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»Svaka majka zna $to je najbolje za njeno dijete“ DoZivljaj roditeljstva majki koje cijepe i
majki koje ne cijepe svoju djecu obaveznim cjepivima

Lana Lahovsky

SAZETAK: Iako je cijepljenje dokazano najbolji oblik zastite od zaraznih bolesti, primjetan je sve
veéi trend protivljenja cijepljenju. Cilj ovog istraZivanja bio je provjeriti razlike u sociodemografskim
obiljezjima, nekim aspektima dozivljaja roditeljstva i na¢inu donosenja odluke o cijepljenju izmedu
tri skupine majki: majki koje dobrovoljno cijepe djecu, majki koje cijepe djecu zato $to je cijepljenje
zakonska obveza i majki koje ne cijepe djecu. U istrazivanju je sudjelovalo 75 majki koje imaju djecu
dojenacke i predskolske dobi. Polustrukturiranim intervjuom prikupljeni su sociodemografski podaci,
podaci o procesu donosenja odluke o cijepljenju i zadovoljstvu roditeljskom ulogom, dok su podaci
o roditeljskom stresu i samoprocjene roditeljske kompetencije prikupljeni upitnicima. Rezultati
pokazuju da majke izjavljuju o umjereno niskom intenzitetu roditeljskog stresa te imaju vrlo visoke
procjene roditeljske samoefikasnosti i zadovoljstva roditeljskom ulogom. Majke koje cijepe zbog
zakonske obveze izjavljuju o viSem intenzitetu roditeljskog stresa od majki koje dobrovoljno cijepe i
majki koje ne cijepe djecu. Takoder, utvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu tri skupine majki
u procesu donosenja odluke o cijepljenju. Razlike medu skupinama u sociodemografskim varijablama
(stupnju obrazovanja i broju djece), zadovoljstvu roditeljskom ulogom i dozivljaju roditeljske
kompetentnosti (roditeljskoj samoefikasnosti i lokusu kontrole) nisu statisticki znacajne. Dobivene
rezultate moguce je primijeniti u preventivnim i intervencijskim programima za roditelje kao i u
savjetodavnom radu s ciljem postizanja pozitivnih promjena u roditeljskom ponaSanju.

Kljué¢ne rijeci: stavovi o cijepljenju, odluka o cijepljenju, dozivljaj roditeljske kompetentnosti,
roditeljski stres, majke predskolske djece

»Every mother knows what's best for her child*“ Self-perceived parenting of mothers who
vaccinate and mothers who don't vaccinate their children with mandatory vaccines*

ABSTRACT: Although vaccination has proven to be the best form of protection against infectious
diseases, there is a growing trend of vaccination refusal. The aim of this study was to examine
differences in sociodemographic characteristics, some aspects of self-perceived parenting and way of
making a vaccination decision between three groups of mothers: mothers who volunteer to vaccinate
children, mothers who vaccinate their children due to legal obligation and mothers who don't
vaccinate children. The study included 75 mothers of infants and preschool children.
Sociodemographic data, data on vaccination decision-making process and parental role satisfaction
were collected using semi-structured interview, while data on parental stress and self-perceived
parenting competence were collected through questionnaires. The results show that mothers report
moderately low intensity of parental stress and have very high assessments of parenting self-efficacy
and role satisfaction. Mothers who vaccinate due to legal obligation report a higher intensity of
parental stress than mothers who volunteer to vaccinate and mothers who do not vaccinate their
children. Also, the three groups of mothers differed statistically significantly in the vaccination
decision-making process. Group differences in sociodemographic variables (level of education and
number of children), satisfaction with parenting role and self-perceived parenting competence
(parenting self-efficacy and locus of control) did not reach the level of statistical significance. The
obtained results can be applied in preventive and intervention programs for parents as well as in
counseling work with the aim of achieving positive changes in parental behavior.

Key words: vaccination attitudes, vaccination decision, self-perceived parenting competence,
parenting stress, mothers of preschool children



Uvod

Cijepljenje i zakonska regulativa

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, cijepljenje ili imunizacija se
definira kao postupak kojim se kod osobe stvara otpornost odnosno imunost na zaraznu
bolest, obi¢no primjenom cjepiva, a smatra se jednim od najisplativijih zdravstvenih ulaganja
(WHO, 2020). Cijepljenjem je spaSeno vise zivota nego bilo kojom drugom intervencijom
u povijesti, a smatra se i naju¢inkovitijom mjerom prevencije obolijevanja od zaraznih bolesti
(Imunoloski zavod, 2020). Upravo zahvaljuju¢i cijepljenju, neke bolesti poput velikih
boginja u potpunosti su iskorijenjene, dok je zbog visoke procijepljenosti ucestalost
obolijevanja od nekih drugih bolesti poput hripavca viSestruko smanjena. Takoder, visoka
procijepljenost dovodi do ,,kolektivnog imuniteta, pojave kojom se smanjuje vjerojatnost
zaraze, a time se indirektno osigurava zastita osoba koje se zbog opravdanih medicinskih
razloga ne smiju cijepiti (Fine, Eames 1 Heymann, 2011). Iako je trenutno vec¢ina djece
pravovremeno cijepljena, prema podacima iz 2018. godine gotovo 20 milijuna djece nije
cijepljeno na vrijeme ¢ime se dovode u opasnost od ozbiljnih bolesti, invaliditeta 1 smrti

(WHO, 2020).

U Republici Hrvatskoj, cijepljenje je propisano Zakonom o zastiti puCanstva od
zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09, 130/17, 47/20) kao jedna od posebnih mjera za
sprecavanje 1 suzbijanje zaraznih bolesti. U Zakonu se navodi kako je imunizacija obavezna
protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, crvenke, zausnjaka,
virusne zutice tipa B 1 bolesti uzrokovanih s Haemophilus influenzae tip B- za sve osobe
odredene dobi. Na temelju spomenutog Zakona, roditelj ili skrbnik koji ne izvr§i obvezu
imunizacije malodobnog djeteta protiv bolesti utvrdenih Programom obveznog cijepljenja
djece predskolske i Skolske dobi, kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od 2.000,00 kuna.
Temeljem Zakona donesen je i Pravilnik o nacinu provodenja imunizacije, seroprofilakse,
kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama koje se moraju podvrgnuti toj obvezu
(NN 103/13) u kojem je detaljno razraden postupak i raspored cijepljenja kao 1

kontraindikacije za provedbu cijepljenja. Opéim kontraindikacijama se smatraju akutne



bolesti, febrilna stanja, preosjetljivosti na komponente cjepiva i teze nepozeljne reakcije pri

prethodnom cijepljenju (anafilakticki Sok, encefalopatija ili konvulzije i sli¢no).

Pokret protiv cijepljenja

Unato¢ zakonskoj obvezi, prisutan je trend sve veceg protivljenja cijepljenju te
odbijanju cijepljenja djece. Prije nesto vise od 20 godina, Andrew Wakefield (1998) objavio
je rezultate svoje studije u kojoj je pronasao poveznicu izmedu cjepiva protiv ospica,
zaus$njaka 1 rubeole (tzv. MO-PA-RU / MMR) 1 autizma. Zbog neznanstvenih 1 neetickih
metoda, studija je opovrgnuta, a Wakefield sankcioniran. Svi kasniji pokusaji utvrdivanja
povezanosti MMR cjepiva i autizma daju jednoznacéne rezultate: MMR cjepivo i autizam nisu
povezani (Taylor 1 sur., 1999; Dales, Hammer 1 Smith, 2001; Honda, Shimizu i Rutter, 2005).
Unato¢ tome, Wakefieldova studija je dijelu roditelja ulila nepovjerenje u znanost i
znanstvene metode, a $to je joS vaznije udarila je temelje snaznom pokretu protiv cijepljenja

koji danas ima sve ve¢i utjecaj na roditelje diljem svijeta.

U literaturi se navode mnogi ¢imbenici koji utje¢u na odluku roditelja o necijepljenju
ili prolongiranju cijepljenja, a neki od njih su nedostatak znanja o cjepivima, percepcija
riskantnosti cijepljenja i nuspojava, percipirana uc¢inkovitost cjepiva, vlastita i tuda negativna
iskustva s cijepljenjem, socijalno okruzenje, vjerovanje da cjepiva (najces¢e MMR cjepivo)
uzrokuju autizam, ograniceno vremensko djelovanje cjepiva te zabrinutost zbog cijepljenja
djece kombiniranim (5ul i 6ul) cjepivima (Brown i sur., 2010; Harmsen i sur., 2013; Herzog
1 sur., 2013). U nizu istrazivanja pronadene su razlike u karakteristikama roditelja koji su
skloni 1 roditelja koji nisu skloni cijepiti svoje dijete pri ¢emu roditelji koji nisu skloni
cijepljenju manje vjeruju zdravstvenom sustavu i vladi te su manje zadovoljni dobivenim
informacijama o cijepljenju, a ceS¢e traze informacije na Internetu 1 televiziji te su skloniji
vjerovati upravo tim, neznanstvenim, izvorima informacija (Brown i sur., 2010; Ashbaugh,
Herbert, Saimon, Azoulay i Olivera-Figureoa, 2013). IstraZivanje provedeno na hrvatskom
uzorku (Covié, Ivankovi¢, Oluji¢ i Saravanja, 2015) pokazuje kako roditelji imaju nerealno
visoke procjene vlastitog znanja o cijepljenju i nuspojavama cijepljenja, pri c¢emu skupina

roditelja koji nisu skloni cijepljenju postize izrazito nizak prosjecni rezultat na mjeri znanja.



Takoder, rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da su roditelji u Republici Hrvatskoj

manje skloni cijepiti svoju djecu u usporedbi s roditeljima u drugim europskim zemljama.

U cestim polemikama koje se vode na drustvenim mrezama, ponajvise Facebooku,
majke koje cijepe i one koje ne cijepe svoju djecu zbog vrlo izrazenih razlika u stavovima
prema cijepljenju nerijetko se nadu u srediStu sukoba. Rasprave tada prestaju biti
argumentirane i1 utemeljene na provjerenim znanstvenim ¢injenicama te nerijetko postaju
usmjerene na karakteristike samih majki s tankom linijjom distinkcije izmedu istine i
proizvoljnih zakljucaka. Majke koje ne cijepe Cesto su prozivane manje obrazovanima,
sumnjicavima, nepovjerljivima, primitivnima pa ¢ak i manje inteligentnima. S druge strane,
majke koje cijepe smatrane su lakovjernima, nepromiSljenima, manje briznima i
usmjerenijima na karijeru. Iz navedenog moze se donijeti zakljuak o postojanju stereotipa 1
predrasuda s jedne 1 druge strane Sto posljedicno moze biti povezano s ugrozenim
samoposStovanjem 1 slikom o sebi. Majke koje imaju negativne stavove o cijepljenju, ali
cijepe jer je cijepljenje zakonska obveza, Cesto se ne mogu svrstati niti u jednu od navedenih
skupina majki jer posjeduju elemente 1 jedne 1 druge skupine. Stoga se postavlja pitanje jesu
li majke koje cijepe zbog zakonske obveze izlozene svim predrasudama ili su zbog

djelomicne pripadnosti 1 jednoj 1 drugoj skupini poStedene predrasuda.

