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Sažetak. Cilj: Cilj ovog istraživanja je ispitati namjeru trudnica za cijepljenje djece te utvrditi 
postoje li razlike u namjeri cijepljenja s obzirom na učestalost korištenja i percipiranu 
pouzdanost različitih izvora informacija o cijepljenju. Ispitanici i metode: Provedeno je 
presječno istraživanje putem online anketnog upitnika na uzorku od 297 trudnica. Upitnik 
sadrži tri skupine pitanja: sociodemografski i opstetrički podatci, namjera cijepljenja djeteta i 
izvori informacija o cijepljenju. Rezultati: Većina trudnica (83 %) namjerava cijepiti dijete, 10 % 
je neodlučno, a 7 % odbija cijepljenje. Iako stručne izvore informacija podjednako učestalo 
koriste sve skupine trudnica, percepcija njihove pouzdanosti opada sa slabljenjem namjere da 
se cijepi dijete. Nestručne izvore informacija najčešće koriste i najpouzdanijim smatraju 
neodlučne trudnice koje aktivno traže dodatne informacije o cijepljenju djece. Popularno-
stručne izvore informacija značajno češće koriste neodlučne trudnice i one koje odbijaju 
cijepljenje, ali ih trudnice koje prihvaćaju cijepljenje percipiraju značajno pouzdanijima nego 
trudnice koje odbijaju cijepljenje. Zaključci: Dostupnost i razumljivost stručnih izvora 
informacija potrebno je povećati te educirati zdravstveno osoblje o učinkovitoj komunikaciji s 
pacijentima o programu cijepljenja te sigurnosti i učinkovitosti cjepiva.

Ključne riječi: cijepljenje; cjepiva; izvori informacija; namjera; neodlučnost u vezi s cijepljenjem

Abstract. Aim: The aim of this research is to examine the intention of pregnant women to 
vaccinate their children and to determine if there are differences in the intention to vaccinate 
with regard to the frequency of use and the perceived reliability of different sources of 
information about vaccination. Patients and methods: A cross-sectional study was conducted 
using an online questionnaire on a sample of 297 pregnant women. The questionnaire 
consists of 3 groups of questions: sociodemographic and obstetrical data, intention to 
vaccinate the child and sources of information about the vaccination. Results: Most pregnant 
women (83%) accept vaccination, 10% are vaccine-hesitant, and 7% refuse vaccination. 
Although professional sources of information are used equally frequently by all groups of 
pregnant women, the perception of their reliability decreases with the weakening of the 
intention to vaccinate the child. Non-professional sources of information are most often used 
and considered the most reliable by vaccine-hesitant pregnant women who are actively 
looking for additional information about children’s vaccinations. Popular-professional sources 
of information are used significantly more often by vaccine-hesitant pregnant women and 
those who refuse vaccination, but pregnant women who accept vaccination perceive them as 
significantly more reliable than pregnant women who refuse vaccination. Conclusions: It is 
necessary to increase the availability and comprehensibility of professional sources of 
information and to educate healthcare professionals on effective communication with 
patients about the vaccination program and the safety and effectiveness of vaccines.
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UVOD

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organi-
zacije cijepljenje protiv zaraznih bolesti sprječava 
između dva i tri milijuna smrti godišnje, dok više 
od 25 milijuna djece mlađe od godinu dana nije 
primilo osnovna cjepiva1. Usprkos činjenici da se 
cijepljenje smatra jednim od najvećih postignuća 
javnog zdravstva, posljednjih godina na globalnoj 
je razini primijećen pad stope procijepljenosti1–4. 
Sve veći broj roditelja više zabrinjavaju neželjene 
posljedice cijepljenja nego bolesti koje se cijeplje-
njem mogu spriječiti, zbog čega odbijaju cijepiti 
svoju djecu5, 6. Niža stopa procijepljenosti i jača-
nje antivakcinalnih stavova predstavljaju prijetnju 
održavanju kolektivnog imuniteta te uspješnosti i 
održivosti provedbe programa cijepljenja7.
U Hrvatskoj je cijepljenje djece zakonska obveza 
roditelja regulirana Zakonom o zaštiti pučanstva 
od zaraznih bolesti i drugim podzakonskim akti-
ma8–10. Mnogi roditelji protive se zakonskoj obve-
zi cijepljenja djece, no prisilne mjere pokazale su 
se učinkovitima u povećanju cijepnih obuhvata11. 
U zemljama koje nemaju zakonsku obvezu cije-
pljenja, roditelji češće odbijaju cijepljenje djece iz 
nezdravstvenih razloga12. Trudnoća je razdoblje 
kada budući roditelji intenzivno razmišljaju i pri-
premaju se za odgoj i brigu o djetetu, donose 
brojne odluke te, između ostalog, traže informa-
cije i formiraju stavove prema cijepljenju djeteta. 
Prvo cjepivo novorođenčad prima već u rodilištu, 
stoga će većina roditelja odluku o cijepljenju do-
nijeti već prije samog rođenja djeteta13–18. Namje-
ra cijepljenja djeteta iskazana u trudnoći predviđa 
krajnju odluku o cijepljenju djeteta nakon rođe-
nja13, jednostavnije rečeno, ono što buduće majke 
za vrijeme trudnoće namjeravaju, vrlo vjerojatno 
će i ostvariti nakon rođenja djeteta. Razdoblje 
planiranja obitelji i trudnoće predstavlja optimal-
no vrijeme za pružanje podrške budućim roditeljima 
u donošenju odluke o cijepljenju djeteta13, 19–21. Iz-
među ostalog, trudnoća je razdoblje kada su bu-
duće majke visoko motivirane za očuvanje 
vlastitog zdravlja i zdravlja nerođenog djeteta, a 
uz to su i u redovitom kontaktu sa zdravstvenim 
djelatnicima. Zbog svega ovoga vjerojatno je i da 
su žene za vrijeme trudnoće otvorenije za savjete 
i pozitivne promjene zdravstvenog ponašanja22. 

