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VAKCINISANJU DJECE

Sazetak

Istrazivanjem se Zeljelo ustanoviti kako roditelji i oni koji nemaju djecu evaluiraju odluku o
vakcinisanju djece na osnovu ishoda njihove odluke. Nezavisne varijable uklju¢ene u nacrt su bile
zivotni domen, ukljucenost, protagonist i roditeljstvo, a zavisna pristrasnost ishoda. Formirano je
12 zadataka koje su popunjavali svi ispitanici. Uzorak je ¢inilo 52 osobe (73.1% zena), od kojih
su 26 roditelji ili skrbnici djeteta (stariji od 18 godina), koji imaju bar jedno dijete uzrasta do 12
godina, koji su upareni sa uzorkom od 26 ispitanika bez djece. Zivotni domen je jedan od zna¢ajnih
faktora koji uti¢e na donosenje odluka, te su u ovom radu bili uklju¢eni zdravstveni i nezdravstveni
domen. Rezultati su pokazali da su roditelji skloniji pristrasnosti ishoda, od osoba koje nisu
roditelji, kada je u pitanju medicinski domen, odnosno, odlucivanje o vakcinaciji. Pri ispitivanju
razlika izmedu roditelja 1 osoba koje nisu roditelji, unutar istog zivotnog domena, sa razli¢itim
dilemama je dobijeno da obje dileme utiu u istom smjeru i na roditelje i na osobe bez djece,
odnosno obje grupe donose odluku na isti na¢in, bez obzira na ishod. Kada su u pitanju razli¢iti
zivotni domeni rezultati su pokazali da ne postoji razlika u sklonosti ka pristrasnostima ishoda
izmedu roditelja 1 osoba koje nisu roditelji. U ispitivanju sa zadatkom u kojem su razli¢iti
protagonisti koji donose odluku za dijete, rezultati su pokazali da nije utvrden statisticki znacajan
efekat pristrasnosti ishoda u zavisnosti od toga ko je protagonist u dilemi. U zadacima sa razli¢itim
nivoima uklju¢enosti se kod grupe roditelja pokazalo da se greska pristrasnosti ishoda pojavljuje
u visoko ukljucujucoj situaciji, dok kod osoba koje nisu roditelji je obrnuto, odnosno, veca sklonost

donosenju odluke na osnovu ishoda se pojavila u nize ukljucujucoj situaciji.
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PARENTHOOD AND THE IMPACT OF OUTCOME BIAS ON THE EVALUATION OF
DECISIONS ABOUT CHILDREN VACCINATION

Abstract

The research aimed to find out how parents and those who do not have children evaluate the
decision to vaccinate their children based on the outcome of their decision. The independent
variables included in the design were life domain, involvement, protagonist, and parenting, and
the dependent variable was outcome bias. 12 tasks were created which were completed by all
respondents. The sample consisted of 52 people (73.1% women), 26 of whom are parents or
guardians of a child (over 18 years old), who have at least one child under the age of 12, who were
paired with a sample of 26 respondents without children The life domain is one of the important
factors that influence decision-making, and in this work the health and non-health domains were
included. The results showed that parents are more prone to outcome bias than non-parents when
it comes to the medical domain, that is, deciding on vaccination. When examining the differences
between parents and people who are not parents, within the same life domain, with different
dilemmas, it was found that both dilemmas affect both parents and people without children in the
same direction, that is, both groups make decisions in the same way, regardless of the outcome.
When it comes to different life domains, the results showed that there is no difference in the
tendency towards outcome bias between parents and non-parents. In an examination with a task in
which there are different protagonists who make the decision for the child, the results showed that
there was no statistically significant effect of outcome bias depending on who is the protagonist in
the dilemma. In tasks with different levels of involvement, in the group of parents it was shown

that the outcome bias appeared in a highly involved situation, while in non-parents it was the other



way around, i.e., a greater tendency to make decision based on the outcome appeared in a lower

involving situation.
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Broj nevakcinisane djece, ili one koja su vakcinisana sa zakaSnjenjem, u porastu je zbog svjesnih
odluka njihovih roditelja (Pearce et al., 2008). Neodlu¢nost o vakcinisanju se odnosi na odbijanje
vakcinacije, ili vakcinacija sa zakaSnjenjem, uprkos dostupnosti vakcinisanja (Gowda & Dempsey,
2013; World Health Organization, 2014). Za bolje razumijevanje roditeljske neodlu¢nosti o
vakcinisanju i naCina intervencija neophodno je istraziti faktore koji utiCu na donoSenje
roditeljskih odluka. Ovim istrazivanjem ¢e se ispitati kako roditelji i oni koji nemaju djecu
evaluiraju odluku o vakcinisanju djece na osnovu ishoda njihove odluke. Ovo istrazivanje se
oslanja na protokolom propisan dizajn (Damnjanovi¢ et al., 2018), uz jednu izmjenu koja se odnosi
na uvodenje kontrolne grupe, tj. grupe ispitanika bez djece. Dobijeni rezultati ¢e dati bolji uvid o
odlucivanju roditelja o vakcinaciji na osnovu ishoda, te pomo¢i da se nadu adekvatniji pristupi u

edukaciji roditelja, kako bi se broj nevakcinisanje djece smanjio.

Donosenje odluka

Donosenje odluka je jedan od fundamentalnih kognitivnih procesa koji se odvijaju na
svakodnevnom nivou. Odluke se razlikuju u zavisnosti od domena Zivota o kojem osoba odlucuje,
od toga S$ta ¢e da obuce na proslavu do toga da li da prihvati novi posao, ili ne. Pojam odluka se
odnosi na izbor Kkoji se satoji od najmanje dvije opcije, te kojim moze da ostvari Zeljeni cilj
(Pavli¢i¢, 2007). S obzirom na kompleksnost pojma donoSenje odluka, sredinom XX vijeka,
razvija se disciplina koja se bavi principima donoSenja odluka, odnosno teorija odlucivanja
(Hansson, 2005). Dva najucestalija pristupa teoriji odlu¢ivanja jesu normativni i deskriptivni
pristup. Normativni pristup pretpostavlja idealnog donosioca odluka, koji raspolaze svim
informacijama, ima sposobnost da sagleda problem u potpunosti, te je u potpunosti racionalan
(Pavlici¢, 2007). Deksriptivni pristup se ne bavi racionalnim donosiocem odluka, ve¢ ima za cilj
da objasni kako pojedinci razumiju dostupne informacije, te kako na osnovu njih donose odredene

odluke (Larichev, 1999).



U zavisnosti od uslova u kojima se donosi odluka, kao i da li je ona predvidljiva za donosioca
odluke ili ne, moze se govoriti u odlu¢ivanju u tri vrste uslova: izvjesnosti, neizvjesnosti i rizika
(Kostic¢, 2006). U situaciji kada se donosioc odluke suocava sa situacijom u kojoj su sve alternative
izmedu kojih bira kompletne, te ishod svake alternative poznat (postoji samo jedan ishod za svaku
od alternativa), onda se radi o odluc¢ivanju u uslovima izvjesnosti (Pavli¢i¢, 2007). Situacija kada
je moguée odrediti buduce dogadaje, odnosno moguce je predivjeti razliite ishode svake
alternative, ali ne i vjerovatnoc¢e za njihovo javljanje se odnosi na uslove neizvjesnoti. U uslovima
neizvjesnosti je mogucée odrediti buduc¢e dogadaje, odnosno, moguce je da se predvide ishodi svake
alternative, ali je vjerovatnoca za njihovo javljanje nepoznata (Kahneman & Tversky, 1988). U
uslovima rizika su, za razliku od uslova neizvjesnosti, poznate i vjerovatnoce javljanja svakog

pojedina¢nog dogadaja (Tversky & Kahneman, 1974).