Donosenje odluke o cijepljenju i roditeljski stres

Brown i sur. (2010) na sustavan nacin su objedinili dotadasnja istrazivanja ¢cimbenika
koji se nalaze u podlozi roditeljske odluke o cijepljenju djece te se konzistentno dobiva
rezultat kako su stavovi o cijepljenju dobar prediktor odluke o cijepljenju, odnosno da je
roditeljsko ponaSanje u skladu s njithovim stavovima. Prema teoriji kognitivne disonance ili
spoznajnog nesklada, kada ponaSanje i stavovi nisu konzistentni, a za to ne postoji dovoljno
jako vanjsko opravdanje, pojedinci ugrozavaju sliku o sebi kao moralnoj osobi te se kao
posljedica nesklada javlja psiholoska nelagoda koja motivira pojedinca da potrazi i primijeni
strategiju za smanjenje disonance (Aronson, Wilson i Akert, 2005). Sukladno teoriji, moguce
je da se kognitivna disonanca javlja kod roditelja koji imaju negativne stavove o cijepljenju,

a cijepe svoju djecu zbog zakonske obveze. Budu¢i da je nesklad moguce reducirati



promjenom stava kako bi on bio u skladu s ponaSanjem, moze se pretpostaviti kako majke
koje nisu sklone cijepljenju, ali odlucuju cijepiti djecu zbog zakonske obveze, mijenjaju svoj
stav u pozitivnom smjeru kako bi bio u skladu s ponasanjem. Takoder, kognitivna disonanca

po svojoj je prirodi averzivno stanje stoga se moze smatrati izvorom stresa.

Generalno govoreci, stres se definira kao stanje koje nastaje kada pojedinac percipira
nemogucnost adekvatnog nosenja sa zahtjevima okoline ili zahtjevima koji prijete njegovoj
dobrobiti (Lazarus, 1966; prema Lazarus i Folkman, 1984). Izvori stresa mogu biti razni, a
stres koji proizlazi iz roditeljske uloge svakako se moze smatrati zna¢ajnim. Tome u prilog
ide 1 Cinjenica kako je povezanost stresa i roditeljstva ve¢ duze vrijeme predmetom interesa
u podrucju razvojne psihologije, a istrazivanja ukazuju i na znacajnu povezanost kroni¢nog
roditeljskog stresa 1 (loSeg) funkcioniranja djeteta (Crnic 1 Low, 2002; prema Crnic, Gaze 1
Hoffman, 2005). Prema Lazarusovom modelu stresa, koliko ¢e pojedincu neka situacija biti
stresna ovisi o kognitivnoj procjeni te situacije, a primjenom modela moguce je razumjeti
proces koji povezuje zahtjeve roditeljstva, stres u roditeljskoj ulozi i roditeljsko ponasanje

(Profaca i Arambasi¢, 2004).

U kontekstu roditeljstva, stres se moze definirati kao slozen proces koji povezuje
zahtjeve roditeljstva, ponaSanje 1 psiholosko stanje roditelja, kvalitetu odnosa roditelj-dijete
1 djetetovu psihosocijalnu prilagodenost (Profaca i Arambasi¢, 2004). Prema procesnom
modelu determinanti roditeljstva (Belsky, 1984) roditeljsko funkcioniranje determinirano je
¢imbenicima koji se mogu smisleno grupirati u 3 skupine: karakteristike roditelja (li¢nost 1
razvojna povijest), karakteristike djeteta (dob, spol, temperament) i kontekstualni izvori
stresa 1 podrske (kvaliteta bracnih odnosa, posao, socijalna mreza). Model pretpostavlja kako
liénost roditelja, socijalni kontekst i1 karakteristike djeteta imaju direktan utjecaj na
roditeljstvo, a roditeljstvo na djetetov razvoj (vidi Slika I). Posljedi¢no, izvori stresa poput
problemati¢nih bra¢nih odnosa, problema na poslu, neadekvatne socijalne mreze ili
djetetovog teSkog temperamenta imaju negativan utjecaj na roditeljstvo, a time 1 na djetetov

razvoj.
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Slika 1. Procesni model determinanti roditeljstva (Belsky, 1984).

Stres koji proizlazi iz svakodnevnih zahtjeva okoline povezan je s djecjim
internaliziranim 1 eksternaliziranim problemima u ponasanju (Gutermuth Anthony i sur.,
2005), negativni ucinci stresa mogu utjecati na kvalitetu roditeljstva, kvalitetu odnosa izmedu
roditelja 1 djeteta te na dijete 1 djetetovu psihosocijalnu prilagodenost (Crnic i Low, 2002;
Deater Deckard, 1998; Profaca, 2002) kao i na tjelesno i mentalno zdravlje roditelja (Crnic i
Greenberg, 1990). Belsky (1984) naglasava tri razlicita izvora stresa i podrske koji vjerojatno
poti¢u odnosno narusavaju roditeljsku kompetentnost: kvaliteta bracnog odnosa, socijalna
mreza 1 posao. U nizu istraZivanja konzistentno se dobiva nalaz kako majke koje su izloZene
visokim razinama stresa izrazavaju i manje podrzavajuce i responzivno te vise kontrolirajuce
1 stroze roditeljsko ponasanje (Smith, 2010). Takoder, roditeljska kompetentnost pokazala se
znacajnim moderatorom utjecaja roditeljskog stresa na mentalno zdravlje roditelja (Kwog 1
Wong, 2000). Iako visa razina dozivljenog stresa ima negativan utjecaj na mentalno zdravlje
roditelja (npr. viSa depresivnost, anksioznost), taj odnos je moderiran subjektivnim
doZivljajem roditeljske kompetentnosti pri ¢emu viSe procjene kompetentnosti imaju
povoljan u€inak na mentalno zdravlje roditelje Sto posredno pozitivno utjeCe na djetetov

razvoj. Visi doZivljaj roditeljskog stresa povezan je i s nizom roditeljskom samoefikasnosti



te nizim zadovoljstvom roditeljskom ulogom (Dunning i Giallo, 2012; Raikes i Thompson,

2005; Delale, 2011).

Na temelju podataka iz literature, pretpostavljeno je da kod majki koje cijepe zbog
zakonske obveze, zbog nesukladnosti stavova i ponaSanja, dolazi do kognitivne disonance
Sto posljedi¢no dovodi do viseg intenziteta dozivljenog stresa, kako opéeg tako i roditeljskog,
stoga je jedan od problema ovoga rada ispitati razliku u intenzitetu roditeljskog stresa izmedu
majki koje dobrovoljno cijepe djecu, majki koje cijepe djecu zbog zakonske obveze 1 majki

koje ne cijepe djecu.

Dozivijaj roditeljske kompetentnosti

Pregledom literature primijeeno je kako se roditeljska kompetentnost Cesto
zamjenjuje pojmom roditeljske samoetikasnosti ili se koriste kao sinonimi stoga je potrebno
napraviti distinkciju izmedu ta dva pojma. Prema Bandurinoj (1982) socijalno kognitivnoj
teoriji samoefikasnost je definirana kao vjerovanje u vlastite sposobnosti efikasnog
djelovanja na dogadaje. Roditeljska samoefikasnost odnosi se na roditeljsku samoprocjenu
kompetencije odnosno uvjerenje u njihove sposobnosti djelotvornog provodenja razlicitih
zadataka 1 zahtjeva roditeljstva ili sposobnost pozitivnog utjecaja na ponaSanje i razvoj svoga
djeteta (Coleman i1 Hildebrandt Karraker, 2000; Sanders i Wolley, 2005). Roditeljska
kompetentnost §iri je pojam od roditeljske samoefikasnosti te uz roditeljsku procjenu
ucinkovitosti (samoefikasnosti) u ulozi roditelja obuhvaéa 1 procjenu zadovoljstva
ispunjavanjem roditeljske uloge (Gibaud-Walston 1 Wandersman, 1978; Sanders i Woolley,
2005; prema Delale, 2011). Prema nekim autorima, uz roditeljsku samoefikasnost, dozivljaj
roditeljske kompetentnosti ukljucuje i roditeljski internalni te roditeljski eksternalni lokus
kontrole (Kereste§, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2011). Roditeljski internalni lokus kontrole
odnosi se na roditeljevo vjerovanje da svojim postupcima moZe utjecati na djetetovo
ponasanje i razvojne ishode, a roditeljski eksternalni lokus kontrole na vjerovanje kako
roditelj ima malo utjecaja na djetetovo ponaSanje te na tok i ishode djetetova razvoja
(Kerestes 1 sur., 2011). Bradbury i Fincham (1990) navode kako lokus kontrole

podrazumijeva percepciju pojedinca o tome koliko on nadzire ili utjeCe na razlicita zbivanja



koja imaju utjecaj na njegov zivot, te se pomocu njega moze objasniti ponasanje pojedinca u
razli¢itim podrucjima.

Prema Brown i sur. (2010), odluka o necijepljenju povezana je s nenaklonos¢u prema
cijepljenju u korist Sire zajednice. Roditelji koji se ne protive cijepljenju smatraju kako
cijepljenjem vlastitog djeteta Stite Siru zajednicu, dok je za roditelje koji se protive
cijepljenju, ono nepozeljna obveza koja je u konfliktu s njihovim primarnim ciljem zastite
djeteta. Roditelji koji su donijeli odluku o necijepljenju djece smatrali su kako mogu
kontrolirati prisutnost bolesti u Zivotima njihove djece putem ishrane, ograni¢avanja
kontakata s ostalom, potencijalno zaraznom, djecom te zastitom od Stetnih utjecaja kao i
poduzimanja odgovaraju¢ih mjera u slucaju bolesti. Navedeni rezultati impliciraju kako
roditelji koji se protive cijepljenju imaju visi internalni lokus kontrole, no buduc¢i da je lokus
kontrole situacijski specifican te jedna osoba moze imati razli¢ite lokuse kontrole u razli¢itim
aspektima Zivota (Rotter, 1966), na temelju dobivenih rezultata nije opravdano donosenje
zakljucka o roditeljskom lokusu kontrole. Uz navedeno, za majke koje cijepe zbog zakonske
obveze ocekivali smo da imaju eksternalniji lokus kontrole odnosno da vjeruju kako razvojni
ishodi njihove djece ne ovise o njihovom roditeljskom ponasanju i stavovima, ve¢ o vanjskim

faktorima poput zakonske regulative.

