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Pregledni ¢lanak/Review

Cijepljenje i komunikacija
Vaccination and communication

Gordana Pel¢ic¢

Sazetak. Cijepljenje je najdjelotvornija metoda u prevenciji zaraznih bolesti, projekt javnog
zdravstva proslog stoljeca koji je spasio dva do tri milijuna djece godisnje diljem svijeta. lako je
cijepljenje zakonski obvezno u velikom broju zemalja i unato¢ evidentnim epidemioloskim
pokazateljima djelotvornosti cjepiva koji se ocituju u znatno manjoj incidenciji preventibilnih
djedjih zaraznih bolesti (eradikacija velikih boginja, eradikacija polia u velikom dijelu svijeta), sve
je vedi broj roditelja koji odbijaju cijepljenje svojeg djeteta, Sto je rezultiralo porastom broja
necijepljene djece i pojavom vecih ili manjih epidemija preventibilnih djecjih zaraznih bolesti.
Razlog sve veceg broja necijepljene djece moze se naci u strahu roditelja od nuspojava cjepiva i
sumnji u djelotvornost cijepljenja, neadekvatnoj komunikaciji sa zdravstvenim djelatnicima i
priklanjanju informacijama koje se mogu dobiti od antivakcinalnih pokreta. Roditelji mogu dobiti
informacije iz razlicitih izvora: od djelatnika javnog zdravstva, pedijatara i drugih zdravstvenih
radnika koji rade s djecom, ¢lanova obitelji, prijatelja, medija (tiskovnih, TV-a), s blogova,
razli¢itih internetskih izvora, interesnih skupina i udruga, antivakcinalnih pokreta. Prema
recentnim istraZivanjima lijenici su jo$ uvijek preferirani izvor informacija od kojeg roditelji Zele
dobiti informaciju o cijepljenju. Stoga je duZnost lijecnika poznavati moguce modele
komunikacije kako bi mogao pruzati kvalitetnu informaciju vezanu uz cijepljenje. U ovom radu
navedeno je nekoliko mogucih pristupa i nacina komunikacije lijecnika s roditeljima djece koja se
cijepe. Analizom literature dosli smo do saznanja kako nema jedinstvenog, standardiziranog
nacina komunikacije s roditeljima koji odbijaju cijepljenje. Svaki lijecnik, poznajuéi temelje
komunikacijskih modela i pristupa, modelirat e svoj pristup ovisno o situaciji i sugovorniku.

Kljuéne rijeci: cijepljenje; dijete; informacija; komunikacija; zarazne bolesti

Abstract. Vaccination is one of the most effective methods in the prevention of infectious
diseases, the last century public health project which accounts for the prevention of 2 to 3
million deaths in children each year worldwide. Despite the fact that vaccination is mandatory in
a great number of countries and the evident epidemiological data that indicate the effectiveness
of vaccination which is reflected in the significantly lower incidence of preventable childhood
infectious diseases (eradication of smallpox, eradication of polio in the most countries of the
world), there is an increasing number of parents who refuse to vaccinate their child, which
results in increased number of unvaccinated children and occurrence of greater or smaller
epidemics of preventable childhood diseases. The reason for an increased number of
unvaccinated children could be explained by the parents’ fear of vaccine side effects and by
doubts in the effectiveness of vaccination, the inadequate communication with health care
workers and wish to receive information from anti-vaccination movements. Parents could
receive the information from different sources: public health employers, family members,
friends, media, blogs, different Internet sources, and Internet social network, different interest
groups and anti-vaccine movements. According to recent resources, the physicians are still the
most preferable source of information from whom the parents want to receive the information
about the vaccination. Therefore, the duty of physicians is to know the possible models of
communication in order to provide the qualitative information regarding the vaccination. In this
paper, several possible approaches and communication methods between doctors and parents
are mentioned. Analyzing the literature, we have found out that there is no unique and
standardized way of communication with vaccine-hesitant parents. Every physician should
develop his or her way of communication regarding the situation and interlocutor, knowing the
basic communication models and approaches.

Key words: children; communication; infectious diseases; information; vaccination
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uvobD

Cijepljenje je do kraja 20. stolje¢a promatrano
kao jedno od velikih postignuca javnog zdravstva,
kao medicinski postupak koji je smanjio smrtnost
i morbiditet djece uzrokovane djec¢jim zaraznim
bolestima®. Smatra se da je cijepljenje sprijecilo
smrt dvaju do tri milijuna djece godisnje diljem
svijeta®?. Cijepljenje se smatra najdjelotvornijom
metodom u prevenciji zaraznih bolesti®, projek-
tom javnog zdravstva koji je obiljezio proslo sto-