Postoji niz faktora koji uti¢u na donoSenje odluka, od kojih su medu ucestalijima prethodno
iskustvo (Juliusson et al., 2005), kognitivne pristrasnosti (Stanovich & West, 2008), starost i
individualne razlike (Bruine de Bruin et al., 2007), vjerovanje u li¢nu relevantnost (Acevedo &
Krueger, 2004), zivotni domen u kojem se donosi odluka (Goldstein & Weber, 1995), nivo
ukljucenosti (Arora & McHorney, 2000), te da li donosilac odluke donosi odluku za sebe ili nekoga
drugog (Arora & McHorney, 2000). S obzirom na znacaj za ovaj rad, detaljnije su objas$njeni

faktori: Zivotni domen, nivo uklju¢enosti, donosilac odluke i kognitivna pristrasnost ishoda.

Zivotni domen

Pri donoSenju odluka ljudi, ne samo da su razli¢ito osjetljivi na manipulaciju stimulusa domena
zivota u eksperimentalnim situacijama, ve¢ koriste i razli¢ite strategije kada donose odluke u
razli¢itim zivotnim domenima (Goldstein & Weber, 1995). Naime, domen je pojam koji se odnosi
na segment Zivota o kojem se odlucuje, npr. zdravstveni domen — da li ¢e osoba popiti tabletu

protiv prehlade ili ne, domen vezan za hobije — da li ¢e neko oti¢i na trenig ili ne, itd.

Jedan od domena u kojima se donose odluke, a koji se isti¢e kao veoma bitan, jeste zdravstveni
domen (Zikmund-Fisher et al., 2006). S obzirom na to da donoSenje odluka u zdravstvenom
domenu spada u visoko riziéne odluke, bitnost odluke moze da iskrivi proces donosenja odluke i

uvede nas u neke fenomene poput sklonosti ka rizi€noj odluci (Damnjanovi¢ & Gvozdenovic,



2016; Markiewicz & Weber, 2013; Zimerman et al., 2014), kao i sklonost ka kognitivnim
pristrasnostima (Tanner et al., 2008), koje predstavljaju obrasce odstupanja u rasudivanju, pri

¢emu se zakljucei o drugim ljudima i situacijama izvode na nelogican nacin.

Bitnost odluke (Nivo ukljucenosti)

Domen u kojem donosilac odluke treba da donese odluku, odreduje i bitnost odluke (Damnjanovic,
2013; Damnjanovi¢ & Gvozdenovi¢, 2016; Tanner et al., 2008). Bitnost odluke oblikuje nivo
ukljucenosti u tu odluku: ako je neka odluka od iznimne vaznosti za osobu koja odlucuje,
zahtjevace viSe ukljuCenosti u sam proces donoSenja odluke. Nivo uklju¢enosti odreduje nivo
utroSene energije, broj istrazenih alternativa i obim procesa donoSenja odluke (Engel & Blackwell,
1982). Razli¢ite odluke sezu u rangu od rutine, do onih koje zahtjevaju dosta promis$ljanja i imaju
visok nivo ukljuéenosti (Solomon et al., 2006), pri ¢emu nivo ukljuc¢enosti u istu odluku se moze

razlikovati od osobe do osobe (Arora & McHorney, 2000).

U samom zdravstvenom domenu neke odluke su bitnije i zahtjevaju visi nivo ukljucenosti od
drugih, u zavisnosti od specificnog konteksta (Thompson, 2007). Tako, na primjer, odluka da li ¢e
roditelj dati djetetu vitamin C kao prevenciju od prehlade, jeste bitno, ali ne toliko bitno i

ukljucujuce kao odluka o vakcinisanju djeteta.

Donosilac odluke

Nivo uklju¢enosti, takode, zavisi i od toga na koji nacin je donosilac odluke povezan sa objektom
odluke (Arora & McHorney, 2000), odnosno da li je donosilac odluke skrbnik osobe za koju donosi
odluku. Zbog toga, npr., odlucivanje da li vlasitito dijete treba biti vakcinisano je daleko vise
ukljucujuée nego odlucivanje da li tude dijete, ili sva djeca trebaju biti vakcinisana (Damnjanovi¢
etal., 2018). Dakle, nivo ukljuéenosti je pod uticajem konteksta odluke, na¢ina na koji je donosilac

odluke povezan sa objektom za koji odlucuje i samim objektom odlu¢ivanja.

U modernom socijalnom kontekstu odgajanja djece, intenzivhom roditeljstvu (Smyth & Craig,
2017), roditelji su navedeni da imaju aktivnu ulogu u uce$¢u domena zdravlja njihove djece.

Odnosno, roditelji koji trebaju da donesu odluku o zdravlju djece mogli bi da se suoce sa



kognitivnim preprekama tokom procesa odlucivanja, koje bi mogle omesti stvarno informisanje o
izborima, odnosno racionalno odlu¢ivanje (Damnjanovi¢ et al., 2018). DonosSenje odluka u
domenu vakcinacije djece i rastuce brige koje su povezane sa tom temom, rezultat su interakcije
razli¢itih faktora, podjedanko na strani medicinske zajednice, kao i onih na strani roditelja koji

trebaju donositi te odluke.

U procesu donosenja odluka, tokom procesuiranja informacija visoko ukljuc¢ujuéih odluka, sam

proces se dodatno usloZnjava zbog postojanja kognitivnih pristrasnosti.

Kognitivne pristrasnosti

Pocetkom sedamdesetih godina XX vijeks mpo¢inju istrazivanja koja se bave donoSenjem odluka,
te greSkama koje nastaju pri donoSenju odluka, odnosno, pocinje razvoj pristupa heuristika i
pristrasnosti (Kahneman & Frederick, 2002; Tversky & Kahneman, 1971). U istraZivanju iz 1974.
godine pokazano je da se pojedinci oslanjaju na heuristike (pravila procesuiranja informacija, ili
mentalne precice) u donosenju kompleksnih odluka (Tversky & Kahneman, 1974). Te heuristike
su uglavnom korisne, medutim mogu da dovedu do pravljenja sistemskih gresaka u odlu¢ivanju,
odnosno, osljanjanje na te mentalne precice moze da dovede do kognitivnih pristrasnosti pri
rasudivanju i donoSenju odluke. Kognitivne pristrasnosti su sistemski obrasci odstupanja od

racionalnosti pri zaklju¢ivanju (Haselton, et al., 2005).

Kognitivne pristranosti se, s obirom na to da su posljedica oslanjanja na heuristike, svode, jednim
dijelom na to da se oslanjanjamo na intuiciju. Intuicija se objaSnjava kao prepoznavanje poznatih
elemenata u novoj situaciji, §to je posljedica uéenja na osnovu prethodnog iskustva (Simon, 1992).
Uprkos tome $to intuicija nekada pomaze pri donoSenju odluka, odluc¢ivanje samo na osnovu

intuicije moze vrlo lako da dovede do greske.

Veliki broj nalaza je prikupljen na temu kognitivnih pristrasnosti. Vecina tih nalaza ukazuje da
ljudi da na predvidljiv i doslijedan nacin odstupaju od faktora racionalnog ponaSanja kada
procjenjuju vjerovatnoce, numericke vrijednosti, kada donose odluke, procjenjuju svoje ili tude
sposobnosti, izvode zakljucke ili predvidaju neke buduce dogadaje. Postoji sklonost ljudi da

precjenjuju nize rizike, a potcjenjuju visoke (Goldenberg, 2016), da postoji veci strah od gubitka



nego radost od dobitaka (Kahneman & Tversky, 1988), prihvataju neadekvatne zakljucke ako je
sadrzaj istih uvjerljiv (Tversky & Kahneman, 1974), vrijednuju odluke na osnovu ishoda (Baron
& Hershey, 1988a), donose odluke na osnovu istih a ne na osnovu kvaliteta procesa odlucivana
(Baron & Hershey, 1988a), da precjenjuju vlastite sposobnosti (Kahneman et al., 1990), kao i da
zanemaruju statisticki znacajne podatke u korist interesantnijih informacija (Tversky &
Kahneman, 1971). Pored ovih, postoje i druge prostrasnosti, kao npr. kada doktori nekada izvode
nepotrebne operacije na osnovu pogre$nih dijagnoza (Bornstein & Emler, 2001), drzave
nastavljaju finansirati neuspjesne projekte (Arkes & Blumer, 1985), a roditelji da odlucuju da ne

vakciniSu svoju djecu (Damnjanovic et al., 2018).

