcija korisnosti služi kako bi osobu usmjerila 

prema ugodnim podražajima te ih istovremeno udaljila od nepoželjnih podražaja (Kesić, 

2006). Primjerice, stav prema proizvodu za čišćenje kućanstva može imati funkciju 

korisnosti na način da kod potrošača maksimizira nagradu (npr. velika moć čišćenja) i 

minimizira kaznu (npr. dugotrajno čišćenje) (Gregory, Munch i Peterson, 2002). Isto tako, u 

sportu je primijećeno kako sportašima pozitivan stav prema strogom treneru donosi koristi 

na način da im pomaže da odrade njegov težak trening, a istovremeno minimiziraju šansu da 

iskuse trenerov gnjev (Perloff, 2003).  

Ego-obrambena funkcija služi kako bi pojedinac u svakom trenutku zaštitio svoj ego 

(Kesić, 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 će razloga ljudi prihvatiti stavove koji ih štite od psihološki neugodnih istina 

(Perloff, 2003). Primjerice, osoba koja želi prekinuti ljubavnu vezu jer je odlučila da ta veza 

nema smisla zbog velike fizičke (lokacijske) udaljenosti između partnera. Iako i dalje voli 

partnera/icu, odlučuje prekinuti vezu kako bi se zaštitila od nelagodnih osjećaja i s 

uvjerenjem partneru/ici obznanila svoj položaj (Perloff, 2003). Analogno tome, kada se 
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situacija preslika na potrošača, može se reći kako će se potrošač iz istog razloga truditi 

kupovati one proizvode koji će pojačavati njegov ego, a istovremeno izbjegavati kupovinu 

onih koji negativno utječu na njegov ego (Kesić, 2006).  

Vrijednost-izražavajuća funkcija služi kako bi pojedinac istaknuo svoje središnje 

vrijednosti i uvjerenja (Kesić, 2006, Foxall, Goldsmith i Brown, 2007). Primjerice, tinejdžer 

će se odlučiti napraviti tetovažu ili piercing na vidljivom mjestu kako bi istaknuo svoje 

vrijednosti uključujući autonomiju i neovisnost od svojih roditelja (Perloff, 2003).  

Posljednja funkcija stava, funkcija znanja, služi kako bi pojedinac zadovoljio svoju potrebu 

za konstantnim učenjem i stjecanjem novih znanja (Kesić, 2006). Također, uloga funkcije 

znanja se očituje i u činjenici da ona ljudima daje smisao svijeta te objašnjava zbunjujuće 

događaje (Perloff, 2003; Foxall, Goldsmith i Brown, 2007). Primjerice, ovu funkciju kod 

ljudi često upotpunjuje religija, pogotovo kod pojedinaca koji su prošli neku veliku tragediju 

(Perloff, 2003).  

2.3. Komponente stava 

Stav se sastoji od tri komponente, a to su afektivna, bihevioralna i kognitivna komponenta  

(Ostrom, 1969; Wortman i Loftus, 1992; Previšić et. al, 2007; Maio i Haddock, 2009; Jain, 

2014; Schiffmann i Wisenblitt, 2015; Rakoci, Ribarić Gruber i Kamenov, 2020) kao što je 

prikazano na slici 1.  

Slika 1. Komponente stava  

 

izvor: izrada autorice prema Maio, G. R. i Haddock, G.  (2009.), The Psyschology of Attitudes and Attitude 

Change, 2. izd., London: SAGE, str. 30 
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Afektivna komponenta se odnosi na potrošačeve emocije i osjećaje koji su u direktnoj vezi 

s objektom stava, a oni se najčešće manifestiraju kroz stupanj dopadljivosti, odnosno 

nedopadljivost samog objekta (Nakić, 2014; Schiffmann i Wisenblitt, 2015). Afektivna 

komponenta je važna jer stavovima daje čvrstoću, upornost i motivaciju (Nakić, 2014). Osim 

toga, ona je važna i prilikom formiranja stava. Činjenica je da ljudi imaju pozitivniji stav 

prema nečemu što im je poznato, tj. prema onome što su vidjeli više puta (Maio i Haddock, 

2009). Također, samo izlaganje osobe određenom objektu može izazvati pozitivan stav 

prema objektu tako što povećava osjećaj sigurnosti i poznatosti objekta. Sukladno tome, na 

stavove se može utjecati na način da se izlaganje objeku upari s emocionalnim iskustvom 

suptilnih nagrada i kazni (Maio i Haddock, 2009). Opisano se može primijeniti i na kontekst 

marketinga te tada afektivna komponenta stava predstavlja potrošačeve emocije i osjećaje 

prema određenom proizvodu ili poduzeću (Hawkins, Best i Coney, 1980; Schiffman i 

Kanuk, 2007) te načine na koje se na iste može utjecati.  

Druga komponenta stava je kognitivna komponenta. Ona se sastoji od saznanja i vjerovanja 

vezanih uz objekt stava (Chisnall, 1995; Jain, 2014; Schiffmann i Wisenblitt, 2015). 

Spomenuta saznanja i vjerovanja su najčešće pozitivna ili negativna (Nakić, 2014). Drugim 

riječima, kognitivna komponenta stava predstavlja znanja i percepcije koje je potrošač 

stekao kroz direktno iskustvo s objektom stava te pomoću povezanih informacija iz drugih 

izvora (Schiffman i Kanuk, 2007). Reakcije pojedinca na informacije iz drugih izvora 

uvelike ovise o samom izvoru poruke, sadržaju poruke, publici, kontekstu poruke i načinu 

na koji je poruka prenesena. Sukladno tome, moguće je zaključiti kako je izuzetno teško 

dizajnirati poruku koja će biti persuazivna jer persuazivnost poruke ovisi o mnogobrojnim 

faktorima (Maio i Haddock, 2009). Upravo iz tog razloga je prilikom kreiranja marketinške 

komunikacije i oglasne poruke čiji je cilj kod pojedinaca utjecati na kognitivnu komponentu 

stava izuzetno važno misliti na sve spomenute faktore kako bi sama kampanja bila uspješna.  

Posljednja komponenta stava je bihevioralna komponenta te ona upućuje na spremnost 

pojedinca na približavanje ili udaljavanje od objekta stava te se determinira smjerom, 

stupnjem i intenzitetom stava (Nakić, 2014).  Smjer stava prikazuje kreće 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 i Della Bitta, 1993). Drugim riječima, bihevioralna komponenta stava predstavlja 

vjerojatnost ili tendenciju da će pojedinac poduzeti određene korake ili se ponašati na 

određeni način prema objektu stava (Schiffman i Kanuk, 2007; Jain, 2014; Schiffmann i 
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Wisenblitt, 2015). Postoje tri dimenzije za klasifikaciju bihevioralne komponente, a to su: 

direktno i indirektno iskustvo, dobri i loši ishodi te prihvaćanje ili izbjegavanje ponašanja 

(Maio i Haddock, 2009). Sukladno tome, bihevioralna komponenta stava se u marketingu 

najčešće interpretira kao prikaz potrošačeve namjere o kupnji (Schiffman i Kanuk, 2007). 

Potrošač odluku o kupnji donosi na temelju direktnog ili indirektnog iskustva s proizvodom 

(kakvo je bilo prethodno iskustvo), na temelju predodžbe o dobrim ili lošim ishodima 

korištenja proizvoda ili na temelju prihvaćanja ili izbjegavanja određenog ponašanja do 

kojeg će doći ako se proizvod koristi (Schiffman i Kanuk, 2007).  

Sumirano, može se reći da usmene afektivne izjave pripadaju afektivnoj komponenti, 

otvorene radnje i usmene izjave vezane uz ponašanje bihevioralnoj, a perceptivni odgovori 

i verbalne izjave povezane s uvjerenjima kognitivnoj komponenti stava (Ostrom, 1969). Radi 

jednostavnijeg shvaćanja moguće je koristiti jednostavan primjer poput naranče koja može 

biti objekt stava. Emocionalna sastavnica stava prema naranči može biti “Uživam u okusu 

naranče”, spoznajna ili kognitivna “Naranče su pune vitamina”, a bihevioralna “Svako jutro 

pojedem jednu naranču” (Rakoci, Ribarić Gruber i Kamenov, 2020).  

Sve tri opisane komponente stava imaju tendenciju biti konzistentne (Hawkins, Best i Coney, 

1980). Odnosno, kada bi došlo do promjene u jednoj komponenti stava istovremeno bi došlo 

i do promjene u druge dvije komponente stava (Hawkins, Best i Coney, 1980). Međutim, 

moguće je da u određenim slučajevima navedene komponente stava nisu konzistentne te tada 

dolazi do kognitivne disonance ili neusklađenosti (Wortman i Loftus, 1992; Carlson i sur., 

2010; Perlovsky, 2013; Boban Lipić, Jambrović Čugura 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 psihološki nedosljedne” (Pennington: 

2001). Polazna točka ove teorije je da osoba želi biti u stanju ravnoteže te da će istom uvijek 

težiti (Pennington: 2001). Upravo je iz tog razloga kognitivna disonanca izuzetno neugodno 

emocionalno stanje (Perlovsky, 2013; Boban Lipić, Jambrović Čugura i Kolega, 2021) jer 

se tada ljudi ponašaju različito od onoga što misle (Rakoci, Ribarić Gruber i Kamenov, 

2020). Primjerice, kognitivna disonanca se često javlja kod pušača koji su svjesni da je 

pušenje izuzetno nezdravo i opasno, ali i dalje nastavljaju pušiti (Wortman i Loftus, 1992). 

Kako bi se ljudi odmaknuli od ovog negativnog iskustva imaju dvije opcije. Prva opcija je 

promjena ponašanja, a druga je promjena stava (Boban Lipić, Jambrović Čugura i Kolega, 

2021). 
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2.4. Stavovi roditelja o cijepljenju djece  

2.4.1. Cijepljenje i prednosti cijepljenja 

Cijepljenje je izuzetno uspješna mjera javnog zdravstva koja štiti pojedince i zajednicu od 

brojnih zaraznih bolesti (Czajka i sur., 2020; Haire i 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 najznačajnije medicinsko postignuće u 

svijetu (Dubé i sur., 2013; Maglione i sur., 2014; Al-Regaiey i sur., 2021). Osim brojnih 

spašenih života, 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 uštedu od 2 milijarde USD te vlade svih država taj ušteđeni 

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

Kako bi se to i ostvarilo, vlade kontinuirano prate stopu procijepljenosti stanovništva s ciljem 

osiguravanja kolektivnog imuniteta ili tzv. „imuniteta krda“ (Haire i sur., 2018). Efekt 

imuniteta krda je pojava u kojoj je određena populacija u većoj mjeri procijepljena i time 

štiti onaj manji, neprocijepljeni, dio populacije koji se iz određenog razloga nije mogao 

cijepiti (npr. dojenčad ili osobe koje se zbog medicinskih razloga ne smiju cijepiti) (John i 

Samuel, 2000). Drugim riječima, riječ je o indirektnoj zaštiti pojedinaca od zaraze i razvoja 

težih oblika bolesti na način da ljudi štite jedni druge (Logan i sur., 2018; Orenstein i Ahmed, 

2017). Stopa procijepljenosti koju je potrebno postići kako bi se postigao imunitet krda ovisi 

od bolesti do bolesti, kao i 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 i Ahmed (2017.) prikazali hipotetsku situaciju u kojoj 

je jedna osoba zaražena određenom zaraznom bolesti i ulazi u dvije zajednice.  
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Slika 2. Širenje zaraze u procijepljenoj i neprocijepljenoj zajednici  

 

izvor: preuzeto od Orenstein, W. A. i Ahmed, R. (2017.), Simply put: Vaccination saves lives, Proceedings of 

the National Academy of Sciences, 114(16), str. 4031 

 

Zajednica A je loše procijepljena i nema imunitet krda što u konačnici dovede do većeg broja 

broja pozitivnih slučajeva. Do ovoga dolazi iz razloga što zajednica koja nije dovoljno 

procijepljena nema imunitet na tu zaraznu bolest zbog čega brzo dođe do lačane reakcije u 

kojoj jedna osoba zarazi drugu. Istovremeno, zajednica B je dobro procijepljena i ima 

imunitet krda jer je samo mali postotak ljudi necijepljen. Iz tog razloga kada u zajednicu B 

uđe zaražena osoba ne dođe do (znatnog) povećanja pozitivnih slučajeva i sačuva se zdravlje 

zajednice. 

 

2.4.2. Nepovjerenje u cjepiva 

Nastavno tome, paralelno s velikim uspjehom cijepljenja, a samim time i velikim brojem 

cijepljenih osoba, dio ljudi počeo je propitkivati određene aspekte cjepiva (Yaqub i sur., 

2014.). Jedna od mogućnosti zašto je do toga došlo je promjena lokusa kontrole vezane uz 

osobno zdravlje pacijenata. U novije doba pacijenti su znatno informiraniji i odluka o 

određenim medicinskim tretmanima više nije isključivo na liječnicima već je sada 

zajednička (Dubé i sur., 2013). Analogno tome, propitivanje određenih aspekata cjepiva je 

dovelo do povećane sumnje javnosti u sigurnost i efikasnost cjepiva, ali i generalnu potrebu 
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za njima. Takva kombinacija uvjerenja se u području stavova o cijepljenju smatra 

neodlučnošću (Yaqub i sur., 2014.). Točna definicija neodlučnosti o cijepljenju je kašnjenje 

u prihvaćanju cijepljenja ili odbijanje cijepljenja unatoč dostupnosti istoga (MacDonald, 

2015). Neodlučnost o cijepljenju je kompleksno i specifično je  vezano uz širi kontekst 

situacije, a varira kroz vrijeme, mjesto i cjepivo koje je u pitanju (MacDonald, 2015). 