Cijepljenje je jedno od velikih postignuéa javnog zdrav-
stva, medicinski postupak koji je smanjio smrtnost i
morbiditet djece uzrokovane djecjim zaraznim bolesti-
ma. Unato¢ evidentnim epidemioloskim pokazateljima
djelotvornosti cjepiva, sve se vise susrecu roditelji koji
odbijaju cijepljenje svojeg djeteta. Rezultat tog trenda
je pojava vecih ili manjih epidemija preventibilnih djec-
jih zaraznih bolest.

lje¢e. Ipak, potrebno ga je izuzeti od drugih
javnozdravstvenih projekata* zbog svojih specific-
nih individualnih i kolektivnih implikacija. lako je
cijepljenje zakonski obvezno u velikom broju ze-
malja, pa tako i u Hrvatskoj,*®i unato¢ evidentnim
epidemioloskim pokazateljima djelotvornosti cje-
piva koji se ocituju u znatno manjoj incidenciji pre-
ventibilnih  djecjih bolesti (eradikacija velikih
boginja, eradikacija polia u velikom dijelu svijeta),
pedijatri diljem svijeta sve se viSe susrecu s rodite-
liima koji odbijaju cijepljenje svog djeteta i agresiv-
nim antivakcinalnim pokretima™!, popracéenih
negativnom medijskom kampanjom?*!%13 $to je
rezultiralo porastom broja necijepljene djece*'**>.
Kao rezultat tog trenda imamo pojavu vecih ili ma-
njih epidemija preventibilnih djecjih zaraznih bole-
sti**1617 " Jacobson napominje kako antivakcinalni
pokret razvija svoju povijest zajedno s vakcinalnim
pokretom® od 19. stolje¢a nadalje. Mo¢ danasnjeg
antivakcinalnog pokreta je u globalizaciji drustva,
brzini i dosegu protoka informacija, internetu. Pre-
ma kalendaru, vecina cijepljenja provodi se kod
djece do pete godine Zivota>'®, Prihvatiti ili ne pri-
hvatiti cijepljenje, dvoijiti ili ne dvojiti oko cijeplje-
nja — odluka je svakog roditelja. Roditelji odlucuju
o zdravlju i cijepljenju svoje djece™. Zakonske mo-

guénosti odbijanja cijepljenja razlikuju se od ze-
mlje do zemlje*>¢. Zakonski je utemeljeno i
opravdano odbiti cijepljenje radi medicinskih indi-
kacija, u nekim zemljama su dopusteni vjerski* te
filozofski razlozi, kao i osobni razlozi?31517.20-22,

S druge strane, razlozi odbijanja cijepljenja od stra-
ne roditelja takoder nisu homogeni, neki odbijaju
cijepljenje iz religioznih ili filozofskih razloga, drugi
jer smatraju da je cijepljenje suviSe bolno za njiho-
vu djecu ili jednostavno stoga Sto ne vjeruju kako
dobrobit cjepiva nadilazi njihov rizik*!#?3, Zakonske
posljedice necijepljenja su razlicite, provode se s
razli¢itom dosljednos¢u u pojedinim zemljama*®. S
obzirom na nedosljednost i upitnu moguénost pro-
vedivosti obveznog cijepljenja u svakodnevnoj
praksi zapadnog svijeta gdje se odlucivanje u me-
dicini desetlje¢ima temelji na poStovanju prava na
autonomiju i informirani pristanak, lije¢nici, pose-
bice pedijatri, trebaju istraziti druge mogucnosti
koje ée pripomodi odrzavanju dosadasnje razine
procijepljenosti djece. Jedna od tih mogucnosti je
svakako kvalitetna i produktivna komunikacija s ro-
diteljima u kojoj ¢e roditelji dobiti klju¢ne informa-
cije i odgovore na ranije navedena pitanja i dvojbe.

INFORMIRANJE RODITELJA

Lijenik je duzan informirati roditelje o sadrzaju
obveznog kalendara cijepljenja, kao i o mogucno-
sti cijepljenja cjepivima koja nisu u obaveznom
kalendaru cijepljenja. Na osnovi informacija rodi-
telj mora shvatiti vaznost cijepljenja, kao i vaz-
nost pridrZzavanja vremenskog slijeda u kalendaru
cijepljenja kako bi se postigla adekvatna zastita
djeteta. Isto tako, lije¢nik je duzan saslusati i od-
govoriti na pitanja koja brinu roditelje. Roditelji
Zele biti saslusani, Zele sudjelovati i Zele odluciva-
ti o zdravlju vlastite djece’. Roditelji Zele sve naj-
bolje svojem djetetu, Zele mu zdravlje. Najces¢a
pitanja roditelja vezana su uz brigu kako postojedi
kalendar cijepljenja opterecuje imunoloski sustav
djeteta, o maloj dobi djeteta u kojoj se zapocinje
cijepljenje, o ucestalosti cijepljenja i kombinaciji
cjepiva, o mogucénosti postojanja subpopulacije
djece predisponirane na dobivanje nuspojava
(pozitivna obiteljska anamneza na autoimune bo-
lesti) i na kraju, jesu li i koliko cjepiva uopce sigur-
na i djelotvorna?. Odgovore na ta pitanja roditelji
mogu dobiti od zdravstvenih djelatnika i medicin-
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ski utemeljenih internetskih stranica ili od sekun-
darnih izvora koji nisu utemeljeni na znanstvenim
¢injenicama. Stav roditelja o cijepljenju ovisit ¢e o
izvoru i sadrzaju informacija te o nacinu komuni-
kacije. Buduénost uspjesnosti cijepljenja temelji
se na podrsci i prihvac¢anju cijepljenja od strane
roditelja, na odrzavanju kolektivnog imuniteta®
te na istrazivanjima novih cjepiva u kojima djeca
vise nisu u primarnom fokusu istraZivanja'. S ob-
zirom na globalnu prisutnost antivakcinalnih po-
kreta i rasta trenda necijepljenja djece, Jacobson
drzi kako je prijenos informacija izmedu lije¢nika i
roditelja neadekvatan’.