Nekoliko je istraživanja pokazalo da roditelji žele 
dobiti informacije o cijepljenju za vrijeme trudno-
će jer tada imaju dovoljno vremena za traženje i 
procjenu informacija17, 19, 21.
Zabrinutost roditelja zbog sigurnosti ili nužnosti 
cijepljenja djece posljednjih je godina pojačana 
zbog većeg broja preporučenih cjepiva, kontra-
diktornih informacija o sigurnosti cjepiva i široko 
rasprostranjenih dezinformacija. Informiranje iz 
nevjerodostojnih izvora često je uzrok neodluč-
nosti ili odbijanja cijepljenja23. Tradicionalno je 

Više od 80 % trudnica prihvaća cijepljenje, odnosno 
namjerava cijepiti dijete svim obveznim cjepivima, 10 % 
je neodlučno, tj. namjerava cijepiti dijete samo nekim 
cjepivima i 7 % odbija cijepiti dijete. 

jedan od najvažnijih izvora informacija o cijeplje-
nju bio liječnik, no danas se informacije o cijeplje-
nju djece mogu dobiti iz više izvora različitog 
stupnja pouzdanosti24. Većina istraživanja na ovu 
temu daju konzistentne rezultate – roditelji naj-
češće navode zdravstveno osoblje kao najvažniji i 
najvjerodostojniji izvor informacija o cijeplje-
nju5, 13, 18, 24–26. No, razvojem informatičke tehnolo-
gije i pojavom interneta društveni mediji postaju 
često korišten izvor informacija i mjesto za ra-
spravu o sigurnosti i negativnim posljedicama cje-
piva, a nerijetko mogu osnažiti lažne informacije i 
mitove te pojačati negativne osjećaje prema cije-
pljenju. Upravo izloženost kontradiktornim infor-
macijama neki autori ističu kao ključni faktor 
odgovoran za neodlučnost u vezi s cijepljenjem27.
Cilj istraživanja je ispitati namjeru trudnica za  
cijepljenje djece te utvrditi postoje li razlike u  
namjeri cijepljenja s obzirom na učestalost kori-
štenja i percipiranu pouzdanost različitih izvora 
informacija o cijepljenju. Pretpostavka je da trud-
nice koje namjeravaju cijepiti dijete češće koriste 
i smatraju pouzdanijim stručne izvore, dok one 
koje su neodlučne ili namjeravaju odbiti cijeplje-
nje češće koriste nestručne izvore informacija i 
dodjeljuju im veći stupanj pouzdanosti.