Primjerice, ljudi protekom vremena mogu promijeniti svoje stavove vezane uz cjepiva te 

također mogu u potpunosti prihvaćati određena cjepiva, a oko drugih biti neodlučni.  

Posebno je interesantno što neodlučnost za cijepljenje nije nužno povezana s odbijanjem 

cijepljenja (Yaqub i sur., 2014.). Drugim riječima, nije nužno da svi roditelji koji sumnjaju 

u sigurnost, efikasnost i korisnost cjepiva svoju djecu odluče ne cijepiti. Ipak, neodlučnost 

oko cijepljenja djece može biti ozbiljan problem. Sukladno tome, jedna od većih briga 

današnjeg javnog zdravstva je mogućnost da će neodlučnost o cijepljenju ubrzo postati 

odbijanje cijepljenja (Yaqub i sur., 2014.). U tom slučaju bi došlo do pojava određenih 

bolesti koje su odavno istrijebljene što bi bila izuzetno velika prijetnja javnom zdravstvu 

(Larson i sur., 2016). Dodatna činjenica da je ovo jedan od značajnih problema današnjice 

dokazuje i podatak da je Svjetska zdravstvena organizacija 2019. godine neodlučnost o 

cijepljenju navela kao jedan od 10 najvećih prijetnji globalnom javnom zdravstvu (WHO, 

2019.).  

Kako bi se bolje shvatio problem neodlučnosti i odbijanja cjepiva, potrebno je proučiti što 

ga uzrokuje. Mnogi čimbenici i izvori informacija negativno utječu na mišljenje ljudi vezano 

uz stavove o cijepljenju, no jedna od potencijalnih prepreka cijepljenju djece su svakako 

teorije zavjere čije širenje potiče anti vax pokret (Jolley i Douglas, 2017). Teorija zavjere je 

zavjera koju su predložili moćni ljudi ili tajne organizacije kako bi ostvarili neki (najčešće 

zlokobni) cilj (Wood, Douglas i Sutton, 2012). Drugim riječima, teorije zavjere su izmišljene 

teorije koje objašnjavaju važne događaje u povijesti, a osmislili su ih zlonamjerni moćnici 

ili skupine (Douglas i sur., 2017). 

Jedna od najvećih današnjih teorija zavjere vezanih uz cijepljenje je ona koja tvrdi kako 

cijepljenje uzrokuje autizam (Orenstein i Ahmed, 2017). Ova tvrdnja je kasnije opovrgnuta 

u brojnim istraživanjima i dokazana u potpunosti netočnom (Jain i sur., 2015; Maglione i 

sur., 2014), no bez obzira u to još uvijek velik dio ljudi vjeruje u nju. Do nje je došlo kada 

je doktor Andrew Wakefield sa svojim suradnicima proveo istraživanje o sigurnosti cjepiva 

protiv protiv ospica, zaušnjaka i rubeole  (Guillaume i Bath, 2004; Ferriman, 2004). Samo 

istraživanje je provedeno na djeci u bolnici Royal Free Hospital u Londonu, a članak je 
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objavljen 1998. godine u uglednom medicinskom časopisu naziva Lancet (Dyer, 2014). 

Spomenuti članak je povezao cjepivo protiv ospica, zaušnjaka i rubeole (tzv. MMR cjepivo) 

s pojavom autizma kod djece i pratećim probavnim problemima (Guillaume i Bath, 2004, 

Ferriman, 2004). Ubrzo nakon objave članka, među roditeljima je zavladala panika koja se 

vidjela na padu procijepljenosti djece MMR cjepivom (Guillaume i Bath, 2004). U Velikoj 

Britaniji, gdje je sporno istraživanje provedeno, stopa procijepljenosti MMR cjepivom je 

1998. godine iznosila 91%, 2000./2001. godine je pala na 87%, a 2001./2002. godine na 84% 

(Guillaume i Bath, 2004). Zbog ovako značajnog pada procijepljenosti djece 2002. godine 

je u Londonu i Newcastleu došlo do pojave ospica te se ta pojava pripisala značajnom padu 

procijepljenosti djece, a samim time i Wakefieldovom članku (Guillaume i Bath, 2004). 

Zbog svega navedenog, sporni članak je ubrzo privukao pažnju brojnih medicinskih 

stručnjaka koji su htjeli provjeriti istinitost i točnost članka (Godlee i sur., 2011). Prvu 

zabrinutost oko istinitosti samog članka počeo je isticati British Medical Journal (Dyer, 

2014). Naime, otkrilo se kako je istraživanje poprilično problematično te se zbog toga počelo 

sumnjati u njegovu istinitost (Godlee i sur., 2011). Prvi problem spomenutog istraživanja 

bio je činjenica se istraživanje provelo na uzorku od 12 djece. Stručnjaci su smatrali kako je 

takav uzorak premalen da bi donio konkretne zaključke i dokazao kauzalnost cjepiva i pojave 

autizma (Omer, 2020).  

Drugi problem skrivao se u činjenici da istraživanje nije imalo kontrolnu skupinu (Godlee i 

sur., 2011). Prilikom provođenja medicinskih istraživanja koja se odvijaju na stvarnim 

pacijentima u bolnicama od ključne je važnosti imati kontrolnu skupinu (Brigham i sur., 

2009). Postoje različite vrste kontrolnih skupina koje se razlikuju prema tome dobiva li 

kontrolna skupina lijek ili placebo do toga koju količinu lijeka kontrolna skupina dobiva 

(Wang i sur., 2017). Sukladno tome, etički integritet samog istraživanja ovisi o pravilnom 

odabiru vrste kontrolne skupine, međutim kontrolna skupina u kliničkom ispitivanju mora 

postojati (Brigham i sur., 2009). 

Još jedan veliki problem nalazio se u činjenici da se istraživanje baziralo na sjećanju roditelja 

kao i na njihovim uvjerenjima. Ovakvo istraživanje nije uzelo u obzir realne medicinske 

činjenice, konkretno kliničko ispitivanje/istraživanje niti mišljenja stručnjaka već se 

isključivo baziralo na mišljenju roditelja (laika) (Godlee i sur., 2011).  
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Nadalje, Brian Deer dokazao je kako je dr. Wakefield, između ostalog, promijenio brojne 

činjenice o povijesti bolesti pacijenata koji su bili dio istraživanja kako bi kako bi što bolje 

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

Osim toga, problematična je bila i etičnost 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.). Međutim, dodatna istraga je pokazala kako je 

1997. godine (godinu dana prije objave spornog članka) Wakefield predao dokumente za 

patent novog cjepiva koje bi eliminiralo ospice i upalne bolesti crijeva. Nakon toga je, 

istovremeno kada je izašao sporni članak, tražio dozvolu etičkog odbora da pokrene studiju 

o efikasnosti svog novog cjepiva koje bi zamijenilo postojeće. Kako bi to postigao, otvorio 

je svoje poduzeće naziva Immunospecifics Biotechnologies Ltd, a direktor tog poduzeća bio 

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

Protekom vremena sve spomenuto se saznalo te je dvanaest godina nakon objave 

spomenutog članka, znanstveni časopis Lancet povukao članak zbog činjenice da određeni 

elementi članka nisu točni ni etični (Eggertson, 2010). Analogno tome, zbog neistinitog i 

neodgovornog načina provođenja istraživanja doktor Andrew Wakefield je u svibnju 2010. 

godine izgubio medicinsku licencu u Ujedinjenom Kraljevstvu zbog čega više ne smije 

prakticirati medicinu (Dyer, 2014).  

Izuzetno je važno napomenuti kako je poveznica između MMR cjepiva i pojave autizma kod 

djece kasnije opovrgnuta u brojnim studijama (Jain i sur., 2015; Maglione i sur., 2014). 

Nažalost, bez obzira na to i na povlačenje inicijalnog spornog članka, mnogi roditelji i danas 

vjeruju u povezanost cjepiva protiv ospica i autizma te na raznim društvenim medijima brane 

Wakefielda (Eggertson, 2010). Upravo je iz ovog razloga nužno kontinuirano pratiti stavove 

roditelja o cijepljenju djece kao i raditi na generalnoj edukaciji građana. 

Ovaj problem postoji i u Republici Hrvatskoj o čemu svjedoči činjenica da u današnje 

vrijeme u slabije procijepljenim županijama dolazi do pojave zaraznih bolesti (Tomljenović 

i sur., 2020.). S obzirom da se obvezno cijepljenje dominantno odnosi na djecu (Ministarstvo 

zdravstva, 2020.) odluku o njihovom cijepljenju donose njihovi roditelji ili staratelji. U 

Republici Hrvatskoj se sva djeca (koja nemaju prethodno utvrđene medicinske 

kontraindikacije za cijepljenje) cijepe prema Programu obveznog cijepljenja koji je prvi put 

uveden 1948. godine (Lovrić, Makarić i sur., 2018). Također, u Republici Hrvatskoj je 

cijepljenje besplatno za svu djecu te je obavezno prilikom upisa djece u državni vrtić (Lovrić 
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Makarić i sur., 2018). Spomenuta pravila su regulirana Zakonom o zaštiti pučanstva od 

zaraznih bolesti (Kulić i sur., 2019). Sukladno tome, u većini slučajeva necijepljenje djece 

uzrok su roditelji koji iz osobnih razloga odbijaju cijepiti svoju djecu (Kulić 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 predviđene niti s jednim 

cijepljenjem osim s BCG cijepljenjem i cijepljenjem protiv hepatitisa B (HZJZ, 2019). 

Međutim, potrebno je istaknuti kako je 2018. i 2019. godine zabilježen prestanak pada 

necijepljenih koji je bio primjetan od 2011. do 2017. godine (HZJZ, 2019). Ovakav pozitivan 

trend u području obveznog cijepljenja djece je izuzetno bitan jer ako on nastavi rasti postoji 

velika mogućnost da će se u Republici Hrvatskoj izbjeći određene epidemije protiv kojih se 

cijepi, a koje su posljednjih godina bile značajna prijetnja hrvatskom javnom zdravstvu 

(HZJZ, 2019). 

 

2.4.3. Stavovi roditelja o cijepljenju djece 

2016. godine provedeno je veliko istraživanje na roditeljima koje je ispitivalo njihove 

stavove o cijepljenju svoje djece (Larson i sur., 2016). Istraživanje 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 područja (Francuska, Bosna i Hercegovina, Rusija, Ukrajina, Grčka, 

Armenija, Slovenija, Japan i Mongolija). Sukladno tome, na globalnoj razini svega 13% ljudi 

smatra kako cjepiva nisu sigurna, dok taj postotak značajno raste u Francuskoj (41%) te 

Bosni i Hercegovini (36%) (Larson i sur., 2016). Zanimljivo je kako je istraživanje koje je 

naknadno provedeno samo u Francuskoj pokazalo da većina ispitanih roditelja pokazuje 

određenu razinu nesigurnosti u cjepiva, iako se njihovi stavovi o istima razlikuju. Rekli su 

kako su na njihove stavove najviše utjecali prijatelji i partneri, a nakon njih liječnici (Peretti‐

Watel i sur., 2019). S druge strane, roditelji koji žive u području jugoistočne Azije 

(Bangladeš, Indonezija, Tajland i Indija) smatraju da su cjepiva izuzetno sigurna (Larson i 

sur., 2016). 

Zanimljivo je pogledati stanje u Hrvatskoj. Istraživanje koje su u Rijeci proveli Čulina i sur. 

(2014.) pokazalo je kako u Republici Hrvatskoj većina ispitanih roditelja ima pozitivan stav 

o cijepljenju djece te da sukladno tome namjeravaju cijepiti svoju djecu. Međutim, 

spomenuto istraživanje je također pokazalo kako postoji potreba za daljnjom edukacijom 
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roditelja jer se javljaju određene zabrinutosti. Glavni razlog roditeljske zabrinutosti su 

nejasne i netočne poruke anti vax pokreta. Pozitivna stvar je što većina roditelja i dalje 

medicinsko osoblje smatra najrelevantnijim izvorom informacija o cijepljenju (Čulina i sur., 

2014) što je svakako potrebno uzeti u obzir prilikom kreiranja nacionalne komunikacijske 

strategije.  

Nadalje, Lovrić Makarić, Kolarić, Tomljenović i Posavec su 2018. godine u Zagrebu proveli 

istraživanje u kojem su roditelje šestogodišnjaka ispitivali o njihovim uvjerenjima o 

obveznim cjepivima. U spomenutom istraživanju 93% roditelja se izjasnilo kako su im djeca 

primila sva obvezna cjepiva. Također, znanstvenici su došli 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 izražava zabrinutost oko 

nuspojava cjepiva, ali svejedno odlučuje cijepiti svoju djecu. Zaključno, u radu se navodi 

kako su u trenu pisanja rada stope procijepljenosti bile zadovoljavajuće, ali potrebno je 

obratiti pažnju 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 i javno zdravstvo u Republici 

Hrvatskoj (Lovrić Makarić i sur., 2018). 