Opsteprihvacen stav je da su kognitivne pristrasnosti sistematske greske u razmisljanju i da one
odstupaju od norme racionalnosti u rasudivanju (Baron, 2010). Na shvatanje racionalnosti uticao
je razvoj nau¢nih disciplina bihevioristicke ekonomije, te bihevioristickog prava i ekonomije
(Sunstein et al., 1998). Zagovornici tih disciplina kroz istrazivanja potvrduju da se ljudi razlikuju
od imaginarnog racionalnog aktera iz ekonomskih modela, $to ne znaci da ljudi sistematski donose
iracionalne odluke, ve¢ da model racionalnog aktera ne opisuje ljude dovoljno dobro (Kahneman,
2011). Tacnije, pristrasnost intuicije, kao jedan dio kognitivnog aparata i spora kontrola
promisljenog, odnosno racionalnog dijela, ¢ine da nase stvarne odluke nisu onakve kakve donosi

racionalni akter u ekonomskim modelima.

Medutim, nisu sve pristrasnosti negativne. Smatra se da su mnoge pozitivne, jer mogu imati svoju
svrhu, a to je da se brze i lakSe prolagodimo, odnosno, da brze donesemo Zivotno vaznu odluku u
opasnim situacijama ovde bi trebala referenca. Kognitivne pristrasnosti se ¢esto mjesaju s logickim
greskama. LogiCka greSka proizlazi iz greske u logickom argumentu, dok je kognitivna pristrasnost

ukorijenjena u misaonom procesu i nastaje zbog oslanjanja na heuristike.

Do sada je identifikovan veliki broj kognitivnih pristrasnosti u opstoj populaciji, a one se
razvrstavaju na nekoliko grana: pristrasnosti u donoSenju odluka, vjerovanju i ponaSanju;

drustvene pristrasnosti; memorijske greske 1 pristrasnosti.

Nekoliko najcesc¢ih pristrasnosti Su: pristrasnost sada$njosti, pristrasnost podsticaja, pristrasnost
zamjene, pristrasnost preoptere¢enosti izborom, pristrasnost ograni¢enosti paZnje, status quo
pristrasnost, pristrasnost optimizma, heuristika dostupnosti, averzija prema gubitku, efekat

preuvelicavanja vrijednosti, pristrasnost usidravanja, te pristrasnosti ishoda.



Pristrasnost sadasnjosti, ovog trenutka (engl. Present bias): Zivimo ovdje i sada, logi¢no je da
cijenimo sadaSnjost u odnosu na buducnost. Ova tendencija je nazvana sadaS$nja pristrasnost.
Pristrasnost sadaSnjosti objasnjava zasto ljudi pridaju nerealno visoku vrijednost onome S$to se
dogada u sadasnjosti, a nerealno nisku vrijednost ne¢emu u buduénosti (O’Donoghue & Rabin,
2015). Tako, ljudi imaju tendenciju da tesko odgadaju zadovoljstvo: tesko je odabrati da sada
radimo nesto dobro za buduénost, a da uskratimo sebi trenutno zadovoljstvo (Bisin & Hyndman,
2020).

Pristrasnost podsticaja (engl. Incentive-caused bias): Podsticaji su nagrade koje se koriste za
motivisanjee ponasanja i mogu biti ekstrinzi¢ni (fizicka ili nov€ana nagrada) ili unutrasnji (interni
cilj). Zarazliku od tradicionalne ekonomske teorije, bihejvioralna ekonomija pretpostavlja da mali
ekstrinzi¢ni i intrinzi¢ni podsticaji mogu imati disproporcionalan uticaj na ponasanje, posebno
kada se uzmu u obzir pristranosi sadasnjosti (Gallus et al., 2022). Pruzanje podsticaja moze biti
efikasan naCin da se ubrza promjena ponaSanja i ¢esto je najefikasnije sa dugoro¢nim strategijama

promjene ponasanja.

Pristrasnost zamjene (engl. Substitution bias): Zamjena je mehanizam ponasanja koji se koristi za
podsticanje na akciju — ljudi se mogu motivisati da rade prema udaljenom, dugoro¢nom cilju tako
Sto ¢e biti nagradeni za povezano, neposredno ponasanje. Zamjenska nagrada je efikasan
mehanizam za prevazilazenje sadaSnje pristrasnosti; dozivljavajuci trenutnu nagradu, ohrabrujemo
se da preduzmemo aktivnosti koje bi mogle biti naporne u ovom trenutku, ali imaju buduce koristi
(Milkman et al., 2014).

Pristrasnost preopterecenosti izborom (engl. Choice overload bias): Ljudi imaju ograni¢enu
koli¢inu paznje i mentalne propusnosti koju mogu posvetiti donosenju odluka u bilo kojem
trenutku. Kada nam se pruzi previSe opcija, ili kada smo suoceni sa slozenim, ili neizvjesnim
izborom, dolazi do suodavanja sa kognitivnim preopterecenjem (Sweller, 1994). U ovim
situacijama ¢esto odugovla¢imo, ili odbijamo da nesto odlu¢imo. Osposobljeni smo da donosimo
odluke na nacine koji ograniavaju koli¢inu potrebnog kognitivnog napora — da uzmemo
najjednostavniju opciju koja nam je dostupna, a to je Cesto da ne uradimo nista. Kognitivno
preoptereéenje moze se pojaviti u bilo kojem trenutku kada smo suoceni s viSestrukim, sloZzenim
izborima, ali je posebno rasprostranjeno u kontekstu stresa, oskudice i neizvjesnosti (Bawden &
Robinson, 2009).



Pristranost ogranicenosti paznje (engl. Limited attention span): U vezi sa kognitivnim
preoptereéenjem, ljudi se mogu fokusirati samo na ograni¢en broj stvari u isto vrijeme, Sto znaci
da se lako mogu propustiti vazni detalji (Dukas, 2004). Kada je na$ fokus na odredenom zadatku
ili brizi, skloni smo razvijati ,,tunelsku viziju®, odnosno, dolazi do zanemarivanja detalja izvan

onoga na §ta smo fokusirani, ili na bilo $ta ,,izvan tunela* (Jarmasz et al., 2005).

Status quo pristrasnost: Ljudi imaju prirodnu predrasudu prema trenutnom stanju stvari, odnosno,
medu skupom ponudenih opcija, radije se drzimo statusa quo, ili biramo opciju koja je automatska.
Drugim rije¢ima, izbjegavamo poduzimanje radnji kad god je to moguce i tezimo da se
pridrzavamo bilo koje zadane opcije (Samuelson & Zeckhauser, 1988). Ova pristrasnost olaksava
donoSenje odluka, posebno kada nismo sigurni Sta da radimo ili se osjeCamo preoptereceni brojem
opcija koje su nam predstavljene (Nebel, 2015). Moguce ju je objasniti i averzijom prema gubitku

i izbjegavanje zaljenja.

Pristrasnost optimizma (engl. Optimism bias): Pristrasnost optimizma je sklonost da
procjenjujemo vjerovatno¢u pozitivnih dogadaja 1 potcjenjujemo vjerovatnocu negativnih.
Optimisticka predrasuda moze da podstakne rizicna ponaSanja, poput puSenja, navodeci nas da
zanemarimo potencijal za neZeljene ishode. Pristrasnost optimizma daje osje¢aj kontrole, a
generalno svi zelimo da se osjecaju kao da imaju kontrolu nad svojim Zivotima i svojom sudbinom

(Tali, 2011).

Heuristika dostupnosti (engl. Availability heuristics): Informacije kojih se lakSe dosjetimo
(dostupnije su) se percipiraju kao ¢e$¢e. Heuristika dostupnosti, moze uticati na percepciju rizika,
odnosno, da precijenimo rizik od dogadaja koji su se nedavno dogodili, ili koji su viSe istaknuti
(Tversky & Kahneman, 1973). Takode, moZe dovesti do loSeg donosenja odluka, jer su sjecanja
koja su lako dostupna cesto nedovoljna da se utvrdi kolika je vjerovatnoca da ¢e se stvari ponoviti
u buduénosti, odnosno, donosiocu odluke to ostavlja nedovoljno kvalitetne informacije, koje ¢ine

osnovu njegove odluke (Tversky & Kahneman, 1974).