ISPITANICI I METODE

U ožujku 2020. godine provedeno je presječno 
anketno istraživanje na uzorku od 297 trudnica s 
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područja Republike Hrvatske. Poziv za sudjelova-
nje u istraživanju s opisom istraživanja i anketnim 
upitnikom proslijeđen je putem odabranih grupa 
na društvenim mrežama. Grupe su morale zado-
voljavati sljedeće uvjete: da koriste hrvatski jezik 
kao jezik grupe, imaju najmanje 1000 pratitelja, 
sadržajem su namijenjene trudnicama i/ili rodite-
ljima male djece. Sve grupe koje zadovoljavaju 
spomenute uvjete, a deklariraju se kao antivakci-
nalne ili provakcinalne, nisu uključene u istraživa-
nje. Nadalje, od ispitanica koje su ispunile upitnik 
uključene su trudnice od 6. tjedna trudnoće na-
dalje, a isključene su sve trudnice koje ne žive na 
području Republike Hrvatske. Medijan dobi ispi-
tanica je 31 godina s rasponom od 19 do 44 g., a 
medijan stadija trudnoće je 29 tjedana s raspo-
nom od 6 do 40 tjedana.
Za potrebe istraživanja oblikovan je anketni upit-
nik koji sadrži tri cjeline: 
1.  Sociodemografski i opstetrički podatci – dob, 

razina obrazovanja, sredina stanovanja, infor-
macije o trudnoći

2.  Namjera cijepljenja djeteta: 1) trudnice koje 
prihvaćaju cijepljenje – namjeravaju cijepiti 
dijete svim obveznim cjepivima; 2) neodlučne 
trudnice – namjeravaju cijepiti dijete samo 
nekim od obveznih cjepiva; 3) trudnice koje 
odbijaju cijepljenje – namjeravaju odbiti sva 
cjepiva

3.  Izvori informacija o cijepljenju djeteta – ispita-
nice su na ljestvici Likertovog tipa procjenjivale 
učestalost korištenja (1 – nikada, 2 – rijetko, 3 
– ponekad, 4 – često, 5 – redovito) i percipira-
nu pouzdanost (1 – potpuno nepouzdane, 2 – 
uglavnom nepouzdane, 3 – ni pouzdane ni 
nepouzdane, 4 – uglavnom pouzdane, 5 – pot-
puno pouzdane) pojedinih izvora informacija o 
cijepljenju djeteta. Izvori informacija razvrstani 
su u tri kategorije i svaka kategorija opisana je s 
četiri primjera izvora informacija o cijepljenju: 
stručni izvori – zdravstveni djelatnici, mrežne 
stranice državnih institucija (npr. Zavod za jav-
no zdravstvo, Ministarstvo zdravstva), stručna 
medicinska literatura, javnozdravstvene bro-
šure i letci; popularno-stručni izvori – doku-
mentarni filmovi, knjige o njezi djeteta, TV i 
radioemisije, portali zdravstvenih udruga i 
stručnjaka; nestručni izvori – društvene mreže, 

forumi, blogovi, članovi obitelji, prijatelji, kole-
ge, poznanici, praktičari alternativne medicine 
(npr. homeopati, naturopati, bioenergetičari), 
internetski portali o ljepoti i zdravlju. Zbraja-
njem rezultata iz svake kategorije dobiveno je 
šest novih varijabli: „Učestalost korištenja 
stručnih izvora informacija“, „Učestalost kori-
štenja nestručnih izvora informacija“, „Učesta-
lost korištenja popularno-stručnih izvora 
informacija“, „Percipirana pouzdanost stručnih 
izvora informacija“, „Percipirana pouzdanost 
nestručnih izvora informacija“ i „Percipirana 
pouzdanost popularno-stručnih izvora infor-
macija“. Raspon mogućih rezultata ovih varija-
bli je od 4 do 20, gdje veći rezultat predstavlja 
veću učestalost korištenja, odnosno veću perci-
piranu pouzdanost.

Statistika

Podatci su obrađeni uz pomoć softvera IBM SPSS 
Statistics 26, a prikazani su apsolutnim i relativ-
nim frekvencijama te kao aritmetička sredina i 
standardna devijacija ili medijan i raspon. Nor-
malnost raspodjele podataka ispitana je Kolmo-
gorov-Smirnovljevim testom. Razlike u učestalosti 
korištenja i percipiranoj pouzdanosti izvora infor-
macija prema namjeri cijepljenja ispitane su  
pojedinačnim testovima za tri vrste izvora infor-
macija upotrebom jednosmjernog testa ANOVA 
uz Scheffeov post-hoc test. Razlike u namjeri cije-
pljenja prema sociodemografskim karakteristika-
ma ispitane su Mann-Whitneyjevim U testom. 
Razina statističke značajnosti određena je na  
p < 0,05.