Slično istraživanje su, također u Republici Hrvatskoj, proveli Kulić, Čuljak i Čuljak (2019.). 

Oni su ispitivali stavove roditelja o cijepljenju vlastite djece u dvije pedijatrijske ambulante 

u Zagrebu. Ovo istraživanje je također pokazalo kako roditelji (90% ispitanih) imaju 

pozitivan stav o cijepljenju te kako svoju djecu namjeravaju cijepiti svim cjepivima iz 

obveznog plana cijepljenja. Međutim, jedan dio roditelja pokazao je određenu dozu 

zabrinutosti (6,7% ispitanih), a njih čak 30% je izjavilo kako ne bi cijepilo svoju djecu kada 

cijepljenje ne bi bilo obavezno. Glavni razlog tomu leži u strahu roditelja od pojave 

nuspojava, zbog čega je potrebno pravovremeno reagirati s točnim informacijama te 

kontinuirano provoditi ovakva istraživanja. 

Moguće je vidjeti kako protekom vremena roditeljska zabrinutost vezana za sigurnost 

cjepiva raste što uskoro može postati problem. Kako bi se spomenuti problem riješio prije 

nego što nastane potrebno je educirati roditelje i pritom se voditi relevantnim znanstvenim 

istraživanjima. Postoje dokazi kako je iskustvo roditelja prilikom prvog cijepljenja djeteta 

povezano s promjenama u njihovoj percepciji rizika od cijepljenja. Sukladno tome, moguće 

je prevenirati neodlučnost prema cijepljenju već u trudnoći na način da se povezuje majčino 
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pozitivno iskustvo s cijepljenjem s pozitivnim iskustvom prvog cijepljenja djeteta (Betsch, 

2018).  

Kontinuirano proučavanje stavova roditelja o cijepljenju djece je izuzetno važno jer je 

dokazano kako stavovi koji su stabilni kroz vrijeme značajno utječu na ponašanje 

pojedinaca. Također, ista meta analiza pokazala je kako kada pojedinac kontinuirano iz svoje 

okoline prima isključivo jednostrane informacije tada je kod tog pojedinca veza između 

stavova i ponašanja još čvršća (Glasman i Albarracín, 2006). Ovaj nalaz je izuzetno bitan u 

području stavova roditelja o cijepljenju djece jer prvenstveno dokazuje da su roditelji čiji su 

stavovi negativni prema cijepljenju automatski manje skloni cijepiti svoju djecu obveznim 

cjepivima. Osim toga, spomenuto istraživanje ukazuje i na važnost dvostranih informacija u 

kontekstu cijepljenja. Primjerice, kada roditelji iz kruga obitelji i prijatelja primaju isključivo 

negativne informacije o cijepljenju tada će njihovi negativni stavovi i ponašanje prema 

cjepivima biti još čvršći i teže će se mijenjati. Također, svi ljudi, kada je u pitanju zdravlje i 

zdravstvo, imaju potrebu za informacijama (Guillaume i Bath, 2004). Upravo iz svih 

navedenih razloga, izuzetno je važno da su roditelji, ali i šira 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 određenje eksternih izvora informacija 

3.1.1. Model donošenja odluke o kupnji 

Potrošačev proces traženja informacija je jedna od ključnih komponenti modela donošenja 

odluke o kupnji (Beatty i Smith, 1987). Model donošenja odluke o kupnji razvili su Engel, 

Kollat i Blackwell 1973. godine, a radi se o modelu koji predstavlja korake koje potrošači 

prolaze prilikom kupnje određenog proizvoda ili usluge. Ovaj model je izuzetno bitan jer ga 

marketinški stručnjaci mogu koristiti kao vizualni prikaz prilikom kreiranja prodajnih 

strategija, komunikacije i proizvodnog miksa (Longarta, Wickensb i Bakirc, 2016: 176). 

Model donošenja odluke o kupnji sastoji se od pet komponenti, a to su spoznaja potrebe, 

traženje informacija, vrednovanje alternativa, kupnja i poslijekupovno ponašanje (Darley i 

sur. 2010; Karimi i sur. 2015; Kesić i sur. 2007; Liang i Lai, 2002; Oblak i sur., 2017; 

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

 Slika 3. Model donošenja odluke o kupnji 

 

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, Information & Management, 39(6), str. 433. 

 

Spoznaja potrebe se javlja kao odraz mnogobrojnih čimbenika koji se dijele na unutarnje i 

vanjske (Milas, 2007). Unutarnji čimbenici uključuju ličnost, stavove, životni stil i 

prethodno iskustvo pojedinca. S druge strane, u vanjske čimbenike se ubrajaju kulturalni i 

grupni utjecaji, oglašavanje, cijena, situacija te marketinški podražaji. Posljednja skupina 

čimbenika se odnosi na one ključne, a to su motivacijski čimbenici te definiranje poželjnih 

svojstava (Milas, 2007). Ovaj ključni korak prikazuje razliku između trenutnog stanja 

(spoznaja određenog problema) i željenog stanja (pronalaska proizvoda/usluge čime će se 

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

 

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

 

Drugi korak u modelu donošenja odluke o kupnje je traženje informacija (Darley i sur., 

2010). To je proces u kojem pojedinac traži informacije o spoznatoj potrebi (Chiang, 2006), 

a o tome će više riječi biti u idućem potpoglavlju. Vrednovanje alternativa je faza u modelu 

donošenja odluke o kupnji koja se odnosi na procjenu atributa različitih opcija kako bi se 

donio konačan zaključak (Longarta, Wickensb i Bakirc, 2016). U ovoj fazi potrošač razmatra 

različite proizvode ili usluge te odlučuje koji mu je proizvod ili usluga bolji. Kupnja je 

pretposljednja faza u modelu donošenja odluke o kupnji te predstavlja pravni i/ili fizički 

prelazak proizvoda u vlasništvo kupca (Kesić i sur., 2007). Poslijekupovno ponašanje je 

posljednja faza modela donošenja odluke o kupnji (Petcharat i Leelasantitham, 2021). Ona 

je izuzetno bitna jer potrošačeva tendencija da stari proizvod zamijeni novim uvelike ovisi 

o iskustvu kojeg je imao sa starim proizvodom (Mugge, Schifferstein, i Schoormans, 2010). 

Također, potrošači promatraju iskustva svojih prijatelja i poznanika vezana uz određene 

proizvode te na temelju toga donose daljnje odluke (Etkin i Sela, 2016). Upravo iz tog 

razloga je ključno istraživati potrošačevo zadovoljstvo proizvodom nakon što je proizvod 

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

Ovaj dio rada će detaljnije promatrati drugi korak u modelu donošenja odluke o kupnji, tj. 

fokusirat će se na proces traženja informacija. Traženje informacija se dijeli na interno i 

eksterno traženje (Chiang, 2006; Guo, 2001; Petcharat i Leelasantitham, 2021; Schmidt i 

Spreng, 1996) pri čemu interno traženje informacija predstavlja pretraživanje memorije 

potrošača kako bi potrošač spoznao ima li dovoljno potrebnih informacija vezanih za 

rješavanje trenutnog problema (Previšić i sur. 2007). Interno traženje informacija se najčešće 

koristi kod rutinske kupovine prilikom koje potrošač ili unaprijed zna što će kupiti ili mu 

nije pretežito važno što će kupiti (Chiang, 2006). Primjerice, ovo vrijedi za kupovinu šećera 

kada potrošač najčešće rutinski kupi šećer kojeg je i do sada kupovao. 

Ukoliko potrošač spozna da u internoj memoriji nema dovoljno informacija, utoliko nastupa 

eksterno traženje informacija (Darley i sur., 2010). Eksterno traženje informacija je proces 

dobivanja informacija iz eksternih (vanjskih) izvora (Kesić, 2006) kao na primjer iskustva 

prijatelja i poznanika, ambalaža proizvoda, časopisi, Internet, televizija i slično (Chiang, 

2006; Guo, 2001). Pomoću tih izvora potrošač dolazi do potrebnih informacija koje mu 

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

Kod eksternog traženja informacija razlikuje se stalno traženje i predkupovno traženje 

(D’Rozario, 2016). Stalno traženje je eksterno traženje informacija prilikom kojeg potrošač 

nema namjeru ništa kupiti, već ga iz nekog drugog razloga zanima određeni proizvod ili 

kategorija proizvoda (Bloch i sur., 1986). Primjerice, određeni potrošači će konstantno pratiti 

tržište mobilnih telefona jer prema tom području gaje osobne interese, bez da u trenu traženja 

informacija uopće planiraju kupiti novi mobilni telefon. S druge strane, predkupovno 

traženje je traženje informacija koje potrošač koristi kako bi si olakšao konkretnu odluku o 

kupnji (Bloch i sur., 1986). Koristeći isti primjer, predkupovno traženje će se odnositi na 

slučaj kada potrošaču treba novi mobilni telefon, ali nema dovoljno informacija o njemu te 

kreće u potragu za istima. Zaključno, glavna razlika kod stalnog i predkupovnog traženja 

informacija je činjenica da kod stalnog traženja nema konkretne namjere o kupnji, dok je 

kod predkupovnog traženja ima. 

Iz perspektive menadžera izuzetno je važno znati kako potrošači pretražuju informacije jer 

se tada značajno olakšava kreiranje adekvatne komunikacijske kampanje (Schmidt i Spreng, 

1996). Važnost samih kampanji dokazuje konstantno ulaganje sve većih novčanih iznosa u 

oglašavanje (Vlašić, Janković i Kramo-Ćaluk, 2011). Sukladno tome, razumijevanje načina 

na koji potrošači traže informacije omogućuje marketinškim stručnjacima da važne 
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informacije učine lako dostupnim i razumljivim (Schmidt i Spreng, 1996) te da istovremeno 

svoj novac ulažu tamo gdje je to potrebno (Vlašić, Janković i Kramo-Ćaluk, 2011). Također, 

važno je saznati koliko vremena potrošači na taj proces troše (Branco i sur., 2012). Još uvijek 

nije poznato ima li prodavač korist kada potrošač potroši više ili manje vremena na eksterno 

traženje informacija (Branco i sur., 2012). Iz tog razloga se trenutno količina utrošenog 

vremena se povezuje s cijenom samog proizvoda i profitom koji se ostvaruje (Branco i sur., 

2012).  

 

3.2. Vrste eksternih izvora informacija 

Eksterni izvori informacija dijele se na marketing-dominantne, potrošač-dominante i 

neutralne izvore (Kesić, 2006). Marketing-dominantni izvori su oni izvori koji su pod 

kontrolom samog poduzeća poput ambalaže proizvoda, oglašavanja, unapređenja prodaje i 

slično (Kesić, 2006). Glavna motivacija marketing-dominantnih izvora je maksimizacija 

profita poduzeća na način da se ostvare što bolji prodajni rezultati (Vinuales i Sheinin, 2020). 

Primjerice, paracetamol je uobičajeni lijek protiv blagih do umjerenih bolova i za snižavanje 

povišene tjelesne temperature (Brune, Renner i Tiegs, 2015) za kojeg nije potreban recept 

(Saragiotto, 2019). Radi se o izuzetno popularnom i dostupnom lijeku (Anderson, 2008). Iz 

tog razloga ga u Republici Hrvatskoj na tržište stavlja nekoliko različitih proizvođača koji 

su si međusobna konkurencija. Kako bi potrošači odabrali baš njihov lijek proizvođači često 

koriste oglasne kampanje koje su za potrošače marketinški izvori informacija (Slika 5.). 
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Slika 5. Oglas za paracetamol poduzeća SANDOZ 

 

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

 

S druge strane, potrošač-dominantni izvori podrazumijevaju svu komunikaciju o 

proizvodu, usluzi ili poduzeću koja nije pod kontrolom marketinga (Kesić i sur., 2007). 

Njihov glavni cilj je dijeljenje iskustva s drugim potrošačima s ciljem maksimiziranja 

zadovoljstva potrošača (Vinuales i Sheinin, 2020). Primjerice, u kontekstu lijekova i 

cijepljenja potrošač-dominantan izvor bi za pojedinca bila preporuka prijatelja. Isto tako, u 

današnjem svijetu jedan od jako važnih potrošač-dominantnih izvora informacija su i 

preporuke drugih ljudi putem interneta. Ako se promatra problematika obveznog cijepljenja 

djece tada jedan od važnijih izvora informacija za roditelje mogu biti razne grupe na 

društvenim medijima u kojima potrošači komuniciraju svoja razmišljanja, uvjerenja i 

iskustva o cijepljenju djece. 

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

određene države, određene nezavisne agencije, masovni mediji i slično (Kesić i sur., 2007). 
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Primjerice, u kontekstu cijepljenja djece Svjetska zdravstvena organizacija je kreirala 

kampanju pomoću koje je vizualnim promotivnim materijalima pokušala 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 oglašava točno određeno 

cjepivo), ovo je neutralni izvor informacija. 

 

Slika 6.: Kampanja Svjetske zdravstvene organizacije za cijepljenje djece 

 

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

2022. 