Averzija prema gubitku (engl. Loss aversion): Averzija prema gubitku odnosi se na ¢injenicu da

prema gubitku je kognitivna predrasuda koja opisuje zasto je za pojedince bol gubitka priholoski
znacajno jaci od zadovoljstva sticanja (Kahneman & Tversky, 1988). Kao rezultat toga, ljudi

reaguju na gubitke snaznije nego na dobitke i viSe pokuSavaju sprijeciti gubitke nego Sto
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pokusavaju posti¢i dobitke. Gubitak koji se osjeti, od npr. novca, ili bilo kojeg drugog vrijednog

predmeta moze izazvati snaznije osjecaje od sticanja stvari (Wang et al., 2017).

Efekat preuvelicavanja vrijednosti (engl. Endowment effect): Efekt preuvelicavanja vrijednositi
opisuje sklonost ljudi da cijene predmete koje posjeduju vise nego $to bi to ¢inili da im ne pripadaju
(Kahneman et al., 1990). U situaciji kada se od nekoga zatrazi da proda neki predmet, osoba ¢e se,
u vecini situacija, u velikoj mjeri fokusirati na vrijednosti povezane s posjedovanjem predmeta —
atime i na cijenu njegove predaje, odnosno osoba bi mogla da pokusa da naplati vise za taj predmet

nego S$to bi to kostalo negdje drugdje (Carmon & Ariely, 2000).

Efekat usidravanja (engl. Anchoring effect): Nase odluke i procjene ¢esto nisu zasnovane na
subjektivnom kvalitetu, ve¢ u poredenju sa referentnom tackom, konceptom poznatim kao
relativnost. UobiCajena predrasuda vezana za relativnost poznata je kao efekat usidravanja. Kada
donosimo odluke, skloni smo da se usidrimo, odnosno da se previse oslanjamo, na jednu
informaciju, obi¢no pocetnu informaciju, ili informaciju koju smo nedavno primili (Strack &
Mussweiler, 1997). Novije informacije tumaéimo iz referentne tacke naseg sidra, a ne objektivno.
Cini se da ovaj efekat postoji Gak i kada je informacija irelevantna za odluku koja se donosi, moze
iskriviti nase procjenjivanje i sprije€iti nas da azuriramo predvidanja koliko bi trebali (Tversky &

Kahneman, 1974).

Pristrasnosti ishoda

U ovom radu fokus je na pristrasnostima ishoda. Prema normativhom modelu racionalnog
donosenja odluka, diferenciranje izmedu dobrih odluka i pozitivnih ishoda bi trebalo da bude
osnova analize svakog donosenja odluke (Kahneman & Tversky, 1988). Medutim, ljudi imaju
sklonost da se pri donosenju odluka oslanjaju na procjenu njenog ishoda. Tendencija u evaluiranju
odluka na osnovu njihovih ishoda se zove pristrasnost ishoda (Baron & Hershey, 1988). Na
primjer, jedan od moguéih razloga zasto bi roditelji mogli oklijevati da vakcini$u svoju djecu (bilo
to da ih uopste ne vakciniSu ili prema sluzbenom rasporedu) je taj sto je odluka o vakcinaciji
snazno usmjerena na njen ishod (Goldenberg, 2016; Miton & Mercier, 2015), te se razmatra da li

je odluka o vakcinaciji dobra ili losa na osnovu posljedica koje su prividno, a ne realno, povezane

8



sa vakcinacijom. S tim u vezi, pristrasnost ishoda moze biti manifestacija pristrasnosti atribucije,
do koje dolazi kada se faktori izvedeni iz jednog fenomena pogresno pripisuju uporednoj pojavi
(Bushong & Gagnon-Bartsch, 2023; Schwarz & Clore, 1983). Na primjer, kada su liderima
nasumi¢no dodjeljeni tezi zadaci, pripadnici njihove grupe su skloni da pogresno pripisu najgori

ishod loSem vodenju grupe od strane lidera (Weber et al., 2001).

Baron i Heshey (1988) su pronasli da se pristrasnost ishoda pojavljuje i kod ispitanika koje su
uvjerili da je ishod beznacajan. Kada se uzima u obzir moralnost neke radnje, pokazano je da ljudi
uzimaju u obzir kako i sam ishod, tako i namjeru donosioca odluke (Gino et al., 2008). Nekoliko
istrazivanja je otkrilo da ishodi imaju znac¢ajan uticaj na interpretaciju samog dogadaja, ¢ak 1 kada
se namjere primamarno uzimaju u obzir (Falk et al., 2008; Landmann & Hess, 2016). Jedno od
istrazivanja je pokazalo da su u profesionalnoj koSarci odluke trenera previse prilagodavaju

ishodima, u odnosu na druge informacije o u¢inku (Lefgren et al., 2014).

Prema racionalnim teorijama odlu¢ivanja, o kvalitetu odluka koje se donose u uslovima
neizvjesnoti 1 rizika treba prosudivati na osnovu informacija koje su donosiocu odluke bile
dostupne u momentu odluc¢ivanja, ali ne 1 na osnovu ishoda donijetih odluka. Jedno od uzih
odredenja teorija racionalnosti, koja je objasnjena normativnim pristupom, jeste racionalnost
rezonovanja (engl. rationality of reasoning), koja se odnosi na sposobnosti osobe da na osnovu
dostupnih informacija donosi logi¢ki ispravne zakljucke (Kahneman & Frederick, 2002).
Naknadne informacije, odnosno informacije dostupne nakon donosSenja same odluke nisu od
znaaja za procjenu kvaliteta odluke, odnosno, prema normativnom modelu racionalnog
odlucivanja, osnova svake analize donoSenja odluka bi trebalo da bude jasno pravljenje razlike
izmedu dobre odluke i pozitivnog ishoda (Baron & Hershey, 1988). Medutim, ljudi imaju
tendenciju da odluke sa negativnim ishodom ocjenjuju kao znatno slabijeg kvaliteta u odnosu na

iste odluke koje rezultiraju pozitivnim ishodom.

Prema teoriji ekoloSke racionalnosti, koje pretpostavljaju da su neka od ponaSanja koja su
definisana kao iracionalna prema normativima racionalnosti, u stvari nisu iracionalna ponasanja,
ve¢ racionalna u odredenom okruzenju, odnosno, pristrasnosti ishoda bi mogle imati adaptivnu
svrhu u specificnom kontekstu (Gigerenzer, 2008). U ovoj teoriji se smatra da su heuristike
prilagodene ljudskom donoSenju odluka kako bi se postigli ciljevi koji su vazni za odlucivanje,

odnosno da kognitivna obrada jeste optimalna, ali ne u normativnom, ve¢ u ekoloskom smislu



(Kosti¢, 2006). Ova ideja je podrzana i u ,,fuzzy trace” teoriji koja podrzava ideju korisnosti
iracionalnosti pri kompleksnom donosenju odluka (Reyna, 2018). Glavno pitanje kojim se ova
teorija bavi jeste koji kontekst ¢e biti koriSten da omoguéi adaptivno KoriStenje procjena koje
odstupaju od normativa. Evaluacije zasnovane na pristrasnosti ishoda se smatraju iracionalnom
formom od strane normativnih teorija racionalnog donosenja odluka, usljed normativnog zahtjeva
da redoslijed preferenci mora biti imun na opis ishoda ili situacija (Von Neumann & Morgenstern,
1945). Prema toriji ekoloske racionalnosti postoje Zivotne situacije u kojima su, u stvarnom svijetu,
ekoloski racionalne heuristike jednako dobre ili bolje od onih koje se povinuju normativnoj
racionalnosti (Gigerenzer, 2021). Teorija nalaze da je to dijelom zato Sto ¢esto moramo donositi
razli¢ite odluke i provoditi vrijeme procjenjivanja u uslovima neizvjesnoti, odnosno, u uslovima
gdje su razli¢ite opcije 1 ishodi jednostavno previse brojni da bismo izra¢unali optimalnu odluku,
ili gdje se ne mogu znati informacije o posljedicama razli¢itih opcija. U takvim slucajevima, ljudi
su razvili prakti¢na pravila u obliku heuristike koja bi mogla rezultirati boljim odlukama nego $to
se to moze posti¢i mnogo dugotrajnijim i energetski intenzivnijim prora¢unima (Gigerenzer,

