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Psihosocijalni ¢imbenici povezani s odbijanjem cijepljenja djeteta
Psychosocial factors associated with refusal to vaccinate a child
Ruzica Martinovié¢
SAZETAK

Cilj ovog kvalitativnog istrazivanja bio je ste¢i detaljniji uvid i bolje razumijevanje
razli¢itin aspekata roditeljske odluke o odbijanju cijepljenja vlastitog djeteta. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 8 majki iz nekoliko hrvatskih gradova. Podaci,
prikupljeni polustrukturiranim intervjuom, ukazuju na vaznost neposrednog i negativnog
iskustva s nuspojavama cjepiva. Promisljanje o odbijanju cijepljenja u prosjeku traje do
godinu dana pri ¢emu su se trudnoca i prvih nekoliko mjeseci nakon poroda pokazali
iznimno vaznim. Cimbenici koji su potaknuli majke da dovedu u pitanje cijepljenje su
pretpostavljeni negativni ucinci cijepljenja kod njima bliskih osoba ili karakteristike
vlastitog djeteta koje zbog kojih su smatrale da cjepivo ne bi bilo primjereno. Majke ne
vjeruju u ucinkovitost cjepiva po pitanju zastite od zaraznih bolesti, istiCu zabrinutost
zbog primjene kombiniranih cjepiva te vjeruju da su autizam i cjepiva povezani. Kada je
u pitanju odnos s pedijatrom, majke vec¢inom nisu zadovoljne koli¢inom 1 kvalitetom
pruzenih informacija te iskazuju i nezadovoljstvo u postupku evidentiranja nuspojava. U
radu pedijatara majke prizeljkuju vecu otvorenost uz argumentiranu i informiranu
raspravu te strpljivost u komunikaciji. Sto se ti¢e izvora informiranja, majke najéesée
navode internet, druge osobe te knjige. Emocije koje prate odbijanje cijepljenja su strah,
zabrinutost, potencijalna krivnja te ljutnja na sustav.

Kljuéne rijeci: cijepljenje, djeca, odluka, izvori informiranja, emocionalne reakcije
ABSTRACT

The aim of this qualitative research was to gain a more detailed insight and a better
understanding of the various aspects of a parent's decision to refuse their own child's
vaccination. A total of 8 mothers from several Croatian cities participated in the study.
The data, obtained through a semi-structured interview, indicate the importance of an
immediate and negative experience with vaccine side effects. Considering about refusing
vaccinations lasts about a year on average, with pregnancy and the first few months
postpartum proving to be the most important. The factors that prompted mothers to
question vaccination were the perceived negative effects of vaccination on their close
relatives or the characteristics of their own child. All that made them feel that the vaccine
would not be appropriate for their child. Mothers question the efficacy of vaccines for
infectious diseases, point out concerns about combinating vaccines, and believe that
autism and vaccines are interlinked. Regarding the relationship with the pediatrician,
mentioned mothers are mostly not satisfied with the amount and quality of the information
provided. They also express dissatisfaction with the procedure for recording vaccination
side effects. In the work of pediatricians, mothers desire greater openness with
argumentative and informed discussion and patience during their communication. In
terms of information sources, mothers most often cite the Internet, other persons and
books. Refusing to vaccinate one's own child is linked with fear, worry, potential guilt
and anger at the system.

Keywords: vaccination, children, decision, information sources, emotion



uvoD

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, imunizacija ili cijepljenje je postupak
kojim se kod osobe stvara imunost ili otpornost na zaraznu bolest, obi¢no primjenom
cjepiva (SZO, 2019). Cjepiva poti¢u imunoloski sustav tijela da zastiti osobu od naknadne
infekcije ili bolesti. Gotovo svi izvori kojima je cijepljenje jedna od domena rada, opisat
¢e ovaj izum medicine kao jedan 0d najvaznijih u povijesti medicine, naglasavajuci broj

spaSenih zivota zahvaljujuci cijepljenju.

Prvi pokusaj prevencije neke bolesti, nalik cijepljenju, spominje se u 2.st.pr.Kr.
kada je kralj Mitridat VI., prema legendi, konzumirao male koli¢ine raznih otrova kako
bi stvorio otpornost na iste. Prvo cijepljenje obavljeno je u Engleskoj 1774. godine.
Pothvatom Benjamina Jestyja koji je sebe, svoju suprugu i dvoje djece cijepio primjenom
kravljih boginja u borbi protiv velikih boginja (Plotkin, Orenstein, Offit, 2012). Znacajni
napredak nakon Jestyjevog otkrica dogada se radom Pasteura koji je istrazivao koleru
peradi te pridonio nastanku modernog koncepta cijepljenja, a to je da se cjepivo razvija
unutar laboratorija koriste¢i ista sredstva koja su uzrokovala i zarazu. Zasluzan je za
uvodenje zivog virusa u ljudsko bi¢e, a bavio se i razvojem cjepiva protiv bjesnoce
(Plotkin i sur., 2012). Poc¢etkom 20. stoljeca na trzistu je postojalo pet cjepiva, a to su:
Jennerovo cjepivo protiv velikih boginja, Pasteurovo cjepivo protiv bjesnoce i tri
bakterijska cjepiva: kuga, kolera 1 tifus. 2000. godine broj preporucenih cjepiva iznosio
je 11, a danas, u 2019. godini, broj preporucenih cjepiva iznosi 14 (Centers for Disease
Control and Prevention, 2019).

Prema literaturi, postoje tri prototipa donoSenja medicinskih odluka. U
paternalistickom modelu, lije¢nik je taj koji donosi odluku te ju samo dijeli s obitelji. U
informiranom modelu je pacijent ili obitelj ta koja donosi odluku na temelju informacija
prikupljenih od strane lije¢nika ili drugih izvora. Posljednji model je zajednicki model
gdje lije¢nik i pacijent zajedno donose odluku na osnovu medusobne razmjene
informacija (Charles, Gafni i Whelan, 1997; prema Hughes, Jones, Feemster i Fiks,
2011). Sobzirom nato je li cijepljenje obavezno ili ne, mozemo reci da ono u nekoj drzavi
spada u razli¢ite prototipe donosenja odluka. Tako se, u drzavama u kojima je cijepljenje
obavezno, primjenjuje paternalisticki model, dok u drZzavama u kojima nije obavezno,

cijepljenje spada u odluke koje se donose prema informiranom ili zajedni¢kom modelu.



Cijepljenje u Republici Hrvatskoj

Obavezna cjepiva u Republici Hrvatskoj propisana su Zakonom o zaStiti
pucanstva od zaraznih bolesti, a imunizacija je obvezna protiv sljede¢ih zaraznih bolesti:
tuberkuloze, difterije, tetanusa, hripavca, dje¢je paralize, ospica, crvenke, zausnjaka i
virusne Zutice tipa B i bolesti uzrokovanih s Haemophilus influenzae tip B — za sve osobe
odredene dobi (NN 79/07, 113/08, 43/09, 130/17).

Pregledom Provedbenog programa oba veznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj
u 2019. godini mozemo primijetiti upotrebu kombiniranih cjepiva, tzv. 5u lili6 u 1
kojima je osigurano cijepljenje protiv difterije, tetanusa i hripavca. Cjepivo 6 u 1, tj.
DTPaP-IPV-Hib-hepB cjepivo ono je kojim se djeca cijepe protiv difterije, tetanusa,
hripavca, dje¢je paralize, influenze tipa B te hepatitisa B 1 H. Cjepivo 5 U 1 ne sadrzi

komponentu protiv hepatitisa.

Upravo su kombinirana cjepiva, popularno zvani ,kokteli* jedan od aspekata
cijepljenja koji medu roditeljima izaziva najvise diskusije jer smatraju da prevelik broj
antigena istovremeno napada djecje tijelo. Takva cjepiva u svome sastavu sadrze vise od
jednog antigena, a izumljena su kako bi se smanjila neugoda kod pacijenata visestrukim
cijepljenjem i reducirao broj odlazaka lije¢niku. Takoder, primjenom kombiniranih
cjepiva smanjuje se vjerojatnost propustanja neke doze cjepiva Sto je povezano S
porastom procijepljenosti (Decker, 2001). Osim toga, postoje i odredene logistiCke
prednosti kao S$to su manji broj nuzne opreme, manji troskovi logistike i1 skladistenja

(Aristegui i sur., 2003).

Prema podacima dostupnim na stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
procijepljenost u Hrvatskoj u 2018. godini iznosila je 93% (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2019). Najveci postotak djece cijepljen je BCG cjepivom protiv tuberkuloze
koje se prima odmah nakon poroda u bolnici, te procijepljenost iznosi 97.9%.
Procijepljenost za ostala cjepiva nesto je niza te se krece oko 93%. Ako podatke iz 2018.
godine usporedimo s podacima iz 2008. godine moZemo primijetiti lagani pad u
procijepljenosti. Na primjer, procijepljenost protiv difterije, tetanusa i hripavca u 2008.
godini iznosila je 96.1% (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2009), dok je u 2018. godini

iznosila 93.3% (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2019). Kada je u pitanju cjepivo


https://www.zakon.hr/cms.htm?id=31617
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=31619
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=31621
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protiv morbila, rubeole i parotitisa, procijepljenost 2008. godine bila je 95.5%, dok u
2018. godini ta brojka pada na 93.2%.

Primjena obaveznih cjepiva jedna je od strategija kojom se drzave nastoje boriti
protiv pada procijepljenosti, a neke drzave tek razmatraju tu opciju (Bozzola i sur., 2018).
Na stranicama Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (European Centre for
Disease Prevention and Control, 2019) moguce je usporediti kalendar cjepiva po
europskim drzavama. U Hrvatskoj je u dobi do 18. godine obavezno cijepiti se protiv
devet zaraznih bolesti. Vise od toga, propisano je, na primjer, u Slovackoj (10), Ceskoj
(10), Madarskoj (11). No, postoje 1 drzave unutar kojih cijepljenje nije obavezno. Medu
takve drzave spadaju Irska, Njemacka i Portugal (European Centre for Disease Prevention
and Control, 2019). Upravo ovakva razlika medu drzavama po pitanju obaveze cijepljenja
jedan je od argumenata na koji se roditelji Cesto pozivaju protivec¢i se ovom zakonu uz
pitanje zaSto u Hrvatskoj postoji toliki broj obveznih cjepiva, dok u nekim drugim
drzavama Europe cijepljenje nije obavezno, ve¢ je odluka prepustena roditeljima, a da su

im pritom osigurana sva sredstva u slucaju da se odluce za cijepljenje.
Psihosocijalni ¢cimbenici povezani s odbijanjem cijepljenja

Kada govorimo o cijepljenju djece, roditelje mozemo podijeliti u Cetiri skupine
prema stavovima i odluci koju donose: roditelji koji cijepe svoju djecu, roditelji koji su
neodlucni, roditelji koji cijepe s odgodom te roditelji koji odbijaju cijepiti dijete. Pri
razmatranju opcija koje im stoje na raspolaganju i donosenju konac¢ne odluke, roditelji se
suocCavaju s rizicima i prednostima koje nosi svaka od ovih odluka (Benin, Wisler-Scher,
Colson, Shapiro i Holmboe, 2006). Sli¢ni nalazi dobiveni su i u istrazivanju provedenom
na 1820 roditelja gdje su, upotrebom multivarijatne analize, roditelji prema svojim
karakteristikama vezanim za cijepljenje podijeljeni u Cetiri skupine (Keanea i sur., 2005).
Roditelji koji vjeruju cjepivima i1 njihovoj koristi, ,,oprezni“ roditelji koji su visoko
emocionalno ukljueni u odgoj djeteta, ,,opusteni® roditelji koje karakterizira manje
ukljuceni roditeljski stil te ,,neuvjerljivi roditelji koje karakterizira nepovjerenje prema
cjepivima. Cimbenici koji su najbolje predvidali pripadnost skupini nepovjerljivih

roditelja su vjerovanje da su cjepiva manje sigurna te manje pridrzavanje preporuka.

Prema izvjeStaju radne skupine Svjetske zdravstvene organizacije, neodlucnost

oko cijepljenja (engl. vaccine hesitancy) definirana je kao odgoda u prihvacanju ili


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X04008163?via%3Dihub#!

odbijanje cijepljenja unato¢ dostupnosti usluga cijepljenja. Oklijevanje je kao takav
koncept sloZeno te ovisi 0 kontekstu, vremenu, mjestu i cjepivima. U svom radu kao
¢imbenike bitne za neodlu¢nost oko cjepiva autori navode sljedece: percepcija dobitka i
gubitka, strah od nuspojava, nedostatak znanja i razvijene svijesti o vaznosti cjepiva te
religijski, kulturni, rodni i socioeckonomski ¢imbenici (Lane, MacDonald, Marti i
Dumolard, 2018).

Organiziranjem grupne diskusije u Nizozemskoj je provedeno kvalitativno
istrazivanje s roditeljima koji ne Zele cijepiti djecu ili odgadaju cijepljenje, a autori su
otkrili sljede¢e ¢imbenike koji su potaknuli ovakvu odluku roditelja: Zivotni stil roditelja,
percepcija djecjeg tijela i imunog sustava, percepcija riskantnosti cijepljenja i nuspojava,
percipirana u¢inkovitost cjepiva, negativna iskustva s cijepljenjem 1 socijalno okruzenje

(Harmsen i sur., 2013).