 

Odluka o tome koji će eksterni izvor informacija koristiti potrošač donosi na temelju 

nekoliko faktora. Neki od njih su: važnost kupnje, trud kojeg je potrebno uložiti u 

pronalaženje informacija, količina prethodno relevantnog iskustva, raspoloživo vrijeme i 

stupanj percipiranog rizika (Belch i Belch, 2003). Interesantno istraživanje na ovu temu su 

u Mađarskoj 2005. godine proveli Coulter i suradnici. Oni su zaključili kako je nakon pojave 
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oglašavanja (u postsocijalističkom razdoblju) došlo do značajnog porasta informiranja 

potrošača iz drugih izvora. Potrošači su, dolaskom sve više proizvoda i njihovih oglasnih 

poruka na tržište počeli sami tražiti informacije iz drugih izvora, konkretnije iz potrošač-

dominantnih i neutralnih izvora informacija. Stoga, ovo istraživanje pokazuje kako su sve 

tri vrste eksternih izvora informacija međusobno povezane, i kako porast jedne vrsta prati i 

porast druge dvije (Coulter i sur, 2005).  

Također, potrošači u značajnoj mjeri koriste Internet kao eksterni izvor informacija (Kesić, 

2003) jer zahtjeva malo vremena, truda i novca (Peterson i Merino, 2003). Kao i kod 

tradicionalnih medija, potrošači na Internetu mogu dobiti informacije koje su pod kontrolom 

marketinga jer poduzeća na taj način potrošačima mogu pomoću vizualnih elemenata 

približiti svoje proizvode i usluge. Osim toga, poduzeća na taj način s potrošačima mogu 

stupiti u interakciju te puno jednostavnije osluškivati njihove želje i potrebe (Kesić, 2003). 

Međutim, potrošači danas također koriste internet kao izvor informacija jer u značajno većoj 

mjeri mogu doći do informacija koje nisu pod kontrolom marketinga (Peterson i Merino, 

2003). Na taj način internet oponaša komunikaciju uživo koju bi pojedinac vodio sa svojim 

prijateljima ili poznanicima.  

Zaključno, može se reći kako je Internet eksterni izvor informacija koji potrošačima 

istovremeno pruža marketing-dominantne, potrošač-dominanten i neutralne izvore 

informacija. Upravo taj aspekt Interneta kao eksternog izvora informacija, koji oponaša 

komunikaciju uživo na način da potrošačima predstavlja potrošač-dominantni izvor 

informacija, je značajno 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 određeni 

izvor smatra da posjeduje stručnost koja je važna za komuniciranu temu (Ohanian, 1990) te 

na razmjer do kojeg stručan izvor nepristrano komunicira istinu o određenoj temi (Kim, 

2011). Vjerodostojnost je u kontekstu izvora informacija izuzetno bitna jer što je izvor 

informacija vjerodostojniji, to je veća vjerojatnost da će isti biti persuazivan (Manfredo i 

Bright, 1991). Odnosno, dosadašnja istraživanja su pokazala kako izvori koji uživaju veću 

razinu vjerodostojnosti imaju tendenciju biti više persuazivni (Lemanski i Villegas, 2015). 

Iz perspektive potrošača, donošenje odluke o kupnji prvenstveno ovisi o odabiru izvora 

informacija (Broilo, Espartel i Basso, 2016). Goldmith, Lafferty i Newell (2000) su dokazali 
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kako korporativni kredibilitet (vjerodostojnost) ima značajan pozitivan utjecaj na potrošača 

prilikom donošenja odluke o kupnji. Drugim riječima, kod marketinškog izvora informacija 

izuzetno je važan ugled poduzeća koje komunicira određenu poruku jer će ugled utjecati na 

percepciju vjerodostojnosti same poruke.  

Nastavno tome, evidentno je da većina marketinških izvora prilikom informiranja potrošača 

o svom proizvodu ili usluzi nastoji prezentirati isključivo pozitivne strane istog kako bi svoj 

proizvod prikazali potrošaču u što boljem svjetlu. Međutim, postoje naznake kako to može 

nepovoljno utjecati na vjerodostojnost samog izvora (Crowley i Hoyer, 1994). Odnosno, 

postoje indikacije da je ponekad znatno bolje koristiti oglašavanje u kojem oglašivač ističe i 

pozitivne i negativne strane proizvoda. Ovakvo oglašavanje se posebice preporuča kod 

proizvoda za koje su potrošači skeptični ili su već razvili negativno mišljenje.  U tom slučaju, 

prikaz pozitivnih i negativnih strana proizvoda može značajno doprinijeti vjerodostojnosti 

eksternog izvora informacija (Eisend, 2006).   

Kada potrošači smatraju da je određen izvor informacija nevjerodostojan, potrebno je uložiti 

značajne napore kako bi se takva percepcija potrošača promijenila. Odnosno, kod eksternih 

izvora koji ima nisku razinu vjerodostojnosti najčešće je teško promijeniti snažne stavove 

potrošača, te najčešće izvor niske vjerodostojnosti može mijenjati samo blage stavove 

(Goldberg i Hartwick, 1990). S druge strane, izvor visoke razine vjerodostojnosti može 

mijenjati i one čvršće stavove (Goldberg i Hartwick, 1990) iz razloga što zbog svoje 

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

Kako bi se stavovi o vjerodostojnosti mogli mijenjati nužno je shvatiti o čemu koncept 

vjerodostojnosti ovisi. Pornpitakpan (2004) ističe kako vjerodostojnost izvora ovisi o dvije 

stavke - o stručnosti i povjerenju. Stručnost se odnosi na razmjer do koje je izvor percipiran 

kao izvor koji pruža točne 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 stručnosti i povjerenja s ciljem postizanja vjerodostojnosti, najčešće 

se kao izvor komunikacije koriste eksperti te ugledne i javne osobe (Kesić, 2003). 

Kao što je objašnjeno u prethodnom potpoglavlju, osim marketing-dominantnih izvor 

informacija, postoje i potrošač-dominantni. Potrošač-dominantni izvori informacija su kod 

potrošača postigli značajnu razinu vjerodostojnosti iz razloga što potrošači vjeruju kako će 

od tih izvora čuti i pozitivne i negativne strane svakog proizvoda (Muda i Hamzah, 2021). 

Isto tako, potrošač-dominantni izvori se najčešće ne doživljavaju kao izvori koji imaju 



 

26 

ikakav komercijalni interes (profit) što im također daje dodatan kredibilitet (Muda i Hamzah, 

2021; Wu i Wang, 2011).  

Analogno tome, u današnje vrijeme interesantan izvor informacija su utjecajne osobe 

odnosno influenceri jer ih potrošači uglavnom percipiraju kao potrošač-dominantne izvore 

(Fei, 2018). Influenceri su poznate osobe koje imaju jedinstvenu prodajnu propoziciju ili 

javni identitet koji je jedinstveno karizmatičan te uzvraća potrebama i interesima ciljne 

skupine samog influencera (Khamis, Ang i Welling, 2016). Influenceri, za razliku od 

poznatih osoba (eng. celebrities) svoju slavu vežu uz društvene medije (Brooks, Drenten i 

Piskorski, 2021). Kod utjecajnih osoba (influencera) se stručnost određuje ovisno o tome 

doima li se komunikator kao izvor koji posjeduje relevantno znanje koje je potrebno da bi 

se poduprle oglašivačke poruke. Analogno tome, pouzdanost utjecajnih osoba odnosi se na 

spremnost izvora da pruži valjane i nepristrane tvrdnje (Kareklas,  Muehling i Weber, 2015). 

Iz navedenih razloga, nužno je prilikom marketinške komunikacije utjecajne osobe 

razmotriti kao izvor komunikacije upravo zbog ove percepcije potrošača da se radi o 

potrošač-dominantnom izvoru.  

Međutim, zbog prirode ovog rada nužno je promotriti vjerodostojnost eksternih izvora 

informacija u zdravstvu. Freeman i Spyridakis (2004) navode sljedeće elemente kao ključne 

za veći kredibilitet online izvora zdravstvenih informacija: 

a) Objava točne adrese i broja telefona se pokazala kao element koji značajno utječe na 

povećanje vjerodostojnosti online izvora zdravstvenih informacija. 
 

b) Sudionici istraživanja su se također 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. Međutim kod ove stavke je nužno paziti jer elementi poput 

linkova koji ne funkcioniraju ili plaćenih linkova mogu kod potrošača znatno 

smanjiti percepciju vjerodostojnosti izvora informacija.  

c) Karakteristike čitatelja i procjena vjerodostojnosti. Faktori koji utječu na kredibilitet 

nekog izvora mogu značajno varirati od osobe do osobe. Do ovoga dolazi iz razloga 

što je kredibilitet više percepcija nego fiksna mjera zbog čega ona ovisi od osobe do 

osobe, tj. ovisi o osobnoj percepciji pojedinca. Iz tog razloga su karakteristike 

pojedinca poput dobi, postojećih bolesti, trenutnog zdravstvenog stanja, nedostatka 

vremena, previše 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, podržali ili sponzorirali liječnici ili velike zdravstvene institucije (Freeman i 

Spyridakis, 2004; Kim, 2011). Iz ovog razloga je poželjno koristiti stvarne i stručne ljude 

prilikom zdravstvenih oglasnih kampanja. Isto tako, interesantno je promotriti koncept 

vjerodostojnosti eksternih izvora zdravstvenih informacija u online kontekstu. Naime, u tom 

slučaju, između ostalog, vjerodostojnost izvora ovisi i o karakteristikama izdavača 

(primjerice vlasnicima ili sponzorima web stranice), autorima (ljudima koji pišu i oblikuju 

informacije) te originalnim izvorima informacija (primjerice znanstvenicima čije su izjave 

uzete za pisanje online članka) (Kim, 2011; Freeman i Spyridakis, 2004).   

Iz svega opisanog jasno je kako je koncept vjerodostojnosti određenog eksternog izvora 

informacija izuzetno kompleksna tema koja će marketinškim stručnjacima i akademskoj 

zajednici uvijek biti interesantna (Goldsmith, Lafferty i Newell, 2000). Sukladno tome, 

kredibilitet eksternih izvora još uvijek nije u potpunosti jasan te ga je potrebno u budućnosti 

detaljnije proučavati i istraživati (Lemanski i Villegas, 2015). 

 

3.4. Prikaz dostupnih istraživanja o ulozi eksternih izvora informacija 
u oblikovanju stavova potrošača 

Jedna studija koja je provedena 2013. godine istraživala 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 i ponašanje mladih najčešće utječu 

poruke koje su usmjerene na njihovu individualnu odgovornost. Nastavno tome, poruke koje 

su usmjerene na socijalnu odgovornost mladih (odgovornost prema zajednici) najčešće 

nemaju nikakav značajan utjecaj na njihove stavove o vlastitom zdravlju. Također, 

interesantan nalaz ove studije je i činjenica da mladi potrošači, 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 upućene 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 pronađeno je nekoliko interesantnih studija. U periodu od listopada 2019. 

godine do ožujka 2020. godine Al-Regaiey i suradnici (2021.) proveli su istraživanje kojim 

su ispitivali utjecaj društvenih medija na stavove roditelja u Saudijskoj Arabiji o cijepljenju 
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svoje djece. Prilikom istraživanja koristili su anketni upitnik, a pitanja su podijelili u tri 

skupine: sociodemografska i ekonomska pitanja, PACV istraživanje (Stavovi roditelja o 

cijepljenju djece, eng. Parents’ Attitudes about Childhood Vaccines) te pitanja o korištenju 

društvenih medija. Pomoću istraživanja saznali su kako je 11% ispitanih roditelja neodlučno 

oko cijepljenja svoje djece, dok je 89% roditelja odlučno o tome da će svoju djecu cijepiti 

svim obaveznim cjepivima. Interesantno je kako ovo istraživanje nije ukazalo na nikakav 

značajan utjecaj izlaganja roditelja društvenim medijima na njihove stavove o cijepljenju 

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

S druge strane, istraživanje koje su 2012. godine Jones i suradnici proveli na roditeljima 

unutar nekoliko zemalja SAD-a istraživalo je korištenje interneta kao eksternog izvora 

informiranja kod roditelja. Istraživanje je pokazalo kako se roditelji, koji su koristili Internet 

kao eksterni izvor informacija o cijepljenju djece,  u manjoj mjeru slažu s tvrdnjom da su 

cjepiva sigurna. Također, spomenuti roditelji se manje slažu s tvrdnjom da djeca trebaju i 

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 zaključili kako je zbog 

nalaza istraživanja nužno informacije o važnosti cijepljenja djece distribuirati i putem 

Interneta (Jones, 2012). Iz ovoga je vidljivo kako utjecaj eksternih izvora informacija, u 

ovom slučaju društvenih medija, uvelike ovisi o vanjskim čimbenicima, poput države, 

kulturoloških razlika i slično. 