2021).
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Problem

Neodluc¢nost o vakcinisanju je fenomen koji obuhvata veliki broj razli¢itih faktora, od socijalnih
do psiholoskih. Dube i saradnici (Dubé et al., 2014) u svom istrazivanju na temu neodlu¢nosti o
vakcinisanju i specifi¢nim faktorima u razli¢itim drzavama, pronalaze da je odluka o vakcinaciji
usko povezana sa prethodnim uvjerenjima o vakcinaciji, koja su nastala Sirenjem neta¢nih
informacija u medijima, kao 1 raznim negativnim neistinitim pri¢ama koje se Sire izmedu ljudi.
Briga roditelja o nuspojavama koje nastaju odmah nakon vakcinacije, kao 1 kratkoro¢nim
nuspojavama, je jedan od bitnijih faktora koji utice na donosenje odluke. Donosenje odluke za
dijete predstavlja emocionalni i kognitivni izazov za roditelje, odnosno osobe koje se staraju o
djetetu. Studija u kojoj su ucestvovali roditelji djece starosti do Sest godina, pronalazi da roditelji
ucestalo navode zabrinutost oko boli tokom vakcinacije i strah od temperature nakon vakcinacije
(Kennedy et al., 2011). Neke od roditeljskih briga prevazilaze razmisljanja o kratkoro¢nim
nuspojavama i baziraju se na strahovima o dugoro¢nim posljedicama, poput neuroloskih problema.
Uprkos tome $to je navodna povezanost izmedu autizma i vakcinacije odbacena (Institute of
Medicine, 2001), veliki broj roditelja nastavlja da pokazuje sumnji¢avost prema MMR vakcinama
(Kennedy et al., 2011).

Na temu vakcinacije djece, roditelji ces¢e naglasavaju svrhu vakcine i sigurnost vakcinacije, nego
samu proceduru (Miton & Mercier, 2015). Ovakve odluke roditelja su najceS¢e pracene
ograni¢enim predznanjem (Downs et al., 2008; Zingg & Siegrist, 2012), prijete¢im kampanjama,
kao npr. neke od stranica na internetu, koje se bave promovisanjem anti-vakcinacionih kampanja
(Ruiter et al., 2014; Stronach, 2015) i socijalnim normama (de Visser et al., 2011; Oraby et al.,
2014).

Pored navedenih razloga nevakcinisanja djece, postoji i objasnjenje da je jedan od glavnih faktora
koji doprinose oklijevanju vakcinisanja vremenska konekcija izmedu vakcinacije i razlicitih
zdravstvenih problema koji nastaju u ranom djetinjstvu (Salmon et al., 2015). Samo oklijevanju
vakcinisanju doprinosi ve¢a usmjerenost na ishod vakcinacije, odnosno odluka se procjenjuje kao
potencijalno dobra, ili losa kroz evaluaciju posljedica, §to u stvari nema stvarnu korelaciju sa
samom vakcinacijom. Emocionalno kognitivna paznja i stav prema vakcinaciji su jedan od

najbitnih prediktora odluke o vakcinisanju djece, gdje dolazi do slabije procjene vjerodostojnosti
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informacija, manjeg povjerenja u predstavnike istih (Damnjanovi¢ et al., 2021). Emocionalno-
kognitivna paznja predstavlja psihi¢ku usmjerenost na sadrzaje u vezi sa vakcinacijom, te
predstavlja obrazac kognitivne sklonosti ljudi da posmatraju vakcinaciju uz emocije koje uzrokuju
uznemirenje, kako na sada$nji trenutak, tako i na strah od mogucih posljedica iste u buduénosti.
Jos$ jedan od moguéih razloga zasto bi roditelji mogli oklijevati da vakciniSu dijecu je da je ta
odluka o vakcinaciji snazno fokusirana na njen ishod (Goldenberg, 2015; Miton & Mercier, 2015)
i smatrana dobrom, ili loSom, na osnovu posljedica koje su navodno, a ne stvarno povezane sa
njom (Damnjanovi¢ et al., 2018). Ovim istrazivanjem je, upravo, provjereno da li i na koji na¢in

pristrasnosti ishoda utic¢u na odluku o vakcinisanju djece, kod roditelja i onih koji nemaju djecu.

S obzirom na to da je kao posljedica pristrasnosti ishoda visok nivo koncentracije na ishod odluke,
roditelji mogu da preuveli¢avaju neke od privremenih nuspojava vakcinacije, poput povracanja,
ili nesvjestice i koriste ove nuspojave kao opravdanje za izbjegavanje vakcinisanja svoje djece. U
skladu sa ovim, roditelji bi mogli da procjenjuju kvalitet odluke o vakcinaciji njihove djece na
osnovu posljedica koje su ¢uli od nekoga ili sami dozivjeli. Navedeni razlozi navode na to da je
ova vrsta odluke specifi¢na zbog velike usmjerenosti prema samom ishodu (Damnjanovi¢ et al.,
2018; Salmon et al., 2015). U momentu donosenja odluke, ishod odluke ne bi trebao da se uzima
u obzir tokom evaluacije odluke, jer je ova informacija irelevantna za kvalitet odluke

(Damnjanovi¢ et al., 2018).

Glavna pretpostavka jeste da postoji razlika izmedu roditelja i osoba koje nisu roditelji u procesu
odlucivanja po pitanju vakcinacije djece, odnosno da su roditelji skloniji pristrasnostima ishoda
pri evaluaciji odluke o vakcinisanju djece. Takode, moZe se pretpostaviti da visa uklju¢enost u
donosenje odluka medu roditeljima, u poredenju sa osobama koje nemaju djecu, vodi vecoj
sklonosti da se naprave pristrasne evaluacije u zdravstvenom domenu, u odnosu na nezdravstveni
domen, jer je bitnost odluka povezana sa sklono$¢u ka kognitivnim pristrasnostima (Damnjanovic
et al., 2018). Na sli¢an nacin se pretpostavlja, da su roditelji skloniji pristrasnostima ishoda i u
nisko uklju¢ujuc¢im situacijama i u visoko uklju¢ujuc¢im situacijama (Damnjanovic et al., 2018). U
dilemama gdje su roditelji protagonisti, pretpostavlja se da su pristrasnosti jace kod neroditelja

(Damnjanovic et al., 2018).
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Rezultati ¢e pomoci da se shvati specifi¢na roditeljska uloga u odlu¢ivanju u vezi sa vakcinisanjem
1 doprinijece istrazivanjima o vezi izmedu oklijevanja o vakcinisanju i kognitivnih pristrasnosti.
Isto tako, rezultatima ¢e se dati doprinos razumijevanju uticaja pristrasnosti ishoda na donosenje
odluka o djeci kod roditelja, kao i kod osoba koje nemaju djecu. Rezultati koji se ticu uklju¢enosti
u donosenje odluka mogu da otvore nova pitanja za naredna istrazivanja koja se bave uticajem

kognitivnih pristrasnosti koje nastaju u procesu donosenja odluke.
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METOD

Nacrt

Nezavisne varijable ukljuc¢ene u nacrtu su: (a) Zivotni domen, (b) ukljuc¢enost, (c) protagonist i (d)
roditeljstvo. Varijabla Zivotni domen sadrzi dva nivoa: (a) zdravstveni (vakcinacija djeteta) i (b)
nezdravstveni (upis blizanaca u isti razred). Zivotni domen se odnosi na dio Zivota u kojem se
donosi odluka. Varijabla uklju¢enost sadrzi dva nivoa: (2) niska uklju¢enost (da li roditelji trebaju
da kupe djetetu neku igracku ili ne) i (b) visoka uklju¢enost (da li roditelj treba ili ne treba da skine
djetetu pomocéne tockice sa bicikla). Nivo ukljucenosti se odnosi na bitnost odluke za osobu koja
donosi tu odluku. Varijabla protagonist ima dva nivoa: (a) roditelj, kao donosilac odluke i (b)
osoba koja nije roditelj tom djetetu, kao donosilac odluke (uciteljica). Roditeljstvo sadrzi dva

nivoa: (a) roditelji i (b) osobe bez djece.