U nizu istrazivanja dobivena je znacCajna povezanost dozivljaja roditeljske
kompetentnosti i njenih aspekata s determinantama roditeljstva i roditeljskim ponaSanjem pa
su tako visoke procjene kompetentnosti majki pozitivno povezane sa specifi¢nim adaptivnim
roditeljskim vjestinama kao $to su responzivna, stimuliraju¢a i nekaznjavajuca njega djeteta,
sposobnost prepoznavanja signala dojencadi, aktivnije i izravnije roditeljske interakcije
(Coleman 1 Karraker, 1997), stimuliraju¢i odgoj, osjetljivost i toplina (Teti 1 Gelfand, 1991),
aktivni obrasci noSenja sa zahtjevima majcinstva (Wells-Parker i sur., 1990) te zadovoljstvo
roditeljskom ulogom (Coleman i Karraker, 2000; Hudson i sur., 2001), a dobivena je 1
negativna povezanost s depresijom majke (Teti 1 Gelfand, 1991), obrambenim 1
kontroliraju¢im ponasanjem majke (Coleman i1 Karraker, 1997), visokim razinama
majcinskog stresa (Wells-Parker i sur., 1990) i razvojnim problemima kod djece (Arnold 1

sur., 1993; Feehan i sur., 1991; Pettit i Bates, 1989). Uz navedeno, roditeljska kompetentnost



pokazala se znacajnim medijatorom odnosa roditeljstva i razvojnih ishoda djeteta (Coleman
i Karraker, 2003; prema Weaver, Shaw, Dishion i Wilson, 2008). Internalni lokus kontrole
povezan je s manjim brojem internaliziranih i eksternaliziranih razvojnih problema, s visim
akademskim postignuéem i socijalnom kompetentnos¢u te percipiranim osjec¢ajem kontrole
kod djece, dok je eksternalni lokus kontrole povezan s ve¢om razinom depresije majki te

vecom razinom stresa 1 pesimizma (Hagekull 1 sur., 2001; Morton, 1997; Ollendick, 1979).

Subjektivni dozivljaj roditeljstva, koncept koji obuhvaca konstrukte poput
zadovoljstva roditeljstvom, vaznosti roditeljske uloge, dozivljaja kompetentnosti u
roditeljskoj ulozi, zahtjeva i stresa roditeljstva, stavova prema roditeljstvu, uvjerenja o djeci
1 roditeljskoj ulozi, osje¢aja (ne)ravnoteZe izmedu roditeljske 1 drugih Zivotnih uloga te meta-
roditeljstva (Cudina-Obradovié 1 Obradovi¢, 2006; Holden, 2010; Kerestes 1 sur., 2011)
nedvojbeno ima izrazito vazan utjecaj na kvalitetu roditeljstva i opéu dobrobit roditelja i
djece kao 1 njihov medusobni odnos. Moguce je da postoje razlike u aspektima dozivljaja
roditeljske kompetentnosti izmedu majki koje cijepe 1 majki koje ne cijepe svoju djecu
obaveznim cjepivima, ovisno o njihovim stavovima o cijepljenju. Upravo zato, u ovom radu
ispitujemo razlike u nacinu donoSenja odluke o cijepljenju i nekim aspektima dozivljaja
roditeljstva izmedu tri skupine majki: majki koje dobrovoljno cijepe djecu, majki koje cijepe

djecu zato Sto je cijepljenje zakonska obaveza i majki koje ne cijepe djecu.

Pregledom literature vidljivo je kako Zene u usporedbi s muskarcima izvjeStavaju o
viSim razinama stresa (Nurullah, 2010; Bergdahl i Bergdahl, 2002; Skreden i sur., 2012;
Brougham 1 sur., 2009), a razlike su vidljive i u lokusu kontrole pri ¢emu Zene imaju vise
eksternalni, a muSkarci internalni lokus kontrole (Smith i Dugan, 1997; Brabander i Boone,
1990; Rotter, 1966). Takoder, u nekoliko istrazivanja majke se u usporedbi s ofevima
procjenjuju kompetentnijima u roditeljskoj ulozi (Salonen i sur., 2009; Brage Hudson i sur.,
2001), ali izvjeStavaju o manjem zadovoljstvu roditeljstvom nego ocevi (Kerestes i sur.,
2011). Zbog navedenih spolnih razlika, ali i1 ¢injenice da su majke vise ukljucene u odgoj i
donoSenje odluka vezanih uz dijete, ovo istrazivanje usmjerilo se samo na majke. Uz

navedeno, majke Cija djeca od strane pedijatra ili neuropedijatra imaju utvrdene



kontraindikacije za cijepljenje ili im je preporucen prilagodeni raspored cijepljenja, nisu

sudjelovale u istrazivanju.

Cilj, problem i hipoteze istrazivanja

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati razlike u sociodemografskim obiljezjima, nacinu
donoSenja odluke o cijepljenju 1 doZivljaju roditeljstva majki u Republici Hrvatskoj u odnosu
na njihova ponaSanja cijepljenja djece. U skladu s ciljem istraZivanja, postavljeni su sljedec¢i

problemi:

Problem 1: Razlikuju 1i se majke koje dobrovoljno cijepe svoju djecu, majke koje
cijepe djecu zbog zakonske obaveze 1 majke koje ne cijepe djecu u stupnju obrazovanja i

broju djece?

Hipoteza 1: Majke koje ne cijepe svoju djecu imaju statisticki znacajno nizi stupanj
obrazovanja i viSe djece od majki koje dobrovoljno cijepe 1 majki koje cijepe zbog zakonske

obaveze.

Problem 2: Razlikuju li se majke koje dobrovoljno cijepe svoju djecu, majke koje
cijepe djecu zbog zakonske obaveze i majke koje ne cijepe djecu u dozivljaju roditeljstva
(zadovoljstvu roditeljskom ulogom, roditeljskom stresu, roditeljskoj samoefikasnosti,

roditeljskom internalnom lokusu kontrole i roditeljskom eksternalnom lokusu kontrole)?

Hipoteza 2a: Majke koje cijepe svoju djecu zbog zakonske obaveze imaju nize
samoprocjene zadovoljstva roditeljskom ulogom i roditeljske samoefikasnosti, nizi internalni
lokus kontrole te visi eksternalni lokus kontrole 1 intenzitet ukupnog roditeljskog stresa od

majki koje dobrovoljno cijepe 1 majki koje ne cijepe svoju djecu.

Hipoteza 2b: Za sve tri kategorije izvora roditeljskog stresa (stres koji proizlazi iz
karakteristika roditelja i njegove socijalne mreZe, stres koji proizlazi iz interakcije roditelja i
djeteta, stres koji proizlazi iz karakteristika djeteta), razlike izmedu tri skupine majki imat ¢e

isti smjer kao za ukupni intenzitet roditeljskog stresa — majke koje cijepe djecu zbog



zakonske obveze djecu zbog zakonske obaveze imat ¢e visi intenzitet stresa od majki koje
dobrovoljno cijepe i majki koje ne cijepe svoju djecu.

Problem 3: Razlikuju li se majke koje dobrovoljno cijepe svoju djecu, majke koje
cijepe djecu zbog zakonske obaveze i majke koje ne cijepe djecu u na¢inu na koji donose
odluku o cijepljenju?

Hipoteza 3: Majkama koje cijepe svoju djecu zbog zakonske obaveze statisticki je
znacajno teze donijeti odluku o cijepljenju, imaju viSe nedoumica, kasnije donose odluku,
imaju nize samoprocjene sigurnosti u ispravnost donesene odluke od majki koje dobrovoljno

cijepe 1 majki koje ne cijepe svoju djecu.

Metoda

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno N=76 majki iz Republike Hrvatske pri cemu je
jedna sudionica zbog nemogucénosti svrstavanja u jednu od skupina izuzeta iz obrade
podataka te je konacni uzorak ¢inilo N=75 majki. Prosje¢na dob majki je M=31.8 (SD=4.48)
s rasponom od 23 do 48 godina. ZavrSenu srednju Skolu ima 46.3% majki, dok preostale
imaju zavrSenu viSu Skolu ili fakultet 1 viSe. Ve¢ina majki (88%) je u braku, dok je u
izvanbra¢noj zajednici njih 10.7% te je jedna rastavljena. Jedno dijete ima 45.3% majki,
dvoje djece njih 36%, a 18.6% majki ima troje ili viSe djece. lako dio majki ima dijete
dojenacke dobi (18.7%), zbog jednostavnosti se u daljnjem radu majke djece dojenacke i
predSkolske dobi jednim imenom nazivaju majkama predSkolske djece. Zaposleno je 70.7%

majki. S obzirom na nacin prikupljanja podataka, uzorak je kvotni.

Na temelju ponasanja cijepljenja svoje djece obaveznim cjepivom, majke su svrstane
u tri skupine: skupinu onih koje dobrovoljno cijepe svoju djecu (N = 27), skupinu onih koje
cijepe svoju djecu zato Sto je to zakonska obaveza (N = 24) i skupinu onih koje ne cijepe

svoju djecu (N = 24).
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Mjerni instrumenti

Za potrebe istrazivanja majke su ispunjavale upitnik sociodemografskih
karakteristika, Ljestvicu stavova o cijepljenju (Rosenthal i sur., 2011), Skalu roditeljske
kompetentnosti (Kerestes, Brkovi¢ 1 Kuterovac-Jagodi¢, 2011) 1 Upitnik izvora 1 intenziteta
roditeljskog stresa (Profaca i Arambas$i¢, 2004). Stavovi o cijepljenju ispitani su kao

kontrolna varijabla kojom je provjerena opravdanost svrstavanja sudionica u tri skupine.

Upitnik sociodemografskih karakteristika konstruiran je s ciljem prikupljanja

osnovnih sociodemografskih podataka, a obuhvacao je pitanja o dobi majke, stupnju

obrazovanja, broju djece 1 njihovoj dobi te bra¢nom 1 radnom statusu.