Iduće zanimljivo istraživanje je provedeno u Washingtonu na roditeljima koji su rođeni u 

SAD-u te sada po prvi puta imaju dijete mlađe od 18 mjeseci (Brunson, 2013). Podaci su 

prikupljeni online upitnikom koji se sastojao od tri dijela. Prvi dio odnosio se na način na 

koji roditelji prikupljanju podatke o cjepivima, drugi dio na trenutne odluke roditelja o 

cijepljenju svoje djece, a treći se dio bazirao na demografskim podacima ispitanika. Roditelji 

su na početku istraživanja bili podijeljeni u dvije skupine - one koji žele cijepiti svoju djecu 

i one koji su neodlučni. Istraživanje je pokazalo kako na stavove roditelja iz obje skupine 

više utječe okolina u kojoj se kreću. Analogno tome, istraživanje je pokazalo da je ključna 

varijabla prilikom donošenja odluke o cijepljenju djece kod roditelja bio postotak ljudi koji 

se u njihovom društvu protivio cijepljenju djece. Iz ovog razloga, autori zaključuju kako je 

u budućnosti izuzetno važno istraživati socijalne grupe roditelja. Također, autori savjetuju 

kako je prilikom informiranja roditelja o važnosti cijepljenja, od ključne važnosti informirati 

i članove društvenih grupa roditelja bez obzira što oni u tom trenu možda nemaju djecu koju 

treba cijepiti. Drugim riječima, važno je o cjepivima i cijepljenju informirati i širu obitelj, 
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prijatelje, poznanike, partnere i slično, a ne samo roditelje koji u tom trenu donose odluku 

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

4.1. Predmet i cilj istraživanja  

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

obaveznom cijepljenju svoje djece. 

Ciljevi diplomskog rada su: 

• spoznati izvore koje roditelji koriste kako bi se informirali o obaveznom cijepljenju 

djece, 

• ispitati stavove roditelja prema obveznom cijepljenju djece, 

• analizirati povezanost korištenih izvora informiranja i stavova roditelja o obveznom 

cijepljenju djece. 

U svrhu ispunjenja postavljenih ciljeva rada provedeno je jednokratno opisno istraživanje 

putem Interneta. Konkretnije, istraživanje je objavljeno u različitim Facebook grupama koje 

okupljaju roditelje. Tim putem roditelji su zamoljeni da dobrovoljno i anonimno ispune 

anketni upitnik u svrhu izrade diplomskog rada. Istraživanje je provedeno na namjernom 

prigodnom uzorku roditelja djece do sedam godina starosti. Kao instrument istraživanja 

korišten je anketni upitnik. Dio upitnika vezan uz stavove roditelja o cijepljenju svoje djece 

preuzet je iz rada Jones i sur. (2012.), a dio o izvorima informiranja iz rada Hwang (2020.). 

Podjela izvora informiranja preuzeta je iz rada Vlašić, Janković i Kramo-Čaluk (2011.). 

 

4.2. Metodologija istraživanja 

U ovom istraživanju korišten je strukturirani anketni upitnik (Prilog 1) za čije ispunjavanje 

je bilo predviđeno desetak minuta. Upitnik se sastojao od sveukupno 37 pitanja s unaprijed 

ponuđenim odgovorima. Prvi dio upitnika sadržavao je demografska i socioekonomska 

pitanja. Drugi dio upitnika sastojao se od ispitivanja stavova roditelja o cijepljenju djece. 

Kako bi se ispitali stavovi korištena je Likertova skala s pet stupnjeva. Pomoću nje su 

ispitanici označili koliko se slažu s definiranim tvrdnjama. Nakon toga, u trećem dijelu 

upitnika nalazila su se pitanja vezana uz izvore informacija roditelja o cijepljenju djece. U 

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

pet stupnjeva označili koliko cijene svaki pojedini izvor informacija. 

Za obradu podataka korištena je deksriptivna statistika. Podaci su prikazani tablično, 

pomoću apsolutnih vrijednosti, postotaka, aritmetičke sredine te standardne devijacije. Isto 

tako, podaci su prikazani i grafički pomoću dijagrama.  

 

4.3. Rezultati istraživanja  

Istraživanje 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% žena i 6,1% muškaraca. 

Najzastupljenija dob roditelja je bila između 30 i 34 godina (38,3%), a potom između 35 i 

40 (35,7%) godina. Ispitanici su u najvećoj mjeri imali dvoje (44,3%) ili jedno dijete 

(34,8%). Što se tiče obrazovanja, uglavnom su završili fakultet (33,9%), a potom srednju 

(31,3%) i višu školu (14,8%).  

Ispitanici uključeni u ovo istraživanje uglavnom žive u mjestu s manje od 10,000 stanovnika 

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

Također, zbog prirode ovog istraživanja postavljeno je pitanje o zanimanju ispitanika. 1,7% 

ispitanika su liječnice/i, 6,1% ispitanika su medicinske sestre/tehničari, a preostalih 92,2% 

ispitanika ne radi u medicinskoj struci. Ovo pitanje je postavljeno kako bi se isključila opcija 

da su zdravstveni radnici većinski ispunili upitnik. Odnosno, ovim pitanjem se htjelo 

osigurati da udio zdravstvenih radnika u ovom istraživanju nije veći od realnog udjela 

zdravstvenih radnika u populaciji.  

 

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

 n % 

Spol 

ženski 108 93,90% 

muški 7 6,10% 

Ukupno 115 100% 

Dob 
18-24 3 2,60% 

25-29 15 13% 
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30-34 44 38,30% 

35-40 41 35,70% 

40+ 12 10,40% 

Broj djece 

1 dijete 40 34,80% 

2 djece 51 44,30% 

3 djece 17 14,80% 

> 3 djece 7 6,10% 

Stupanj obrazovanja 

Osnovna škola 1 0,90% 

Srednja škola 36 31,30% 

Viša škola 17 14,80% 

Fakultet 39 33,90% 

Postdiplomski studij 22 19,10% 

Broj stanovnika u mjestu u kojem 
ispitanici žive 

< 10,000 33 28,70% 

10,000 - 50,000 22 19,10% 

50,000 - 100,000 17 14,80% 

100,000 - 500,000 29 25,20% 

> 500,000 14 12,20% 

Ukupan prihod kućanstva po osobi u 
HRK 

< 1,000 3 2,60% 

1,001 - 2,500 8 7% 

2,501 - 4,500 16 13,90% 

4,501 - 6,000 17 14,80% 

6,001 - 7,500 15 13% 

7,501 - 9,000 8 7% 

> 9,000 26 22,60% 

Ne želim odgovoriti 22 19,10% 

Označite ako radite jedan od 
slijedećih poslova 

Liječnica / liječnik 2 1,70% 

Medicinska sestra / tehničar 7 6,10% 

Farmaceutkinja / farmaceut 0 0% 
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Ništa 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 pomoću 

Likertove ljestvice, a tvrdnje su preuzete iz rada Jones i sur. (2012.). S obzirom da su neke 

od tvrdnji bile inverzne, po završetku istraživanja rezultati za sve tvrdnje su usklađeni kako 

bi prikazivali isti smjer stava. Sukladno tome, što su stavovi roditelja bili bliže ocjeni 1 to su 

roditelji imali pozitivnije stavove o cijepljenju, a što su njihovi stavovi bili bliže ocjeni 5 to 

su imali negativnije stavove prema cijepljenju.  

Kako bi se detaljnije proučilo od kuda se roditelji informiraju i ima li razlike u izvoru 

informiranja i njihovim stavovima, roditelji su nakon ispunjenog anketnog upitnika 

podijeljeni u tri skupine. U te skupine su podijeljeni prema svojim stavovima, na način da je 

za svakog ispitanika, prema njihovim stavovima, izračunata aritmetička sredina stavova. 

Roditelji čiji su stavovi bili između 1,00 i 2,50 svrstani su u skupini “Pozitivni stavovi o 

cijepljenju”, roditelji čiji su stavovi bili između 2,50 i 3,50 u skupinu “Neodlučni”, a oni čiji 

su stavovi bili između 3,50 i 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 će prvo prikazati rezultate za roditelje koji pripadaju skupini “Pozitivni 

stavovi o cijepljenju”. Sveukupno je u istraživanju bilo 59 (51,30%) roditelja koji su imali 

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

U tablici 2 moguće je vidjeti stavove roditelja o cijepljenju djece po pojedinačnim tvrdnjama. 

Tvrdnje koje su označene zvjezdicom (*) su definirane u suprotnom smjeru od svih ostalih 

tvrdnji zbog čega su prilikom obrade podataka vrijednosti odgovora ispitanika poprimile 

inverzne vrijednosti. Sukladno tome, kod tih tvrdnji ocjena pet je postala jedan, ocjena četiri 

je postala dva, ocjena tri je ostala tri, ocjena dva je postala četiri i ocjena jedan je postala pet.  

Nadalje, za svaku tvrdnju izračunata je aritmetička sredina promatrane skupine kao i 

pripadajuća standardna devijacija. Standardne devijacije variraju od tvrdnje do tvrdnje, a 

vidljivo je kako kod šest od ukupno četrnaest pitanja standardna devijacija veća od jedan. 
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To upućuje na činjenicu da su kod tih pitanja podaci nešto udaljeniji od medijana što znači 

da su ispitanici imali nešto različitije odgovore. Odnosno, njihov stupanj slaganja s 

navedenim tvrdnjama je bio nešto udaljeniji od medijana. Međutim, kod većine (šest) tvrdnji 

vidljivo je kako je standardna devijacija manja od jedan što upućuje da su odgovori 

ispitanika bili bliže medijanu. Drugim riječim, kod tih pitanja kod ispitanika nije došlo do 

većih razilaženja u odgovorima.  

 

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

 
n % 

Aritmetička 

sredina 

Standardna 

devijacija 

Djeca trebaju 

biti cijepljena 

samo protiv 

opasnih bolesti 

1 - Uopće se ne slažem 10 16,95% 

3,66 1,42 

2 - Uglavnom se ne slažem 0 0,00% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 12 20,34% 

4 - Uglavnom se slažem 15 25,42% 

5 - U potpunosti se slažem 22 37,29% 

Djeca tijekom 

života prime 

više cijepiva 

nego što im je 

potrebno 

1 - Uopće se ne slažem 33 56,90% 

1,68 0,86 

2 - Uglavnom se ne slažem 13 22,41% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 12 20,69% 

4 - Uglavnom se slažem 0 0,00% 

5 - U potpunosti se slažem 0 0,00% 

Bojim se da će 

imunosni 

1 - Uopće se ne slažem 44 74,58% 
1,31 0,65 

2 - Uglavnom se ne slažem 14 23,73% 
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sustav mog 

djeteta oslabiti 

od previše 

cjepiva 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 0 0,00% 

4 - Uglavnom se slažem 0 0,00% 

5 - U potpunosti se slažem 1 1,69% 

Više vjerujem 

cjepivima koja 

duže postoje na 

tržištu 

1 - Uopće se ne slažem 4 6,78% 

3,78 1,16 

2 - Uglavnom se ne slažem 2 3,39% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 17 28,81% 

4 - Uglavnom se slažem 16 27,12% 

5 - U potpunosti se slažem 20 33,90% 

Cijepljenje je 

jedan od 

najsigurnijih 

medicinskih 

postupaka koji 

je ikad 

osmišljen * 

1 - Uopće se ne slažem 33 55,93% 

1,73 1,01 

2 - Uglavnom se ne slažem 14 23,73% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 9 15,25% 

4 - Uglavnom se slažem 1 1,69% 

5 - U potpunosti se slažem 2 3,39% 

Cjepiva 

konstantno 

postaju bolja i 

sigurnija kao 

rezultat 

medicinskih 

istraživanja * 

1 - Uopće se ne slažem 34 57,63% 

1,58 0,79 

2 - Uglavnom se ne slažem 18 30,51% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 5 8,47% 

4 - Uglavnom se slažem 2 3,39% 

5 - U potpunosti se slažem 0 0,00% 
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Cjepiva jačaju 

imunitet * 

1 - Uopće se ne slažem 21 35,59% 

2,14 1,04 

2 - Uglavnom se ne slažem 15 25,42% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 18 30,51% 

4 - Uglavnom se slažem 4 6,78% 

5 - U potpunosti se slažem 1 1,69% 

Za dijete je 

bolje da razvije 

imunitet tako 

da se razboli 

nego da se 

cijepi 

1 - Uopće se ne slažem 32 54,24% 

1,85 1,11 

2 - Uglavnom se ne slažem 11 18,64% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 11 18,64% 

4 - Uglavnom se slažem 3 5,08% 

5 - U potpunosti se slažem 2 3,39% 

Zdrava djeca 

ne trebaju 

cijepljenje 

1 - Uopće se ne slažem 51 86,44% 

1,19 0,54 

2 - Uglavnom se ne slažem 6 10,17% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 1 1,69% 

4 - Uglavnom se slažem 1 1,69% 

5 - U potpunosti se slažem 0 0,00% 

Cjepiva donose 

više štete nego 

koristi 

1 - Uopće se ne slažem 50 84,75% 

1,20 0,61 
2 - Uglavnom se ne slažem 8 13,56% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 0 0,00% 
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4 - Uglavnom se slažem 0 0,00% 

5 - U potpunosti se slažem 1 1,69% 

Protivim se 

obveznom 

cijepljenju jer 

se ono kosi s 

mojom 

slobodom 

izbora 

1 - Uopće se ne slažem 50 84,75% 

1,22 0,59 

2 - Uglavnom se ne slažem 6 10,17% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 2 3,39% 

4 - Uglavnom se slažem 1 1,69% 

5 - U potpunosti se slažem 0 0,00% 

Protivim se 

obveznom 

cijepljenju jer 

roditelji znaju 

što je najbolje 

za njihovu 

djecu 

1 - Uopće se ne slažem 54 91,53% 

1,08 0,28 

2 - Uglavnom se ne slažem 5 8,47% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 0 0,00% 

4 - Uglavnom se slažem 0 0,00% 

5 - U potpunosti se slažem 0 0,00% 

Obvezno 

cijepljenje štiti 

djecu od 

zaraznih bolesti 

koje  

necijepljena 

djeca mogu 

prenijeti * 

1 - Uopće se ne slažem 45 76,27% 

1,41 0,89 

2 - Uglavnom se ne slažem 8 13,56% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 4 6,78% 

4 - Uglavnom se slažem 0 0,00% 

5 - U potpunosti se slažem 2 3,39% 

1 - Uopće se ne slažem 23 38,98% 2,36 1,39 
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Roditelji bi 

trebali moći 

poslati djecu u 

školu čak i ako 

njihova djeca 

nisu cijepljena 

2 - Uglavnom se ne slažem 11 18,64% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 13 22,03% 

 

4 - Uglavnom se slažem 5 8,47% 

5 - U potpunosti se slažem 7 11,86% 

Izvor: izrada autorice 

 

Vidljivo je kako su se roditelji iz skupine „Pozitivni stavovi o cijepljenju“ najviše prosječno 

protivili tvrdnji „Zdrava djeca ne trebaju cijepljenje“. Interesantno je kako je kod ovog 

pitanja standardna devijacija 0,54 što prikazuje da su podaci raspoređeni blizu medijana. 