Zavisna varijabla je pristrasnost ishoda. Pristrasnost ishoda se rauna kao razlika izmedu
aritmetickih sredina evaluacija odluka pra¢enih pozitivnim, ili negativnim ishodom. Istrazivaci
najceSce tvrde da pristrasnost ishoda postoji kada postoji znaCajna razlika izmedu evaluacija
odluka povezanih sa pozitivnim ishodom u poredenju sa onima sa negativnim ishodom

(Damnjanovi¢ et al., 2018). Drugim rije¢ima, $to je ova razlika veca pristrasnost ishoda je veca.

Ukrstanjem nezavisnih varijabli koje se odnose na karakteristike zadatka (domen, uklju¢enost,
donosilac odluke), od kojih se svaki sastoji od dva nivoa (domen: zdravstveni i nezdravstveni,
ukljucenost: visoka i niska, protagonist: roditelj i osoba koja nije roditelj djetetu za koje se donosi

odluka) formirano je 12 zadataka.

Za sve zadatke, ishodi su dati u u pozitivnom i u negativnom obliku.
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Uzorak

Uzorak ¢ini 52 osobe (73.1% zena), od kojih su 26 roditelji ili skrbnici djeteta (stariji od 18

godina), koji imaju bar jedno dijete uzrasta do 12 godina, koji su upareni sa uzorkom od 26

ispitanika bez djece. Uparivanje je vrSeno na osnovu Cetiri karakteristike: pol, starost, mjesto

stanovanja i nivo obrazovanja. Za racunanje broja uzorka obracena je paznja na minimalizaciju

greske tipa II. Rezultati testa snage pokazuju znacajnu detekciju pristrasnosti ishoda, prema

bivarijantnom F-testu (na nivou p <.01) veli¢ine efekta .7, gdje za uzorak od 20 subjekata iznosi

99.9% (Baron & Hershey, 1988, prema Damnjanovic et al., 2018). Sociodemografske

karakteristike uzorka se nalaze u Tabeli 1.

Tabela 1

Socio-demografske karakteristike uzorka

Roditeljstvo Sa djecom Bez djece Ukupno
n n n %

Pol

Musko 7 7 14 26.9

Zensko 19 19 38 73.1
Godine
Nivo obrazovanja

Srednja stru¢na 5 5 10 19.2

sprema

Fakultetski obrazovan 15 15 30 55.8

Master/magistar 6 6 12 25.0
Mijesto stanovanja

Grad 21 21 42 80.8

Prigradsko naselje 3 3 6 115

Selo 2 2 4 7.7

Napomene. N = 52. Prosje¢na starost ispitanika je 36.35 (SD = 5.36).
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Zadaci

Zadaci u ovoj studiji imaju formu evaluativnih zadataka, prvenstveno koriStenih u istrazivanjima
koja su se bavila prosudivanjem i donoSenjem odluka. Tekst koji je prikazivan sadrzi prolog (opis
situacije koja sadrzi dilemu-neutralna situacija), pra¢en eksplicitnim navodom koju opciju je
donosilac odluke (protagonist predstavljene situacije) odabrao, i ishod te odluke (Prilog 4). Ishodi
odluke koju je donosilac donio su praceni sa dva ishoda: pozitivan i negativan ishod. Zadatak
ispitanika je bio da evaluira predstavljenu situaciju ocjenjujuci na skali od 0 do 7 odluku koju je
donosioc odluke (protagonist) donio (0-najlosija odluka koju je protagonist mogao da donese, 7
najbolja odluka koju je protagonist mogao da donese).

Na primjer, zadatak koji se ti¢e domena Zivota sadrzi prolog: “Ljekar je preporucio roditeljima
da vakciniSu svoje dijete. Roditelji su se dvoumili zbog polemike koja se o ovoj temi vodi u
medijima. Odlu¢ili su da ne vakcini$u dijete.”, nakon kojeg slijede ishodi: (a) negativan ishod
(npr. kasniije se dijete zarazilo boles¢u protiv koje nije vakcinisano, od koje se jedva oporavilo i
koja mu je naruSila imunitet.), (b) pozitivan ishod (npr. dijete nije oboljelo od bolesti protiv koje

je trebalo da primi vakcinu i kroz Zivot nije imalo vecih zdravstvenih problema).

Zadaci su izabrani na osnovu studije radene u Srbiji, u kojoj je evaluirano viSe zadataka, gdje su

na osnovu veli¢ina efekta probrani i zadrZzani najadekvatniji zadaci (Damnjanovic¢ et al., 2018).

Procedura

Ispitanici su prosli sve zadatake u jednom navratu. Izmedu razli¢itih zadataka nalazile su se skale
ili setovi pitanja, koji su sluzili odvracanju paznje sa prethodnih zadataka i sprijecavali da se
ispitanici prisjete kakve su odgovore prethodno dali. Svaki ispitanik je rjesavao 12 istih zadataka.
S obzirom na robusnost pristrasnosti ishoda, ponovljeni nacrt ne bi trebao da znacajnije uti¢e na
pojavu pristrasnosti ishoda. Istrazivanje je sprovedeno putem 1KA platforme (1ka platform,
2017)
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Analiza

U analizi je koriStena bivarijantna analiza varijanse, pri ¢emu je jedan faktor uvijek bio
neponovljn, i on se odnosi na roditeljstvo, a faktori koji se odnose na karakteristiku zadatka bili
su ponovljeni. Kao mjera pristrasnosti ishoda, razlika izmedu aritmetickih sredina evaluacija
odluka sa pozitivnim i negativnim ishodom je koristena da se formiraju po dvije nove varijable
za svaku od tri karakteristike zadatka, koje su tretirane kao zavisne varijable. Veli¢ina efekta za

svaki par zadataka predstavljena je Choenovim D, odnosno parcijalnim eta-kvadratotm.

U analizi je koristeno 10 zadataka: dilema vakcinacija-negativan ishod, dilema vakcinacija-
pozitivan ishod, dilema razmazenog deriSta-pozitivan ishod, dilema razmazenog derista-
negativan ishod, dilema igre (domen roditelj)-negativan ishod, dilema igre (domen roditelj)-
pozitivan ishod, dilema igre (domen osoba koja nije roditelj tom djetetu)-negativan ishod i dilema
igre (domen osoba koja nije roditelj tom djetetu)-pozitivan ishod, te dilema blizanaca-pozitivan
ishod i dilema blizanaca negativan ishod.