REZULTATI

Većina trudnica, njih 246 (83 %) prihvaća cijeplje-
nje, 31 (10 %) trudnica je neodlučna, a 20 (7 %) ih 
odbija cijepljenje. 
Tri najčešće korištena izvora informacija o cije-
pljenju redom su zdravstveni djelatnici, mrežne 
stranice državnih institucija i članovi obitelji, pri-
jatelji, kolege, poznanici (Slika 1), a tri izvora in-
formacija percipirana najpouzdanijima redom su 
stručna medicinska literatura, zdravstveni djelat-
nici i mrežne stranice državnih institucija (Slika 2).
Pronašli smo statistički značajne razlike u učestalo-
sti korištenja nestručnih izvora (F (2, 294) = 8,56, 
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Slika 1. Učestalost korištenja pojedinih izvora informacija o cijepljenju
*Stručni izvori: zdravstveni djelatnici, mrežne stranice državnih institucija (npr. Zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravstva), 
stručna medicinska literatura, javnozdravstvene brošure i letci 

Popularno-stručni izvori: dokumentarni filmovi, knjige o njezi djeteta, TV i radioemisije, portali zdravstvenih udruga i stručnjaka 

Slika 2. Percipirana pouzdanost pojedinih izvora informacija o cijepljenju
*Stručni izvori: zdravstveni djelatnici, mrežne stranice državnih institucija (npr. Zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravstva), 
stručna medicinska literatura, javnozdravstvene brošure i letci

Popularno-stručni izvori: dokumentarni filmovi, knjige o njezi djeteta, TV i radioemisije, portali zdravstvenih udruga i stručnjaka 

Nestručni izvori: društvene mreže, forumi, blogovi, članovi obitelji, prijatelji, kolege, poznanici, praktičari alternativne medicine 
(npr. homeopati, naturopati, bioenergetičari), internetski portali o ljepoti i zdravlju
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Slika 3. Razlike u učestalosti korištenja izvora informacija prema namjeri cijepljenja djeteta
*Grafikoni prikazuju aritmetičku sredinu učestalosti korištenja stručnih, nestručnih i popularno-stručnih izvora informacija o 
cijepljenju s obzirom na namjeru trudnica za cijepljenje djeteta. Raspon vrijednosti kreće se od 4 do 20, gdje niža vrijednost 
označava rjeđe korištenje. Testom ANOVA ispitane su razlike u učestalosti, a slovima su označene skupine koje se međusobno 
razlikuju. 

a – trudnice koje prihvaćaju cijepljenje značajno rjeđe koriste nestručne izvore u odnosu na neodlučne trudnice (p < 0,001) 

bc – trudnice koje prihvaćaju cijepljenje značajno rjeđe koriste popularno-stručne izvore u odnosu na neodlučne trudnice i one 
koje odbijaju cijepljenje (p < 0,001)

p < 0,001) i popularno-stručnih izvora informacija 
o cijepljenju (F (2, 294) = 8,73, p < 0,001) (Slika 
3). Stručne izvore informacija o cijepljenju po-
djednako često koriste sve skupine trudnica  
(F (2, 294) = 2,62, p = 0,074). Nestručne izvore 
značajno rjeđe koriste trudnice koje prihvaćaju ci-
jepljenje u odnosu na neodlučne trudnice  
(p < 0,001). Popularno-stručne izvore značajno 
rjeđe koriste trudnice koje prihvaćaju cijepljenje 
u odnosu na neodlučne trudnice (p = 0,009) i 
trudnice koje odbijaju cijepljenje (p = 0,009).
Pronašli smo statistički značajne razlike u percep-
ciji pouzdanosti stručnih izvora (F (2, 294) = 
70,68, p < 0,001), nestručnih izvora (F (2, 294) = 
4,69, p = 0,010) i popularno-stručnih izvora infor-
macija o cijepljenju (F (2, 294) = 4,05, p = 0,018) 
(Slika 4). Percipirana pouzdanost stručnih izvora 
informacija o cijepljenju značajno je veća kod 
trudnica koje prihvaćaju cijepljenje u odnosu na 

trudnice koje odbijaju cijepljenje (p < 0,001) i one 
koje su neodlučne (p < 0,001), a isto tako je zna-
čajno veća kod trudnica koje su neodlučne u odno-
su na trudnice koje odbijaju cijepljenje (p = 0,004). 
Percipirana pouzdanost nestručnih izvora manja 
je kod trudnica koje prihvaćaju cijepljenje u od-
nosu na trudnice koje su neodlučne (p = 0,049). 
Percipirana pouzdanost popularno-stručnih izvo-
ra značajno je veća kod trudnica koje prihvaćaju 
cijepljenje u odnosu na trudnice koje odbijaju ci-
jepljenje (p = 0,034).
Nema razlike u namjeri cijepljenja s obzirom na 
dob (F (2, 294) = 0,71, p = 0,492), paritet (U = 
9373, z = 0,54, p = 0,590) ni razinu obrazovanja 
trudnica (U = 9936,5, z = -0,74, p = 0,457). Trudni-
ce koje su se cijepile u trudnoći, značajno češće 
prihvaćaju cijepljenje u odnosu na one koje se 
nisu cijepile (U = 3280, z = 2,1, p = 0,036) (Tablica 
1).
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Tablica 1. Karakteristike ispitanica prema namjeri cijepljenja djeteta