Sustavnim pregledom radova skupine istrazivaca iz Velike Britanije, dobiveni su
sli¢ni nalazi, no oni unutar svog istrazivanja spominju jo$ neke ¢imbenike cjepiva koji
zabrinjavaju roditelje, a to su vjerovanje da cjepiva uzrokuju autizam, vlastita iskustva
kao 1 iskustva drugih s cijepljenjem, ograni¢eno vremensko djelovanje cjepiva te
zabrinutost zbog kombiniranih cjepiva ¢ime se napada imuni sustav djeteta (Brown i sur.,

2010).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji pojmovi komplementarne ili
alternativne medicine odnose se na Sirok skup zdravstvenih praksi koje nisu dio vlastite
tradicionalne ili konvencionalne medicine te nisu u potpunosti integrirane u dominantni
zdravstveni sustav. Istrazivanje provedeno na institutu u Zirichu pokazuje kako je
statisticki zna€ajno veca stopa odbijanja cijepljenja u skupini roditelja koja koristi
komplementarnu i alternativhu medicinu (18.2%), nego u skupini koja ne Koristi
komplementarnu i alternativnu medicinu (3.5%) (Zuzak, Zuzak-Siegrist, Rist, Staubli i
Simoes-Wiist, 2008). Sklonost alternativnim metodama lijeCenja i informiranje od strane
istih kod roditelja koji odbijaju cijepiti djecu pokazala se i u drugim istrazivanjima (Wei
isur., 2018). Takoder, roditelji koji su odbili cijepiti svoju djecu ili su odgodili cijepljenje
navode da je njihova odluka o cijepljenju bila pod utjecajem osobe koja prakticira

alternativnu medicinu, homeopata ili naturopata (Smith i sur., 2011).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X18304195#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X18304195#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X18304195#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21812176

Izvori informiranja o cijepljenju

Tijekom donoSenja odluke o cijepljenju, pedijatri predstavljaju jako bitan izvor
informacija roditeljima, a prema mnogim istrazivanjima i naj¢es¢e su koristeni izvor
informacija (Covié, Ivankovi¢, Oluji¢ i Saravanja, 2015; Kennedy, Basket i Sheedy,
2011), cak i kod roditelja koji odbijaju cijepljenje (Omer, Salmon, Orenstein, deHart i
Halsey, 2009). Prema istrazivanju Kennedyjeve 1 suradnika (2011) vecina roditelja
(86.5%) navodi kako slijedi upute svog lijecnika, a otprilike 60% roditelja prilikom
posjeta lije¢niku postavi jedno do tri pitanja o0 cjepivu. O tome kako vjeruje

informacijama koje im ustupi njihov pedijatar izvjestava 84% roditelja.

Bitna obiljezja odnosa s pedijatrom prilikom razmatranja cijepljenja su pouzdanje
koje majke imaju prema svom pedijatru te zadovoljstvo raspravom koju su povele sa
svojim pedijatrom pri ¢emu je on izdvojio dovoljno vremena za njih. Nadalje, majkama
je bitan osjecaj kako njihov pedijatar posjeduje relevantna znanja o cjepivima pomocu

kojih moze odgovoriti na njihove nedoumice i pitanja (Benin i sur., 2006).

Osim pedijatra, bitnu ulogu u donosenju odluke o cijepljenju predstavljaju i
drustvene mreze, kao i1 okolina (Brunson, 2013). Za roditelje koji odgadaju cjepiva ili ih
odbijaju, drugi i treci po redu izvor prema vaznosti su internet, ¢lanovi obitelji te knjige
(Chung, Schamel, Fisher i Frew, 2017). Oko 10% roditelja navodi internet kao jedan od
tri najvaznija izvora prilikom informiranja o cjepivima (Kennedy, Basket i Sheedy, 2009).
Jedno istrazivanje pokazuje kako je majkama koje cijepe djecu i koje odgadaju cjepivo
glavni izvor informacija pedijatar, dok je majkama koje odbijaju cjepivo glavni izvor

informacija stru¢njak alternativne medicine, internet i knjige (Benin i sur., 2006).

CILJ ISTRAZIVANJA 1 ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj ovog istraZivanja jest razumijevanje razlicitih aspekata roditeljske odluke o
necijepljenju vlastitog djeteta, tj. postizanje boljeg uvida u ¢imbenike koji su doprinijeli
takvoj odluci ili ju prate. Istrazivanjem se nastojalo dobiti uvid u izvore informacije
kojima su se roditelji sluzili prilikom donos$enja odluke uz naglasak na odnos s pedijatrom
kao jednim od izvora informiranja. Zeljeli smo ostvariti dublji uvid u roditeljske stavove
0 cjepivima te ispitati i razumjeti emocionalna stanja kroz koja su prolazili te kako im je

U sadaSnjosti Zivjeti s realiziranom odlukom. Krajnja svrha istraZivanja trebala bi imati



prakti¢nu vrijednost u smislu kreiranja uspjesnije komunikacije prema roditeljima koji ne

cijepe svoju djecu.

Konkretno, istrazivacka pitanja unutar ovog rada su:
Koji psihosocijalni ¢imbenici poticu i odrzavaju odluku o necijepljenju djece?
Kako su se roditelji informirali o cjepivima i kakva je uloga pedijatra pri tome?

Koje emocije prate odluku o odbijanju cijepljenja?

METODOLOGIJA
Sudionici

Populacija koju smo pokusali obuhvatiti ovim istrazivanjem odnosila se na
roditelje koje ne cijepe vlastitu djecu. Pri tome, vazno je bilo da sudionici nisu aktivisti
po ovome pitanju vodenjem ili sudjelovanjem unutar nekih udruga, aktivnim
sudjelovanjem ili vodenjem Facebook stranica i sl. U istrazivanju je sudjelovalo osam
zena. Prosje¢na dob sudionica je 31 godina (SD=5.9). Prosje¢ni broj djece ovih sudionica
je dvoje (SD=0.93) te su djeca pretezito predskolske dobi. Uzorak u ovom istrazivanju
bio je namjerni ¢ime smo se fokusirali na informacijski bogate sluc¢ajeve. Nacin na koji
smo formirali namjerni uzorak koji je sudjelovao u ovome istrazivanju bio je lancano
uzorkovanje, tj. postupak snjezne grude. Ova metoda omogucila nam je da od pocetnih
sudionika istraZivanja budemo upuceni na iduée sudionike koji su zadovoljavali veé
spomenute postavljene Kriterije. S polovicom sudionica ostvaren je kontakt putem
poznanstava autorice, a s ostatkom putem preporuka sudionica koje su sudjelovale u
istrazivanju. PrebivaliSte sudionica je iz nekoliko gradova Hrvatske. Najniza stru¢na
sprema sudionica jest srednja stru¢na sprema (N=2), a najviSa visoka stru¢na sprema
(N=6). Osim sudionica koje su pristale sudjelovati u istrazivanju, autorica je stupila u
kontakt s jo§ nekoliko majki koje su odbile sudjelovati zbog nedostatka vremena ili zbog
nedostatka povjerenja nastalog nakon ranijih neugodnih iskustava sudjelovanjem u

istrazivanjima na sli¢énu temu.



Postupak

U svrhu ovog istrazivanja provedeni su dubinski intervjui sa sudionicama.
Dubinski intervju bio je poslustrukturirani te se njime obuhvatilo sljedecih Sest podrucja:
donosenje odluke, uloga okoline, odnos s pedijatrom, izvori informiranja, emocionalno
dozivljavanje, stavovi o cijepljenju. Dijelom donosenje odluke nastojali smo ispitati
¢imbenike koji su potaknuli majke da donesu odluku o necijepljenju svog djeteta, ucvrstili
ju te aktualni osvrt na donesenu odluku. Pitanjima iz podrucja uloga okoline nastojalo se
ispitati stavove okoline o cijepljenju, reakcije na odluku sudionica, odnos s okolinom te
utjecaj na odluku. Odnos s pedijatrom obuhvaca zadovoljstvo kvalitetom i koli¢inom
informacija tijekom donosenja odluke primljenom prilikom komunikacije s pedijatrom.
Osim informiranja kod pedijatra, nastojalo se ispitati koji su najcesc¢e koristeni izvori
informiranja, kriticko razlikovanje povjerljivosti informacija i sl. Stavovima o cijepljenju
pokusalo se dobiti uvid u dublje stavove sudionica o cijepljenju. Prilikom uspostavljanja
prvog kontakta sa sudionicama, komunicirana im je svrha istraZivanja, garantirana
anonimnost 1 zastita podataka uz trazenje dopustenja za snimanje razgovora. Isto tako,
okvirno su upoznate vrstom pitanja koja je prisutna u intervjuu ¢ime su dobile uvid i u
eventualnu razinu nelagode koja mogu dozivjeti. Takoder, upozorene su na okvirno
trajanje intervjua te upoznate s mogucnosti odustajanja od sudjelovanja u istrazivanju.
Nadalje, prilikom provodenja intervjua, intervjuer je nastojao ne iznositi vlastite stavove
te stvoriti ugodno okruzenje u kojem potice sudionice na otvorenu komunikaciju. Voden
tim nastojanjem, sudionice se nastojalo ne prekidati u njihovim monolozima. Svim
sudionicama nastojalo se postaviti jednaka pitanja na jednaki naéin, no redoslijed je,
prirodnije situacije u intervjuima. Trajanje intervjua u prosjeku je iznosilo 70 minuta.
Najkradi intervju trajao je 47 minuta, a najduzi 105 minuta. Uz dopustenje sudionica, svi
intervjui snimani su diktafonom ili mobitelom. Intervjui su se odrzavali u domovima
sudionica ili putem telefonskog ili video poziva. Netom spomenuto ovisilo je o
prebivaliStu sudionica te moguénosti da se susretnu uzivo s autoricom. Detaljan Vodi¢

kroz intervju nalazi se u PRILOGU A.



Analiza podataka

Nakon razgovora sa svakom sudionicom, audio zapis bio bi transkribiran, tj.
prenesen u pisanu formu. Transkripti razgovora predstavljali su materijal kojom se sluzilo
prilikom analize podataka. Kao metoda analize podataka koristena je analiza okvira, tj.
tematska analiza koja ukljucuje nekoliko razliCitih, no povezanih faza (proces
upoznavanja s gradom, postavljanje tematskog okvira, kodiranje, unoSenje u tablice,
povezivanje i interpretacija). Metoda je specifiéna po tome $to su teme za koje zelimo
dobiti odgovore unaprijed definirane, no ista omogucuje 1 identificiranje novih tema
(Ajdukovi¢ 1 Urbanc, 2010). Unutar istrazivackih pitanja ovog istrazivanja, odnosno
tematskih podrucja analiza, definirane su sljedece specifi¢ne teme: DonoSenje odluke 1
stavovi o cjepivima, Odnos s pedijatrom, 1zvori informiranja, Okolina te Emocionalno
dozivljavanje. Nalazi istrazivanja prikazani su u rezultatima prema spomenutim temama
uz navodenje konkretnih izjava sudionica u svrhu argumentacije. Navodi sudionica
oznaceni su S rednim brojem sudionice, brojem godina i brojem djece kako bismo

sacuvali njihovu anonimnost.

REZULTATI

Rezultate u okviru ovog istrazivanja prikazat ¢emo prema ranije navedenim

temama.
Donosenje odluke i stavovi o cjepivima

Vecina majki navodi kako odluku da nece cijepiti svoje dijete nije olako i brzo
donijela. Promisljanje 0 ovoj odluci trajalo je u prosjeku godinu dana pri ¢emu su se
trudnoca i prvih nekoliko mjeseci nakon poroda pokazali iznimno vaznim jer vecina
majki navodi da je o ovoj odluci pocelo razmisljati ili donijelo kona¢nu odluku upravo u

spomenutim razdobljima.

,.Ja sam prije nego sto sam bila trudna bila iskljucivo za cijepljenje i kako radim kao
odgajatelj, nije mi bilo jasno kako neki roditelji ne cijepe djecu. Bilo je takvih i mi smo
morali to vidjeti i istraZivati, vuci ih za noge i za rukav da moraju cijepiti, a nikada me
nije bilo briga zasto cijepe i zasto ne. Ja sam mislila ja bi cijepila i onda kad sam bila

trudna, nekako kad vidis tu bebu, sve Zelis najbolje za svoje dijete i pocnes biti svjestan



‘

rizika koje to cjepivo mozZe donijeti i onda se uhvatis interneta istrazivanja i tako. ",

Sudionica 2, 30 godina, majka dvoje djece

Majke svoju odluku opisuju kao proces koji je uvjetovan s vise ¢imbenika, no ono
Sto se pokazalo znaCajnim jest to da ve¢ina majki uz svoju odluku da neée cijepiti dijete
veze neko neposredno neugodno iskustvo njima bliske osobe za koje smatraju da je
uzro¢no posljedi¢no povezano s cijepljenjem. Unutar ovih situacija javljaju se raznoliki
primjeri, no ve¢ina njih spominje primjer u kojem je dijete bliskih osoba dobilo autizam
koji se povezuje s cijepljenjem. U ovom kontekstu, spominju se i raznolike tegobe, od
spomenutog autizma do problema s disnim sustavom. Susreti s takvim slu¢ajevima bili
su ¢imbenik koji je potaknuo majke da po¢nu razmisljati o tome da ne cijepe vlastitu

djecu ili su bili presudni u toj odluci.