U istrazivanju je ispitano nekoliko stavki:

e Testirano je da li postoji razlika u procesu donosenja odluke po pitanju vakcinacije djece,
u zavisnosti od ishoda, izmedu roditelja i osoba koje nisu roditelji.

e Testirano je da li postoji razlika u donoSenju odluke kada su domen (medicinski),
ukljucenost (visoka) 1 protagonist (roditelji) isti, a dilema razliCita (vakcinacija vs.
povreda zgloba),

e Testirano je da li postoji razlika u donoSenju odluka izmedu roditelja i osoba koje nisu
roditelji kada su uklju¢enost (visoka) i protagonist (roditelji) isti, a razli¢it domen
(vakcinacija vs. upis u Skolu).

e Testirano je da li postoji razlika kada su protagonisti razli¢iti (roditelj vs. uéiteljica), a isti
domen, problem i ukljucenost.

e Testirana je razlika izmedu roditelja i osoba koje nisu roditelji pri donoSenju odluke kada
su protagonisti, domen i problem isti, a razli¢it nivo uklju¢enosti (vakcinacija vs. dilema

razmazenog djeteta).
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REZULTATI

Radi preglednosti rezultati su podjeljeni u pet sekcija. U prvom koraku je ispitivano da li postoji
razlika pri evaluaciji odluke o vakcinisanju cije djece, izmedu roditelja i osoba koje nisu roditelji,
u zavisnosti od toga da li je ishod u zadatku pozitivan ili negativan. Druga sekcija prikazuje
rezultate testiranja razlika roditelja 1 osoba koje nisu roditelji, u donosenju odluke kada je u
zadacima predstavljen medicinski domen zivota, visoko ukljucujuéa situacija, te isti protagonist.
U trec¢em koraku je testirano da li postoji razlika pri donoSenju odluka izmedu roditelja 1 osoba
koje nisu roditelji, kroz zadatake koji su ukljucivali iste protagoniste, visoko ukljucujucu
razli¢iti, a isti zivotni domen, dilema problem i nivo ukljuc¢enosti. U petoj su prikazani rezultati
testiranja razlika izmedu roditelja i osoba koje nisu roditelji kada su protagonisti, domen i dilema

u zadacima isti, a razli¢it nivo ukljuc¢enosti.

Razlike izmedu roditelja i osoba bez djece u odlucivanju o vakcinaciji

U prvom koraku analize rezultati pokazuju da postoji statisti¢ki znacajna razlika (p = .004, t (50)
= -2.219) izmedu roditelja i osoba bez djece pri donoSenju odluka na osnovu ishoda u
medicinskom domenu. Roditelji su podlozniji pristranosti ishoda pri donosenju odluke kada je u

pitanju vakcinacija djece Slika 1. Veli¢ina efekta je srednjeg nivoa, Koenov d = 0.62.
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Slika 1

Prosjecne vrijednosti efekata pristrasnosti ishoda na odluku o vakcinaciji djece, u zavisnosti

od roditeljstva

.50+

.25+

Bez djece Roditelji

Roditeljstvo

Razlike u odlucivanju izmedu roditelja i osoba bez djece U u istom Zivotnom domenu, sa razlicitim

dilemama

Kada je u pitanju isti domen, ukljucenost i protagonist, a razli¢it problem, tj. kada su u u zadatku
protagonisti roditelji, koji su visoko ukljuceni u donosenje odluke u medicinskom domenu, ali se
radi o dvije dileme — dilema o vakcinaciji i dileme o tome da li da dijete ucestvuje u predstavi
iako ima povredu zgloba, nije utvrdena interakcija izmedu roditeljstva i tipa dileme. Drugim
rije¢ima, u razli¢itim problemskim situacijama u medicinskom domenu roditelji 1 osobe bez djece
donose odluku na isti na¢in, bez obzira na ishod. Dobijen je glavni efekat roditeljstva F(1,
50)=4.65, p = .036, 2 = 0.085. Uprkos istom nacinu donoSenja odluke roditelja i osoba koje
nisu roditelji, osobe bez djece su manje podloZne pristrasnosti ishoda od roditelja, bez obzira na

tip dileme (Slika 2.). Takode, utvrden je glavni efekat tipa dileme Vilksov lambda=0.816, F(1,
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50)=11.245, p < .01, 2 = 0.184. Evaluacija ishoda o vakcinaciji je manje podlozna pristrasnosti
ishoda u odnosu na dilemu vezanu za povredu zgloba, bez obzira da li se radi o roditeljima ili

osobama bez djece (Slika 2.).

Slika 2

Prosjecne vrijednosti efekata pristrasnosti ishoda na odluku u istom Zivotnom domenu, sa

razli¢itom dilemom, u zavisnosti od roditeljstva

Situacija
2 0 L. — Vakcinisanje
= - = = Povreda zgloba
-~
re
-~
s
s
-
rs
rs
rd
1.5 -
g
L 3
=
1.0
Rim
T T
Bez djece Roditelji
Roditeljstvo

Razlike u odlucivanju izmedu roditelja i osoba bez djece u razlicitim Zivotnim domenima

Kada su u pitanju razli¢iti zivotni domeni (zdravstveni i nezdravstveni), sa visokom ukljué¢enoséu
i roditeljem kao protagonistom u zadacima, tj. istim protagonistom, nije utvrdena interakcija
izmedu roditeljstva i tipa dileme (vakcinacija vs. dilema upisa bilzanaca u skolu). Takode, nije

utvrden glavni efekat tipa dileme, niti efekat roditeljstva na evaluaciju donesenih odluka u
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zavisnosti od prikazanog ishoda. Drugim rije¢ima, u obje dileme, efekat pristrasnosti ishoda kod
osoba sa djecom i osoba bez djece, je isti na evaluaciju odluke. lako je primjetno da je efekat
pristrasnosti ishoda kod osoba bez djece nesto izrazeniji u slucaju blizanacke dileme nego dileme
vezano za vakcinaciju, razlika nije dostigla statistiu znacajnost (Slika 3). S druge strane, kod
roditelja efekat pristrasnosti ishoda je gotovo isti u obje dileme. Ove razlike su uticale da se izgubi

glavni efekat roditeljstva na eveluaciju odluka u zavisnosti od njenog ishoda.

Slika 3

Prosjecne vrijednosti efekata pristrasnosti ishoda na odluke u medicinskom i nemedicinskom

domenu, u zavisnosti od roditeljstva

Domen
— Vakcinacija
= = Upis u Skolu
1.25
1.007
=
75
607

T T
Bez djece Roditelji
Roditeljstvo
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Razlike izmedu roditelja i osoba koje nisu roditelji kada je razlicit protagonist

Nije utvrdena interakcija roditeljstva i tipa protagonist u zadatku. Nije utvrden statisticki znac¢ajan
efekat pristrasnosti ishoda u zavisnosti od toga ko je protagonist u dilemi. Medutim, kako osobe
bez djece i roditelji na isti nacin evaluiraju odluku u zavnosti od njenog ishoda, bez obzira na tip
dileme, glavni efekat roditeljstva je statisti¢ki znacajan F(1, 50)= 6.72, p = .012, 2= 0.119.
Drugim rije¢ima, kada se zanemari tip dileme, na evaluaciju roditeljske odluke statisticki

znacajno vise utice njen ishod, nego Sto je to slucaj kod osoba koje nemaju djecu (Slika 4).

Slika 4

Prosjecne vrijednosti pristrasnosti ishoda na odluke kada su razli¢iti protagonisti

>0 Protagonisti

' — Roditelji

= =UCiteljica
1.5
= 1.0
51
0

T T
Bez djece Roditelji
Roditeljstvo
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Razlike izmedu roditelja i osoba koje nisu roditelji kada je nivo ukljucenosti razlicit

Utvrdena je interakcija roditeljstva i stepena ukljucenosti na evaluaciju odluka u zavisnosti od
tipa ishoda, Vilksov lambda = 0,911, F(1, 50) = 4.910, n2 = 0.089 (Slika 5). Osobe sa djecom su
podloznije efektu ishoda kada se radi o viSem stepenu ukljucenosti u odluku, tj. u slucaju dileme
vakcinacije, nego kad se radi 0 nizem stepenu ukljucenosti, tj. u dilemi razmazenog derista, dok
je kod osoba sa djecom slu¢aj obrnut. Odnosno, osobe koje nisu roditelji su podloznije efektu
ishoda kada se radi 0 nizem stepenu ukljucenosti, tj. dilema razmazenog derista, nego kada se
radi o visem stepenu ukljucenosti. Nisu utvrdeni znacajni efekti stepena ukljucenosti i roditeljstva

na evaluaciju odluke u zavisnosti od njenog ishoda.