Izvori informiranja

S obzirom na navedene cinjenice provedena su
brojna istrazivanja!*>*2% o tome tko daje informa-
cije vezano uz cijepljenje djece, na koji nacin su te
informacije dane, kojem izvoru informacija rodi-
telji vjeruju i kada roditelji uopce traze informaci-
ju. Roditelji traze informacije i odgovore iz
razli¢itih izvora kao Sto su djelatnici javnog zdrav-
stva, pedijatri i drugi zdravstveni radnici koji rade
s djecom, clanovi obitelji, prijatelji, mediji (tiskov-
ni, TV), blogovi, razliciti internetski izvori, intere-
sne skupine i udruge®. S obzirom na danasnji
nacin Zivota gdje se velik dio socijalnih aktivnosti
odvija u virtualnom svijetu, roditelji cesto nailaze
na negativne konotacije vezane uz cijepljenje, na
vrlo aktivne antivakcinalne socijalne virtualne
mreZe koje mogu imati negativne posljedice na
odluku roditelja o cijepljenju kao i na partnerski
odnos roditelja i lije¢nika%. Brunson?® naglasava
veliku ulogu internetskih socijalnih mreza gdje se
roditelji ,, druze”, razmjenjuju informacije i isku-
stva. Takve mreze imaju veliku mo¢ u distribuciji
informacija i posljedi¢no sve veéu ulogu u stvara-
nju javnog i osobnog misljenja o cijepljenju.
Brunson je u svom istraZivanju ukazala na velik
postotak roditelja koji su ,pripadnici“ odredenih
drustvenih internetskih mreza, i to u postotku ve-
¢em od 95 % u obje ispitne skupine, to jest u sku-
pini onih koji podupiru i onih koji ne podupiru
cijepljenje. MoZzemo zakljuciti kako kvalitetna in-
formacija uvelike pomaze roditeljima pri donose-
nju odluke za cijepljenje. S obzirom na izvor
informiranja moZze se naglasiti kako je vise istrazi-
vanja pokazalo da su lijecnici jo$ uvijek vazan
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izvor informacija kojem se roditelji obracaju i ko-
jem vjeruju®22426-28  postavlja se pitanje: ako su
lijecnici jedan od glavnih izvora informacija kojem
roditelji vjeruju i kome se obracaju, zasto je trend
procijepljenosti djece u padu? Kako, kada i u kojoj
mjeri lije€nici daju informacije o cijepljenju rodi-
teljima? Ova pitanja izazov su za sve zdravstvene
radnike koji se bave cijepljenjem bez obzira na ze-
mlju u kojoj Zive i rade. Zbog toga je Institute of
Medicine u Sjedinjenim Americkim Drzavama
(SAD) izdao svoje izvjesce , The Childhood Immu-
nization Schedule and Safety: Stakeholder Con-
cerns, Scientific Evidence, and Future” u kojem
naglasava potrebu identifikacije problema u ko-
munikaciji i informiranju roditelja i iznoSenju rje-
Senja vezano uz komunikacijske tehnike koje bi
primjenjivali zdravstveni radnici koji se bave cije-
plienjem?.