Namjera cijepljenja djeteta
paPrihvaća cijepljenje

(N = 246)
Neodlučna

(N = 31)
Odbija cijepljenje

(N = 20)
Obrazovanje 0,457
Osnovno ili srednje 93 (37,8 %) 13 (41,9 %) 4 (20 %)
Više ili visoko 153 (62,2 %) 18 (58,1 %) 16 (80 %)
Zdravstvena struka 0,380
Da 48 (19,5 %) 3 (9,7 %) 4 (20 %)
Ne 198 (80,5 %) 28 (90,3 %) 16 (80 %)
Sredina 0,530
Grad 171 (69,5 %) 19 (61,3 %) 18 (90 %)
Prigrad ili selo 75 (30,5 %) 12 (38,7 %) 2 (10 %)
Paritet 0,590
Ima djece 176 (71,5 %) 18 (58,1 %) 16 (80 %)
Nema djece 70 (28,5 %) 13 (41,9 %) 4 (20 %)
Cijepljenje u trudnoći 0,036
Da 20 (8,1 %) 0 0
Ne 226 (91,9 %) 31 (100 %) 20 (100 %)

a Mann-Whitneyjev U test za usporedbu razlika u namjeri cijepljenja djeteta s obzirom na sociodemografske karakteristike ispitanica

Slika 4. Razlike u percipiranoj pouzdanosti izvora informacija prema namjeri cijepljenja djeteta
*Grafikoni prikazuju aritmetičku sredinu percipirane pouzdanosti stručnih, nestručnih i popularno-stručnih izvora informacija o 
cijepljenju s obzirom na namjeru trudnica za cijepljenje djeteta. Raspon vrijednosti kreće se od 4 do 20, gdje niža vrijednost 
označava nižu percipiranu pouzdanost. 

Test ANOVA 

ab – trudnice koje prihvaćaju cijepljenje stručne izvore percipiraju značajno pouzdanijim u odnosu na neodlučne trudnice 
(p < 0,001) i one koje odbijaju cijepljenje (p < 0,001) 

c – neodlučne trudnice stručne izvore percipiraju značajno pouzdanijim u odnosu na trudnice koje odbijaju cijepljenje (p = 0,004) 

d – trudnice koje prihvaćaju cijepljenje nestručne izvore percipiraju značajno manje pouzdanim u odnosu na neodlučne trudnice 
(p = 0,049) 

e – trudnice koje prihvaćaju cijepljenje popularno-stručne izvore percipiraju značajno pouzdanijim u odnosu na trudnice koje 
odbijaju cijepljenje (p = 0,034)
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RASPRAVA

Cilj istraživanja bio je ispitati namjeru trudnica za 
cijepljenje djece te utvrditi postoje li razlike u na-
mjeri s obzirom na učestalost korištenja i percipi-
ranu pouzdanost različitih izvora informacija o 
cijepljenju. 
Rezultati pokazuju da 83 % trudnica prihvaća cije-
pljenje, odnosno namjerava cijepiti dijete svim 
obveznim cjepivima, 10 % je neodlučno, tj. na-
mjerava cijepiti dijete samo nekim cjepivima i 