Polustrukturirani intervju (vidi Prilog A) konstruiran je za potrebe ovog istrazivanja,

a sadrzavao je pitanja o procesu donoSenja odluke o cijepljenju, stupnju sigurnosti u
ispravnost donesene odluke i1 zadovoljstvu roditeljskom ulogom. Dobiveni odgovori su
grupirani prema sli¢nosti te su u daljnjim obradama koriStene kategorije tako kodiranih
rezultata. Na primjer, odgovori poput ,,vjerujem svom pedijatru‘ 1 ,,valjda doktori znaju Sto

rade* su svrstani u kategoriju pod nazivom ,,povjerenje u znanost*.

Ljestvica stavova prema cijepljenju (Rosenthal i sur., 2011) koristi se za ispitivanje

stavova o cijepljenju opcenito. Ljestvica se sastoji od 8 Cestica koje opisuju razliita misljenja
o cijepljenju, a zadatak sudionika je izraziti svoj stupanj slaganja s tvrdnjom na ljestvici od
1 do 5, pri cemu 1 znaci ,, uopce se ne slazem ““, a 5 znaci,, u potpunosti se slazem ““. Minimalni
rezultat kojeg je moguce ostvariti je 8, dok je maksimalni 40, a vi$i rezultat znaci pozitivniji
stav prema cijepljenju. Neke od Cestica koje odrazavaju pozitivan odnosno negativan stav
prema cijepljenju su: ,,Cijepljenje je dobar nacin zdravstvene zastite pucanstva“ 1 ,, Cjepiva
su opasna ‘. Prilikom formiranja ukupnog rezultata, negativne Cestice je potrebno obrnuto
kodirati. Cronbachov a koeficijent dobiven u ovom radu je 0=.98 sto je u skladu s nalazima

ranijih istrazivanja (Rosenthal i sur., 2011).

Skala roditeljske kompetentnosti (Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac-Jagodi¢, 2011) je

skala koja se koristi za samoprocjenu tri aspekta roditeljske kompetentnosti: roditeljske
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samoefikasnosti, roditeljskog internalnog lokusa kontrole i roditeljskog eksternalnog lokusa
kontrole, a navedeni aspekti su ujedno i nazivi subskala. Skala se sastoji od 12 tvrdnji, a
zadatak sudionika je izraziti svoj stupanj slaganja s tvrdnjom na ljestvici od 1 do 4 pri cemu
1 znadi ,,uopce se ne slazem*, a4 ,, potpuno se slazem . Subskala roditeljske samoefikasnosti
sastoji se od 5 Cestica, subskala roditeljskog internalnog lokusa kontrole od 3 Cestice dok
subskala eksternalnog lokusa kontrole ima 4 Cestice. Rezultat za svaku subskalu odreduje se
kao aritmeticka sredina procjena na pripadaju¢im Cesticama pri ¢emu je minimalni rezultat
koji je moguce ostvariti 1, a maksimalni 4. U ovom istrazivanju Cronbachov alfa koeficijent
za subskalu roditeljske samoefikasnosti iznosi o = .64, za subskalu roditeljskog internalnog
lokusa kontrole 0=.65, a za subskalu roditeljskog eksternalnog lokusa kontrole a=.77.
Dobiveni koeficijenti su u skladu s nalazima ranijih istrazivanja (KeresteS, Brkovi¢ i

Kuterovac-Jagodi¢, 2011).

Upitnikom izvora i intenziteta roditeljskog stresa (Profaca i Arambasi¢, 2004), koji

sadrzi 65 Cestica, dobiva se ukupan intenzitet roditeljskog stresa i intenzitet stresa u razlic¢itim
podruc¢jima roditeljskog funkcioniranja. Zadatak sudionika je na skali od 0 do 3 procijeniti
koliko je navedena situacija u tvrdnji za njih uznemirujuca, teska tj. stresna, pri ¢emu 0 znaci
., Situacija mi nije teska, uznemirujuca, stresna ili situacija se na mene ne odnosi“, a 3 znaci
., Situacija je za mene jako uznemirujuca, teska, stresna ‘. Upitnik je namijenjen roditeljima
djece predskolske dobi. Minimalni rezultat koji je moguce ostvariti na upitniku je 0, a
maksimalni 195 pri ¢emu visi rezultat ukazuje na visi intenzitet roditeljskog stresa. Upitnik
se sastoji od 13 subskala koje predstavljaju 13 izvora roditeljskog stresa te je moguce
izraCunati intenzitet stresa za svaki od spomenutih izvora. Takoder, izvori stresa se mogu
podijeliti u 3 Sire kategorije (karakteristike djeteta, interakciju roditelja s djetetom te
karakteristike roditelja i njegovu socijalnu mreZu) te je moguce izracunati intenzitet stresa za
svaku kategoriju. U ovom radu Cronbachov a koeficijent za subskale se krece od 0=.51 do
a=.88, za kategoriju stresa koji proizlazi iz karakteristika djeteta iznosi 0=.80, za interakciju
roditelja s djetetom a=.82, a za karakteristike roditelja 1 njegovu socijalnu mrezu o=.77.
Pouzdanost cijelog upitnika izrazena Cronbachovim a koeficijentom je vrlo visoka i iznosi
a=.95. Dobiveni koeficijenti gotovo su identi¢ni koeficijentima dobivenima u ranijim

istrazivanjima (Profaca i Arambasi¢, 2004).
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Postupak

Prikupljanje podataka zapocelo je u prosincu 2019. godine, a zavrsilo u travnju 2020.
godine. Kako bi se u uzorku nasle majke razli¢itih karakteristika, poziv za sudjelovanjem u
istrazivanju $irio se na razliite nacine te je koriSteno nekoliko razliCitih pristupa
pronalazenja sudionika. Poziv je objavljen u Facebook grupama (Chat grupa Bebologija;
Cijepljenje/Vakcinacija- grupa za sve koji imaju pitanja 1 nedoumice; Otpor prisilnom
cijepljenju!; Osteceni cjepivima) a iz grupa se dalje Sirio metodom snjezne grude te se dijelio
putem ostalih platformi (Messenger, Whatsapp, Gmail...). Nekim majkama pristupljeno je
direktnim putem npr. u dje¢jem igralisStu. Majkama su postavljena dva pitanja na temelju
kojih su svrstane u jednu od tri skupine (,,Jeste li cijepili svoje dijete svim cjepivima koje je
do sada trebalo primiti prema kalendaru cijepljenja?* 1 ,,Kada cijepljenje ne bi bilo zakonska
obveza vec¢ stvar osobne odluke roditelja, biste li svejedno cijepili svoje dijete?**). Majke koje
imaju vise od jednog djeteta, odgovarale su za ono dijete koje joS ne ide u Skolu, a ako je
majka imala viSe djece predskolske dobi, odgovori su se odnosili na najstarije dijete
predskolske dobi. Majke koje dobrovoljno cijepe svoju djecu bile su spremnije sudjelovati u
istrazivanju od majki koje ne cijepe i majki koje cijepe zbog zakonske obveze, stoga je i
odaziv tih majki bio znatno ve¢i. Budu¢i da je vrlo brzo prikupljen dovoljan broj majki koje
dobrovoljno cijepe, poziv za istrazivanje je ureden tako da je naglaSeno kako je zbog
statisticke obrade potreban podjednak broj sudionica u svim skupinama, stoga se apelira na
majke koje ne cijepe 1 majke koje cijepe zbog zakonske obveze da se jave za sudjelovanje.
Takoder, majkama koje su se javile za sudjelovanje nakon $to je prikupljen dovoljan broj
sudionica, zahvaljeno je na iskazanom interesu te im je objasnjen razlog zbog kojeg vise
nema potrebe da sudjeluju u istrazivanju. Svakoj majci je ukratko objasnjen cilj istraZivanja
te im je poslan informirani pristanak sa svim detaljima istraZzivanja. Majke koje su odlucile
sudjelovati, pristanak su potpisale te je ostatak istrazivanja proveden metodom licem u lice,
na lokaciji koja je majkama najviSe odgovarala: na mjestu direktnog susreta, u kaficu ili u
njihovom domu. Iako su pristanak morale potpisati, potpis nije umanjio povjerljivost
istrazivanja jer je majkama naglaseno kako se ne moraju potpisati imenom i prezimenom ve¢
su dovoljni samo inicijali. Istrazivanje se sastojalo od dva dijela. Prvi dio, koji se provodio

usmenim putem, sastojao se od upitnika sociodemografskih karakteristika koji je konstruiran
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za potrebe istrazivanja i polustrukturiranog intervjua kojim je ispitan proces donosenja
odluke o (ne)cijepljenju djeteta te o njihovoj samopercepciji zadovoljstva roditeljskom
ulogom. Po zavrSetku razgovora, koji je u prosjeku trajao oko 10 minuta, majke su zamoljene
da ispune upitnik konstruiran za potrebe ovog istrazivanja, uz napomenu da u slucaju
nejasnoca mogu postaviti pitanje u bilo kojem trenutku. Za ispunjavanje upitnika majkama
je u prosjeku trebalo 15-20 minuta. Zbog pandemije virusa COVID-19, sukladno
preporukama StoZera civilne zaStite Republike Hrvatske, s manjim dijelom majki (28%)
istrazivanje je provedeno bez susreta uzivo. Nakon primljenog potpisanog 1 skeniranog
informiranog pristanka, prvi dio istraZivanja je proveden telefonski ili preko videopoziva
nakon Cega je majkama putem e-poste poslan upitnik, a ispunjeni upitnik vracen je takoder
e-poStom. Na kraju, majkama je pruzena prilika za komentiranje samog istrazivanja te im je
zahvaljeno na sudjelovanju uz zamolbu da proslijede poziv za sudjelovanje 1 drugim

majkama kako bi se metodom snjezne grude povecao broj sudionica.