Odluka o cijepljenju

Kvaliteta informacije mora biti takva da roditelja
potakne iz faze informiranosti na fazu preporuce-
nog djelovanja, na akciju, odnosno cijepljenje®-.
Odluka o cijepljenju je kompleksna psiholoski i ko-
gnitivno. Psiholoski, roditelji se dvoume o rizicima
obje odluke i one pro i one contra cijepljenja, op-
tereceni su takoder zbog moguceg kasnijeg zalje-
nja zbog posljedica koje obje odluke mogu
donijeti. Svaka odluka za roditelja predstavlja je-
dan kognitivni zadatak binarnog izbora — cijepiti ili
ne cijepiti. Odluka za cijepljenje takoder ima dvije
mogucnosti, znacajne nuspojave cijepljenja ili ste-
¢ena imunost koja stiti dijete od zaraznih bolesti
bez nuspojava cijepljenja. Drugi izbor, odluka pro-
tiv cijepljenja, takoder donosi dvije mogucnosti,
dijete se ne cijepi, ali oboli od preventibilne djecje
zarazne bolesti ili dijete se ne cijepi i ne oboli. Sva-
ki roditelj bi se opredijelio za ovu posljednju mo-
gucénost u kojoj se dijete ne cijepi (time izbjegne
nuspojave cjepiva) ali i ne oboli od djecje zarazne
bolesti. Lijecnik mora imati u vidu ove kognitivne i
psiholoske dileme roditelja vezane uz odluku o ci-
jepljenju u komunikaciji s roditeljima. Naime, po-
kazalo se kako roditelji Cesto minimaliziraju
mogucnost obolijevanja djece od zarazne bolesti i
njenih posljedica jer nemaju proZivljenog iskustva
s djedjim zaraznim bolestima®. S druge strane,
zbog medijski eksponirane i u virtualnom svijetu
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naglasene negativne povezanosti vezane uz nus-
pojave cijepljenja, ¢esce prihvacaju varijantu ne ci-
jepiti i sacuvati dijete od mogucih nuspojava®.

Pitanje dobrobiti i rizika cijepljenja

Jedno od temeljnih dvojbi roditelja je pitanje do-
brobiti i rizika cijepljenja koje lijecnik ne smije za-
obi¢éi u razgovoru i davanju informacija’.
Percepcija dobrobiti i rizika cijepljenja ima veliku
ulogu u prihvaéanju ili odbijanju cijepljenja. Do-
brobiti i rizici cijepljenja moraju se promatrati na
osobnoj i kolektivnoj razini. Protivnici cijepljenja
imaju percepciju veéeg rizika od dobrobiti dok za-
govornici imaju percepciju vece dobrobiti u od-
nosu na moguce rizike®. Javnozdravstvena razina
izrazava kolektivnu razinu dobrobiti cijepljenja u
vidu zastite pucanstva od epidemije preventibil-
nih zaraznih bolesti. Na osobnoj razini, dobrobit
je u zastiti djeteta od preventibilnih djecjih zara-
znih bolesti. Dok rizik na individualnoj razini
predstavlja mogucnost nastupa ozbiljnih nuspoja-
va, na kolektivnoj razini rizik predstavlja moguc-
nost nastupa nuspojava nakon cijepljenja kod
bilo koje osobe u toj zajednici. U slucaju kada po-
jedina osoba propituje moguce rizike, njegova
percepcija dobrobiti i rizika moZe biti pod utjeca-
jem tehnicke procjene rizika, kognitivne pristra-
nosti, psihometrijskih  karakteristika  rizika,
vrijednosti vjerovanja ili kulture. Poznavanje kul-
turoloskih predispozicija osobe i zajednice u ko-
munikaciji o rizicima cijepljenja moze pridonijeti
pozitivnom stavu roditelja o cijepljenju.

NAJBOLJI INTERES DJETETA | INTERES
ZAJEDNICE U DOMENI CJEPLJENJA

| lijecnici i roditelji imaju duznost postupati u naj-
boljem interesu za dijete, Sto znaci traZenje do-
brobiti medicinske skrbi i minimizacija Stetnog
djelovanja. Postupanje u najboljem interesu dje-
teta ne predstavlja bioeti¢ki niti legalno diskuta-
bilno djelovanje, osim ako se stav lije¢nika i
roditelja o najboljem interesu razilaze?. Roditelji
su ti koji odlu€uju o zdravstvenoj skrbi djeteta do
onog trenutka kada njihova odluka moze imati
negativne posljedice i znatan rizik po zdravlje i Zi-
vot djeteta?. Po pitanju cijepljenja, dijete nije u
znatnom riziku kada je broj procijepljenih visok u
zajednici u kojoj dijete Zivi. Ako se trend necije-

http://hrcak.srce.hr/medicina

pljenja djece nastavi, broj procijepljenih u zajed-
nici ¢e padati, a preventibilnost djecjih zaraznih
bolesti rasti, time c¢e necijepljeno dijete biti u
znatno veéem riziku od obolijevanja. Primjerice,
u slucaju opsezne, kontaminirane rane, odbijanje
cijepljenja protiv tetanusa dovodi dijete u znatan
rizik od obolijevanja.

Kolektivni interes ili interes zajednice

Necijepljeno dijete predstavlja rizik za Siru zajed-

nicu®:

a. Ako necijepljeno dijete oboli od preventibilne
djecje zarazne bolesti predstavlja rizik za dru-
gu necijepljenu djecu.

b. U nekim sluc¢ajevima redovito procijepljena
djeca mogu oboljeti od zaraznih bolesti protiv
kojih su se cijepila.

c. UgroZena su djeca koja se ne mogu cijepiti
zbog medicinskih kontraindikacija.

d. LijeCenje necijepljene djece oboljele od pre-
ventibilnih zaraznih bolesti predstavlja finan-
cijski teret ,cijepljenoj“ zajednici, onoj koja je
preuzela rizik cijepljenja na svoju djecu.