ju preporučenog kalendara cijepljenja djete-
ta20, 25, 31. Budući da je u Hrvatskoj većina cjepiva 
za djecu obavezna, razlozi za prihvaćanje cijeplje-
nja djece mogu biti potencijalne sankcije u slučaju 
odbijanja cjepiva (npr. novčana kazna, nemoguć-
nost upisa u predškolsku ustanovu i sl.). Manja 
istraživanja provedena među roditeljima u pedi-
jatrijskim ambulantama ili u školama pokazuju da 
oko 90 % roditelja cijepi svoju djecu, no taj posto-
tak bi pao na 86 %32, tj. 63 %26 kada cijepljenje ne 
bi bilo obvezno. Iako su rezultati dosta različiti, 
možemo zaključiti da jedan dio trudnica iz našeg 
istraživanja koje prihvaćaju cijepljenje, čine to 
zbog poštivanja zakonskih obaveza, a ne nužno 
zbog pozitivnog stava prema cijepljenju ili viso-
kog povjerenja u cjepiva. 
Brojna istraživanja povezuju namjere cijepljenja 
djeteta s korištenjem različitih vrsta izvora infor-
macija o cijepljenju13, 16–18, 20, 23–26, 33. U ovom istra-
živanju, trudnice koje prihvaćaju cijepljenje, 
neodlučne trudnice i one koje odbijaju cijepljenje 
djece, podjednako često koriste stručne izvore in-
formacija, poput zdravstvenih djelatnika, jav-
nozdravstvenih brošura ili stručne literature. Iako 
je ovaj rezultat suprotan našim očekivanjima da 
trudnice koje prihvaćaju cijepljenje češće koriste 
stručne izvore informacija, postoji jasno objašnje-
nje. Naime, zdravstveni djelatnici najčešći su i 
prvi izvor informacija o cijepljenju, što se do da-
nas nije promijenilo13, 17, 18, 20, 24–26. Oni direktno 
utječu na povjerenje roditelja u programe cije-
pljenja djece i mogu djelovati u oba smjera, od-
nosno potaknuti ili obeshrabriti roditelje u 
cijepljenju djeteta13, 33. Ako zdravstveno osoblje 
ne uspije osnažiti povjerenje trudnica u cijeplje-
nje, one se okreću drugim izvorima informacija. 
U tom svjetlu mogli bi se tumačiti i rezultati da 
nestručne izvore značajno češće koriste neodluč-
ne trudnice u odnosu na one koje prihvaćaju cije-
pljenje i da popularno-stručne izvore značajno 
češće koriste neodlučne trudnice ili one koje od-
bijaju cijepljenje u odnosu na one koje prihvaćaju 
cijepljenje. Prethodna istraživanja također ističu 
postojanje povezanosti između prihvaćanja cije-
pljenja i količine informacija o cijepljenju koje ro-
ditelji traže, odnosno roditelji koji prihvaćaju 
cijepljenje traže manje informacija od roditelja 
koji odbijaju cijepljenje ili su neodlučni po pitanju 

Iako stručne izvore informacija podjednako učestalo 
koriste sve skupine trudnica, percepcija njihove 
pouzdanosti opada sa slabljenjem namjere da se cijepi 
dijete. Nestručne izvore informacija najčešće koriste i 
smatraju najpouzdanijima neodlučne trudnice koje 
aktivno traže dodatne informacije o cijepljenju djece.