Rezultati

Deskriptivni podaci

Uvidom u frekvencije rezultata dobivenih polustrukturiranim intervjuom (7ablica 1)
vidljivo je da je 54.7% majki lako donijelo odluku o cijepljenju, 22.7% majki je tesko
donijelo tu odluku, dok je za 22.7% donoSenje odluke bilo srednje lako odnosno srednje
teSko. Pritom vecina majki, to¢nije njih 66.7%, nije imala nedoumica, dok ih 28% navodi
kako je prilikom donoSenja odluke bio prisutan strah od negativnih posljedica cijepljenja.
81.3% majki izjavljuje kako je njihov partner sudjelovao u donoSenju odluke, dok su
preostale majke odluku donijele same. Kod 9.3% majki na donoSenje odluke vazan utjecaj je
imala obitelj, kod 8% pedijatar, a kod 4% prijatelji. 21.3% majki navodi kako je na donoSenje
odluke o cijepljenju presudnu odluku imao neki znanstveno utemeljeni izvor (,, vjerujem
svom pedijatru“, ,, ¢itala sam znanstvene radove na tu temu ), kod 18.7% majki presudila je
zakonska obaveza cijepljenja, kod 16% majki strah od bolesti protiv koje se cijepi, kod 14.7%

negativno iskustvo drugih, dok 12% majki navodi kako nikada nije bilo upitno hoce li cijepiti
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svoje dijete (,,presudila je logika/zdrav razum*). Od preostalih razloga, spominju se
negativno vlastito iskustvo, nepovjerenje u znanost i strah od negativnih nuspojava
cijepljenja. Odluku o cijepljenju 57.3% majki donijelo je jo$ u trudnoéi, dok je preostalih
42.7% odluku donijelo po rodenju djeteta ili tijekom prvih godinu dana djetetova zivota.
Majke su pitane o stupnju uvjerenja u ispravnost donesene odluke, a distribucija dobivenih
rezultata je negativno asimetri¢na pri cemu 12% majki izjavljuje o stupnju sigurnosti izmedu
50 1 80%, 29.3% majki je 80-99% sigurno u ispravnost odluke, a 58.7% majki je 100%

sigurno da su donijele ispravnu odluku.

Intervjuom je ispitano i zadovoljstvo roditeljstvom kao jedan od vaznih indikatora
dozivljaja roditeljstva. Pokazalo se da je 54% majki vrlo zadovoljno svojim roditeljstvom,

dok su preostale majke zadovoljne (Tablica 4).

Tablica 1

Lakoca donoSenja odluke, prisutnost nedoumica i vrijeme donosenja odluke u tri skupine majki
razli¢itog ponasanja cijepljenja djece

fi f fs x’ af p

Lako donesena odluka 25 5 11

Srednje 2 11 4

Tesko donesena odluka 0 8 9

Ukupno 27 24 24 3096 4 00%*
Nema nedoumica 25 10 15

Ima nedoumica 2 14 9

Ukupno 27 24 24 15.1 2 .00%*
Odluka donesena u trudno¢i 23 4 16

Odluka donesena nakon rodenja djeteta 4 20 8

Ukupno 27 24 24 25.64 2 .00%*

Legenda: f;— frekvencija rezultata majki koje dobrovoljno cijepe; f>— frekvencija rezultata majki
koje cijepe zbog zakonske obaveze; f;— frekvencija rezultata majki koje ne cijepe; y > — rezultat hi-
kvadrat testa; df — stupnjevi slobode; p — statistiCka znaCajnost hi-kvadrat testa; **p<.01
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Upitnicke mjere dozivljaja roditeljstva pokazale su kako majke izjavljuju o umjereno
niskom intenzitetu ukupnog roditeljskog stresa (M=47.87; SD=27.26). Uvidom u rezultate za
tri kvalitativne kategorije izvora stresa, vidljiva je prisutnost umjereno niskih intenziteta
stresa koji proizlaze iz karakteristika djeteta (M=10.76; SD=7.25), interakcije roditelja i
djeteta (M=16.96; SD=10.33) i karakteristika roditelja i njegove socijalne mreze (M=20.15;
SD=12.52). Vazno je napomenuti kako broj ¢estica unutar kategorija nije jednak stoga je
potrebno obratiti paznju i na teorijski raspon rezultata. Nadalje, majke imaju vrlo visoke
procjene roditeljske samoefikasnosti (M/=3.35; SD=0.35) te se nalaze nesto vise na dimenziji
roditeljske internalnosti (M=2.80; SD=0.61) nego na dimenziji eksternalnosti (M=2.03;
SD=0.61).

Grupne razlike u stavovima prema cijepljenju - provjera opravdanosti svrstavanja majki u

tri skupine razlicitog ponasanja cijepljenja djece

Skala stavova prema cijepljenju (Rosenthal 1 sur., 2011) koriStena je kao kontrolna
varijabla te su jednosmjernom analizom varijance dobivene statisticki znaCajne razlike
F(2,72)=177.16, p<.01, a Scheffeovim post hoc testom utvrdene su razlike izmedu svih grupa
u ocekivanom smjeru. Majke koje ne cijepe izraZzavaju najnegativnije stavove prema
cijepljenju (M=11.5, SD = 4.59) s rasponom rezultata od 8 do 23); majke koje cijepe zbog
zakonske obaveze izrazavaju nesto pozitivnije stavove (M=25.33, SD = 5.98) s rasponom
rezultata od 14 do 36); dok majke koje dobrovoljno cijepe izrazavaju najpozitivnije stavove
(M=36.26, SD = 3.28) s rasponom rezultata od 28 do 40. Ovi rezultati govore o opravdanosti

svrstavanja majki u tri, radije nego u dvije skupine (one koje cijepe i one koje ne cijepe).

Razlike medu skupinama u sociodemografskim varijablama (Problem 1)

Iako postoji trend da majke koje ne cijepe svoju djecu imaju neSto niZi stupanj
obrazovanja i viSe djece u odnosu na majke koje dobrovoljno cijepe i majke koje cijepe zbog

zakonske obaveze, dobivena razlika nije se pokazala statisticki znacajnom (7Tablica 2).
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Tablica 2

Obrazovanje i broj djece majki iz tri skupine razli¢itog ponasanja cijepljenja djece

Dobrovoljno  Cijepi zbog  Ne cijepi x? df p
cijepi zakonske
obaveze
N N N
Stupanj
obrazovanja
Srednja skola 12 11 14
Visa skola/fakultet i 15 13 10
vise
Ukupno 27 24 24 1.15 2 .56
Broj djece
Jedno dijete 15 11 8
Dvoje i vise djece 12 13 15
Ukupno 27 24 24 2.54 2 28

Legenda: y? —rezultat hi-kvadrat testa; df — stupnjevi slobode; p — statisti¢ka znaGajnost hi-kvadrat
testa

Razlike medu skupinama u varijablama dozZivijaja roditeljstva (Problem 2)

Prije upustanja u daljnje analize, provjerene su pretpostavke za koriStenje parametrijskih
statistiCkih postupaka. Normalitet distribucija provjeravan je inspekcijom asimetri¢nosti i
izduzenosti. Prema Ryu (2011), distribucije za koje se vrijednosti indeksa asimetri¢nosti i
izduzenosti nalaze u intervalu izmedu -2 1 +2 mozemo smatrati priblizno normalnima. Buduci
da se vrijednosti kod svih varijabli nalaze unutar tog intervala te ne pokazuju znacajno
odstupanje od normalne distribucije, u daljnjim analizama koriStene su parametrijske
statisticke metode. U Tablici 3 prikazana je deskriptivna statistika za varijable dozivljaja

roditeljstva i dobiveni indeksi asimetri¢nosti 1 izduZenosti.
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Tablica 3

Prikaz deskriptivno-statistickih parametara i rezultata testa normalnosti distribucija za dimenzije
roditeljskog stresa, roditeljske samoefikasnosti, roditeljskog internalnog i roditeljskog eksternalnog
lokusa kontrole (N=75)

M SD min-max  trr asim.  izduz.
Ukupan roditeljski stres 4787 2726 3-108 0-195 035 -0.95
Stres - karakteristike djeteta 10.76  7.25 0-29 0-45 0.74 -0.34
Stres - interakcija roditelja s djetetom  16.96  10.33  0-45 0-60 0.55 -0.38
Stres - karakteristike roditelja i 20.15 12,52 0-60 0-90 0.58 0.05
njegova socijalna mreza
Roditeljska samoefikasnost 3.35 0.35 24 -4 1-4 -0.05 -0.47
Roditeljski internalni lokus kontrole ~ 2.80 0.61 1.33-4 1-4 -0.17 -0.14

Roditeljski eksternalni lokus kontrole 2.03 0.61 1-4 1-4 1.03  1.69

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; min-max — najnizi i najvisi postignuti
rezultat; trr — teorijski raspon rezultata; asim. — indeks asimetri¢nosti; izduz. — indeks izduzenosti

Provedena jednosmjerna analiza varijance ukazuje na postojanje znacajnih razlika u
ukupnom intenzitetu roditeljskog stresa F(2,72) = 6.13; p=.003 u ocekivanom smjeru.
Scheffeovim post hoc testom utvrdene su znacajne razlike izmedu grupe majki koje cijepe
svoju djecu zbog zakonske obaveze (M=62.88; SD=25.14) i grupe majki koje dobrovoljno
cijepe (M=39.81; SD=22.94) kao i izmedu majki koje cijepe zbog zakonske obaveze 1 majki
koje ne cijepe svoju djecu (M=41.88; SD=28.57). Majke koje dobrovoljno cijepe i majke koje
ne cijepe svoju djecu ne razlikuju se u ukupnom intenzitetu roditeljskog stresa. Uvidom u
korelacijsku matricu, moze se vidjeti kako se korelacije medu subtestovima Upitnika izvora
1 intenziteta roditeljskog stresa krecu od .51 do .88 (vidi Prilog B). Korelacije izmedu Sirih
kategorija izvora roditeljskog stresa su statisticki znacajne, pri ¢emu korelacija izmedu
karakteristika djeteta i interakcije roditelja s djetetom iznosi r=.82, korelacija izmedu
karakteristika djeteta 1 karakteristika roditelja 1 njegove socijalne mreze iznosi r=.71, a
korelacija izmedu interakcije roditelja s djetetom i karakteristika roditelja i njegove socijalne
mreze iznosi r=.68. Razlika medu grupama u intenzitetu roditeljskog stresa koji proizlazi iz
tri razlicite kategorije izvora stresa (karakteristike djeteta, interakcija roditelja s djetetom te

karakteristike roditelja 1 njegova socijalna mreza), takoder su testirane jednosmjernom
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analizom varijance. Rezultati su pokazali da majke koje cijepe svoju djecu zbog zakonske
obaveze (M=14.17; SD=6.94) izjavljuju o viSem intenzitetu stresa koji proizlazi iz
karakteristika djeteta F(2,72) = 4.35; p=.016 od majki koje dobrovoljno cijepe (M=8.74;
S$D=6.39), dok se majke koje ne cijepe (M=9.62; SD=7.52) ne razlikuju znacajno u odnosu
na preostale dvije grupe. Majke koje cijepe zbog zakonske obaveze (M=22.04; SD=10.49)
1zjavljuju 1 o viSem intenzitetu stresa koji proizlazi iz interakcije roditelja s djetetom F(2,72)
=4.70; p=.012 od majki koje dobrovoljno cijepe (M=14.45; SD=7.62) 1 majki koje ne cijepe
(M=14.7; SD=11.32), dok se zadnje dvije skupine ne razlikuju. Takoder, u usporedbi s
majkama koje dobrovoljno cijepe (M=16.67; SD=11.24) i majkama koje ne cijepe (M=17.54;
SD=11.84), majke koje cijepe zbog zakonske obaveze (M=26.67; SD=12.47) izjavljujui o
viSem intenzitetu stresa koji proizlazi iz karakteristika roditelja i njegove socijalne mreze

F(2,72) = 5.39; p=.007.