Djelovanja roditelja koji odbija cijepljenje u smi-

slu najboljeg interesa djeteta dovodi u pitanje na-

Celo solidarnosti u zajednici bez koje nijedna

zajednica ne moZe opstati. Mnogi roditelji koji

odbijaju cijepljenje svoje djece stite se kolektiv-
nim imunitetom zajednice koja je preuzela na

sebe rizike cijepljenja®. Connolly takoder istice di-

vergenciju izmedu individualne i kolektivne racio-

nalnosti u odluci o cijepljenju koja mora biti uzeta

u obzir prilikom javnozdravstvenog planiranja®

na primjeru cijepljenja protiv gripe, koje je u po-

pulaciji mladih vrlo nisko u odnosu na stariju po-

pulaciju, iako su mladi oni koji prenose bolest, a

stariji oni koji trpe posljedice bolesti u vecoj mje-

ri. U svijetu su danas vrlo aktivni pokreti koji pro-

moviraju odrzivi razvoj, ekoloske standarde u

zajednici, pravedno gospodarenje u smislu ocu-

vanja Zivota zajednice. Nasuprot tome, pitanje
solidarnosti drustva u preuzimanju tereta mogu-
¢ih nuspojava cijepljenja u cilju odrzavanja , ko-
lektivnog” imuniteta i zastite onih koji se zbog
medicinskih kontraindikacija nisu mogli cijepiti ne
nailazi na potporu Sire javnosti, ve¢ na osudu.

Vjerojatno velika vecina roditelja koji ne cijepe

svoju djece ne Zeli da pitanje cijepljenja bude poi-
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mano po principu Kantovog kategorickog intere-
sa: ,Postupaj prema onoj maksimi za koju moZes
poZeljeti da postane opci zakon”. Odnosno — rodi-
telji se jos uvijek pouzdaju u kolektivni imunitet.

KOMUNIKACIJA | CIJEPLJENJE

Pitanje poznavanja metoda i nacina komunikacije
djelatnika u zdravstvenom sustavu Republike Hr-
vatske joS uvijek je nestandardizirano. Predmet
komunikacije se moze sporedno susresti na medi-
cinskim fakultetima u vidu izbornog predmeta.
Isto tako ne postoje standardi komunikacije spe-
cificno u pedijatrijskoj praksi gdje je broj sudioni-
ka u komunikaciji ve¢i nego u adultnoj
medicinskoj praksi. Na sistematski pregled s dje-
tetom nerijetko dodu oba roditelja u pratnji s ba-
kom ili djedom. U tim okolnostima postoji velika
mogucnost ,,bloka” u komunikacijskom kanalu iz-
medu lije¢nika i svih onih sudionika cijepljenja
koji su prisutni u ordinaciji. Problem ili nepozna-
vanje nacina komunikacije, osobito vezano uz ci-
jepljenje djece, nije posebnost samo Hrvatske. U
literaturi su nadena brojna istrazivanja usmjere-
na na pronalaZenje optimalnog modela komuni-
kacije izmedu lijecnika i roditelja djeteta koje se
cijepi’1%2%28 Jedni zagovaraju razgovor temeljen
na vlastitim iskustvima, drugi se pozivaju na CASE
metodu (engl. Corroborate, About me, Science,
Explain)’, edukaciju putem poziva na posjet i raz-
govora s interesnim skupinama i udrugama ili
edukaciju Sire javnosti. JoS uvijek ne postoji kli-
nicki standard komunikacije s roditeljima koji od-
bijaju cijepljenje?, kao ni standard komunikacije
uopce. Brunson?® istice kako ne postoji niti jedan
model koji bi odgovarao svima. Vazno je ispitati
na koji nacin roditelji stvaraju svoje misljenje i
stav o cijepljenju te na temelju tog saznanja gra-
diti daljnju komunikaciju. Bitnu ulogu u tom pro-
cesu Cine socijalne norme sredine u kojoj Zive,
dakle kakve su to socijalne norme i prihvaca li ih
roditelj*. Ako se osvrnemo na socijalno raspolo-
Zenje u nasoj zemlji vidjet éemo da postoje javne
nedorecenosti i promjenjivosti normi i stajalista o
raznim pitanjima iz dana u dan. Takva socijalna si-
tuacija neminovno se reflektira i na pitanje cije-
pljenja. Stoga je vazna pravovremena, kvalitetna i
donekle standardizirana metoda pristupa rodite-
ljima temeljena na stru¢nom znanju i povjerenju.
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Jednom kada roditelji zauzmu negativan stav pre-
ma cijepljenju tesko je ponovno postiéi povjere-
nje i vratiti se na pocetak. U tom smislu trebalo bi
osmisliti i planirati nac¢in komunikacije o cijeplje-
nju vec od prvog pregleda u dobi od mjesec dana
pa nadalje, bez obzira na pocetni pozitivan stav
glede cijepljenja.