7 % odbija cijepiti dijete. Istraživanja namjera 
trudnica u SAD-u i Australiji pokazuju vrlo slične 
rezultate te se udio onih koje namjeravaju cijepiti 
djecu preporučenim cjepivima kreće od 75 do 
96 %13, 16, 18. Istraživanja o namjeri cijepljenja dje-
ce u Hrvatskoj postoje za opću populaciju te su 
rezultati ipak nešto drugačiji, preciznije – udio is-
pitanika koji prihvaćaju cijepljenje je niži (70 %), a 
viši je udio onih koji su neodlučni (19 %) i odbija-
ju cijepljenje (11 %)5. Ove razlike moguće je obja-
sniti razlikama u populaciji. Naime, u istraživanju 
opće populacije jedna trećina ispitanika nisu rodi-
telji, a upravo oni značajno rjeđe prihvaćaju cije-
pljenje u odnosu na roditelje. No, iako je udio 
roditelja koji prihvaćaju cijepljenje viši od prosje-
ka (74 %), još uvijek je niži od onih ostvarenih u 
ovom istraživanju5Istraživanjima o namjeri cije-
pljenja djece slična su istraživanja stavova i uvje-
renja o cijepljenju djece koja navode da 62 % 
zagrebačkih roditelja ima pozitivan stav prema ci-
jepljenju28, a 61% hrvatskih roditelja ima visoko 
povjerenje u cjepiva29. No, pozitivan stav i visoko 
povjerenje u cijepljenje i cjepiva ne mora nužno 
značiti i čvrstu namjeru da se cijepi dijete, tj. da 
se prihvaća cijepljenje djece30. Naime, moguće je 
postojanje tzv. „neodlučnih pristaša cijepljenja“ 
(engl. hesitant compliers), tj. roditelja koji nisu 
uvjereni u sigurnost cjepiva, ali se ipak pridržava-
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cijepljenja14, 19, 34. Stoga, kako bi se spriječilo sve 
češće korištenje nestručnih izvora informacija o 
cijepljenju, prvo je potrebno educirati zdravstve-
no osoblje za učinkovitu komunikaciju s roditelji-
ma o temama sigurnosti i učinkovitosti cjepiva24. 
Osim toga, potrebno je povećati dostupnost 
stručnih izvora informacija jer je dostupnost ne-
stručnih izvora informacija veća u odnosu na 
stručne35 te je roditeljima teško pronaći nepri-
strane i uravnotežene informacije19, 31. 
U skladu s našim očekivanjima, percepcija pouz-
danosti stručnih izvora informacija o cijepljenju 
najviša je kod trudnica koje prihvaćaju cijepljenje, 
dok je značajno niža kod neodlučnih trudnica te 
još niža kod trudnica koje odbijaju cijepljenje. Da-
kle, iako stručne izvore podjednako često koriste 
sve trudnice, percipirana pouzdanost tih izvora 
opada sa slabljenjem namjere da se dijete cijepi. 
Slične rezultate dobili su Salmon i sur. koji ističu 
kako roditelji koji su odbili cijepljenje djeteta na-
vode korištenje brojnih i vrlo različitih izvora in-
formacija o cijepljenju, uključujući i stručne 
izvore, ali ih rjeđe smatraju pouzdanima nego ro-
ditelji koji su cijepili svoju djecu33. Moguće pojaš-
njenje je da trudnice koje se protive cijepljenju 
aktivno traže informacije, pristrano interpretiraju 
i prihvaćaju samo one informacije kojima potvr-
đuju svoja vjerovanja i vrijednosti27, tj. pod utje-
cajem su psihološkog fenomena koji se naziva 
pristranost potvrde (engl. confirmation bias)36. 
Slično potvrđuju i ostali rezultati ovog istraživanja 
o percipiranoj pouzdanosti izvora informacija. 
Nestručne izvore značajno pouzdanijim percipira-
ju neodlučne trudnice u odnosu na trudnice koje 
prihvaćaju cijepljenje, a popularno-stručne izvore 
pouzdanijim percipiraju trudnice koje prihvaćaju 
cijepljenje u odnosu na trudnice koje odbijaju ci-
jepljenje. Velika količina nestručnih izvora infor-
macija o cijepljenju lako je dostupna putem 
Interneta, čime se olakšava pronalaženje objaš-
njenja za vjerovanja koja nisu uvijek ispravna, sto-
ga je potrebno ne samo povećati dostupnost 
stručnih i pouzdanih izvora već i povećati njihovu 
razumljivost i pristupačnost.
Neodlučni roditelji predstavljaju najveću teškoću 
u postizanju visokih stopa procijepljenosti, a ne 
protivnici cijepljenja koji čine vrlo malu, iako če-
sto glasnu skupinu4, 37. Najveći problem kod neod-

lučnih roditelja je mogućnost iznenadnog 
odgađanja ili odbijanja cjepiva20, 31. Ohrabrujući 
su podatci da su neodlučni roditelji vjerojatno 
podložniji promjeni ponašanja od protivnika cije-
pljenja jer ipak vjeruju zdravstvenom osoblju i s 
njima se konzultiraju prije donošenja odluke o ci-
jepljenju djeteta21, 25, 38. No, davanje informacija 
koje su kontradiktorne postojećim uvjerenjima, 
može produžiti proces donošenja odluke, možda 
čak i odgoditi odluku unedogled13, 20. I u ovom 
istraživanju neodlučne trudnice stručne izvore in-
formacija percipiraju značajno pouzdanijima od 
trudnica koje odbijaju cijepljenje. 
Rezultati ovog istraživanja pokazali su da trudnice 
koje su se cijepile u trudnoći značajno češće pri-
hvaćaju cijepljenje u odnosu na one koje se nisu 
cijepile. Ovi rezultati u skladu su s većinom dosa-
dašnjih rezultata13, 21, iako ima i istraživanja koja 
nisu pokazala ovu povezanost18. Corben i Leask 
navode da je za trudnice koje su neodlučne u vezi 
cijepljenja djeteta manje vjerojatno da će se i 
same cijepiti u trudnoći13. Vrlo mali udio ispitani-
ca u ovom istraživanju cijepio se ili se planira cije-
piti tijekom trudnoće. Razlog tome je, vrlo 
vjerojatno, nepostojanje izričite preporuke za ci-
jepljenje trudnica u Hrvatskoj. Službene informa-
cije o preporuci cijepljenja trudnica protiv 
sezonske gripe na mrežnim stranicama Hrvatskog 
zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) jesu oskudne. 
HZJZ je izdao brošuru o cijepljenju trudnica protiv 
gripe koja sadrži osnovne informacije o opasnosti 
obolijevanja od gripe tijekom trudnoće, ali ne i 
informacije o tome kada i kome se trudnice mogu 
obratiti ako žele primiti cjepivo protiv gripe39. Što 
se tiče cijepljenja trudnica protiv hripavca u Hr-
vatskoj, informacije su još oskudnije. Općenite in-
formacije o cijepljenju trudnica dostupne su na 
nekoliko internetskih portala zdravstvenih struč-
njaka te na portalima o ljepoti i zdravlju, koji se 
redom pozivaju na stranu literaturu i prakse dru-
gih zemalja. 
Ovo istraživanje nije pronašlo razliku u namjeri ci-
jepljenja djeteta s obzirom na dob trudnica, razi-
nu obrazovanja i paritet. Razlike u namjeri 
cijepljenja djece prema dobi ispitanika u nekim 
istraživanjima pokazuju da stariji ispitanici češće 
prihvaćaju cijepljenje nego mlađi5, 24, dok u neki-
ma nije pronađena razlika21. Podatci o namjeri ci-
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jepljenja prema razini obrazovanja i paritetu 
podudaraju se s većinom drugih istraživanja koja 
također nisu pronašla značajnu razliku5, 13, 16, 21, 24.