... imamo slucaj od jos jednog prijatelja. Oni imaju troje djece i njihovo se drugo dijete
nakon cjepiva s godinu dana potpuno iskljucilo i tjedan dana nakon cjepiva su oni
primijetili da je dijete potpuno iskljuceno, nikakve znakove nije davalo, niti kontakt s
ocima i to. Nije niSta drugo im se moglo ukazati osim tog cjepiva jer s djetetom u tih
tiedan dana nisu nista drugo radili osim cijepili ga. Onda su krenuli kod lijecnika i oni
su mu dijagnosticirali autizam, nesto iz tog spektra....“, Sudionica 1, 33 godine, majka

Cetvero djece

,, Uglavnom, sefica gdje sam radila je imala slucaj u obitelji. Ona je imala sestru koja je
pokojna, a njena mama je jos medicinska sestra uz to i bilo je normalno da ce cijepiti
svoje dijete. Medutim, kad je primila cjepivo sa 6 mjeseci, par sati nakon cjepiva je umrla.
Doktori su rekli da je to bilo od cjepiva jer je beba imala virus u sebi za koji oni nisu
znali da ga ima u sebi. Beba je imala pocetak viroze i kad se cijepila to se spojilo skupa
s time i rezultiralo je smrtnim slucajem. To me uZasno potreslo. , Sudionica 3, 27, majka

dvoje djece

,,Znaci ovako, kad je trebao primiti cjepivo s godinu dana ili ti ga moparu, susjeda i ja
smo bile u dilemi cijepiti ili ne cijepiti i onda je ona svog odlucila cijepiti zato Sto je
pocela raditi i dijete je moralo krenuti u vrti¢ jer ga nije imao tko cuvati. To dijete je
savrseno pricalo. Moj i njezin sin su vrsnjaci i njen je pricao je puno vise od moga. Vel
Jje slagao recenice i nakon primanja cjepiva je bilo uzasno. Bila je vriska, dreka, nisu ga

mogli umiriti, nista. Najgore je Sto je prestao govoriti uopée. Ni mama. ni tata, ni kako,



ni zasto, ni nista. Jednostavno je prestao pricati i onda je odmah rekla da je od cjepiva
jer do tada je bilo zdravo dijete. Medutim, naravno, nitko od pedijatara to nije htio
potvrditi i govorili su svi da e to proci, da je mozda Sok od injekcije i tako ... Sad prica,ali
nije to u razini s mojim djetetom. I, naravno, nas je to prepalo i tu smo muz i ja odlucili

da ga necemo cijepiti. “, Sudionica 5, 28 godina, majka 1 djeteta

., Kako sam po struci teta u vrticu, odgajatelj, ve¢ 10 godina radim i u zadnje vrijeme smo
mi u vrticu poceli primjecivati kako sve vise i vise djece dolazi s autizmom i raznoraznim
oboljenjima. Kad sam ostala trudna ,onda sam pocela to nekako proucavati, ispitivati,
Citati ¢lanke na internetu i nekako sam odlucila da necu cijepiti jer iz prve ruke vidim sve
dobrobiti i nedostatke, za i protiv. Osim djece s autizmom, dosta je tu djece koja su
obolijevala od razno raznih drugih bolesti, najvise disnih puteva i febrilnih konvulzija.
Prijelomno je meni bilo kad je otac u vrti¢u, koji je inace doktor po struci, nakon Sto je s
godinu dana MMR cjepivom cijepio svoje dijete te je ono dobilo febrilne konvulzije, on

XT3

Jje sam rekao ,,Da, to je od cjepiva. “*, Sudionica 6, 32 godine, majka dvoje djece

Osim neugodnih iskustava s cijepljenjem kod njima bliskih osoba, nekoliko majki
je intenzivno krenulo razmisljati o ovoj odluci nakon $to im dijete nije dobro reagiralo na
jedno od prvih cjepiva. Kod nekoliko majki javlja se i obrazac da su najprije odgodile
cijepljenje zbog specifi¢nih karakteristika svog djeteta (neke prema naputku pedijatra, a
neke prema vlastitoj odluci), a nakon toga se odgoda cijepljenja pretvorila u kona¢nu

odluku o necijepljenju.

,»Mi u principu nismo donijeli odluku necemo cijepiti klince, nego je moj sin cijepljen u
rodilistu i nakon tog cjepiva je on danima samo plakao i vristao. Na moje pitanje
sestrama zasto se to dogada, one su rekle ,,A gle, dogodi ti se da je jedno od ne znam
koliko djece takvo. To ti je karakter i to je to.“, po principu prihvati. Okej, mlada mama,
nemas pojma, vjerujes drugima i onda se dogodi da smo mi zbog nekih drugih stvari
odgadali cjepivo i on je sa 6 mjeseci cijepljen sa 6 u 1 cjepivom. Platili smo to Cjepivo
Jjer su nam svi pricali da je to placeno, procisc¢eno, sigurnije, ovo, ono s tim da sam ja
fakat citala o cjepivu i dva tjedna ranije, posto je to bio period kad sam uvodila dohranu,
stala sam sa svim novim namirnicama. On nije nista od hrane probao novo i mi SmMo njega
cijepili. Naravno, ona klasika poput stvari koje njima spadaju pod normalne nuspojave:

otekla mu je noga toliko da je to bilo grozno za gledati, temperatura... ali kao sve je
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klasika, normalno i opet plac. Opet je vristao li ga, vristao, po noci, po danu, bez
prestanka i to je onako meni veé bilo: ,, Cekaj, jel to normalno? “. Onda su nas poceli
uvjeravati... I da, dobio je koprivnjacu. Ja sam dosla kod doktorice, opisala nuspojave na
Sto je ona meni rekla: ,, A vi ste njemu sigurno uveli neki agrum.* . Ja joj kazem da mu
nisam nista novo uvodila, to je doslovce od cjepiva. ,,Ma ne, ne, nije. . Ona je u principu
cijelo vrijeme odbijala da je to od cjepiva. Tako da ona to nije ni upisala i sve je to proslo
po principu eto, krivo su se zvijezde poklopile. Mi smo i dalje htjeli cijepiti nase dijete
posto nismo retardi i znamo koji su benefiti moderne medicine i tak dalje, ali onda ti je
bila prica da ona njega vise ne Zeli cijepiti jer je on imao urtikariju.*, Sudionica A, 34

godine, majka dvoje djece

,, O cijepljenju nisam nikad razmisljala kao o necemu o cemu se treba razmisljati, nego
pristupi covjek vjerujucéi u sustav i pogotovo u lijecnicki autoritet i rutinski sam prvo
dijete vodila na sva cijepljenja. Medutim, s drugim djetetom je bilo komplikacija. Ne zbog
cijepljenja, nego je nakon poroda imao urosepsu, Esherichiju Coli i tako reci, jedva je
prezivio. Medutim te teskoce zdravstvene od samog pocetka navele su i lijecnike
tradicionalne medicine da sugeriraju da odgodim cijepljenje. “ Sudionica 8, 46 godina,

majka dvoje djece

Uz negativan stav prema farmaceutskoj industriji, sklonost prirodnim metodama
lijeCenja obiljezje je koje prati vec¢inu majki sudionica ovog istrazivanja. Neke od njih
navode da su sklone i otvorene prema istima, dok neke spominju i osobna iskustva u
koristenju istih te svjedocCe o njihovoj ucinkovitosti. Osim toga, ve¢ina ovih majki navodi
kako smatra da je bitno raditi na prirodnom imunitetu djeteta, boraviti vani u prirodi,
pazitina prehranu djece 1 sl. Jedna od sudionica isti¢e se po svojoj naklonosti homeopatiji,
navodec¢i da cijepljenje ne primjenjuje jer se ne uklapa u sve ono $to homeopatski pristup

Zagovara.

,Ja sam tip osobe koji njoj radi na imunitetu. Ja strasno pazim na to, izbjegavam
Zatvorene prostore s puno ljudi, te Soping centre, ja djecu tamo ne vodim jer mislim da
su ti zatvoreni prostori najveci izvori sve te zaraze. To je neko moje misljenje i smatram
da dijete treba dobro hraniti, izvesti van na svjez zrak, isto tako da se druzis ... Mislim da
bi se ljudi prije mogli izlijeciti na neke prirodne nacine putem nekih biljaka itd., nego od

tih svih lijekova... “, Sudionica 3, 27 godina, majka dvoje djece

11



., Cijepljenje ne mogu gledati izolirano od pristupa kako lijeciti dijete. Znaci
tradicionalna medicina lijeci posljedice. Prirodna, alternativna medicina lijeci uzroke.
Kad se lijece posljedice, uzroci se samo sublimiraju i na neki nacin transformiraju i
kasnije izlaze kroz neke druge mehanizme. Kada se lijeci uzrok, onda se uistinu moze doci
do ispravnog lijecenja ... cijepljenje je meni doslo sa strane kao dio jednog Sireg pristupa
lijecenju. I kljucno nacelo koje razlikuje homeopatsko lijecenje od tradicionalnog je taj
holisticki pristup tijelu i covjeku ... homeopatski pristup uvazava razlicitosti i specificnosti
svakog pojedinca i nema uvijek u svim situacijama iste lijekove za sve ljude, niti za iste
simptome jer se to stavi u kontekst jednog Sireg psihofizickog profila. Zato je plemenitije,
humanije, a po mom iskustvu i ucinkovitije lijecenje. 1 tom smislu , cijepljenje je samo

nesto Sto bi omelo homeopatiju. I cijepljenje i svi ostali preparati kemijskog sadrzaja.*

Sudionica 8, 46 godina, majka dvoje djece

Misljenje o u¢inkovitosti cjepiva po pitanju zastite od zaraznih bolesti, kod svih

majKi ide u istom smjeru - cjepiva nisu u¢inkovita i ne mogu nas zastititi.

,, Tako da ne vjerujem ja bas tome. Moji doma, nas je pet u kucanstvu i nikad nitko od nas
nije imao gripu osim mog tate koji se svake godine cijepi protiv gripe i jedini ju uvijek
ima. | to mi je isto razlog da im ne vjerujem. Ali stvarno, 90% ljudi koji se cijepi protiv

gripe, uvijek ju dobiju. “, Sudionica 2, 30 godina, majka dvoje djece

,, Evo navest ¢u ti najnoviji slucaj. Ne znam je li bio u javnosti. Kazu da su se ospice
pojavile u Splitu. Bila su zabiljezena tri slucaja. I moja mama zna Zenu koja je susjeda
tom covjeku koji je dobio te ospice. Na televiziji je receno pojavila se epidemija, ali znas
kako su ih dobili? Tako sto je tata odveo sina na to cjepivo i dijete je dvadesetak dana
nakon cjepiva dobilo ospice i od djeteta se zarazio njegov mladi brat i tata je dobio
ospice. Znaci sva trojica su se zarazili. Oni tvrde da su dobili taj neki blazi oblik i jesu
dobili blazi oblik s nekom temperaturom itd. Ali pitala si me vjerujem li u tu ucinkovitost.

Ne znam... *, Sudionica 3, 27 godina, 2 djece

Kada se radi o pozitivnim aspektima cijepljenja, tek nekoliko majki spominje
povijesnu vaZnost cijepljenja u istrebljivanju nekih zaraznih bolesti. No, 1 tu ulogu
cijepljenja u povijesti neke majke povezuju s porastom standarda Zivljenja i napretkom

higijenskih uvjeta. Mimo toga, teSko pronalaze bilo $to pozitivno vezano za cjepiva.
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., Kad pogledas pad svih tih zaraznih bolesti koje su kroz proslost nestajale. Svi oni kazu:
,Aha, tad smo uveli cjepivo koje je izazvalo te dobrobiti. “ Ali pogledaj statistiku. Znaci
to ti je period kad su ljudi poceli Zivjeti u nekim normalnijim uvjetima, imati pitku vodu.
1litiga s poboljsanjem standarda se desio i taj pad zaraznih bolesti. E sad opet se vracamo
na ono, je " to slucajnost ili nije, tko ¢e ga znati. Sto stvari. Ja definitivno smatram da
ima itekako dobrobiti, ali ja smatram da bi trebale postojati iznimke. ““, Sudionica 4, 34
godine, majka dvoje djece

Ono §to je posebno bitno za istaknuti jest da gotovo sve majke neupitno navode
da imaju puno veci strah od potencijalnih negativnih posljedica cijepljenja, nego od
obolijevanja od zaraznih bolesti. Negativne posljedice cijepljenja opisuju kao ozbiljnije,
teze za lijeCiti 1 s dugotrajnim posljedicama jer se s njima, kao na primjer s autizmom,
mora Zivjeti cijeli Zivot. Zarazne bolesti pak opisuju u terminima ne tako ozbiljnih

manifestacija uz vjerovanje kako se uz modernu medicinu one mogu lakSe preboljeti.