Odnosno, roditelji iz ove skupine oko navedenog pitanja generalno imaju slično mišljenje. 

Iduća tvrdnja s kojom se roditelji iz ove skupine prosječno najviše nisu slagali je „Protivim 

se obveznom cijepljenju jer roditelji znaju što je najbolje za svoje dijete“. Također, kod ove 

tvrdnje je standardna devijacija niska (0,28) što prikazuje kako su roditelji iz ove skupine 

oko navedenog pitanja imali slične stavove. 

S druge strane, roditelji iz skupine „Pozitivni stavovi o cijepljenju“ su se prosječno najviše 

slagali s tvrdnjom „Više vjerujem cjepivima koja su duže na tržištu“. Iako, kod ove tvrdnje 

je standardna devijacija veća od jedan (1,16) što ukazuje na veću udaljenost odgovora od 

medijana. Odnosno, roditelji iz ove skupine su oko navedenog pitanja imali nešto različitije 

stavove. Iduća tvrdnja s kojom su se roditelji iz ove skupine prosječno najviše slagali je 

„Djeca trebaju biti cijepljena samo protiv opasnih bolesti“. Istovremeno, izuzetno je 

interesantno što je standardna devijacija kod ove tvrdnje jako visoka (1,42) iz čega je vidljivo 

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

Nakon toga, istraživanje je promatralo gdje se roditelji informiraju prilikom donošenja 

odluke o cijepljenju svoje djece obveznim cjepivima. Rezultati ovog dijela istraživanja su 

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

o cijepljenju”  

Izvor informacija n % 

Kod liječnice / liječnika 55 93,22% 

Putem medicinskih i znanstvenih časopisa 21 35,59% 

Putem Interneta 18 30,51% 

Kod medicinskih sestara i tehničara  17 28,81% 

Kod prijatelja i poznanika 9 15,25% 

Putem online portala 8 13,56% 

Kod farmaceutkinje / tehničara 6 10,17% 

Kod rodbine 4 6,78% 

Putem online bloga ili foruma 4 6,78% 

Putem društvenih medija 4 6,78% 

Putem televizije 3 5,08% 

Ostalo 3 5,08% 

Putem radija 1 1,69% 

Putem oglasa u časopisima 0 0,00% 
Izvor: izrada autorice 

 

Iz priloženoga se može vidjeti kako se roditelji koji imaju pozitivne stavove o cijepljenju 

djece dominantno informiraju kod svojih liječnica i liječnika. Naime, čak 93,22% svih 

roditelja koji imaju pozitivne stavove o cijepljenju svoje djece se informiraju kod liječnica i 

liječnika. Nakon toga, roditelji s pozitivnim stavovima o cijepljenju se uglavnom informiraju 

putem medicinskih i znanstvenih časopisa (35,59%), putem Interneta (30,51%) te putem 

medicinskih sestara i tehničara (28,81%). Analogno tome, roditelji koji imaju pozitivne 

stavove o cijepljenju svoje djece se najmanje informiraju putem oglasa u časopisima 

(0,00%), radija (1,69%), televizije (5,08%) te putem društvenih medija (6,78%), kod rodbine 

(6,78%) te online blogova i foruma (6,78%).  

Potom je istraživanje 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” 

Liječnice / liječnici 4,64 

Bračni ili životni partner 4,05 

Farmaceutkinje/ farmaceuti 4,00 

Medicinski časopisi 3,97 

Medicinske sestre / tehničari 3,76 

Prijatelji 3,08 

Online portali 2,17 

Online blogovi i forumi 1,97 

Društveni mediji 1,71 

Oglasi na televiziji 1,69 

Oglasi na Internetu 1,64 

Oglasi na radiju 1,61 
izvor: izrada autorice 

 

Roditelji su pomoću Likertove skale s pet stupnjeva morali označiti koliko cijene pojedini 

izvor informacija kada je u pitanju cijepljenje vlastite djece. Brojevi bliže broju 1 su 

označavali da taj izvor uopće ne cijene, dok su brojevi bliže broju 5 označavali da taj izvor 

cijene u potpunosti. Iz prethodnog tabličnog prikaza može se vidjeti kako roditelji koji imaju 

pozitivne stavove o cijepljenju svoje djece najviše, kao eksterni izvor informacija, cijene 

liječnice i liječnike (4,64), bračne i životne partnere (4,05), farmaceutkinje i farmaceute 

(4,00) te medicinske časopise (3,97). Istovremeno, namjmanje cijene oglase na radiju (1,61), 

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

Nakon toga, u istraživanju je postavljeno pitanje tko ima korist od cijepljenja djece. Naime, 

ovo pitanje također uvelike može uputiti na stavove roditelja o cijepljenju svoje djece, zbog 

čega se ono i nalazi u ovom istraživanju. 
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Tablica 5. Korist od obveznog cijepljenja djece prema mišljenju roditelja iz skupine 

“Pozitivni stavovi o cijepljenju” 

Tko sve, prema Vašem mišljenju, ima koristi od obveznog 
cijepljenja? n % 

Zajednica (obitelj, prijatelji, susjedi) 50 84,75% 

Dijete koje se cijepilo 49 83,05% 

Poduzeće koje je napravilo cjepivo 19 32,20% 

Liječnica / liječnik 5 8,47% 

Vlada 4 6,78% 

Ništa od navedenog 1 1,69% 
Izvor: izrada autorice 

 

Kod ovog pitanja, roditelji su mogli označiti više od jednog odgovora. Nastavno tome, od 

ukupno 59 roditelja koji imaju pozitivne stavove o cijepljenju svoje djece najviše njih misli 

da od cijepljenja djece najveću korist ima zajednica cijepljenog djeteta (84,75%) i samo 

dijete koje se cijepilo (83,05%). Roditelji iz ove skupine smatraju kako najmanju korist od 

cijepljenja djece imaju Vlada (6,78%) te liječnica/liječnik (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 

roditelji čiji su stavovi na Likertovoj ljestvici s pet stupnjeva bili između 2,50 i 3,50. Takvih 

roditelja je sveukupno bilo 28, što čini 24,35% ispitanih roditelja. Stavovi roditelja iz ove 

skupine su po pojedinim pitanjima prikazani niže. Nastavno tome, kao i u prethodnom 

potpoglavlju, tvrdnje koje su označene zvjezdicom (*) se kreću u suprotnom smjeru od svih 

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

 

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

 
n % 

Aritmetička 

sredina 

Standardna 

devijacija 

1 - Uopće se ne slažem 1 3,57% 4,21 1,03 
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Djeca trebaju biti 

cijepljena samo 

protiv opasnih 

bolesti 

2 - Uglavnom se ne slažem 0 0,00% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 6 21,43% 

4 - Uglavnom se slažem 6 21,43% 

5 - U potpunosti se slažem 15 53,57% 

Djeca tijekom 

života prime više 

cijepiva nego što 

im je potrebno 

1 - Uopće se ne slažem 0 0,00% 

3,50 0,88 

2 - Uglavnom se ne slažem 2 7,14% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 15 53,57% 

4 - Uglavnom se slažem 6 21,43% 

5 - U potpunosti se slažem 5 17,86% 

Bojim se da će 

imunosni sustav 

mog djeteta 

oslabiti od 

previše cjepiva 

1 - Uopće se ne slažem 3 10,71% 

2,96 1,07 

2 - Uglavnom se ne slažem 5 17,86% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 12 42,86% 

4 - Uglavnom se slažem 6 21,43% 

5 - U potpunosti se slažem 2 7,14% 

Više vjerujem 

cjepivima koja 

duže postoje na 

tržištu 

1 - Uopće se ne slažem 0 0,00% 

4,50 0,69 

2 - Uglavnom se ne slažem 0 0,00% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 3 10,71% 

4 - Uglavnom se slažem 8 28,57% 
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5 - U potpunosti se slažem 17 60,71% 

Cijepljenje je 

jedan od 

najsigurnijih 

medicinskih 

postupaka koji je 

ikad osmišljen * 

1 - Uopće se ne slažem 4 14,29% 

2,71 1,01 

2 - Uglavnom se ne slažem 6 21,43% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 13 46,43% 

4 - Uglavnom se slažem 4 14,29% 

5 - U potpunosti se slažem 1 3,57% 

Cjepiva 

konstantno 

postaju bolja i 

sigurnija kao 

rezultatmedicinsk

ih istraživanja * 

1 - Uopće se ne slažem 4 14,29% 

2,43 0,79 

2 - Uglavnom se ne slažem 9 32,14% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 14 50,00% 

4 - Uglavnom se slažem 1 3,57% 

5 - U potpunosti se slažem 0 0,00% 

Cjepiva jačaju 

imunitet * 

1 - Uopće se ne slažem 1 3,57% 

2,93 0,72 

2 - Uglavnom se ne slažem 5 17,86% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 17 60,71% 

4 - Uglavnom se slažem 5 17,86% 

5 - U potpunosti se slažem 0 0,00% 

Za dijete je bolje 

da razvije 

1 - Uopće se ne slažem 1 3,57% 
3,04 0,84 

2 - Uglavnom se ne slažem 4 14,29% 
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imunitet tako da 

se razboli nego 

da se cijepi 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 18 64,29% 

4 - Uglavnom se slažem 3 10,71% 

5 - U potpunosti se slažem 2 7,14% 

Zdrava djeca ne 

trebaju cijepljenje 

1 - Uopće se ne slažem 7 25,00% 

2,36 1,06 

2 - Uglavnom se ne slažem 8 28,57% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 10 35,71% 

4 - Uglavnom se slažem 2 7,14% 

5 - U potpunosti se slažem 1 3,57% 

Cjepiva donose 

više štete nego 

koristi 

1 - Uopće se ne slažem 6 21,43% 

2,36 0,87 

2 - Uglavnom se ne slažem 7 25,00% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 14 50,00% 

4 - Uglavnom se slažem 1 3,57% 

5 - U potpunosti se slažem 0 0,00% 

Protivim se 

obveznom 

cijepljenju jer se 

ono kosi s mojom 

slobodom izbora 

1 - Uopće se ne slažem 8 28,57% 

2,46 1,28 

2 - Uglavnom se ne slažem 7 25,00% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 7 25,00% 

4 - Uglavnom se slažem 4 14,29% 

5 - U potpunosti se slažem 2 7,14% 
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Protivim se 

obveznom 

cijepljenju jer 

roditelji znaju što 

je najbolje za 

njihovu djecu 

1 - Uopće se ne slažem 8 28,57% 

2,18 1,02 

2 - Uglavnom se ne slažem 11 39,29% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 5 17,86% 

4 - Uglavnom se slažem 4 14,29% 

5 - U potpunosti se slažem 0 0,00% 

Obvezno 

cijepljenje štiti 

djecu od zaraznih 

bolesti koje 

necijepljena djeca 

mogu prenijeti * 

1 - Uopće se ne slažem 6 21,43% 

2,21 0,96 

2 - Uglavnom se ne slažem 13 46,43% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 7 25,00% 

4 - Uglavnom se slažem 1 3,57% 

5 - U potpunosti se slažem 1 3,57% 

Roditelji bi 

trebali moći 

poslati djecu u 

školu čak i ako 

njihova djeca 

nisu cijepljena 

1 - Uopće se ne slažem 1 3,57% 

4,14 1,11 

2 - Uglavnom se ne slažem 1 3,57% 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 6 21,43% 

4 - Uglavnom se slažem 5 17,86% 

5 - U potpunosti se slažem 15 53,57% 

Izvor: izrada autorice 

 

Roditelji iz skupine „Neutralni stavovi o cijepljenju djece“ su se prosječno najviše slagali s 

tvrdnjom „Djeca trebaju biti cijepljena samo protiv opasnih bolesti“. Nakon toga, najviše 

su se prosječno slagali s tvrdnjom „Više vjerujem cjepivima koja su duže na tržištu“ pri čemu 
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je standardna devijacija bila 0,69 što ukazuje na nešto različitije odgovore ispitanika unutar 

ove skupine.  