OGRANIČENJA

Iako je ovim istraživanjem obuhvaćen relativno 
velik uzorak trudnica, nedostatak je odabir ispita-
nica za uzorak. Budući da je regrutacija ispitanica 
obavljena putem društvenih mreža, moguće je da 
su odabrane ispitanice višeg imovinskog statusa, 
mlađe i one sklonije korištenju Interneta i druš-
tvenih mreža, zbog čega se rezultati ovog istraži-
vanja ne mogu generalizirati na cjelokupnu 
populaciju trudnica u Hrvatskoj. No, na to ograni-
čenje pokušali smo odgovoriti odabirom trudnič-
kih grupa na društvenim mrežama neutralnih 
stavova o cijepljenju djece, a i naši rezultati poka-
zuju da ne postoje razlike u namjeri cijepljenja 
djece s obzirom na dob i obrazovanje ispitanica. 
Možda ozbiljnija prijetnja objektivnim rezultati-
ma proizlazi iz činjenice da su skupine neodlučnih 
ispitanica i onih koje odbijaju cijepljenje podza-
stupljene, što utječe na pouzdanost statističkih 
analiza. Treba uzeti u obzir i kontekst u kojem je 
istraživanje provedeno, na samom početku epi-
demije COVID-19 u RH za vrijeme zatvaranja, 
kada je rasprava o cjepivima bila jako zastupljena 
u medijima, zbog čega su stavovi o cjepivima če-
sto varirali te je teško odrediti jesu li ispitanice 
bile pod utjecajem provakcinalnih ili antivakcinal-
nih argumenata.
I na kraju treba uzeti u obzir i dizajn istraživanja. 
Budući da je riječ o presječnom istraživanju, nije 
jasno utječu li izvori informacija na namjeru cije-
pljenja djeteta ili obrnuto. Neka istraživanja po-
kazala su kako postojeća uvjerenja o cijepljenju 
utječu na povjerenje roditelja u različite izvore in-
formacija o cijepljenju te da roditelji koji potpuno 
prihvaćaju cijepljenje imaju više povjerenja u 
zdravstvene djelatnike nego neodlučni rodite-
lji7,14,19,40.

ZAKLJUČCI

Većina trudnica prihvaća cijepljenje i namjerava 
cijepiti dijete svim obveznim cjepivima. 
Postoje razlike u učestalosti korištenja i percepciji 
pouzdanosti izvora informacija o cijepljenju među 
pojedinim skupinama trudnica s obzirom na na-

mjeru cijepljenja djeteta. Stručne izvore informaci-
ja podjednako često koriste sve trudnice, ali ih 
trudnice koje prihvaćaju cijepljenje percipiraju 
značajno pouzdanijima od ostalih trudnica. Ne-
stručne izvore najčešće koriste i percipiraju najpo-
uzdanijima neodlučne trudnice. Popularno-stručne 
izvore najrjeđe koriste trudnice koje prihvaćaju ci-
jepljenje, ali ih smatraju značajno pouzdanijima od 
trudnica koje odbijaju cijepljenje.
Budući da zdravstveno osoblje predstavlja prvi 
izvor informacija o cijepljenju svim roditeljima, 
potrebno je dodatno obrazovati stručnjake za 
jednostavno i učinkovito komuniciranje s rodite-
ljima. Osobit oprez potreban je u komunikaciji s 
neodlučnim roditeljima jer loše izvedeni pokušaji 
ispravljanja dezinformacija mogu izazvati supro-
tan učinak, tj. produžiti proces donošenja odluke, 
možda čak i odgoditi odluku unedogled.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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