., Uvijek imam tih 2-3 posto straha u sebi tipa Sto da sam je cijepila, ali vise se bojim
nuspojava, nego bolesti jer danas je vrijeme takvo da tih nuspojava stvarno ima masu i
imam ta dva slucaja jako bliska pa eto... Vise se bojim nuspojave nego bolesti koja bi

bila. “ Sudionica 3, 27 godina, majka dvoje djece

,,Ne brijem ti ja na te neke zarazne bolesti... Ja se vise bojim raka. To mi je veci strah. A
zarazna bolest. Za sve postoji mogucnost. Sad koliko ce biti tesko ili netesko, Sto ja

znam. “, Sudionica 4, 34 godine, majka dvoje djece

Takoder, gotovo sve majke smatraju da su autizam i cjepiva povezani, tj. smatraju

da je cjepivo okidac¢ za autizam.

., Smatram da ima toliko tih bolesti koje prirodno dodu i prezive se bez cjepiva... vise se
bojim autizma i to, §to ja mislim da moZze biti okidac za te bolesti ... Mislim da ima onih
koji imaju genetske predispozicije pa im cjepivo bude okidac pa se aktivira. Ja onda kad
vidim da netko ima autizam pomislim sigurno je od cjepiva, a da to roditelji nisu znali.
Ali znam jedan slucaj gdje su blizanci, jedan je dobio autizam, jedan ne, tako da ne

znam. *, Sudionica 1, 33 godine, majka cetvero djece

,SVi kazu cjepiva i autizam nemaju veze jedno s drugim. Ali moj svekar ima jednu
podvrstu autizma, znaci nama je to i genetski. I to je nekakva predispozicija i u principu

smo se bojali da bi cjepivo moglo biti nekakav triger. Nekakav realan strah je tu postojao.

13



Kad pise da je to nekakav triger, onda se zamislis. , Sudionica 4, 34 godine, majka dvoje

djece

,,Ja mislim da cjepivo ne uzrokuje autizam. Mislim da je cjepivo okidac za autizam. To je
moje misljenje. Mislim da cjepivo ne moze to uzrokovati. Mislim da svako dijete, koje
treba imati autizam, se rodi s time, ali da to cjepivo koje se tada primi pokrene to. Znadi,
mozda da nema cjepiva, mozda ga ne bi pokrenulo, ali mislim da ga to pokrene, eto. 1li
bi mozda to bilo prije ili kasnije, ali je ¢injenica ta da u nase vrijeme ima puno vise tog

autizma. *, Sudionica 3, 27 godina, majka dvoje djece

Sto se ti¢e sastava cjepiva, ve¢ina majki vjeruje kako se unutar cjepiva nalaze Zive,
aluminij i openito metali. Ono §to najviSe zamjeraju danasnjim cjepivima jesu takozvani
kokteli, tj. cjepiva 6 u 1, 5 u 1 i sl. Smatraju da dje¢ji organizmi nisu spremni nositi se S
tolikom koli¢inom sastavnica te da bi puno primjerenija bila jednovalentna cjepiva,

odnosno cjepiva koja ciljaju na samo jednu bolest.

Nekoliko majki spominje i financijski status obitelji kao bitan ¢imbenik. Smatraju
da je ustrajnost u odluci o necijepljenju djece ovisi o tome mozZe li si obitelj priustiti platiti

kaznu, platiti dadilju, voditi neke sudske sporove i sl.

., Dakle, da ' bi mi bili toliko nonsalantni oko toga da nasa trenutna financijska situacija
nije vise nego dobra, vjerojatno ne bi. Jer znaci moja djeca ne mogu i¢i u vrti¢. Ja mogu
platiti privatni vrti¢. Ne svaki privatni jer su ih odbili i u privatnom vrticu. Znaci mogu
i¢i u waldorfski ili neku vrstu Montessorija, ali ne bas svaki Montessori. Regularne cijene
takvih vrti¢a su oko 2800 kn. Puta dva. Dakle 5000 kn za dvoje djece ... ne znam, nekom
kad kazes da je kazna 2000 kn ako ides na sud za cijepljenje, nekom je to ogroman novac.
| tako neke stvari. Znaci nasa trenutna pozicija je u principu nama omogudéila da mi to
sebi mozemo priustiti jer realno imati necijepljeno dijete, moras to sebi moci priustiti. Jer
ti doslovno svi zatvaraju vrata... Al kazem ti, znam ljude koji su na kraju odustali od te
svoje ideje da nece cijepiti dijete zbog financijske situacije. Nisu mogli naci vrti¢. Teta
cuvalica za svaki dan u tjednu koSta i to ti je to.*, Sudionica 4, 34 godine, majka dvoje

djece
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Odnos s pedijatrom

Sto se ti¢e odnosa s pedijatrom, iskustva su podijeljena. Majke opéenito imaju
dobro misljenje o svojim pedijatrima, no kada je u pitanju konkretno podrucje cijepljenja,

gotove sve nisu zadovoljne radom pedijatra.

Ove majke isti¢u se po tome $§to snazno naglasavaju da nuspojave cjepiva koje se
u javnosti pokuSavaju prikazati normalnim slijedom nakon cijepljenja, za njih nisu
normalna pojava koju Zele prihvatiti. Bitno je istaknuti i kako vjeruju da je sustav pracenja
nuspojava lo§, posebno u Republici Hrvatskoj. Takvo stanje pripisuju sljedec¢im
¢imbenicima: pedijatri loSe identificiraju nuspojave cijepljenja; ako pedijatri prepoznaju
nuspojave, ne povezuju ih s cijepljenjem, banaliziraju nuspojave te ih ne prijavljuju
registru za prac¢enje nuspojava; posljednje, roditelji ne prijavljuju nuspojave jer vjeruju

da je to uobicajena pojava.

Kada je u pitanju kvaliteta i koli¢ina informacija dobivenih od pedijatara, majke
smatraju kako pedijatri nisu dovoljno dobro educirani, ne prate najnovija istrazivanja te
SuU nepripremljeni za razgovore na temu cijepljenja. Spominju loSu informiranost o
cjepivima, a neke majke koje misle da je znanje pedijatara solidno, smatraju da im struka

ne dopusta da iznesu sve §to znaju o njima (cjepivima).

,,Ovoga, znaci njih dvije (pedijatrice) su vise bile za cijepljenje i nisam bila nimalo
zadovoljna informacijama i to me najvise svrbi, kak bi rekla... Dosla bi ljuta jer dodes
tamo po nekakve info, sta god ih pitas one se pogledaju i ne znaju Sta bi rekle i onda
reknu svoje, a ono $to sam ja pitala nitko ne odgovara. Pitam ih za sastav, da li ja dobijem
onda tu neku bocicu da dobijem nuspojave jer ako mu dajem lijek za temperaturu, ja éu
te upute procitati, koje su moguce nuspojave, kako se primjenjuje, koji je sadrzaj toga.
To je neka osnova, znaci kremu ne kupujem za lice da ne citam. I one su meni: ,, A Sta ¢e
vam? . Meni to nije odgovor. Pa zanima me. Ima me pravo zanimati, treba me zanimati,
treba svakog roditelja zanimati. Tko to ne trazi, ja bi ga prijavila, pitala bi ga o cem ti
razmisljas. I ne znam takve stvari... tako da nasi razgovori s njima zavrsili bi u stilu da
mi bi pitali pitanja i potpitanja, oni nisu znali odgovorit pa je njihov odgovor bio malo
Sute pa kazu: ,, Razmislite si“. Pa nisi mi nista odgovorila, Sta imam razmislit.

Sudionica 7, 31 godina, majka jednog djeteta
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,,Da, pitali smo ju moZemo li uplatiti testiranje na komponente cjepiva. Rekla je ne moze.
Pitali smo ju mozemo li cijepiti s monocjepivima. Rekla je ne moze. Pitali smo ju mozemo
li poci po bilo kakvo cjepivo vani koje je drugacije, koje ide kroz usta, ne direktno u krv,
rekla je ne mozete. E pa onda, kuzis, doslovce Sto god smo pitali, bilo je ne moze. A
itekako moze jer je ne tako davno izaslo negdje u vijestima da je ne znam koja
reprezentacija, ne znam koji sportasi, svi su dobili monocjepiva oralno preko usta. Dakle,
moze se za odredene. ... Vjerojatno ni ne zna. Mislim da se prvi put srela s nekim tko je
pitao za tako neke informacije i vjierojatno ne zna, nije ni informirana. “, Sudionica 4, 34

godine, majka dvoje djece

,Iskreno, smatram da dosta toga znaju i da su dosta upoznati s nuspojavama, ali
jednostavno ne mogu reci jer postoji taj netko iznad njih koji im kaZe... Ne znam.
Pretpostavljam da je tako da ako se saznaju nuspojave, sankcije. Jer iz nekih situacija
kad bi nesto i pitali to bi sve onako Sturo bilo. Kako bih rekla, kao imam osjecaj da dosta
toga zna, ali to je to, kao to se mora obavit i nema rasprave. ...ipak su oni ti koji cijepe i

gdje djeca dolaze kod njih. *, Sudionica 5, 28 godina, majka jednog djeteta

Ipak, majke navode kako su svjesne da je obujam posla pedijatara velik te da
pedijatri nemaju vremena, pored ve¢ bolesne djece, izdvajati vrijeme u svrhu razgovora s
roditeljima o nekim preventivnim postupcima. Jedna majka navodi kako bi u tu svrhu
trebala postojati neka vrsta ustanove koja bi stajala na raspolaganju roditeljima koji su u
nedoumici kako bi im pruzila odgovore na sva njihova pitanja, a pri tome bila krajnje

iskrena i krajnju odluku prepustila roditeljima nakon $to se informiraju.

. Pa gle, s obzirom na to s§to sve ova drzava placa i kakve mi sve ljude imamo koje
placamo i za koje ne znamo Sto rade, mogli bi napraviti neku ekipu koja bi djelovala po
principu, ako se ti lomis, onda odi tamo na savjetovanje. Ne mora svaki pedijatar biti
toliko obrazovan da on zna o svakom cjepivu nesto, ali valjalo bi da postoji neka
institucija, neka ustanova. Tipa za grad Zagreb dosta ti je jedna do dvije. Nije da nas ima
u vecini. Dosta je nesto gdje mozes doci i otvoreno razgovarati. “, Sudionica 4, 34 godine,

majka dvoje djece

Vecina majki spominje situaciju u kojoj su zatraZile potpis pedijatra da se djetetu

nece nista dogoditi ukoliko ga se cijepi, no pedijatri su im odbijali potpisati takvu izjavu
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Sto je majkama ulilo dodatno nepovjerenje. Ovakva iskustva potkrepljuju njihov stav

kako su pedijatri svjesni svih Stetnosti cjepiva.

., Nijedan pedijatar ne bi potpisao formular u kojem napises da oni prihvacaju rizike
cijepljenja. A to nitko nece potpisati jer oni to ne znaju. Oni sami znaju 1 Svjesni su da
cjepivo moze izazvati svasta, ali su njima to malo postoci. Oni ne gledaju na nacin da ja

ne zelim da moje dijete bude postotak. “, Sudionica 2, 30 godina, majka dvoje djece

Osobine koje majke prizeljkuju kod pedijatra kada je u pitanju pristup roditeljima
koji ili promiSljaju ne cijepiti djecu ili su tu odluku ve¢ donijeli su bolja znanje o
cjepivima te bolja informiranost potkrijepljena pracenjem najnovijih istrazivanja, ¢vrsti
argumenti zasto cijepiti, strpljivost u komunikaciji. No, ono $to ne Zele jest da imaju
osjecaj prisile. U tom smjeru ide i1 njihovo videnje rjeSenja za situaciju kroz koju prolaze,

a to je da cijepljenje bude stvar izbora.

,»Mislim da prvenstveno sa stavom pritiska da se nesto mora, ve¢ dobijes odbijanje od
druge strane, u ovom slucaju od nas roditelja. Ako te netko prisiljava, ti ¢es odmah imati

upitnik iznad glave zasto me silis sad. “, Sudionica 1, 33 godine, majka cetvero djece

,Pa ja mislim da bi trebali biti objektivniji, a ne subjektivniji, po svom nekakvom
misljenju. Kao sto je ako smatra da Ce cijepit svoje dijete ja se ne mijeSam u to, to je
odluka roditelja. Ne¢u ni ja nikom uvjetovati to s ¢ime ¢e hraniti dijete mada mislim da
je neka hrana smece. Ne mogu ja sebi dati ulogu nekakvog pravednika i pravnika Sta je
najbolje za tude dijete tako smatram da ne bi trebali ni oni... , Sudionica 7, 31 godina,

majka jednog djeteta
Izvori informiranja

Kao izvore preko kojih su se informirali o cjepivima, majke najvisSe navode
internet (unutar njega ¢lanke, videozapise ili Facebook grupe) te poznanike. Drugi izvori,

rjede koriSteni su knjige 1 dokumentarni filmovi.