 

Istovremeno, roditelji iz skupine „Neutralni stavovi o cijepljenju“ prosječno su se najmanje 

slagali s tvrdnjom „Protivim se obveznom cijepljenju jer roditelji znaju što je najbolje za 

njihovu djecu“.  

Nakon stavova, istraživanje je proučavalo gdje se roditelji koji imaju neutralne stavove o 

cijepljenju svoje djece informiraju. Roditelji iz ove skupine se dominantno informiraju kod 

liječnica i liječnika (96,43%), a potom putem medicinskih i znanstvenih časopisa (32,14%) 

te online portala (28,57%). Sukladno tome, roditelji koji imaju neutralne stavove se najmanje 

o cijepljenju svoje djece informiraju putem oglasa u časopisima (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 liječnice / liječnika 27 96,43% 

Putem medicinskih i znanstvenih časopisa 9 32,14% 

Putem online portala 8 28,57% 

Putem Interneta 7 25,00% 

Kod prijatelja / poznanika 7 25,00% 

Kod medicinske sestre / tehničara 6 21,43% 

Kod farmaceutkinje / tehničara 4 14,29% 

Putem društvenih medija 4 14,29% 

Putem televizije 3 10,71% 

Kod rodbine 2 7,14% 

Putem oglasa u časopisima 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 istražiti koliko cijene svaki pojedini 

izvor. Za svaki izvor informacija su morali označiti koliko ga cijene od jedan do pet, pri 

čemu je jedan označavalo da pojedini izvor ne cijene uopće, a pet da ga u potpunosti cijene. 

Analogno tome, roditelji koji su neodlučni najviše cijene liječnice i liječnike (4,54), bračne 

ili životne partnere (4,07) i 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”  

Liječnice / liječnici 4,54 

Bračni ili životni partner 4,07 

Farmacutkinje / farmaceuti 3,93 

Medicinski časopisi 3,79 

Medicinske sestre / tehničari 3,68 

Prijatelji 3,14 

Online portali 2,32 

Društveni 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 njihovom mišljenju, ima koristi od obaveznog 

cijepljenja. Roditelji koji o cijepljenju imaju neutralne stavove su većinski odgovorili da od 

cijepljenja najveću korist ima zajednica (53,57%), dijete koje se cijepilo (50,00%) te 

poduzeće koje je napravilo cjepivo (46,43%). Roditelji iz ove skupine smatraju kako 

najmanju korist od cijepljenja imaju liječnice i liječnici (10,71%) te Vlada (14,29%). 
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Tablica 9. Korist od obveznog cijepljenja djece prema mišljenju roditelja is skupine 

“Neutralni stavovi o cijepljenju” 

Tko sve, prema Vašem mišljenju, ima koristi od obveznog 
cijepljenja? n % 

Zajednica (obitelj, prijatelji, susjedi) 15 53,57% 

Dijete koje se cijepilo 14 50,00% 

Poduzeće koje je napravilo cjepivo 13 46,43% 

Vlada 4 14,29% 

Liječnica / liječnik 3 10,71% 

Ništa 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 

roditelji čiji su stavovi na Likertovoj ljestvici s pet stupnjeva bili viši od 3,50. Takvih 

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

su, po svakom pojedinom pitanju, prikazani niže u tablici. Nastavno tome, kao i u prethodna 

dva potpoglavlja, tvrdnje označene zvjezdicom (*) se kreću u suprotnom smjeru od svih 

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

 

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

 
n % 

Aritmetička 

sredina 

Standardna 

devijacija 

Djeca trebaju biti 

cijepljena samo 

protiv opasnih 

bolesti  

1 - Uopće se ne slažem 5  

3,82 1,59 

2 - Uglavnom se ne slažem 1  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 4  

4 - Uglavnom se slažem 2  
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5 - U potpunosti se slažem 16  

Djeca tijekom 

života prime više 

cijepiva nego što im 

je potrebno 

1 - Uopće se ne slažem 1  

4,57 1 

2 - Uglavnom se ne slažem 0  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 4  

4 - Uglavnom se slažem 0  

5 - U potpunosti se slažem 23  

Bojim se da će 

imunosni sustav 

mog djeteta oslabiti 

od previše cjepiva 

1 - Uopće se ne slažem 1  

4,54 0,96 

2 - Uglavnom se ne slažem 0  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 3  

4 - Uglavnom se slažem 3  

5 - U potpunosti se slažem 21  

Više vjerujem 

cjepivima koja duže 

postoje na tržištu 

1 - Uopće se ne slažem 10  

3,07 1,74 

2 - Uglavnom se ne slažem 0  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 6  

4 - Uglavnom se slažem 2  

5 - U potpunosti se slažem 10  

Cijepljenje je jedan 

od najsigurnijih 

medicinskih   

1 - Uopće se ne slažem 1  
4,18 1,02 

2 - Uglavnom se ne slažem 0  
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postupaka koji je 

ikad osmišljen * 

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 6  

4 - Uglavnom se slažem 7  

5 - U potpunosti se slažem 14  

Cjepiva konstantno 

postaju bolja i 

sigurnija kao 

rezultat medicinskih 

istraživanja * 

1 - Uopće se ne slažem 0  

4,11 0,92 

2 - Uglavnom se ne slažem 1  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 7  

4 - Uglavnom se slažem 8  

5 - U potpunosti se slažem 12  

Cjepiva jačaju 

imunitet * 

1 - Uopće se ne slažem 0  

4,54 0,84 

2 - Uglavnom se ne slažem 1  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 3  

4 - Uglavnom se slažem 4  

5 - U potpunosti se slažem 20  

Za dijete je bolje da 

razvije imunitet 

tako da se razboli 

nego da se cijepi 

1 - Uopće se ne slažem 1  

4,14 1,15 

2 - Uglavnom se ne slažem 1  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 7  

4 - Uglavnom se slažem 3  

5 - U potpunosti se slažem 16  
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Zdrava djeca ne 

trebaju cijepljenje 

1 - Uopće se ne slažem 1  

4,14 1,08 

2 - Uglavnom se ne slažem 0  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 8  

4 - Uglavnom se slažem 4  

5 - U potpunosti se slažem 15  

Cjepiva donose više 

štete nego koristi 

1 - Uopće se ne slažem 0  

4,32 0,9 

2 - Uglavnom se ne slažem 0  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 8  

4 - Uglavnom se slažem 3  

5 - U potpunosti se slažem 17  

Protivim se 

obveznom 

cijepljenju jer se 

ono kosi s mojom 

slobodom izbora 

1 - Uopće se ne slažem 1  

4,57 0,96 

2 - Uglavnom se ne slažem 0  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 3  

4 - Uglavnom se slažem 2  

5 - U potpunosti se slažem 22  

Protivim se 

obveznom 

cijepljenju jer 

roditelji znaju što je 

1 - Uopće se ne slažem 1  

4,57 0,96 
2 - Uglavnom se ne slažem 3  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 4  
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Izvor: izrada autorice 

 

Roditelji is skupine „Negativni stavovi o cijepljenju“ se prosječno najviše slažu s tri tvrdnje, 

a to su: „Djeca tijekom života prime više cjepiva nego što 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 što je najbolje“.  

Istovremeno, roditelji iz ove skupine se prosječno najmanje slažu s tvrdnjama „Više vjerujem 

cjepivima koja duže postoje na tržištu“ i „Djeca trebaju biti cijepljena samo protiv opasnih 

bolesti“. 

najbolje za njihovu 

djecu 

4 - Uglavnom se slažem 2  

5 - U potpunosti se slažem 18  

Obvezno cijepljenje 

štiti djecu od 

zaraznih bolesti   

koje necijepljena 

djeca mogu 

prenijeti * 

1 - Uopće se ne slažem 1  

4,07 1,09 

   

2 - Uglavnom se ne slažem 0  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 9  

4 - Uglavnom se slažem 4  

5 - U potpunosti se slažem 14  

Roditelji bi trebali 

moći poslati djecu u 

školu čak i ako 

njihova djeca nisu 

cijepljena 

1 - Uopće se ne slažem 0  

4,89 0,42 

2 - Uglavnom se ne slažem 0  

3 - Niti se slažem niti se ne 

slažem 1  

4 - Uglavnom se slažem 1  

5 - U potpunosti se slažem 26  



 

53 

Nakon toga, roditelji iz ove skupine su odgovarali na pitanje iz kojeg se eksternog izvora 

najviše informiraju kada je u pitanju cijepljenje djece. Interesantno je kako se roditelji koji 

imaju negativne stavove o cijepljenju djece dominantno informiraju kod liječnica i liječnika 

(78,57%). Nakon toga se uglavnom informiraju putem Interneta (50%), a potom putem 

medicinskih i znanstvenih časopisa (39,29%) te kod prijatelja i poznanika (39,29%). 

Sukladno tome, roditelji s negativnim stavovima o cijepljenju se najmanje informiraju putem 

radija (0,00%), putem oglasa u časopisima (0,00%), kod rodbine (0,00%) te kod medicinskih 

sestara i tehničara (3,57%).  

 

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

o cijepljenju”  

Izvor informacija n % 

Kod liječnice / liječnika 22 78,57% 

Putem Interneta 14 50,00% 

Kod prijatelja i poznanika 11 39,29% 

Putem medicinskih i znanstvenih časopisa 11 39,29% 

Putem online portala 11 39,29% 

Putem online bloga ili foruma 7 25,00% 

Putem društvenih medija 6 21,43% 

Kod farmaceutkinje / tehničara 4 14,29% 

Ostalo 2 7,14% 

Kod medicinske sestre / tehničara 1 3,57% 

Putem televizije 1 3,57% 

Kod rodbine 0 0,00% 

Putem oglasa u časopisima 0 0,00% 

Putem radija 0 0,00% 
Izvor: izrada autorice 

 

Osim eksternih izvora informacija roditelja s negativnim stavovima o cijepljenju djece, 

važna je i razina do koje roditelji te izvore cijene. Za svaki ponuđeni izvor roditelji su na 

Likertovoj skali od jedan do pet morali označiti koji izvor koliko cijene. Pritom je ocjena 

jedan značila da izvor uopće ne cijene, dok je ocjena pet značila da pojedini izvor cijene u 

potpunosti. Iz priloženih podataka može se vidjeti kako roditelji iz ove skupine najviše cijene 



 

54 

bračne ili životne partnere (4,54), liječnice i liječnike (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) i oglase ne Internetu (1,93). 

 

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

iz skupine “Negativni stavovi o cijepljenju”  

Bračni ili životni partner 4,54 

Liječnice / liječnici 3,96 

Prijatelji 3,93 

Medicinski časopisi 3,32 

Medicinske sestre / tehničari 3,25 

Farmacutkinje / farmaceuti 3,21 

Online portali 2,86 

Online blogovi i forumi 2,82 

Društveni mediji 2,50 

Oglasi na Internetu 1,93 

Oglasi na televiziji 1,79 

Oglasi na radiju 1,71 
Izvor: izrada autorice 

 

Također, kao i kod prethodne dvije skupine roditelja, roditelji s negativnim stavovima o 

cijepljenju djece bili su upitani tko, prema njihovom mišljenju, ima najveće koristi od 

cijepljenja djece. Oni smatraju da najveću korist ima poduzeće 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, liječnica ili liječnik (7,14%) te 

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

“Negativni stavovi o cijepljenju” 

Tko sve, prema Vašem mišljenju, ima koristi od obveznog cijepljenja? n % 

Poduzeće 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% 

Liječnica / liječnik 2 7,14% 

Ništa od navedenog 1 3,57% 
Izvor: izrada autorice 

 

4.4. Rasprava rezultata istraživanja 

Prilikom analize dobivenih podataka može se doći do nekoliko zaključaka. Prvenstveno 

istraživanje 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 istraživanja. Primjerice, 

Lovrić Makarić i sur. (2018.) su u svom istraživanju 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 istraživanu ovog diplomskog rada 

ima nešto više roditelja s negativnim stavovima, a nešto manje roditelja s pozitivnim i 

neutralnim stavovima od istraživanja Lovrić Makarić i sur. (2018.).  

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

stavovima o cijepljenju svoje djece 

 

Izvor: izrada autorice 

 

Vidljivo je kako se roditelji svih stavova dominantno informiraju kod liječnica i liječnika. 

Ipak, roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju se kod liječnica i liječnika 

informiraju nešto manje (78,57%) od onih s pozitivnim (93,22%) i neutralnim stavovima 

(96,43%). Također, interesantno je kako se roditelji s negativnim stavovima (3,57%) o 

cijepljenju u znatno manjoj mjeri od onih s pozitivnim (28,81%) i neutralinm (21,43%) 

stavovima informiraju kod medicinskih sestara i tehničara.  

Primjetno je kako se roditelji svih stavova u većoj mjeri informiraju kod liječnica/liječnika 

nego kod medicinskih sestara i tehničara. Jedan od razloga može biti što roditelji liječnice i 

liječnike zbog većeg stupnja obrazovanja smatraju relevantnijim izvorom informacija. 