Na dimenzijama roditeljske samoefikasnosti F(2,72) = 2.77; p=.07, roditeljskog
internalnog lokusa kontrole F(2,72) = 0.56; p=.58 i roditeljskog eksternalnog lokusa kontrole
F(2,72) = 2.72; p=.07 vidljiv je trend postojanja razlika u o¢ekivanom smjeru, no dobivene
razlike nisu statisticki znaCajne. Najnize samoprocjene roditeljske samoefikasnosti imaju
majke koje cijepe zbog zakonske obaveze (M=3.26; SD=0.31), slijede ih majke koje
dobrovoljno cijepe (M=3.33; SD=0.38), dok najvise samoprocjene imaju majke koje ne
cijepe (M=3.48; SD=0.31). Na varijabli internalnog lokusa kontrole majke koje cijepe zbog
zakonske obaveze postiZzu najniZi rezultat (M=2.69; SD=0.67), majke koje ne cijepe nesto
visi (M=2.81; SD=0.67), dok majke koje dobrovoljno cijepe postizu najvisi rezultat (M=2.88;
SD=0.52). Na varijabli eksternalnog lokusa kontrole najnizi rezultat postizu majke koje
dobrovoljno cijepe (M=1.85; SD=0.50), nakon kojih slijede majke koje ne cijepe (M=2.02;
SD=0.64), dok najvisi rezultat postizu majke koje cijepe zbog zakonske obaveze (M=2.24;
SD=0,64).
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Tablica 4

Zadovoljstvo roditeljskom ulogom majki iz tri skupine razlicitog ponasanja cijepljenja djece

/i f fs x’ df p
Vrlo zadovoljna 14 11 16
Zadovoljna 13 13 8
Ukupno 27 24 24 2.24 2 33

Legenda: f;— frekvencija rezultata majki koje dobrovoljno cijepe; f>— frekvencija rezultata majki
koje cijepe zbog zakonske obaveze; f;— frekvencija rezultata majki koje ne cijepe; y° — rezultat hi-
kvadrat testa; df — stupnjevi slobode; p — statisticka zna¢ajnost hi-kvadrat testa

Razlike u zadovoljstvu roditeljskom ulogom majki iz tri skupine testirane su y ?
testom. lako postoji trend da majke koje ne cijepe svoju djecu izjavljuju o najvisim razinama
zadovoljstva roditeljskom ulogom, a majke koje cijepe zbog zakonske obaveze o najnizim
(Tablica 4), dobivena razlika u zadovoljstvu roditeljskom ulogom nije dosegla razinu

statistiCke znacCajnosti.

Razlike medu skupinama u nacinu donosenja odluke o cijepljenju (Problem 3)

Kao $to se moze vidjeti iz rezultata prikazanih u Tablici 1, dobivena je statisticki
znacCajna razlika u lako¢i donoSenja odluke o cijepljenju pri ¢emu je majkama koje cijepe
svoju djecu zbog zakonske obaveze teze donijeti odluku hoce li cijepiti svoje dijete u odnosu
na majke koje dobrovoljno cijepe 1 majke koje ne cijepe. Takoder, majke koje cijepe zbog
zakonske obaveze imaju znacajno viSe nedoumica od majki iz druge dvije skupine. U
usporedbi s majkama koje dobrovoljno cijepe 1 majkama koje ne cijepe svoju djecu, majke

koje cijepe zbog zakonske obaveze znacajno kasnije donose odluku o cijepljenju.

Budu¢i da je kod procjene sigurnosti u ispravnost donesene odluke distribucija
dobivenih rezultata izrazito asimetricna zbog cega je neopravdano testiranje razlike
parametrijskim statistickim metodama, razlika medu grupama testirana je neparametrijskom
alternativom analizi varijance, Kruskal-Wallisovim testom. Dobivena razlika je statisticki
znacajna, a post hoc testom utvrdene su znacajne razlike u o¢ekivanom smjeru. Majke koje

cijepe zbog zakonske obaveze znacajno su manje sigurne u ispravnost donesene odluke o
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cijepljenju od majki koje dobrovoljno cijepe i majki koje ne cijepe svoju djecu. Frekvencije

dobivenih rezultata prikazane su u Tablici 5.

Tablica 5

Procjene sigurnosti u ispravnost donesene odluke majki iz tri skupine razli¢itog ponasanja
cijepljenja djece

Stupanj sigurnosti fi ¥2) f3 H df p
50% 0 4 0

60% 0 3 0

70% 0 1 1

80% 1 7 3

90% 1 3 3

100% 25 6 17

Ukupno 27 24 24 28.68 2 .00**

Legenda: f;— frekvencija rezultata majki koje dobrovoljno cijepe; f>— frekvencija rezultata majki
koje cijepe zbog zakonske obaveze; f;— frekvencija rezultata majki koje ne cijepe; H — rezultat
Kruskal-Wallis testa; df — stupnjevi slobode; p — statisticka znacajnost Kruskal-Wallis

testa; **p<.001

Rasprava

Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi razlike u sociodemografskim karakteristikama,
nekim aspektima dozivljaja roditeljstva i nacinu donoSenja odluke o cijepljenju izmedu tri
skupine majki: majki koje dobrovoljno cijepe djecu, majki koje cijepe dijete zato Sto je
cijepljenje zakonska obveza i majki koje ne cijepe djecu. Polustrukturirani intervjui koje smo
proveli s majkama pokazali su da svaka majka ¢ini ono §to smatra da je u najboljem interesu
njenog djeteta odnosno, donosi odluku o cijepljenju na temelju vlastitih znanja i stavova o
cijepljenju te percipiranih prednosti i mogucih negativnih nuspojava, uzimaju¢i u obzir 1
zakonsku obvezu cijepljenja djece. Majke koje imaju pozitivne stavove o cijepljenju

prihvacaju zakonsku obvezu te cijepe djecu, dok majke koje se protive cijepljenju ne cijepe
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djecu unato¢ zakonskoj obvezi. Majke koje su podijeljenog misljenja o cijepljenju donose

odluku vode¢i se uglavnom zakonskom obvezom.

Kao sto je ve¢ spomenuto, majke smo svrstali u skupine na temelju odgovora na dva
pitanja o cijepljenju. Dani odgovori impliciraju pozitivnije odnosno negativnije stavove o
cijepljenju, a taj zakljucak dodatno je provjeren Skalom stavova o cijepljenju (Rosenthal i
sur., 2011). Rezultati dobiveni primjenom skale potvrduju pretpostavljeno. Majke koje
dobrovoljno cijepe 1 majke koje ne cijepe izrazavaju gotovo u potpunosti polarizirane
stavove, dok majke koje cijepe zbog zakonske obveze postizu rezultate duz cijelog
kontinuuma. Razlika medu grupama ocigledna je 1 bez provedbe statistiCkih postupaka, a
provedena statisticka analiza potvrdila je da se sve tri skupine majki medusobno statisticki

znacajno razlikuju u stavovima o cijepljenju.

Donosenje odluke o cijepljenju

Zbog podijeljenih misljenja oko cijepljenja, pretpostavili smo kako je majkama koje
cijepe zbog zakonske obveze teze donijeti odluku o cijepljenju te im treba vise vremena za
odmjeravanje razloga za cijepljenje 1 protiv cijepljenja Sto, uz prisutnost veceg broj
nedoumica, dovodi do kasnijeg donoSenja odluke i nizeg stupnja sigurnosti u ispravnost
donesene odluke. Spomenuti aspekti donosenja odluke u ovom istrazivanju su obuhvaceni

pitanjima u polustrukturiranom intervjuu.

Prema Brown i sur. (2010), neke osobe sklone cijepljenju smatraju kako se cijepljenje
jednostavno podrazumijeva i nikada nije bilo upitno hoce li cijepiti svoju djecu, dok bi ih
odbijanje cijepljenja ¢inilo loSim roditeljima. U ovom radu 29.6% majki koje cijepe izjavljuju
kako je upravo logika, odnosno zdrav razum presudio da donesu odluku o cijepljenju §to
implicira da nikada nije bilo upitno hoce li cijepiti. Gotovo polovica majki koje cijepe navode
kako je pri donoSenju odluke presudila znanstvena utemeljenost sto je u skladu s literaturom
- majke koje cijepe vise vjeruju znanstvenim izvorima informacija kao $to je npr. pedijatar
(Covié i sur., 2019). Od preostalih ¢imbenika koji su bili presudni u grupi majki koje cijepe,

spominju se strah da bi dijete moglo oboljeti od bolesti protiv koje se cijepi (11.1%) 1
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zakonska obveza cijepljenja (11.1%). U grupi majki koje cijepe zbog zakonske obveze,
gotovo polovica ih izjavljuje kako je upravo zakonska obveza presudila da odluce cijepiti,
Sto je u potpunosti o¢ekivano. Od preostalih razloga navode se strah od bolesti, znanstvena
utemeljenost i logika odnosno zdrav razum. Postoje jasni dokazi da ljudi koji imaju negativne
stavove prema cijepljenju provode relativno mnogo vremena trazeéi informacije o cijepljenju
na Internetu (Hornsey, Harris 1 Fielding, 2018) gdje esto mogu pronaci neto¢ne informacije
1 informacije temeljene na neznanstvenim metodama, stoga je nepovjerenje u znanost kao
presudni faktor donoSenja odluke o cijepljenju kod 20.8% majki koje ne cijepe, potpuno
ocekivani odgovor. Ipak, najvec¢i postotak majki koje ne cijepe (45.8%) su odluku donijele
na temelju (negativnog) iskustva drugih. Ovdje se navode razlozi poput ,,od prijateljice sin
je nakon cijepljenja obolio od autizma*, ,Citala sam u grupi na Facebooku iskustva drugih
mama cija su djeca ostala ostecena cjepivima* 1 sli¢no. Uz navedeno, 25% majki imalo je
negativno iskustvo s cijepljenjem starijeg djeteta na temelju kojeg je donijelo odluku da vise
nece cijepiti, npr. ,,stariji sin je nakon cjepiva imao strasne nuspojave, zavrsio u bolnici s
visokom temperaturom, tjedan dana je bio u bolnici i nisu znali Sto mu je*, ,.kada sam dosla
po dijete u vrti¢ nakon cijepljenja, teta mi ga je donijela na rukama koliko je bio slab; prestao
se dizati na noge uz namjestaj, morao je sve uciti ispocetka i jako kasno je prohodao, dan
danas ima razvojne posljedice*. Dio majki (8.3%) odlucio je da nece cijepiti zbog straha od

mogucih nuspojava cijepljenja.