., Najvise sam ispitivala ljude oko sebe. Tu sam najvise traZila te neke informacije. I onda
kad bi mi netko tako nesto rekao, isla bi na internet. *, Sudionica 5, 28 godina, majka

jednog djeteta

Sto se ti¢e kritickog pogleda prema informacija na koje nailaze istrazujuéi ovu

temu, vec¢ina majki navodi kako s oprezom pristupa informacijama na internetu te da ne
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vjeruju svemu S$to procitaju, niti informacijama unutar ¢lanaka, niti svjedoc¢anstvima
roditelja. Navode da neki roditelji razvojne faze djeteta pripisuju cjepivu zbog vremenske
podudarnosti. Neke mame navode da su roditelji frustrirani te da zbog toga sve pripisuju

cjepivima i pretjeruju.

,,...1 zapravo ni dan danas ne znam je li to sve istina. Kao to je internet i mi svi znamo da

svatko moze napisati bilo sto da zaradi. , Sudionica 5, 28 godina, majka jednog djeteta

,»Meni starija nije cijepljena, ali ona je imala dosta tih faza u Zivotu. Kad se rodila mlada,
starija je izgubila vecinu govora. Mislim nije izgubila, ali je pocela frfljati...A ljudi
vjerojatno u tom periodu cijepljenja misle da je to od cjepiva. Isto tako imala je nocne
more, znala je vristati po noci. Ljudi isto pisu da je to od cjepiva. Ali to su normalne faze
koje djeca prolaze. Tako da mogu skuziti da nesto ne stoji. “, Sudionica 2, 30 godina,
majka dvoje djece

,,Pa doslovce se pitas je |’ se to stvarno desilo ili je to po principu dodat ¢u jos ovo pa
jos ovo pa jos ono jer po meni kod tih svjedocanstava, nema to... Evo sad cu ti ja reci.
Dijetetu mi je natekla noga, imao je temperaturu i urtikariju i malo je vristao, ali to ti
izgleda bezveze. Pa ¢u nadodati da se jos malo tresao i te neke fore. Meni to izgleda da
je to po principu ,, Ajme idem dodati Sto vise jer ona tamo prva je strasnija od moje. Moja
nije tako strasna. “ Mislim da je definitivno napuhano, preuvelicano. A mozda su se samo
Javili ljudi koji su imali teske slucajeve. MozZda netko tko je imao samo neki blazi oblik ne
zeli pisati jer kad prica to kaze: ,, Gle, ovo moje je super. Kaj ¢u ja to pisati. Smijat ¢e mi
se. “ Ne znam... Recimo bit ce ti primjer moja k¢i koja nije apsolutno ni sa cim cijepljena,
ali kad gledas za astmu, za te neke probleme s disanjem, to ce ti svi reéi da cjepivo
uzrokuje u velikoj mjeri astmu. Moje dijete vjerojatno ima astmu, nije jos potvrdeno jer
je premala, a nije primila doslovce nijedno cjepivo. Ja mislim da je ona cijepljena, ja bi
rekla gle mozda je to od cjepiva. Razumijes. Ali nije.*, Sudionica 4, 34 godine, majka

dvoje djece

Medutim, bez obzira na skepticizam prema svjedocanstvima do kojih najviSe
dolaze na Facebooku, ve¢ina majki navodi kako ih takve objave pogode i potaknu na
razmiSljanje. TeSko im je kada Cuju da je netko imao zdravo dijete, a onda mu se Zivot
nakon cijepljenja u potpunosti okrenuo. Pri tome ih najviSe uznemire price koje su

popracene slikama ili videom. Bitno je spomenuti i da jako dobro pamte informacije koje
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su procitale u sklopu objava koje su bile popraéene nekom vrstom multimedijalnog

sadrzaja (video ili slike).

, Bas sam zapamtila jednu britansku obitelj gdje je mali nakon cjepiva dozZivio oko 40
epilepticnih napada u tom danu i ta mu je epilepsija ostala. Imaju bas snimke. Mislim da
mali ima 11, 12 miseci, moZzda cak i stariji. I to kad gledas, ne zna$ sta bi rekla.

Prestrasno. , Sudionica 5, 28 godina, majka jednog djeteta

,,Znaci ne znam, ne vodim se za svakim, da svatko sto posto pise istinu jer ima razlicitih
objektivnih istina, jer casa je nekom do pola puna do pola prazna. Ali kad ti vidis
konkretno dijete i kad roditelj stavi snimku djeteta prije i nakon cjepiva jer oni tvrde isto
da im se zbog cjepiva nesto okinulo u to ne mogu ne povjerovati.*, Sudionica 1, 33

godine, majka cetvero djece

Neke majke navode da su im Facebook grupe u ovim trenucima i izvor podrske
za svakodnevne pravne situacije s kojima se susre¢u pa unutar grupa mogu procitati

iskustva drugih roditelja, dobiti savjet kako sastaviti neki dopis i sli¢no.

,,»Mislim da je okej i da su podrska jer stvarno je neka represija na nama roditeljima. Ne
mozes upisati djecu u Skolu itd. Tu se vise ne razglaba o Stetnosti cjepiva, nego vise sad
pravna borba koja slijedi jer vise diskriminaciju nad nasom djecom. “, Sudionica 6, 32

godine, majka dvoje djece
Okolina

Reakcije okoline na koje su nailazile sudionice bile su raznolike. Bilo je onih koji
su ih podrzali u njihovoj odluci, no ve¢inom su nailazili na nerazumijevanje i Sok od

strane vlastitih roditelja, osudivanje od okoline 1 pedijatra.

., Tu kod nas u Dalmaciji i dalje ima vise ljudi koji ¢e cijepiti, nego ne cijepiti. Vise nas
je cijepljenih, nego necijepljenih. Ali ima i nekih koji jednostavno ne vjeruju toj medicini
sto posto. Ja i jos mojih par bliskih prijatelja ne vjerujemo. “, Sudionica 3, 27 godina,
majka dvoje djece

., Zapravo oni nas dosta osuduju i malo nas ismijavaju i ne znam, rugaju. , Sudionica 1,

33 godine, majka cetvero djece

Ipak, ve¢ina majki navodi kako je tema cijepljenja jedna od onih koja se u drustvu

zaobilazi. Razlozi su raznoliki: ne zele razgovarati o tome jer se ne osjecaju
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kompetentnima u obrani svog stava i nailaze na elokventnije roditelje, boje se da ih netko
ne prijavi ili pak druga strana ne zeli razgovarati o ovoj temi jer nema argumente kojima

bi se suprotstavila ovim majkama.

,, Generalno o tome se ne prica. Nasi prijatelji, oni su svi stava da ¢es morati cijepiti svoje
dijete prije skole. Po njima je to, kazem ti, nije to neka tema o kojoj ljudi vole razgovarati
jer vecina ih se vjerojatno ne slaze, a nemaju neke argumente da izloze zasto bi trebali

cijepiti svoju djecu. To svi rade po defaultu i samim time ne Zele ulaziti u rasprave. ”,

Sudionica 4, 34 godine, majka dvoje djece

Neke od majki navode kako su im komentari okoline izazivali nelagodu pa i bijes,
no vecina ipak navodi kako im komentari okoline nisu bili bitan ¢imbenik niti su doveli

u pitanje njihovu odluku.

,,Pa onako, dosta bijesno jer smatram da nije na drugima da mi govore kakva c¢u biti

majka... ", Sudionica 5, 28 godina, majka jednog djeteta

., I dan danas kad pricam o tome osjecam se nekako nelagodno jer mislim da me svi krivo
gledaju i da smatraju da donosim krivu odluku i da me mozda osuduju. U svakom slucaju
Ne osjecam se ugodno kad pricam pred nekim o tome. I uopce vise ni ne volim pricati o
tome. Samo se povucem i kazem cijepit ¢u jer m i se ne da raspravljati o tome. , Sudionica

3, 27 godina, majka dvoje djece

,,Znaci ja dodem s djetetom zbog povracanja, zbog tog Sto je dijete povracalo 20 puta u
sat vremena, dehidriralo, ne znam kaj, a oni meni pricaju o necem sasvim desetom
(cijepljenju). Jesmo mi tu sad da reagiramo na ovo ili. Zna$ kaj, po meni ti je to
usporedivo s tim kad dode neki pusac u bolnicu, je |" oni njemu kazu: ,, Hej, mi tebi ne
mozemo izlijeciti rak. *“ Ne, nego je to normalno. Kad dode pretila osoba, je | oni kazu:
,,Hej, ti si sebi to sam napravio. Ti si kriv za to. " Ne, mi njega lijecimo. Svi nasi novci iz
poreza idu u lijecenje takvih osoba. Alkohol, droga, da ne nastavljam dalje. “, Sudionica
4, 34 godine, majka dvoje djece

Naposljetku, gotovo sve majke kao najvecu podrsku u svojoj odluci 1 svemu §to
ona nosi sa sobom isticu svog supruga, tek jedna majka navodi da joj najvecu podrsku

predstavlja njena homeopatkinja.
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r... jer kad smo to odlucili, moj je suprug rekao: ,, Moramo biti spremni na sve. * Ja sam
rekla: ,,Ja jesam.*, a on je rekao: ,,Ja te pratim. , Sudionica 7, 31 godina, majka jednog
djeteta

Emocionalno dozivljavanje

Kada je u pitanju emocionalno dozivljavanje majki tijekom promisljanja o tome
da nece cijepiti djecu, gotovo sve navode da je najizrazeniji bio strah 1 intenzivna Zelja da
zaStite svoje dijete 1 za njega odaberu najbolje. Najveci intenzitet straha majke Cesto
povezuju s trenucima kada su ¢uli da je neko dijete dobilo nuspojave nakon cijepljenja
gdje su one osjecale prestravljenost i zbunjenost. Nekima od njih stresan je bio i odlazak
pedijatru jer su se bojali njegove reakcije i znali su da ¢e prilikom tog odlaska uslijediti

nagovaranje da se dijete cijepi.

., Zapravo sam se najvise pribojavala tog odlaska pedijatru da me ne prisile tamo. Znam
da me nece zavezati ali samo slusanje ... samo to mi je bilo ono pritisak ... Oko toga da
mi se ne bi nesto desilo. Pedijatrica kad ja dodem ,,Ajmo ga sad cijepit! “ onda ja njoj
,Aj iduci tiedan*. Joj, Sta ako ih cijepim i dobiju nesto, neka velika nuspojava i cijeli
Zivot imas bolesno dijete, a mogao si to sprijeciti. “, Sudionica 1, 33 godine, majka cetvero

djece

,Ja sam plakala tri dana i tri noc¢i. Mislim ja sam se osjecala kao dijete ... Ne, nisam se
dobro osjecala, bit ¢u iskrena. Al opet se vracam na tu intuiciju. Ta je intuicija vristala
u meni da ga ne cijepim. | to je prvi put u Zivotu da sam skuzila svoju intuiciju jer bas je
vristala, sve u meni je vristalo. Sad, koliko ce se to pokazati. Da mi dijete za 20 godina
kaze, ti si idiot, ja ne mogu masu stvari napraviit, i¢i, ili nemam taj kolektivni imunitet,
ne mogu i¢i u neke zemlje, ali moras donijeti odluku. *, Sudionica 4, 34 godine, majka

dvoje djece

Osim straha, neke majke navode bijes 1 gor¢inu kao istaknute emocije povezane
sa svojom odlukom. Te emocije najcesce su bile potaknute zbog nerazumijevanja i osuda

na koje su nailazile.

,, Ajme sve znaci. Od tuge, ocaja, bijesa, agresije, jada, zalosti do bas, bas svasta je tu
bilo pomisano. Onako tuzna i ocajna jer nismo bili svi sigurni da li je to ispravna odluka,
a tuzna zato Sto nemamo nikakve informacije, a mozda bi to i napravili, ali je I". Pa

agresivna na reakciju pedijatara i okoline na tu nasu odluku o ne cijepljenju, al’ najvise
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osjecaj tuge zato Sta to je kao tvoje dite i zeli§ mu sve najbolje u Zivotu i onda zapravo

nisi siguran da li postupas ispravno...*, Sudionica 5, 28 godina, majka jednog djeteta

RASPRAVA

Promisljaju¢i o temi cijepljenja, mozda se najviSe pitamo Sto je ove majke
potaknulo na razmisljanje smjeru odbijanja cijepljenja i kako su donijele kona¢nu odluku.
Rezultati u naSem istrazivanju ukazuju da je bitno iskustvo u fazi trudnoce ili nakon
poroda gdje su se susrele s roditeljima i djecom iz neposredne blizine koji su, prema
njthovom zakljuc¢ku, imali negativna iskustva s cijepljenjem. To negativno iskustvo
odnosi se na pojavu ozbiljnijih bolesti nakon cijepljenja (autizam, febrilne konvulzije ili
alopecija). Odnos autizma i cijepljenja, ve¢ina majki opisuje u terminima dijateza-stres
modela, tj. smatraju da djeca nose predispoziciju za autizam, a da je cjepivo okida¢ koji
potakne manifestaciju poremecaja. lako se ozbiljnije bolesti i cijepljenje ponekad dovode
u vezu, takvu pojavnost moguce je objasniti 1 u terminima iluzorne korelacije gdje
mislimo da su neke dvije varijable povezane, a da veza medu njima uopc¢e ne postoji
(Hagood i Mintzer Herlihy, 2013). I u naSem istrazivanju, mogli smo primijetiti navode
majki kako se uz cijepljenje Cesto vezuju pojave koje nemaju veze s cijepljenjem, ali se
mozda jave U razdoblju cijepljenja pa roditelji pojavu pripiSu cjepivu. Ipak, bitno je
napomenuti kako se iskustvo doticaja s osobom koja uz cijepljenje vezuje negativne
posljedice ne javlja kod svih majki s istim uCinkom. Naime, kod nekih majki su
spomenuta iskustva bila ¢imbenik koji ih je potaknuo da pocnu dovoditi u pitanje
cijepljenje svoje djece, dok je kod nekih ovakvo iskustvo bilo presudno te su nakon njega
postale sigurne da dijete nece cijepiti. Prikazani segment odluke u skladu je s rezultatima
dobivenim istrazivanjem u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama iz 2017. godine (Chung,
Schamel, Fisher i Frew, 2017). Naime, unutar spomenutog rada, rezultati ukazuju na to
da puno veci postotak roditelja koji odgadaju ili odbijaju cijepiti dijete poznaje nekoga
¢ije je dijete imalo reakciju/e na cjepivo. U brojkama, 35% roditelja koji odgadaju cijepiti
dijete i 46% roditelja koji odbijaju cijepiti dijete, dok samo 5.2% roditelja koji cijepe
dijete bez nedoumica ima takvo iskustvo. Pri tome, naj¢e$e je u pitanju poznavanje
prijatelja, vlastito dijete ili ¢lan obitelji kao ona osoba koja je imala reakciju na cijepljenje.