Participirajuci i pretpostavljeni lingvisticki
pristup u komunikaciji s roditeljima

Opel i suradnici?®*%® u svojim istrazivanjima prou-
Cavali su modele komunikacije lije¢nika i roditelja
koji su neodlucni u cijepljenju djece. Kasnije su vi-
deosnimke analizirane. Dobiveni rezultati ukazali
su na vaznost lingvistickog formata kojim su se li-
jecnici obracali roditeljima, koji je imao velik utje-
caj na odgovor roditelja. Analizirajuéi videozapis
postignut je zakljucak da vecina lije¢nika ima dva
tipa lingvistickog pristupa: participirajuci i pretpo-
stavljeni pristup.

a. Participirajuda lingvisticka forma je karakterizi-
rana nac¢inom komunikacije u kojem se rodite-
lju daje aktivna uloga, mogucnost odlucivanja i
mogucnost izrazavanja svog misljenja. Nacin
komunikacije je pitanje. Roditelj je upitan, po-
zvan na komunikaciju, pozvan na aktivno su-
djelovanje. Pitanja mogu biti sljedeceg
karaktera: Sto vi mislite o cijepljenju? Ili: Da-
nas bismo trebali cijepiti Vase dijete od sljede-
¢ih zaraznih bolesti, Sto vi mislite?

b. Pretpostavljajuca lingvisticka forma komunika-
cije je s druge strane karakterizirana iznose-
njem tvrdnje u kojemu je uloga roditelja u
potvrdi te tvrdnje. Primjer takvog nacina ko-
munikacije: Danas ¢emo cijepiti Vase dijete
protiv... ili: Danas je po planu cijepljenje pro-
tiv...

Rezultati istraZivanja?’ pokazali su kako pretpo-

stavljeni lingvisticki pristup ima viSe uspjeha, od-

nosno da se nakon takvog pristupa vise roditelja
odlucilo za cijepljenje djece. No, roditelji koji su
neodlucni ili odbijaju cijepljenje preferiraju otvo-
reni pristup lijeCnika s mogucénoséu razgovora,
podrzavajuci participirajuc¢i model. S druge strane
lijecnici su skloniji pristupu po modelu izno3enja
tvrdnji, viSe iz straha od rasprave i mogucih pita-
nja. Otvorenu komunikaciju poistovjecuju s ,vre-
¢om crva“®. Isto tako pokazalo se kako neodlucni
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roditelji cijene mogucnost iznoSenja svojih stra-
hova i bojazni vezano uz cijepljenje djece i po-
vratnu informaciju lije¢nika koji participira i
razumije njihove strahove i brigu. Poticanje otvo-
rene komunikacije i prihva¢anje neodluc¢nih rodi-
telja i njihovih stavova dovelo je do vece razine
suradnje i prihvacanja lije¢nic¢kih preporuka od
takvih roditelja%. U ovom smislu otvorena komu-
nikacija izmedu lije€nika i roditelja sluzi kao izvor
informacija i ujedno nacin edukacije roditelja u
kojem se daju informacije i trazi povratna infor-

S obzirom na kompleksnost odluke o cijepljenju, pozna-
vanje modela komunikacije lije¢nika s roditeljima prido-
nijet ¢ée kvalitetnom informiranju roditelja i stvaranju
pozitivnog stava o cijepljenju. Kako do sada ne postoji
standardizirani klinicki model komuniciranja, svatko ce
prema svojim sposobnostima i prilici kreirati najbolji
moguci model komunikacije s roditeljima.

macija. Rezultati istrazivanja Opela i suradnika
podudaraju se s tvrdnjama Brunsona kako ne po-
stoji uniformni pristup?*% u komunikaciji, ve¢ se
treba prilagoditi situaciji i roditelju s kojim razgo-
varamo. Kontinuirana i otvorena komunikacija
traje od prvog pregleda nadalje, s posebnim osvr-
tom na prosla i planom za bududa cijepljenja.

Donosenje zajednicke odluke

Model ,Donosenja zajednicke odluke” strucno
medicinski nije primjenjiv po pitanju cijepljenja
stoga Sto ne postoji znanstveno dokazana uspjes-
na alternativa cijepljenju do danasnjeg dana?’.
Konn smatra kako donosenja odluke u vrijedno-
sno opterecujuéim pitanjima, Sto je slucaj s cije-
plienjem, moZe se wuzeti u obzir i model
zajednickog donosenja odluka®. Navodi kako su
poimanja modela donosenja zajednicke odluke
heterogena. U jednom slucaju je to odluka vode-
na od strane pacijenta, u drugom slucaju je to od-
luka vodena od strane lijecnika, s mnogo
varijacija izmedu ta dva pola. Partnersko donose-
nje odluka temeljeno je na zajednickom radu li-
jecnika i pacijenta, Sto na kraju rezultira odlukom.
Ovaj nacin donosenja odluke iziskuje vrijeme, po-
vjerenje i postovanje, poznavanje vrijednosnog
sustava obje strane. U ovom slucaju lije¢nik mora

biti svjestan da vrijednosti koje pacijent gaji su te
koje dovode do odluke.