Međutim, razlog može biti i način na koje hrvatsko javno zdravstvo funkcionira gdje pri 

dolasku djeteta na pregled roditelji znatno više komunikacije obavljaju s 

liječnicom/liječnikom dok su medicinske sestre i tehničari zaduženi za administrativni i 

tehnički 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. Moguće je da zbog svojih sumnji u efikasnost/sigurnost cjepiva do informacija 

pokušavaju doći na drugim mjestima. Sukladno tome, primjećeno je kako se roditelji koji 

imaju negativne stavove o cijepljenju djece znatno više od roditelja pozitivih i neutralnih 

stavova informiraju iz četiri izvora. Ti izvori su redom online portali, društveni mediji, 

prijatelji i poznanici te Internet. Ovdje se može zaključiti kako su rezultati ovog istraživanja 

u skladu s rezultatima istraživanja Jones i sur. (2012.). Naime, Jones i sur (2012.) došli su 

do zaključka da se roditelji  koji koriste Internet prilikom informiranja o cijepljenju djece u 

manjoj mjeri slažu s dokazanim znanstvenim činjenicama o cjepivu te se manje slažu da su 

djeci cjepiva potrebna i korisna. 

Osim izvora iz kojih se informiraju, ispitanici su morali označiti koliko cijene svaki izvor 

informiranja. To su učinili pomoću Likertove ljestvice s pet stupnjeva pri čemu je jedan 

označavalo da izvor uopće ne cijene, dok je pet označavalo da izvor cijene u potpunosti. 

 

Graf 2. Razina cijenjenja pojedinih izvora informacija kod roditelja 

 

Izvor: izrada autorice 

 

Iz priloženoga se može vidjeti kako ispitanici koji imaju negativne stavove o cijepljenju u 

nešto manjoj mjeri od ispitanika s pozitivnim i neutralnim stavovima cijene izvore poput 
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liječnica i liječnika, farmaceutkinja i farmaceuta te medicinskih sestara i tehničara. Međuim, 

valja napomenuti kako se ne radi o velikim razlikama. 

Nasuprot tome, postoje i eksterni izvori informacija koje ispitanici s negativnim stavovima 

cijene više od ispitanika s pozitivnim i neutralnim stavovima o cijepljenju djece. To su online 

portali, društveni mediji, prijatelji, online blogovi i forumi te bračni ili životni partneri.  

Kod ovog pitanja vidljiva su manja odstupanja u rezultatima istraživanja ovog rada i rada 

Jones i sur. (2012.). Naime, u istraživanju Jones i sur. (2012.) prikazano je kako će roditelji 

koji dominantno koriste Internetom kao izvorom informacija znatno manje medicinske 

radnike i Vladine zdravstvene organizacije smatrati točnim izvorom informacija o 

cijepljenju. Taj trend se vidi i u istraživanju ovog diplomskog rada, ali razlike nisu toliko 

značajne jer roditelji negativni stavova o cijepljenju i dalje cijene zdravstvene radnike.  

Zaključno, može se primjetiti kako roditelji svih stavova kao izvor informacija prilikom 

cijepljenja djece u najvećoj mjeri cijene liječnice i liječnike, bračne ili životne partnere, 

medicinske i znanstvene časopise te farmaceutkinje i farmaceute.  

Posljednje pitanje ovog istraživanja pitalo je ispitanike da prema vlastitom mišljenju označe 

tko ima najveću korist od cijepljenja djece. Ovo pitanje je postavljeno jer ono također može 

biti izuzetno dobar pokazatelj stavova roditelja o cijepljenju svoje djece. 

 

Graf 3. Korist od obveznog cijepljenja djece prema mišljenju roditelja 

 

Izvor: izrada autorice 
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Iz prikazanog se može vidjeti kako roditelji koji imaju pozitivne stavove o cijepljenju 

smatraju kako od cijepljenja djece najveću korist ima zajednica te samo dijete koje se 

cijepilo. Roditelji neutralnih stavova također smatraju da zajednica i cijepljeno dijete imaju 

najveću koristo od cijepljenja, ali to smatraju u manjoj mjeri od roditelja s pozitivnim 

stavovima. Također, roditelji s neutralnim stavovima smatraju da poduzeće koje je napravilo 

cjepivo ima jednaku korist od cijepljenja djeteta kao i zajednica te cijepljeno dijete. Nasuprot 

tomu, roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju djece dominantno smatraju kako 

najveću korist od cijepljenja djece ima poduzeće koje je napravilo cjepivo, a najmanju 

liječnice i liječnici te zajednica.  

S druge strane, istraživanje Jones i sur. (2012.) pokazalo je kako roditelji pozitivnih stavova 

o cijepljenju smatraju kako najveću korist od cijepljenja ima dijete koje se cijepilo (90,2%), 

poduzeće koje je proizvelo cijepivo (89,7%) i zajednica (84,7%). Nastuprot tomu, roditelji 

negativnih stavova o cijepljenju smatraju kako najveću korist od cijepljenja imaju poduzeća 

koja su proizvela cjepivo (92,4%), a potom u znatno manjoj mjeri dijete koje se cijepilo 

(68,4%) i zajednica (65,0%). Vidljiva su određena odstupanja od istraživanja ovog 

diplomskog rada i istraživanja Jones i sur. Naime, u istraživanju ovog diplomskog rada 

roditelji s negativnim stavovima o cijepljenju djece u izuzetno niskim postocima smatraju 

da dijete i zajednica imaju korist od cijepljenja, dok u istraživnaju Jones i sur. to nije slučaj. 

Također, može se primjetiti kako u istraživanju ovog diplomskog rada roditelji svih stavova 

smatraju kako liječnice/i i Vlada nemaju značajnu korist od cijepljenja djece. U istraživanju 

Jones i sur. prikazano je kako otprilike 55% roditelja svih stavova o cijepljenju smatraju 

kako liječnice/i i Vlada imaju korist od cijepljenja djece.  

Posljednja značajna razlika, vezana uz ovo pitanje, između istraživanja ovog diplomskog 

rada i rada Jones i sur. očituje se u tome da u ovom radu roditelji pozitivnih i neutralnih 

stavova u jako maloj mjeri smatraju kako poduzeće koje je napravilo cjepivo ima korist od 

cijepljenja djece. To nije slučaj u radu Jones i sur. (2012.) gdje svi roditelji, bez obzira na 

stavove o cijepljenju, smatraju kako poduzeća koja su napravila cjepivo imaju značajnu 

korist od cijepljenja djece.  

U ovom istraživanju većina demografskih i socioekonomski čimbenika nisu imali nikakav 

značajan utjecaj na razlike u stavovima ispitanika o cijepljenju vlastite djece.  
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4.5. Ograničenja istraživanja 

Prvo ograničenje ovog istraživanja je činjenica da 93,9% ispitanika čine žene. Ovo ide u 

prilog činjenici da diljem svijeta žene još uvijek većinski brinu o zdravlju djece (Aguiar i 

Hurst, 2007: 970; Schoonbroodt, 2016: 475). Međutim, ispitanice su u ovom istraživanju 

označile da se uvelike o cijepljenju svoje djece informiraju s bračnim i životnim partnerima 

te da ih cijene kao izvor informacija kod donošenja ove odluke. Upravo iz ovog razloga se 

preporuča da u budućim istraživanjima podjednako sudjeluju roditelji svih spolova.  

Osim toga, ovo istraživanje se baziralo isključivo na vlastitim procjenama ispitanika. 

Sukladno tome, moguće je da svi odgovori nisu u potpunosti iskreni što bi uvelike moglo 

utjecati na rezultate.  

Isto tako, ovo istraživanje provedeno je na relativno malom uzorku što također može utjecati 

na rezultate istraživanja, stoga se preporuča da buduća istraživanja budu provedena na većim 

uzorcima.  

Posljednje, ovo istraživanje je distribuirano putem društvenih mreža u grupama koje 

povezuju roditelje (tema niti jedne grupe nije bila cijepljenje). Međutim, moguće je kako su 

se roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju svoje djece u većoj mjeri odlučili 

ispuniti ovaj upitnik.  
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5. ZAKLJUČAK 

U posljednjih nekoliko desetljeća cjepiva su kod ljudi u velikoj mjeri smanjila pojavnost 

zaraznih bolesti, kao i ukupni mortalitet uvjetovan istima. Paralelno s velikim uspjehom 

cijepljenja, a samim time i velikim brojem cijepljenih osoba, dio ljudi počeo je propitkivati 

određene aspekte cjepiva što je dovelo do povećane sumnje javnosti u sigurnost i efikasnost 

cjepiva, ali i generalnu potrebu za njima. Ovaj problem postoji i u Republici Hrvatskoj o 

čemu svjedoči činjenica da u današnje vrijeme u slabije procijepljenim županijama 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 traženja informacija izuzetno važan prilikom donošenja 

odluke o kupnji zbog čega ga je potrebno istraživati. Iz tog razloga, u ovom istraživanju 

promatrala se veza između izvora informiranja roditelja i formiranja njihovih stavova s 

posebnim naglaskom na ulogu eksternih izvora informiranja u oblikovanju stavova roditelja 

vezanih uz obavezno cijepljenje djece. 

Glavni nalazi ovog istraživanja su kako se osim kod liječnica i liječnika, roditelji vezano za 

cijepljenje djece uglavnom informiraju putem medicinskih i znanstvenih časopisa (35,65%), 

putem Interneta (33,91%), putem online portala (23,48%) te kod prijatelja i poznanika 

(23,48%). Također, prikazano je kako od svih ispitanih roditelja, njih 51,30% ima pozitivne 

stavove o cijepljenju, njih 24,35% ima neutralne stavove o cijepljenju te također njih 24,35% 

ima negativne stavove o cijepljenju. 

Roditelji koji imaju pozitivne stavove o cijepljenju djece se dominantno informiraju kod 

svojih liječnica i liječnika (93,22%), putem medicinskih i znanstvenih časopisa (35,59%), 

putem Interneta (30,51%) te putem medicinskih sestara i tehničara (28,81%). Slično tome, 

roditelji koji imaju neutralne stavove o cijepljenju djece se dominantno informiraju kod 

liječnica i liječnika (96,43%), a potom putem medicinskih i znanstvenih časopisa (32,14%) 

te putem online portala (28,57%). Nadalje, roditelji koji imaju negativne stavove o 

cijepljenju djece se dominantno informiraju kod liječnica i liječnika (78,57%), putem 

Interneta (50%), medicinskih i znanstvenih časopisa (39,29%) te kod prijatelja i poznanika 

(39,29%). Međutim, roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju se kod liječnica i 

liječnika informiraju nešto manje (78,57%) od onih s pozitivnim (93,22%) i neutralnim 

stavovima (96,43%) 
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Utvrđeno je kako se roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju djece znatno više od 

roditelja pozitivih i neutralnih stavova informiraju iz četiri izvora. Ti izvori su online portali, 

društveni mediji, prijatelji i poznanici te Internet. 

Osim izvora informacija, promatrano je i koliko roditelji cijene svaki pojedini izvor 

informacija. Interesantno je kako roditelji svih stavova kao izvor infomracija prilikom 

cijepljenja djece u najvećoj mjeri cijene liječnice i liječnike, bračne ili životne partnere, 

medicinske i znanstvene časopise te farmaceutkinje i farmaceute. 

Također, primjećeno je kako roditelji prilikom traženja informacija uglavnom koriste 

nemarketinške i neutralne izvore informacija, dok marketinške gotovo uopće ne koriste. 

Jedan od razloga ovome može biti što su u Republici Hrvatskoj znatno zastupljeniji 

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

Interesantan nalaz istraživanja je i 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 izuzeće osobnih liječnica i 

liječnika). 

Svi navedeni rezultati idu u prilog činjenici da je stopa procijepljenosti djece u Republici 

Hrvatskoj i dalje visoka. Međutim, činjenica da roditelji koji imaju neutralne stavove 

(neodlučni su) i oni koji imaju negativne stavove o cijepljenju djece čine 48,7% može biti 

zabrinjavajuća i svakako ukazuje na potrebu za daljnjim istraživanjem ove teme. Naime, 

podaci o nešto većem udjelu roditelja s negativnim i neutralnim stavovima ukazuju da bi u 

Republici Hrvatskoj uskoro moglo doći do značajnog pada procijepljenosti djece zbog čega 

je nužno što brže poduzeti adekvatne korake kako do toga ne bi došlo. S obzirom da se 

roditelji svih stavova uglavnom informiraju kod liječnica i liječnika te njih kao izvor 

informacija najviše cijene predlaže se da se upravo liječnice i liječnici dominantno koriste u 

kampanjama za cijepljenje djece. Također, medicinsko osoblje je potrebno adekvatno 

educirati u području komunikacije kako bi oni što bolje zabrinute roditelje mogli umiriti te 

odgovoriti na sva njihova pitanja.  

Međutim, primjećuje se kako se roditelji koji imaju negativne stavove o cijepljenju svoje 

djece o cijepljenju uvelike informiraju putem Interneta i kod prijatelja i poznanika. Upravo 

iz tog razloga o važnosti cijepljenja nužno je informirati širu javnost, a ne samo roditelje koji 

donose odluku. Također, prilikom edukacije šire javnosti nužno je koristiti sve kanale 

komunikacije, a ne samo one koji se tradicionalno koriste.  
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