Osim toga, unutar istrazivanja Chunga i suradnika (2017), vaznim se pokazalo i
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poznavanje nekoga tko odgada ili odbija cijepiti dijete. Postotak roditelja koji odgadaju
ili odbijaju cijepiti dijete, a da poznaju roditelje sa spomenutim odlukama krece se u
rasponu 49.9% do 92.7% (Chung i sur., 2017). lako u nasem istrazivanju nekoliko majki
spominje da poznaje nekoga tko ne cijepi svoje dijete, vec¢i broj njih spominje poznavanje
osobe s reakcijom na cjepivo te o tom iskustvu govori s ve¢im naglaskom. Premda neke
majke navode kako nisu bile potaknute na ozbiljnije promiSljanje o promjeni svoje
odluke, nekoliko njih ipak navodi kako Cesto ponovno preispituju ispravnost svoje
odluke. U istrazivanju Glanza i suradnika (2013) majke takoder navode kako svoju
odluku konstantno reevaluiraju. Rezultati netom spomenutog istrazivanja slazu se s nasim
1 po pitanju razdoblja u kojem su majke donijele odluku, a to je tijekom trudnoce. Iako, u
nasem istrazivanju majke razdoblje trudnoce najcesc¢e navode kao pocetak promisljanja

0 ovoj odluci, dok su konaé¢nu odluku najcesce donijele tijekom prvih nekoliko mjeseci.

Kljuénim ¢imbenikom u donoSenju odluke pokazali su se 1 stavovi roditelja o
cjepivima. Specifi¢ni stavovi povezani s odbijanjem cijepljenja, potvrdeni u kvalitativnim
istrazivanjima, su zabrinutost i vjerovanje u Stetne ucinke cjepiva, stav da su cjepiva bolna
te stav da se cjepivo ne smije primijeniti dok dijete nije potpuno zdravo (Mills, Jadad,
Ross i Wilson, 2005). Unutar naSeg istrazivanja svi navedeni stavovi bili su spomenuti

od strane barem nekoliko majki.

Kako navodi Americka pedijatrijska akademija (2005), necijepljeno dijete koje
zivi u cijepljenoj zajednici ostvaruje znacajnu neizravnu zaStitu na temelju tzv.
kolektivnog imuniteta, naglasavajuci da je rizik koji preuzima necijepljeno dijete vec¢i od
rizika povezanih s cijepljenjem. No, rizik je i dalje nizak te se dijete ne dovodi u ozbiljniju
opasnost. Ipak, majke sudionice ovog istrazivanja ne podupiru ideju kolektivnog
imuniteta jer smatraju da zapravo djeca koja su cijepljena potencijalno dovode u opasnost

njihovu necijepljenu djecu potencijalno noseci u sebi Zive viruse.

Sukladno podacima navedenima u uvodu, vecina majki sudionica ovog
istrazivanja kao izvor informiranja najce$¢e spominje internet, knjige i videozapise.
Internet, kao izvor informiranja, informacije ¢ini lako i brzo dostupnima te pruza priliku
protivnicima cijepljenja da Sire svoju poruku, no isto tako i svim osobama da dijele
vlastita iskustva povezana s cijepljenjem (Dubé i sur., 2013). Mnookin (2011; prema

Dubé i sur., 2013) iznosi kako su mediji zauzeli bitnu ulogu u odrZavanju straha od
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cijepljenja ¢ak ikada su izneseni dokazi o sigurnosti i u¢inkovitosti cjepiva. Sadrzaj vezan
za cijepljenje, a dostupan na internetu, prati razli¢ita kvaliteta odnosno tocnost i
pouzdanost informacija, a sami sadrzaj je Cesto negativnhog tona te pracen
senzacionalistiCkim pri¢ama pojedinaca (Dubé i sur., 2013; Siddiqui, Salmon i Omer,
2013). U kontekstu dostupnosti negativnih informacija o cijepljenju, nuzno je spomenuti
i kompresiju (engl. Compression bias) koja vodi osobe ka precjenjivanju rijetkih rizika
kao $to su nuspojave cijepljenja, a podcjenjivanju Cestih rizika poput onih od mnogih
bolesti koje se mogu sprijeciti cjepivima (Zimmerman i sur., 2005). Upravo je zbog svega
navedenog bitno da osobe prilikom pregledavanja sadrzaja na internetu budu kriticne, ne
vjeruju svemu S$to procitaju te da propituju izvore. Kada je u pitanju kriticnost prema
izvorima informiranja kojima su se sluzili, zabrinjavajuce je Sto tek nekoliko majki jasno
navodi korake prema kojima su provjeravali pouzdanost izvora kao $to je, na primjer,

provjeravanje autora i organizacije koja ga podupire.

U naSem istrazivanju, roditelji opcéenito imaju podijeljena misljenja o svome
pedijatru. Neke majke su zadovoljne uslugama koje primaju od pedijatara, dok neke nisu.
Ipak, dosta njih navodi kako vezano konkretno za cjepiva nisu stvorili povjerenje u
pedijatre, smatraju da ne posjeduju valjane informacije ili ako ih i posjeduju, da im struka
ne dopusta da iznose misljenja protiv cijepljenja. Slicni nalazi dobiveni su i u istrazivanju
Glanza i suradnika (2013). Dok je 97% roditelja koji cijepe svoju djecu izvijestilo da
vjeruje u savjete svog pedijatra za cijepljenje, o istom povjerenju izvjestava tek 69%
roditelja koji odgadaju cjepivo 1 38% onih koji ne cijepe svoju djecu. Takoder, u
navedenom istrazivanju rezultati ukazuju na to kako roditelji nisu zadovoljni kvalitetom
niti koli¢inom dobivenih informacija, tj. smatraju da su pedijatri iznosili samo pozitivne
¢injenice o cjepivima, dok rizike u razgovorima s roditeljima nisu iznosili. U drugom
istrazivanju, rezultati ukazuju na povezanost uloge pedijatra i cijepljenja djece. Naime,
Smith 1 suradnici (2006) izvjeStavaju da, u usporedbi s roditeljima koji navode da
pedijatar nije imao utjecaja na odluku o cijepljenju, roditelji koji navode da je pedijatar
imao utjecaja u odlu¢ivanju su dva puta vise navodili kako su cjepiva sigurna za njihovu
djecu. Osim toga kod roditelja koji su smatrali da cjepiva nisu sigurna za njihovu djecu,
a odluka o cijepljenju je bila pod utjecajem pedijatra stopa procijepljenosti je bila
znacajno veca nego kod roditelja koji ne navode utjecaj pedijatra u donosenju odluke.

Prema Gustu i suradnicima (2005), 33% roditelja smatra da je potrebno i koli¢inom vise,
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ali i sadrzajem razli¢itih informacija o cjepivu od strane pedijatra. Cimbenici koji se
povezuju s misljenjem roditelja kako nisu imali pristup dovoljno informacija su izostanak
vjerovanja pruzatelju zdravstvene usluge ili da s istim nije lako razgovarati. Nepovjerenje
prema pedijatrima i farmaceutskoj industriji uz stav kako su njihova djelovanja usmjerena

financijskim motivima pojavljuje se i u drugim istrazivanjima (Benin i sur., 2006).

U svrhu pomo¢i zdravstvenim djelatnicima u radu, Europski centar za prevenciju
i kontrolu bolesti (2016), izdao je Prakti¢ni vodi¢ za zdravstvene djelatnike za povecanje
obuhvata cijepljenja djece — Razgovarajmo o zastiti (engl. Let’s talk about protection)
koji omogucuje zdravstvenim djelatnicima da dobiju uvid u ponasanje te da identificiraju
naCine kako bolje komunicirati sa zabrinutim pacijentima i drugim preprekama koje
sprecavaju povecanje obuhvata cijepljenja. Poruke koje su upucene stru¢njacima
cijepljenja i cjepiteljima unutar ovog vodi¢a upucuju iste da prate najnovije dostupne
informacije o cijepljenju, da ojacaju vlastite komunikacijske sposobnosti, da u pruzanju
informacija i odgovora koriste timski rad (npr. osposobljavanje stru¢njaka za informiranje
0 cjepivima) te da odrzavaju vjestine cijepljenja kako bi omogu¢ili sigurnu primjenu
cjepiva. Pel¢i¢ (2016) iznosi kako je pitanje poznavanja metoda i na¢ina komunikacije
djelatnika u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske jo$ uvijek nestandardizirano te da
jos$ uvijek ne postoji klinicki standard komunikacije u radu s roditeljima koji odbijaju
cijepljenje (Opal i sur., 2015; prema Pel¢i¢, 2016). Ipak mnogi struénjaci u radu sa
zabrinutim roditeljima preporucuju ,,CASE* logicki pristup razgovoru koji ukljucuje
sljedeca Cetiri koraka: Potvrditi (engl. Corroborate) - lije¢nik mora potvrditi roditeljsku
brigu te naci s njim zajedni¢ku tocku ¢ime razgovor zapocinje u pozitivnoj atmosferi; O
meni (engl. About me) — lijenik upoznaje roditelja sa svojom strué¢nom karijerom na
temelju koje gradi stavove i preporuke za cijepljenje; Znanost (engl. Science) — lije¢nik
iznosi Sto kaZe znanost, tj. svoje preporuke argumentira znanstvenim c¢injenicama;
Objasniti (engl. Explain/Advise) - lije¢nik daje savjet utemeljen na prethodnom tijeku
razgovora. Na temelju rezultata ovog istraZivanja mozemo zakljuciti da nase sudionice
nemaju takva iskustva s pedijatrima, odnosno da je u njihovim razgovorima o cijepljenju

s pedijatrima nedostajao najmanje jedan od opisanih koraka.

Veci strah od cjepiva 1 njegovih nuspojava nego od zaraznih bolesti protiv kojih
se cijepi, prisutan je kod roditelja koji ne cijepe djecu (Bond, Nolan, Pattison i Carlin,

1998) i to znacajno viSe nego kod roditelja koji cijepe (Kaur, 2011) §to odrazava i njihov
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stav da su posljedice nuspojava cijepljenja ozbiljnije od bolesti. Osim toga, roditelji koji
ne cijepe svoju djecu, u odnosu na roditelje koji cijepe, statistiCki znacajno veéim
percipiraju rizik od razvoja autizma kod cijepljene djece (Kaur, 2011). Nuspojave
cijepljenja i bolesti koje povezuju s cijepljenjem, istaknuta su tema kod intervjuiranih
majki u ovom istrazivanju koje ne cijepe svoju djecu. U svrhu pojasnjenja ovakvih
rezultata, posluzit ¢emo se terminima iz teorije percepcije rizika. Roditelji smatraju da
njihova djeca nisu toliko podloZna zaraznim bolestima, §to mozemo povezati i s njihovim
stavovima kako rade na prirodnom jacanju imuniteta svoje djece. Takoder, smatraju da je
manja vjerojatnost da se bolest pojavi, a takvu percepciju mozemo povezati s navodima
majki kako je nestanak bolesti povezan s higijenskim napretkom. Posljednje, majke
smatraju kako posljedice zaraznih bolesti nisu toliko opasne. Upravo ova tri ¢imbenika
percepcije rizika, opseg Stete, osjetljivost na bolest te vjerojatnost ostecenja pokazali su
se znac¢ajnima u metaanalizi odnosa percepcije rizika i zdravstvenog ponasanja po pitanju
cijepljenja (Brewer, Chapman 1 Gibbons, 2007). Oni koji percipiraju vecu Stetu, vecu
osjetljivost na bolest i vecu vjerojatnost oste¢enja skloniji su cijepljenju (Brewer 1 sur.,

2007).