C. A. S. E. pristup

Jacobson u komunikacijskom pristupu upucuje na
preporuke Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC)’. Za svaku kvalitetnu komunikaciju
potrebno je osigurati dovoljno vremena u kojoj
¢e lijec¢nik poticati na razgovor i pitanja, pri tome
nece izbjegavati temu rizika i dobrobiti cijeplje-
nja. Lijecnik ne smije negirati mogucnost nastan-
ka nuspojava cijepljenja. U komunikaciji se
preporucuje iznosSenje znanstvenih Cinjenica te
pric¢a iz realnog Zivota i iskustva. Znanstvene ¢i-
njenice su temelj, a iskustva iz prakse predstavlja-
ju oZivljavanje znanosti. Lije¢nika se upozorava na
potrebu uspostavljanja kontakta o¢ima, izbjega-
vanja istovremenog izvrSavanja vise radnji tije-
kom razgovora s roditeljima. Odgovori trebaju
biti jasni i kratki.

Prema Jacobsonu C. A. S. E. pristup objedinjuje
osnovne postavke dobre komunikacijske prakse
primijenjene na cijepljenje u svakodnevnoj prak-
Si7_10-

C. A.S. E. je akronim engleskih rijeci; Corroborate
(potvrditi, potkrijepiti, posvjedociti); About me (o
meni), Sciences (znanost) i Explain/Advice (obja-
sni, savjetuj)’. Alison Singer, predsjednica Autism
Science Foundation3* u SAD-u, C. A. S. E. metodu,
koja vuce korijene iz Aristotelova poucavanja re-
torike, uvela je u komunikaciju o cijepljenju. Sin-
ger je koautorica rada Evaluating Changes in the
Prevalence of the Autism Spectrum Disorders®?,
majka djeteta s autizmom i sestra skrbnica brata
koji boluje od autizma. Vazno je napomenuti ove
podatke iz biografije predsjednice Autism Science
Foundation zbog njezinog zalaganja u iznoSenju
najbolje metode komunikacije o cijepljenju, dok
vecina antivakcinalnih pokreta svoje djelovanje
temelji na povezanosti poremecaja kognitivhog
razvoja®® i autizma®* s cijepljenjem, Sto do sada
nije znanstveno dokazano?>*®,

Corroborate (potvrditi, potkrijepiti, posvjedoditi):
lije¢nik mora potvrditi brigu roditelja i naéi zajed-
ni¢ku tocku u kojoj se slazu. Vazan je ton razgovo-
ra u kojemu necéemo pokazivati netrpeljivost
prema roditeljima koji dvoje ili odbijaju cijeplje-
nje djece. Vazno je navesti roditelja da detaljizira
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glavnu zapreku ili brigu zbog koje ne Zeli cijepiti
svoje dijete. Tijekom razgovora treba pokusati vo-
diti roditelja da imenuje to¢an problem. U tom
smislu mogu se koristiti sljedece recenice: ,Viija
Zelimo isto za Vase dijete, Zelimo da Vase dijete
bude zdravo” ili ,Znam da se brinete, normalno
je da se brinete”. To mogu biti polaziSne, zajed-
nicke tocke komunikacije u kojima se slazu i rodi-
telj i lijecnik.

About me (o meni): upoznati roditelja s Cinjenica-
ma na temelju kojih lije¢nik gradi svoje stavove i
preporuke za cijepljenje. Tko je taj lijecnik koji
kaZe da dijete treba cijepiti. Razgovaraju li lije¢ni-
ci uopce o toj temi s pacijentima tako da se ne
nadmecu sa svojim referencama i na taj nacin mi-
noriziraju znanje i iskustvo roditelja. Lijecnici bi
trebali, na neki nacin, predstaviti svoju stru¢nu i
znanstvenu karijeru na osnovi koje smatraju da
su vrijedan izvor informacija po pitanju cijeplje-
nja. Mogudi tijek razgovora mogao bi biti, ako je
istinit: ,Upravo sam se vratila s kongresa gdje je
tema bila cijepljenje” ili ,,Upravo sam procitala
¢lanak s temom...".