Ovo istrazivanje pokazalo je da majke koje dobrovoljno cijepe prilikom donoSenja
odluke o cijepljenju nemaju nedoumica, a donoSenje odluke im je lako te su vrlo sigurne u
ispravnost donesene odluke. Majke koje ne cijepe nesto teze donose odluku o odbijanju
cijepljenja, imaju viSe nedoumica i manje su sigurne u ispravnost donesene odluke. Majke
koje cijepe zbog zakonske obveze najteze donose odluku, imaju najviSe nedoumica i

najmanje su sigurne u ispravnost odluke. Rezultati su u skladu s postavljenim hipotezama.

Sociodemografske karakteristike

Dobiveni rezultati ukazuju kako se majke iz naSeg istrazivanja koje su pripadale

razli¢itim skupinama s obzirom na ponasSanje cijepljenja djeteta gotovo uopce ne razlikuju u
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stupnju obrazovanja. S druge strane, vidljiv je trend da majke koje ne cijepe imaju vise djece
od majki koje cijepe. Uzmemo li u obzir i podatak da majke koje ne cijepe kao razlog
necijepljenja Cesto navode vlastito (negativno) iskustvo s cijepljenjem, mozemo pretpostaviti
kako je odluka o necijepljenju viSe povezana s brojem djece nego stupnjem obrazovanja stoga
je neopravdano nazivati ih neobrazovanima $to je vrlo ¢esta pojava na drustvenim mrezama.
S obzirom na to da majke iz naSeg istrazivanja nisu reprezentativni uzorci majki koje
dobrovoljno cijepe, majki koje cijepe samo zbog zakonske obveze i majki koje ne cijepe,
rezultate o razlikama medu njima ili odsutnosti razlika treba uzeti s oprezom. Buduci da se
znanje o cjepivima i posljedicama cijepljenja ne stjeCe formalnim obrazovanjem, majke je
potrebno dodatno educirati, po mogucnosti jo§ u trudno¢i. Tome u prilog ide nekoliko
¢injenica: majke u trudno¢i imaju puno vise vremena razmisljati o bitnim odlukama vezanim
uz dijete, pa tako 1 o cijepljenju obaveznim cjepivima. Prema Brown i sur. (2010) Zene koje
su nedavno postale majke izvjeStavaju o malom broju prilika za razgovor o cijepljenju sa
svojim vrsnjacima kao i o nedovoljnoj koli¢ini vremena za pronalazenje informacija o
cijepljenju. Nadalje, kada govorimo o vremenu donoSenja odluke o cijepljenju, rezultati
dobiveni polustrukturiranim intervjuom ukazuju na postojanje znacajnih razlika izmedu nase
tri skupine: majke koje dobrovoljno cijepe i majke koje ne cijepe znacajno ranije donose
odluku o cijepljenju (najces¢e u trudnoci), dok vecina majki koje cijepe zbog zakonske

obveze donese odluku nakon rodenja djeteta, Cesto zbog upisa u jaslice ili vrtic.

Nasi rezultati, kao 1 rezultati ranijih istraZivanja, pokazuju da je stav roditelja prema
cijepljenju najznacajniji prediktor donoSenja odluke o cijepljenju, odnosno namjere
ponaSanja i samog ponaSanja (Bennett i Smith, 1992; prema Tickner, Leman 1 Woodcock,
2010) stoga bi kampanje kojima je cilj povecanje postotka majki koje odlucuju cijepiti djecu
trebale prvenstveno biti usmjerene na promjenu njihovih stavova kako bi posljedi¢no doslo
do promjene ponasanja. Postoji malo dokaza da ponavljanje dobrobiti cijepljenja ima u€inak
na promjenu stavova i ponaSanja onih koji drZze negativne stavove. Nakon zauzimanja
stavova, ljudi su motivirani traZiti dokaze koji podupiru njihove stavove, a dokazi se
procjenjuju prema onome u $to pojedinac Zeli vjerovati (Hornsey i sur., 2018). Kao §to je ve¢
spomenuto, ljudi koji imaju negativne stavove prema cijepljenju traZze informacije na

Internetu gdje ¢e nerijetko nai¢i na netocne informacije, ¢esto temeljene na teorijama zavjere,
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ali u skladu s njihovim vjerovanjem o Stetnosti cijepljenja §to stavove Cini ¢vr$¢ima i
otpornijima na promjene. U nedavnom istraZivanju na hrvatskom uzorku (Covié i sur., 2015)
upravo se sklonost vjerovanju teorijama zavjere pokazala najsnaznijim pojedinaénim
prediktorom donoSenja odluke o cijepljenju tako da Sto osoba ima izraZenija vjerovanja u
teorije zavjere, to ima negativnije stavove o cijepljenju. Prema Hornsey i Fielding (2017)
najvaznije je ono $to se nalazi u podlozi stavova, a to su strahovi, problemi s identitetom te
pogledi na svijet koji motiviraju ljude da zauzmu odredeni stav. Stoga bi edukacije trebale
biti usmjerene prvenstveno na uklanjanje strahova usmjeravanjem majki na relevantne izvore
informacija, radeci pritom distinkciju teorija zavjera od znanstveno utemeljenih ¢injenica kao

1 naglasavanjem prednosti cijepljenja nad mogucim Stetnim nuspojavama.

Dozivijaj roditeljstva

Majke izjavljuju o vrlo visokom stupnju zadovoljstva roditeljskom ulogom Sto otvara
mogucénost da se radi o metodoloskom problemu. Zadovoljstvo roditeljskom ulogom mjereno
je samo jednom Cesticom (,, Koliko ste opcenito zadovoljni svojim roditeljstvom? ), a pitanje
je postavljeno tako da potic¢e davanje socijalno pozeljnog odgovora. Nadalje, sudjelovanje u
istrazivanju od majki je zahtijevalo ulaganje dodatnog truda i izdvajanje vremena, stoga je
moguce da majke koje su se javile za sudjelovanje iskazuju vise altruisticno i prosocijalno
ponasanje te su opcenito ukljucenije u odgoj djeteta Sto moze dovesti do porasta opéeg
zadovoljstva, pa tako 1 zadovoljstva roditeljskom ulogom. U buduéim istrazivanjima,
prilikom mjerenja zadovoljstva roditeljskom ulogom preporucuje se koristiti upitnik s vec¢im

brojem cestica 1 ve¢im rasponom mogucih odgovora.

Dobivene procjene roditeljske samoefikasnosti nesto su vise od procjena dobivenih u
ranijim istraZivanjima (Kerestes i sur., 2011). Budu¢i da smo istrazivanje proveli metodom
»licem u lice*, moguce je da je prilikom davanja odgovora, kao i1 kod procjene zadovoljstva
roditeljskom ulogom, doslo do utjecaja efekta socijalne poZeljnosti. Efekt bi mogao biti
umanjen kada bi majke imale vecu privatnost tijekom rjeSavanja upitnika i kada nitko ne bi
mogao povezati njihove odgovore s njima osobno $to je moguce realizirati primjenom online

metode prikupljanja podataka. Takoder, prema nekim podacima majke mlade djece
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procjenjuju se efikasnijima od majki adolescenata (Ballenski i Cook, 1982), stoga je moguce
da je dob djece u funkeciji dobivenih visih procjena samoefikasnosti. [ako dobivene razlike u
dozivljaju roditeljske kompetentnosti izmedu majki iz nase tri skupine nisu statisticki

znacajne, vidljiv je trend u smjeru postavljenih hipoteza.

U ovom istrazivanju majke su izvjestile o blagim do umjerenim razinama roditeljskog
stresa, a dobivene procjene su nize od procjena u ranijim istrazivanjima (Profaca i Arambasic,
2004). Ukupan intenzitet roditeljskog stresa, kao 1 intenzitet koji proizlazi iz Sirih kategorija
izvora roditeljskog stresa mjerili smo Upitnikom izvora 1 intenziteta roditeljskog stresa
(Profaca 1 Arambasi¢, 2004) koji je namijenjen roditeljima djece predSkolske dobi. Iako se u
literaturi ne nalazi jasna granica izmedu dojenacke 1 predSkolske dobi, nedvojbeno je da
predskolska dob ne pocinje prije navrSenih godinu dana. Uvidom u sadrZaj Cestica, vidljivo
je kako je intenzitet stresa na mnogim cesticama nemoguce procijeniti za mladu djecu jer
nisu dovoljno motoricki, kognitivno ili socijalno zrela za izrazavanje odredenih ponaSanja
(npr. ,,Moje dijete je cesto u sukobu s drugom djecom*; ,,Dijete me namjerno ne slusa‘;
,Dijete odbija razgovarati sa mnom*...). Nadalje, majke koje su zaposlene najces¢e provedu
prvih godinu dana s djetetom, koriste¢i se pritom rodiljnim 1 roditeljskim dopustom, stoga je
nemoguce to¢no procijeniti intenzitet stresa koji proizlazi iz zahtjeva drugih uloga kao sto je
npr. radna uloga te vezanost za dijete (,,Radim puno i nemam vremena za dijete* ; ,,Ne mogu
se lako odvojiti od djeteta kada idem na posao ‘). Uz navedene izvore ugrozavanja unutarnje
valjanosti, bitno je napomenuti kako MMR cjepivo, koje izaziva najviSe zabrinutosti i
strahova oko mogucih negativnih nuspojava, djeca primaju u dobi od godinu dana stoga
roditelji mlade djece joS stignu promijeniti svoje misljenje 1 odluku (polustrukturirani
intervju nije sadrzavao pitanje o namjerama cijepljenja cjepivima koja slijede prema
kalendaru). U budu¢im istraZivanjima preporucljivo je ukljuciti roditelje ¢ija su djeca
navrsSila dvije godine, a jo$ nisu krenula u Skolu jer bi pomicanjem donje granice dobi djeteta

naviSe procjene intenziteta roditeljskog stresa mogle biti znatno to¢nije.
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Uloga oceva u donosenju odluke o cijepljenju