Analiziraju¢i zapise majki koje opisuju svoja iskustva i iskustva bliskih ljudi s
neugodnim nuspojavama cijepljenja mozemo primijetiti izraZzenu emocionalnu dimenziju
gdje su one osjecale strah, prestravljenost, zbunjenost Sto ih je sve potaknulo na
promisljanje o opéeprihva¢enom procesu cijepljenja koji do tada nisu dovodile u pitanje.
Mogli bismo rec¢i kako tim postupkom one odluc¢uju preuzeti odgovornost za svoju djecu
1 njihovo zdravlje ne slijede¢i norme drustva u Zelji da za svoje dijete ucine ono za §to

one smatraju da je najbolje.

U kvalitativnom sistematskom pregledu ¢imbenika povezanih s odlukom o
cijepljenju u Ujedinjenom Kraljevstvu autori su identificirali dva nac¢ina donosSenja ove
odluke (Forster i sur., 2016). Nepromisljene odluke su bile one gdje su roditelji bili sretni
Sto ih mogu ispostovati, gdje roditelji nisu mislili da imaju izbora te one gdje se roditelji
oslanjaju na socijalne norme. S druge pak strane, promisljene odluke ukljucuju roditelje
koji vazu rizike 1 dobiti, koji promiSljaju o primjerenosti cijepljenja za njihovo dijete na
osnovu iskustava drugih ljudi te koji vode racuna o socijalnim prosudbama najéesce u
kontekstu njih kao ,,dobrih roditelja““. Upravo su promisljene odluke one uz koje se vezu

1 emocije roditelja. Strah, zabrinutost i krivnja mogu potaknuti roditelje ili da se odluce
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za cijepljenje nakon promisljanja ili da odbiju cijepiti. Takoder, roditelji uz promisljene
odluke vezuju i anticipirano zaljenje bilo zbog tog Sto su odlucili cijepiti svoje dijete, bilo
zbog toga Sto su odlucili odbiti cijepiti dijete. Rezultati naSeg istrazivanja u skladu su s
prikazanim rezultatima istrazivanja Fortstera i suradnika (2006). Naime, i unutar naseg
istrazivanja roditelji najéeS¢e navode kako je njihova odluka rezultat dugotrajnog
promisljanja ¢iji proces prate emocije straha, zabrinutosti te krivnje ukoliko se djetetu
nesto dogodi u slucaju cijepljenja vlastitog djeteta Sto ih je, izmedu ostalog, potaknulo na
odbijanje cijepljenja. Osim toga, roditelji osjec¢aju 1 bijes Sto ih zakon obvezuje na
cijepljenje djeteta, oduzimajuc¢i im pravo izbora da ¢ine ono za Sto smatraju da je najbolje

za njihovo dijete.
Metodoloska ogranicenja

Kvalitativna istrazivanja omogucuju nam opisivanje, razumijevanje i tumacenje
sloZenosti ljudskih iskustava. Za razliku od kvantitativnog istrazivanja gdje je naglasak
na uopcavanju rezultata, u kvalitativnom istrazivanju cilj je druge prirode zbog Cega se i
uzorkovanje razliku. Dok ¢e u kvantitativnom istrazivanju uzorci uglavnom biti
probabilisticki, u kvalitativnim istrazivanjima uzorci su namjerni (Milas, 2005). U naSem
istraZzivanju uzorak ¢ine majke, nazalost njih samo osam, koje ne cijepe svoju djecu te
nisu aktivisti na druStvenim mrezama i opcenito. Takoder, do majki se dolazilo putem
poznanstava i snjezne grude. Zbog svega navedenog, ovakav uzorak ne omogucuje nam
generaliziranje rezultata na populaciju. Vezano uz uzorak i karakteristike istog, bitno je
napomenuti i da su iskustva majki smjestena u razli¢ita vremena, tj. neke od njih aktualno
prozivljavaju ovu odluku, dok neke od njih imaju stariju djecu te im sje¢anja na odluku o
cijepljenju nisu svjeza. Naposljetku, u istrazivanju su sudjelovale samo majke, ne i ocevi
te bi u budu¢im istrazivanjima bilo zanimljivo ispitati i njihove stavove i ulogu kada je u

pitanju ova tema.

Sto se ti¢e samog provodenja intervjua, uvjeti nisu bili kontrolirani niti su svi
roditelji na isti nacin izloZeni sudjelovanju. Naime, s nekima od njih razgovor je voden
uzivo, dok je s nekima voden telefonski zbog sprijecenosti fizickog nalaZenja. Za
ocekivati je da su se u ovim dvjema situacijama roditelji barem malo drugacije osjecali,
Nno ne mozZemo znati u kojem smjeru. Naime, mozda bi neki od njih bili iskreniji ili

opusteniji da su razgovor vodili uzivo licem u lice, dok bi roditeljima s kojima je razgovor
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voden uzivo vise odgovaralo telefonski. Stoga bi idealno kada bi se u buduc¢im

istrazivanjima intervjui vodili u istim uvjetima.

Osim toga, valjanost nalaza kvalitativnog istrazivanja upitna je s obzirom na
istrazivaca koji u istrazivanje ulazi s vlastitim stavovima, iskustvima i o¢ekivanjima §to
istrazivace u ovom kontekstu ¢ini ,,slabim znanstvenicima“ (Kahneman i Tversky, 1972;
Nisbett 1 Ross, 1980; prema Milas, 2005). Uz to, bitna je 1 kompetentnost istrazivaca
prilikom vodenja dubinskog intervjua gdje je bitno da na¢inom vodenja intervjua i
pristupom ne odaje svoje stavove, pristupa bez osudivanja i bez navodenja sudionika na
odgovore koje zeli ¢uti. U tom kontekstu, bilo je iznimno bitno da autorica provodenju
intervjua pristupi uz temeljitu pripremu, da pitanja koja postavlja budu otvorena uz
valjana parafraziranja, da ne iznosi vlastite vrijednosne sudove te da $to manje prekida
sudionice. Bitno je bilo i samoopazati vlastiti pristup u intervjuima te prepoznati
potencijalne pristranosti. Uloga istrazivaca bitna je i po pitanju analize podataka koji u
ovom slucaju nisu brojke, ve¢ transkripti razgovora, odnosno podaci u rije¢ima. Prema
Milasu (2005), moguce je da visSe istrazivaca sluzeci se istom metom analize podataka
dode do sasvim razli¢itih rezultata $to je problem s kojim se, najvjerojatnije, ne susre¢emo
u kvantitativnim istrazivanjima, stoga bi bilo korisno u budu¢im analizama koristiti

najmanje dva istrazivaca koji kodiraju odgovore.
Vrijednost istrazivanja i prakticne implikacije

Milas (2005) navodi kako je ponavljanje nalaza posebice bitno u kvalitativnim
istrazivanjima kako bi se rezultati unutar jednog manjeg i specificnog uzorka mogli
provjeriti i na drugom uzorku. S obzirom na navedeno, vjerujemo kako je ovo istrazivanje
doprinos ostalim kvalitativnim istrazivanjima provedenim u razgovorima s majkama koje
ne cijepe svoju djecu, a €ije se stavove 1 ponaSanja ovom metodom nastoji bolje razumjeti.
Osim toga, prema saznanjima autorice, ovo je prvo ovakvo istrazivanje na podrucju
Hrvatske, dok su u nekim drugim europskim zemljama ve¢ provedena sli¢na istraZivanja.
Iznimno je bitno da struka kroz kvalitativna istrazivanja pokaze interes za boljim
razumijevanjem skupine ljudi koji su bili u fokusu ovog istrazivanja. Naime, prema onom
Sto smo imali prilike ¢uti u ovom istrazivanju, roditelji bi htjeli da ih se vise ,,Cuje islusa®,
da se ovoj temi u javnosti da viSe prostora s naglaskom na razumijevanje roditelja koji

odluce ne cijepiti svoju djecu, a ne da ih se etiketira i gleda kao pobornike teorija zavjere.
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S obzirom na to da smo ovim istrazivanjem dobili uvid u to §to potice roditelje da
poc¢nu promisSljati o tome da ne cijepe svoje dijete i u kojem razdoblju se takva
razmi$ljanja pocinju javljati, takve informacije mogu biti korisne pedijatrima i ostalim
institucijama kako bi znali pravovremeno reagirati, pruziti podrSku roditeljima te
otvoreno s njima razgovarati o ovoj temi prije nego se donese kona¢na odluka. Potaknuti
navodom jedne majke, poti¢emo resorno ministarstvo i da pokusa okupiti skupinu
suradnika kojima ¢e u fokusu djelovanja biti upravo skupina roditelja koja se premislja
oko toga cijepiti svoje dijete ili ne. Naime, svi roditelji, sudionici naseg istrazivanja, koji
sada spadaju u skupinu roditelja koji odbijaju cijepiti svoje dijete, spadali su odredeno
razdoblje 1 u skupinu roditelja koja je neodlu¢na. U to vrijeme, intenzivno su traZzili
informacije o cjepivima. Vjerujemo kako bi u slu¢aju pravovremenog identificiranja ove
skupine roditelja, skupina stru¢njaka koja bi im se obratila bila od iznimnog znacaja
nastoje¢i roditeljima odgovoriti na sva pitanja koja imaju, upoznavaju¢i ih kako s
dobitima, tako 1 s rizicima cjepiva. Nacin je to na koji roditelji mogu vratiti povjerenje u
institucije jer ¢e znati da im se komuniciraju sve informacije o cjepivima, 1 pozitivne i

negativne.

ZAKLJUCAK

Pocetak promisljanja o cijepljenju kod sudionica ovog istrazivanja moze se
smjestiti u razdoblje trudnoce s intenzivnim trajanjem do otprilike prvih pola godine
djeteta. Cimbenici koji su potaknuli majke da dovedu u pitanje cijepljenje su negativni
ucinci na njima bliske osobe koje povezuju s cijepljenjem ili karakteristike vlastitog
djeteta uz koje su iskusile ili su samo smatrale da ne bi adekvatno reagirale na cjepivo.
Sto se ti¢e stavova o cjepivima, ve¢ina majki isti¢e kako ne vjeruje u njihovu uéinkovitost
po pitanju zastite te iskazuju strah za djecje reakcije na viSevalentna cjepiva isticuéi uz to
kako se viSe boje posljedica cijepljenja, nego posljedica zarazne bolesti. Odnos cjepiva i
autizma, vec¢ina majki obja$njava u terminima dijateza-stres modela. Kada je u pitanju
odnos s pedijatrom, majke ve¢inom nisu zadovoljne koli¢inom i kvalitetom pruzenih
informacija te iskazuju i nezadovoljstvu u postupku evidentiranja nuspojava te
preuzimanja odgovornosti od strane pedijatra kada se radi o nuspojavama. U radu
pedijatara na ovome podrucju majke prizeljkuju veéu otvorenost uz argumentiranu
informiranu raspravu te strpljivost u komunikaciji. Sto se ti¢e izvora informiranja, majke

naj¢esce navode internet, druge osobe te knjige. Facebook grupe majkama osim kao izvor
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informiranja o cjepivima, sluze i kao mjesto medusobne podrske. Cijepljenje je tema koju
sudionice ovog istrazivanja zaobilaze, a ukoliko iznesu svoj stav, ¢esto naidu na
nerazumijevanje i osude okoline. Kao najvecu podrsku isticu svoje supruznike. Emocije
koje prate odbijanje cijepljenja su strah, zabrinutost, potencijalna krivnja te ljutnja na
sustav. Zaklju¢no, u ovome istrazivanju sudjelovale su majke koje navode da su ulozile
puno truda i vremena za informiranje o cjepivima te iskazuju Zelju za otvorenom
komunikacijom §to je pozitivan pocetni ¢imbenik za zdravstvene djelatnike ukoliko se

intervenira pravovremeno.

30



LITERATURA

Aristegui, J., Usonis V., Coovadia H., Riedemann S., Win K.M,. Gatchalian S., Hans,
L.B. (2003). Facilitating the WHO Expanded Programme of Immunization: the
clinical profile of a combined diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B and
Haemophilus influenzae type b vaccine. International Journal of Infectious
Diseases, 7, 143 — 151.

Benin, A. L., Wisler-Scher, D. J., Colson, E., Shapiro, E. D., Holmboe, E. S. (2006).
Qualitative Analysis of Mothers' Decision-Making About Vaccines for Infants: The
Importance of Trust. Pediatrics, 117, 1532 — 1541.

Bond, L., Nolan, T., Pattison, P., Carlin, J. (1998). Vaccine preventable diseases and
immunisations: a qualitative study of mothers' perceptions of severity,
susceptibility, benefits and barriers. Australian and New Zealand Journal of Public
Health, 22, 441 — 446.

Bozzola, E., Spina, G., Russo, R., Bozzola, M., Corsello, G., Villani, A. (2018).
Mandatory vaccinations in European countries, undocumented information, false
news and the impact on vaccination uptake: the position of the Italian pediatric
society. Italian journal of pediatrics, 44, 67. doi:10.1186/s13052-018-0504-y

Brewer, N.T., Chapman, G.B., Gibbons, F.X. (2007) Meta-analysis of the relationship
between risk perception and health behavior: The example of vaccination. Health
Psychology, 26, 136-145.