Sciences (znanost): povezati sa znanstvenim sa-
znanjima. Koliko su lije€nici zapravo u tijeku s naj-
novijim znanstvenim saznanjima vezanim uz
cijepljenje da bi svoje tvrdnje mogli potkrijepiti
na znanstvenoj razini? Koliko lijecnici ulazu u svo-
ju edukaciju? U svakom slucaju preporuke vezane
uz cijepljenje trebale bi biti potkrijepljene znan-
stvenim cCinjenicama. Mogudéi nacin razgovora:
,Vise radova potvrdilo je djelotvornost cjepiva...”
ili ,U tom radu dosli su do saznanja kako MoPaRu
cjepivo nije povezano s autizmom®.
Explain/Advice (objasniti, savjetovati): objasniti
svoj stav o cijepljenju temeljen na znanosti. U ko-
munikaciji se mogu koristiti sljedeéi modeli: ,Cje-
piva su vaZzna u prevenciji djecjih zaraznih bolesti“
ili ,,Cjepiva preveniraju bolesti koje mogu uzroko-
vati ozbiljne posljedice djetetu”.

C. A.S. E. ima temelje u klasi¢noj Aristotelovoj re-
torici’”. Da bismo nekoga uvijerili u svoje znanje,
stavove potrebno je puno viSe dokaza, potrebni
su logos, pathos i ethos; Logos u smislu informa-
cija i zdravog rasudivanja, pathos u smislu strasti
prema poslu i samilosti prema onima kojima je
ona potrebna te ethos kao profesionalan stav.
Corroborate (potvrditi, potkrijepiti, posvjedoditi):
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suosjecanje i priznavanje brige roditelja; time se
nadovezujemo na Aristotelov Pathos. About me
(o meni): upoznajuci roditelja s referencama na
kojima se temelji karijera pojedinog lijec¢nika po-
Stujemo Aristotelov Ethos. Sciences (znanost):
opisujuci znanstvena dostignuéa postuje se Lo-
gos. Explain/Advice (objasniti, savjetovati): Na
kraju, savjetujuci roditelje na temelju znanstve-
nih saznanja, vraca se Aristotelovom Pathosu. Ro-
ditelji s druge strane Zele vjerovati lijeCnicima
zbog onoga Sto oni jesu (Ethos) i o¢ekuju da lijec-
nici sami ¢vrsto vjeruju u ono sto savjetuju (Pat-
hos).

ZAKLJUCAK

Svjedoci smo kako je cijepljenje, jedno od najve-
¢ih dostignuda javnog zdravstva, postalo upitno u
oc¢ima Sire javnosti. Lijecnik, Ciji je sastavni dio
radnog dana preventivna zastita i cijepljenje dje-
ce, suocava se s osjecajem nemoci ako nije uspio
prenijeti svoja znanja o dobrobiti cjepiva i cijepiti
dijete. Povijest nas je naucila kako se promjene u
medicini nisu nikad dogadale izvan sredine i drus-
tva u kojem se Zivjelo. Tako i danas nepovjerenje
u cijepljenje i antivakcinalni pokreti postaju dio
drustva nesigurnosti, previranja i nepovjerenja,
drustva u kojem nestaje solidarnosti i altruizma.
Temeljne znanstvene Cinjenice postaju upitne. Svi
zajedno duzni smo kreirati drustvo povjerenja,
solidarnosti i postovanja. Nuzno je da svatko u
svojoj domeni pridonese zastiti djece, u ovom
slucaju cijepljenjem, pa tako i u Hrvatskoj, gdje je
cijepljenje zakonom obvezatno. Svaki pojedinac
koji se bavi cijepljenjem nuzno se mora znanstve-
no i stru¢no educirati o novim saznanjima o cije-
pljenju. Potrebne su nove javnozdravstvene
mjere u smislu edukacije zdravstvenog osoblja i
Sire javnosti po pitanju prevencije djecjih zara-
znih bolesti. U edukaciju je nuzno ukljuciti struc-
njake razlicitih profila, pedijatre, imunologe,
epidemiologe, pravnike i eticare. Cijepljenje mora
ostati otvoreno znanstvenom propitivanju i re-
evaluaciji. Svaka drzava ima duznost pomno pla-
nirati kalendar cijepljenja, sukladno najnovijim
znanstvenim saznanjima, od kojeg se nec¢e odu-
stajati i koje ¢e na vrijeme biti prezentirano struc-
noj i Siroj javnosti. Organizacija zdravstvene
zastite mora biti na takvoj razini da lijecnik koji ci-

http://hrcak.srce.hr/medicina




G. Pel¢i¢: Cijepljenje i komunikacija

484

jepi ima dovoljno vremena za kvalitetnu komuni-

kaciju s roditeljima. LijeCnici se moraju educirati o

razli¢itim modelima komunikacije s roditeljima.

Dosad u literaturi nema niti jednog standardizira-

nog klinickog modela komuniciranja. U ovom

radu navedeno je nekoliko pristupa komunikaciji

s roditeljima. Svatko od nas ¢e prema svojim spo-
sobnostima i prilici u kojoj se nade kreirati najbo-
lji moguci model komunikacije.

Izjava o sukobu interesa: Autorica izjavljuje da ne po-
stoji sukob interesa.
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