U uvodnom dijelu navedeni su razlozi zbog kojih ocevi nisu bili uklju¢eni u ovo
istrazivanje, a oni se odnose na razlike izmedu oceva i majki dobivene u ranijim
istrazivanjima. S obzirom na postojanje spolnih razlika, broj oceva i majki u uzorku trebao
bi biti podjednak kako bi bilo opravdano provjeravati razlike statistickim postupcima. Zene
su opcenito sklonije dobrovoljnom sudjelovanju u istrazivanjima od muskaraca te se
pretpostavlja kako ¢e biti spremnije izdvojiti vrijeme za sudjelovanje koje se provodi uzivo,
pogotovo ako je predmet istrazivanja vezan uz roditeljstvo. Iako smo za potrebe ovog
istrazivanja odlucili ispitati samo majke, o€evi nisu u potpunosti izostavljeni. Njihova uloga
obuhvacena je unutar Upitnika izvora i1 intenziteta roditeljskog stresa, subskalom pod
nazivom ,,odnosi sa supruznikom*, a dobiveni rezultati pokazuju kako su muzevi svojim
zenama vise izvor podrske nego stresa. Takoder, u polustrukturiranom intervjuu, majkama je
postavljeno pitanje ,Je li Vas partner sudjelovao u donosenju odluke o cijepljenju ili ste
odluku donijeli sami“, a rezultati ukazuju da vecéina o€eva (81.3%) sudjeluje u donoSenju
odluke o cijepljenju. U literaturi se navode i rezultati istrazivanja u kojima nije dobivena
statistiCki znaCajna razlika izmedu oCeva 1 majki u roditeljskom stresu Crnic 1 Booth, 1991;
Crnic 1 Low, 2002; Profaca i Arambasi¢, 2004; Putnick i sur., 2010; Small 1 sur., 1988) i
roditeljskoj samoefikasnosti (Johnston i Mash, 1989; Rogers i Mathews, 2004). S obzirom
na relativno visoku uklju¢enost oeva u donoSenje bitnih odluka vezanih uz dijete, kao 1
oprecne rezultate o razlikama izmedu o€eva i1 majki u roditeljskom stresu 1 roditeljskoj
samoefikasnosti, u budu¢im istrazivanjima preporucuje se ukljuciti i oeve. Preporucuje se
testirati razliku izmedu oceva i1 majki u ispitivanim varijablama, ali i razlike unutar jednog

roditeljskog para.

Preporuke za buducéa istraZivanja

Kao $§to je ve¢ spomenuto, do majki koje ne cijepe bilo je znacajno teze doc¢i te su
teZe pristajale na sudjelovanje i CeS¢e otkazivale dogovoreni termin za susret uzivo. U
komentarima objave u kojoj je objavljen poziv za sudjelovanje, mogli su se pronaci iskazi iz

kojih je vidljiv skepticizam te izrazito nepovjerenje u znanost, pri ¢emu se i druge majke
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potice na odbijanje sudjelovanja u istrazivanju i poziva ih se da ,,zastite svoju djecu od takvih
podmuklih pokusSaja ugrozavanja zdravlja i Zivota djece (,,Buduli se provodi pritisak
iskljucivo prema nama koji ne zelimo (vise) cijepiti djecu, slutim da bi se rezultati istrazivanja
mogli koristiti u izradi efikasnijih psiholoskih i drugih strategija prisila prema nama. Ja s
neprijateljem ne suradujem.*; ,,iza anketa stoji neko ko placa, a diplomski rad o vakcinama
i 0 onima koji su za i protiv ima stotine nacina da istrazi, osim toga nije anonimno!“; Laz i
prevara na svakom koraku! Ova fora se prodaje ve¢ godinama po fb grupama za slobodan
izbor ili prava na izbor i odlucivanja po pitanju prisilnog cijepljenja, nista novo “; ,, U uvodu
ste naveli neke neistine a i cilj navodnog istraZivanja je uznemirujuci, pridonosi stvaranju
predrasuda, diskriminacije, stigmatiziranja i uzrocno posljedicno diskvalifikacije odredene
grupe roditelja*). Medu majkama koje dobrovoljno cijepe nismo primijetili nepovjerenje,

bile su spremnije sudjelovati i ¢eS¢e su se drzale dogovorenog termina.

Osim ve¢ spomenutih ogranicenja istrazivanja, mogucée ograni¢enje vezano je i uz
uzorak 1 postupak. Uzorak majki je prigodan i nedovoljno velik, §to ugrozava vanjsku
valjanost. Majke koje su sudjelovale uglavnom su iz Zagreba, koji je glavni i najveci grad
Hrvatske pa se postavlja pitanje postojanja razlika u stavovima i ponasanjima cijepljenja
izmedu majki u Zagrebu i majki iz drugih, manjih 1 manje razvijenih dijelova Hrvatske. U
budué¢im istrazivanjima svakako bi trebalo obuhvatiti 1 majke iz preostalih Zupanija te

osigurati reprezentativne uzorke.

Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu za razvojem preventivnih i intervencijskih
programa za roditelje, s ciljem informiranja roditelja i buducih roditelja o prednostima
cijepljenja. Budu¢i da su stavovi o cijepljenju vrlo otporni na promjene, postavlja se pitanje
kako utjecati na stavove majki koje ne cijepe djecu i onih koje cijepe samo zbog zakonske
obveze. Moguce je da je ucinkovitost edukativnih programa povezana i s periodom u kojem
bi se programi provodili. Predlazemo da buduéi roditelji budu educirani relevantnim
¢injenicama utemeljenim na znanstvenim izvorima u periodu prije formiranja stavova o
cijepljenju, poZeljno jo$ u razdoblju srednjoskolskog obrazovanja. Uzmemo li u obzir da je

pokret protiv cijepljenja relativno nov i jo$ uvijek u usponu, moguce je da se pravovremenim
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reakcijama 1 djelovanjem na buduée roditelje brzina Sirenja pokreta moze usporiti, a s

vremenom dovesti i do njegovog gaSenja ili barem ublazavanja.

Povecanje broja donesenih odluka o cijepljenju djece, pra¢eno pozitivnim stavovima o
cijepljenju, zasigurno je jedan od vrlo korisnih ciljeva kojima teze znanstvenici i strucnjaci

medicinskih usmjerenja.
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Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razlike u sociodemografskim karakteristikama,
nekim aspektima dozivljaja roditeljstva i nac¢inu donoSenja odluke o cijepljenju izmedu tri
skupine majki: majki koje dobrovoljno cijepe djecu, majki koje cijepe djecu zato $to je
cijepljenje zakonska obveza i1 majki koje ne cijepe djecu. Teorijska podloga istrazivanja
temeljena je na Belskyjevom procesnom modelu determinanti roditeljstva (Belsky, 1984),
Festingerovoj teoriji kognitivne disonance (Aronson 1 sur., 2005) te Lazarusovom modelu

stresa (Lazarus, 1966; prema Lazarus 1 Folkman, 1984).

Dobiveni rezultati djelomicno potvrduju postavljene hipoteze. Utvrdena je znacajna
razlika u intenzitetu roditeljskog stresa majki iz tri skupine, pri ¢emu majke koje cijepe zbog
zakonske obveze izjavljuju o viSem intenzitetu ukupnog roditeljskog stresa 1 visem
intenzitetu stresa koji proizlazi iz tri Sire kategorije roditeljskog stresa (karakteristika djeteta,
interakcija roditelja 1 djeteta te karakteristika roditelja 1 njegove socijalne mreze) od majki
koje dobrovoljno cijepe 1 majki koje ne cijepe. Majkama koje cijepe zbog zakonske obveze
znacajno je teze donijeti odluku o cijepljenju, imaju viSe nedoumica, kasnije donose odluku
1 manje su sigurne u ispravnost donesene odluke od majki koje dobrovoljno cijepe djecu i
majki koje ne cijepe dijecu, Cime je potvrdena hipoteza o postojanju razlika u nacinu
donosenja odluke o cijepljenju. Razlike u sociodemografskim karakteristikama (stupnju
obrazovanja 1 broju djece), dozivljaju roditeljske kompetentnosti (roditeljskoj
samoefikasnosti 1 roditeljskom lokusu kontrole) te zadovoljstvu roditeljskom ulogom nisu
bile statisticki zna¢ajne. Implementacijom dobivenih rezultata u razvoj programa za roditelje
moguce je posti¢i pozitivne promjene u podrucju roditeljstva s pozitivnim posljedicama na

djecji razvoj.
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Prilozi

Prilog A. Polustrukturirani intervju

1. Kako Vam je bilo donijeti odluku hocete li cijepiti svoje dijete? Jeste li imali kakvih

nedoumica?

2. Je li Vas§ partner sudjelovao u donoSenju odluke o cijepljenju ili ste odluku

donijeli sami? Je li netko drugi imao vazan utjecaj na donosenje odluke?

3. Sto je presudilo da donesete odluku hoéete li cijepiti svoje dijete?

4. Kada ste donijeli odluku da ¢ete/da necete cijepiti svoje dijete?

5. Koliko ste sigurni da ste donijeli ispravnu odluku (1-100%)?

6. Koliko ste opcenito zadovoljni svojim roditeljstvom?
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Prilog B. Prikaz dobivenih Pearsonovih koeficijenata korelacije medu subtestovima Upitnika izvora i intenziteta roditeljskog

stresa (N=75)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1.  Zahtjevnost djeteta - L61FE S4xEk - STEE L ABEE - JIRE - GRFF O QIFF S55FF 4%k S FE O 3o¥E 4%
2. Neadaptiranost djeteta -- O1FF A7H* 35%%k - 6OF*  S8¥EF 52F*  4Q¥*k D7k 3(OFk* 35%*k 3Q%*
3. Zdravlje djeteta -- JI3EE S 3REE 65FF 3%k 59**F S54%x 5] 23 S4xx - 50%*
4.  Neispunjena o¢ekivanja -- S1F*F 0 58%*  53%¥*%  46%*  48%* 14 .16 A49%* - 50%*
5. Vezanost za dijete -- 49%* - A1** 0 31*Ek 0 25% 0 36%*  49*% 20 30%*
6. Discipliniranje djeteta -- B8FF O TIEE O S52¥Ek O Q7* Q8% 35%  45%*
7.  Komunikacija s djetetom -- B69%F - 4R**  95%  De*  35¥*F  40**
8.  Nekompetencija - S3E - 3pFkx 3R¥E J4Ekx FHE
9.  Nedostatak podrske -- AL1xx S55%% - 44%k% 40**
10. Ogranicenja rodit. Uloge -- 65%% 08 17
11. Odnosi sa supruznikom -- .01 24
12. Materijalna situacija -- A49%*
13. Zahtjevi drugih uloga --

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