Brunson, E.K., (2013). The Impact of Social Networks on Parents’ Vaccination
Decisions. Pediatrics, 131, €1397 — e1404. doi: 10.1542/peds.2012-2452

Brown, K.F., Simon Kroll, J., Hudson, M.J., Ramsay, M., Green, J., Long, S.J., Vincent,
C.A., Fraser, G., Sevdalis, N. (2010). Factors underlying parental decisions about
combination childhood vaccinations including MMR: A systematic review.
Vaccine, 28, 4235 — 4248.

Chung, Y., Schamel, J., Fisher, A., Frew, P. M., (2017). Influences on Immunization
Decision-Making among US Parents of Young Children. Maternal and Child
Health Journal, 21, 2178 — 2187.

Covié, M., Ivankovi¢, 1., Oluji¢, O., Saravanja, N. (2015). Sto kada bi cijepljenje bilo
stvar izbora? Istrazivanje o stavovima, znanjima i drugim aspektima odluke o
cijepljenju u Republici Hrvatskoj. Neobjavljeni rad. Zagreb: Odsjek za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Zagrebu.

Dubé, E., Laberge, C., Guay, M., Bramadat, P., Roy, R., Bettinger, J.A. (2013). Vaccine
Hesitancy. An overvew. Human Vaccines & Immunotherapeutics, 9(8), 1763-1773.

31



Decker, M.D. (2001). Principles of pediatric combination vaccines and practical issues
related to use in clinical practice. The Pediatric Infectious Disease Journal, 20, S10
— S18.

Diekema, D.S. i American Academy of Pediatrics Committee on Bioethics (2005).
Responding to parental refusals of immunization of children. Pediatrics, 115,
1428-1431.

European Centre for Disease Prevention and Control (2019). https://vaccine-
schedule.ecdc.europa.eu/ [15.7.2019]

European Centre for Disease Prevention and Control (2016). Let’s talk about protection.
Stockholm:ECDC.https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/P
ublications/lets-talk-about-protection-vaccination-guide.pdf

Forster, A. S., Rockliffe, L., Chorley, A. J., Marlow, L. A. V., Bedford, H., Smith, S. G.,
Waller, J. (2016). A qualitative systematic review of factors influencing parents’
vaccination decision-making in the United Kingdom. , 603-6012.

Glanz, J. M., Wagner, N. M., Narwaney, K. J., Shoup, J. A., McClure, D. L., McCormick,
E. V., Daley, M. F., (2014). A Mixed Methods Study of Parental VVaccine Decision
Making and Parent-Provider Trust. Academic Pediatrics, 13, 481 — 488.

Gust, D. A., Kennedy, A., Shui, I., Smith, P. J., Nowak, G., Pickering, L. K. (2005).
Parent attitudes toward immunizations and healthcare providers the role of
information. American Journal of Preventive Medicine, 29, 105 — 112.

Hagood, E. A., Mintzer Herlihy, S. (2013). Addressing heterogeneous parental concerns
about vaccination with a multiple-source model. A parent and educator perspective.
Human Vaccines & Immunotherapeutics, 9, 1790 — 1794,

Harmsen, I. A., Mollema, L., Ruiter, R. A. C., Paulussen, T.G.W., de Melker, H. E., Kok,
G., (2013). Why parents refuse childhood vaccination: a qualitative study using
online focus groups. BMC Public Health, 13, 1183-1190. d0i:10.1186/1471-2458-
13-1183

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2009). Hrvatski zadravstveno-statisticki ljetopis za
2008. godinu.  https://hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/L jetopis_2008.pdf
[30.6.2019.]

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2019). Hrvatski zdravstveno-statisti¢ki ljetopis za
2018. godinu — tablicni podaci. https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-
statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2018-tablicni-
podaci/ [25.7.2019.]

Hughes, C. C., Jones, A. L., Feemster, K. A., Fiks, A. G., (2011). HPV vaccine decision
making in pediatric primary care: a semi-structured interview study. BMC
Pediatrics, 11, 74. doi: 10.1186/1471-2431-11-74

32


https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
https://hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/Ljetopis_2008.pdf
https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2018-tablicni-podaci/
https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2018-tablicni-podaci/
https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2018-tablicni-podaci/

Kaur, B. (2011). Attitudes, Risks and Norms: Understanding Parents' Measles-Mumps-
Rubella (MMR) Immunisation Decision-Making. Neobjavljeni doktorski rad.
Stirling: University of Stirling.

Keane, M.T., Walter, M.V., Patel, B.l., Moorthy, S., Stevens, R.B., Bradley, K.M,,
Buford, J.F., Anderson, E.L., Anderson, L.P., Tibbals, K., Vernon, T.M. (2005).
Confidence in vaccination: a parent model. Vaccine, 23, 2486 — 2493.

Kennedy, A., Basket, M., Sheedy, K. (2011). Vaccine Attitudes, Concerns, and
Information Sources Reported by Parents of Young Children: Results From the
2009 HealthStyles Survey. Pediatrics, 127, S92 — S99. doi: 10.1542/peds.2010-
1722N

Milas, G. (2005). Istrazivacke metode u psihologiji i drugim drustvenim znanostima.
Zagreb: Naklada Slap.

Mills, E., Jadad, A. R., Ross, C., Wilson, K. (2005). Systematic review of qualitative
studies exploring parental beliefs and attitudes toward childhood vaccination
identifies common barriers to vaccination. Journal of Clinical Epidemiology, 58,
1081 — 1088.

Narodne novine (2018). Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti [online]. Narodne
novine d.d., 79/07, 113/08, 43/09, 130/17, Zagreb: Narodne novine. Dostupno na:
https://www.zakon.hr/z/1067/Zakon-0-za%C5%Altiti-pu%C4%8Danstva-od-
zaraznih-bolesti [30.6.2019.]

Lane, S., MacDonald, N.E., Marti, M., Dumolard, L. (2018). Vaccine hesitancy around
the globe: Analysis of three years of WHO/UNICEF Joint Reporting Form data-
2015-2017. Vaccine, 36, 3861 — 3867.

Plotkin, S., Orenstein, W., Offit, P. (2012). A short history of vaccination. Vaccines (str.
1-14). Philadelphia: Saunders.

Pel¢i¢, G. (2016). Cijepljenje i komunikacija. Medicina Fluminensis, 52(4), 477 — 485.

Omer, S. B., Salmon, D. A., Orenstein, W. A., Dehart, M. P. & Halsey, N. (2009).
Vaccine refusal, mandatory immunization, and the risks of vaccine-preventable
diseases. New England Journal of Medicine, 360, 1981-1988.

Siddiqui, M., Salmon, D.A., Omer, S.B. (2013). Epidemiology of vaccine hesitancy in
the United States. Human Vaccines & Immunotherapeutics, 9, 2643 — 2648.

Smith, P. J., Humiston, S. G., Marcuse, E. K., Zhao, Z., Dorell, C. G., Howes, C., Hibbs,
B. (2011). Parental Delay or Refusal of Vaccine Doses, Childhood Vaccination
Coverage at 24 Months of Age, and the Health Belief Model. Public Health
Reports, 126, 135 — 146.

Smith, P. J., Kennedy, A. M., Wooten, K., Gust, D. A., Pickering, L. K. (2006).
Association between health care providers' influence on parents who have concerns
about vaccine safety and vaccination coverage. Pediatrics, 118, e1287 — e1292.

33


https://www.zakon.hr/z/1067/Zakon-o-za%C5%A1titi-pu%C4%8Danstva-od-zaraznih-bolesti
https://www.zakon.hr/z/1067/Zakon-o-za%C5%A1titi-pu%C4%8Danstva-od-zaraznih-bolesti

Svjetska zdravstvena organizacija (2019). https://www.who.int/topics/immunization/en/

Wei, F., Mullooly, J. P., Goodman, M., McCarty, M.C., Hanson, A.M., Crane, B.,
Nordnin, J.D. (2009). Identification and characteristics of vaccine refusers. BMC
Pediatrics, 9, 18. doi: 10.1186/1471-2431-9-18

Zuzak, T.J., Zuzak-Siegrist, L., Rist, L., Staubli, G., Simdes-Wiist, A. P. (2008). Attitudes
towards vaccination: Users of complementary and alternative medicine versus non-
users. Swiss Medical Weekly, 138, 713-718.

Zimmerman, R.K., Wolfe, R.M., Fox, D.E., Fox, J.R., Nowalk, M.P., Troy, J.A., Sharp,
L.K. (2005). Vaccine criticism on the World Wide Web. Journal of Medical
Internet Research, 7(2). doi: 10.2196/jmir.7.2.e17

34



PRILOG A

Vodi¢ za intervju
DONOSENJE ODLUKE

1. Za pocetak bih voljela cuti od Vas kako ste i kada poceli promisljati o tome da ne
cijepite svoju djecu?

2. Opisite mi kako ste i kada donijeli kona¢nu odluku o necijepljenju? Je li neka odredena
osoba ili dogadaj utjecala na vasu konacnu odluku? Ako da, na koji nacin?

3. Koje su, prema Vasem misljenju, najvece dobrobiti necijepljenja?
OKOLINA

1. Kakvi su stavovi vama bliskih ljudi o cijepljenju? Roditelji, prijatelji.

2. Kako ste se osjecali prilikom dijeljenja svoje doluke s okolinom? (Je li vas bilo strah
podijeliti svoju odluku s okolinom?)

3. Kako je okolina reagirala na vasu odluku?

4. Kako ste se vi osjecali kada 1 ako bi vas osudili zbog vaSe odluke?

5. Jesu li komentari okoline dovodili u pitanje vasu odluku o necijepljenju? Ako da, na
koji nacin.

PEDIJATRIJSKA USLUGA

1. Pretpostavljam da ste se prilikom donoSenja odluke, konzultirali i sa svojim pedijatrom.
Ako jeste, kako ste zadovoljni koli¢inom 1 kvalitetom informacija koje vam je pedijatar
pruzio?

2. Kakvo ste povjerenje u njega, i opéenito pedijatre, stvorili tijekom razmatranja odluke o
necijepljenju?

3. Kako biste ocijenili rad svog pedijatra kada je u pitanju cijepljenje?

4. Prema vasem miSljenju, kakav bi pedijatar trebao biti kada se susretne s roditeljima koji

promisljaju o necijepljenju?
IZVORI INFORMACIJA

1. Osim pedijatra, kojim ste se jo§ izvorima informacija sluzili pri donoSenju odluke i ako
mi moZzete opisati uobicajen proces pronalaska informacija o cjepivu?

2. Kako znate kojem od tih izvora vjerovati?
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Kako razlikujete izvore?
(Gdje su najvise trazili informacije? Je li vam tesko doc¢i do informacija o cjepivima?)

. Jeste li ukljuceni u neke grupe o cijepljenju? Kakvo je Vase misljenje o istima?

STAVOVI O CJEPIVIMA (Koristiti samo ukoliko ranije tijekom intervjua osoba ne

odgovori na pitanje)

Sada bih voljela da porazgovaramo o Vasim stavovima i misljenju o konkretnim

cjepivima, ali i cjepivima opcenito.

. Ve¢ ste mi spomenuli neke svoje stavove, no voljela bih jo§ cuti od Vas kakav je Vas

stav o ucinkovitosti cjepiva po pitanju zastite od prijenosa zaraznih bolesti.
Biste li mi mogli izdvojiti neke aspekte cijepljenja koje smatrate pozitivnima, i one koje

smatrate negativnima?

. Kolikom biste procijenili moguénost da vase dijete dobije neku od zaraznih bolesti

protiv kojih nije cijepljeno i postoji li neka bolest Cije se zaraze najvise bojite?

. Kakvo je vase misljenje o odnosu autizma i cijepljenja?

EMOCIONALNO DOZIVLJAVANIJE

. Pretpostavljam da nije bilo lako donijeti odluku da necete cijepiti svoju djecu. MozZete li

mi opisati svoje emocije kroz period donosenja odluke. Jesu li se i kako one mijenjale?

Bojite li se posljedica necijepljenja?

. Kada je Vas intenzitet straha bio najveci, a da je bio vezan uz cijepljenje?

. Kakvo je Vase miSljenje o svjedoCanstvima koja govore o posljedicama nuspojava?

Kako reagirate kad tako neSto procitate?
KRAJ

. Jeste li ikada pomisljali o tome da promijenite svoju odluku i ipak cijepite svoju djecu?
Ako da, §to vas je potaknulo na to?

Tko vam je najveéa podrika da ustrajete u svojoj odluci? Sto vam je najveéi poticaj da
ustrajete u odluci?

Kada pogledamo postotak ljudi koji se cijepe i nuspojave, radi se o jako malom broju.

Razmisljate li ikada u tome smjeru o cijepljenju?
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4. Kako komentirate tvrdnju zagovornika cjepiva da visoka procijepljenost i cijepljenje
druge djece zapravo $titi vase dijete od zaraze?

5. Postoje mnoge alternative koje se na trziStu nude u zamjenu za cjepiva. Mozemo
spomenuti CD protokol, MMS kapi, Jadrankinu otopinu, kao i neke homeopatske

metode. Jeste li upoznati s navedenim metodama i kakvo je Vase misljenje o njima?
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