Slika 5

Prosjecne vrijednosti pristrasnosti ishoda na odluke sa razli¢itim nivoima ukljucenosti, u

zavisnosti od roditeljstva

Ukljuéenost
-1

- -2

1.00

507

257

T T
Bez djece Roditelji
Roditeljstvo

Napomena: Ukljucenost 1: Visok nivo ukljucenosti, Ukljucenost 2: nizak nivo ukljucenosti
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DISKUSIJA

Ovim istrazivanjem je ispitano kako roditelji i oni koji nemaju djecu evaluiraju odluku o
vakcinisanju djece na osnovu ishoda njihove odluke. Cilj ispitivanja je bio utvrdivanje razlika u
procesu donosenja odluka kod osoba koje su rodtelji i onih koji to nisu na osnovu evaluacije
ishoda odluka prikazanih u zadacima. Zadaci su ukljucivali zdravstveni i nezdravstveni zivotni
domen, visoko i nisko ukljucujuce dileme, te razli¢ite donosioce odluka, gdje su svi zadaci

prikazivani sa pozitivnim i negativnim ishodom.

Vaznost odluke je odredena domenom Zivota unutar kojeg osoba donosi odluku (Damnjanovic &
Gvozdenovic, 2016). Uprkos cinjenici da je domen zdravlja, te odluke koje pripadaju tom
domenu, od velike vaznosti (Zikmund-Fisher et al., 2006), nisu niti su sve odluke od jednake
vaznosti, §to zavisi od sadrzaja odluke. Sadrzaj odluke, zajedno sa osobom na koju se odnosi
odluka (npr. dijete) i donosiocem odluke (npr. nastavnik tog dijeteta) uti¢e na nac¢in na koji se
odluka donosi (Arora & McHorney, 2000; Thompson, 2007). Zatim, nivo uklju¢enosti u odluku
ucestvuje u nivou slozenosti donosenja odluke, Sto doprinosi uticaju na obrasce odstupanja od
racionalnosti. Odnosno, ljudi su skloniji oslanjanju na jednostavne heuristike (Payne et al., 1993)
kada raste slozenost procesa donoSenja odluke. S obzirom da odluke koje su vezane za
zdravstveni domen imaju tendenciju da budu snazno usmjerene na promisljanje o posljedicama
(Goldenberg, 2016) jedan od nacina da se pojednostavi proces donoSenja odluke je neracionalno
oslanjanje na razlike izmedu pozitivnog i negativnog ishoda, odnosno, donosenje odluka koje su
pristrasne brojem argumenata ishoda odluke. Pored ovih faktora, u istrazivanje je bio ukljucen i
faktor roditeljstva, odnosno osobe koje nisu roditelji i oni koji jesu, te je ispitana razlika u

donosenju odluka u odnosu na taj faktor.

Rezultati su pokazali da su roditelji skloniji pristrasnosti ishoda, od osoba koje nisu roditelji, kada
je u pitanju medicinski domen, odnosno, odlucivanje o vakcinaciji. S obzirom da je odluka
povezana sa zdravljem, te je visoko ukljucujuca, roditelji se trude uzeti u obzir viSe faktora kako
ne bi napravili greSku pri donoSenju odluke, te zbog specificnosti odluke dolazi do velike
usmjerenosti ka samom ishodu (Damnjanovic et al., 2018; Salmon et al., 2015). Sto je
usmjerenost ka ishodu veca, veca je Sansa da dode do pristranosti ishoda. Odnosno, u momentu
donosenja odluke ishod se ne bi trebao uzimati u obzir, jer ta informacija nije bitna za kvalitet

odluke (Damnjanovic et al., 2018). Ono $to, takode, uti¢e na visu pristrasnost kod roditelja jeste

24



visoko ukljucujuca odluka, Sto doprinosti slozenosti procesa odlu¢ivanja, te sklonosti oslanjanja
na sloZene heuristike (Payne et al., 1993). Jos jedan od razloga vece pristrasnosti kod roditelja se
moze naéi u nepovjerenju u institucije i medicinske stru¢njake, te oslanjanje na informacije iz
medija i socijalnih mreza (Ruiter et al., 2014; Stronach, 2015), te socijalnim normama (de Visser
et al., 2011; Oraby et al., 2014), a sve to u svrhu pronalaska idealne odluke. Moguce objasnjenje
nizeg uticaja pistrasnosti ishoda na osobe koje nisu roditelji jeste da se oni manje bave tom vrstom
promisljanja, te samim tim je usmjerenost na ishod niza, kao i $ansa da dode do pristranosti

ishoda.

U situaciji razli¢itih zadataka, a istog zivotnog domena, istog nivoa uklju€enosti, te istih
protagonista, postoji znac¢ajna razlika izmedu roditelja i osoba koje nisu roditelji. Zadaci koji su
bili ukljuéeni u analizu su bili vakcinacija, te zadatak u kojem je trebalo odluciti da li dijete koje
je povrijedilo zglob treba da ucestvuje u predstojecoj predstavi ili ne. Ove dileme uticu u istom
smjeru i na roditelje i na osobe bez djece, odnosno obje grupe donose odluku na isti na¢in, bez
obzira na ishod. S obzirom da su oba zadatka medicinskog domena pretpostavka je da oba
zahtjevaju aktivno promisljanje o ishodu, te samim tim ostavljaju prostor za pristrasnost ishoda.
Obje grupe ispitanika su sklone pravljenju greSke, odnosno pristrasnosti ishoda, s tim da je
pristrasnost ishoda kod obje grupe izraZenija u dilemi povrede zgloba. Ovi rezultati su u skladu i
sa rezultatima istrazivanja koje se bavilo mjerenjem pristrasnosti ishoda na roditeljsku odluku o
vakcinaciji djece (Damnjanovi¢ et al., 2019). Moguce objasnjenje za ovakav rezultat jeste da kada
osobe odlucuju o jednostavnijim dilemama su viSe zainteresovani za ishod svoje odluke, te samim
tim skoniji i pristrasnosti ishoda (Damnjanovi¢ et al., 2019). Takode, uprkos istom nacinu
donosenju odluka roditelja osoba koje nisu roditelji, osobe bez djece su manje sklone pristrasnosti
ishoda od roditelja. Objasnjenje zaSto su roditelji skloniji pristrasnosti ishoda u ovoj situaciji
moze biti da se roditelji u ovakvoj situaciji ne oslanjaju na posljedice ve¢ rezonovanje moralnosti,
odnosno, da moze postojati neka ,roditeljska empatija“ kada roditelji evaluiraju odluku drugih

roditelja (Tanner et al., 2008).

Kada su u pitanju razli¢iti domeni, isti nivo ukljucenosti, te isti protagonist rezultati su pokazali
da ne postoji razlika u sklonosti ka pristrasnostima ishoda izmedu roditelja i osoba koje nisu
roditelji. Roditelji su skloniji pravljenju greske u zaklju¢ivanju na osnovu ishoda kada je u pitanju

medicinski domen, odnosno vakcinacija, dok osobe koje nisu roditelji su manje sklone
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pristrasnosti ishodima u medicinskom domenu, iako ta razlika nije dostigla statisticku znacajnost.
Nemedicinski domen se odnosio na zadatak u kojem je potrebno odluciti da 1i blizance treba
upisati u isti razred ili ne. Ovakav zadatak su ispitanici mogli dijelom percipirati kao medicinski
domen, s obzirom da su navedene posljedice (i pozitivne i negativne) bile povezane sa emotivnim
i socijalnim stanjem djece, odnosno moglo je do¢i do percepcije da je bitna i vakcinacija djece, a
i upis u skolu koji moze imati cjelozivotne negativne ili pozitivne posljedice. S obzirom da bi
obje situacije mogle biti visoko sloZzene moze da dode do oslanjanja na informacije o

potencijalnom ishodu, te samim tim i do pristrasnosti ishoda (Damnjanovic et al., 2018).

U situaciji razli¢itih protagonista, odnosno osoba koje donose odluku za dijete u zadatku, rezultati
pokazuju da nije utvrden statisti¢ki znacajan efekat pristrasnosti ishoda u zavisnosti od toga ko je
protagonist u dilemi. Medutim, kada se zanemari tip dileme, na evaluaciju roditeljske odluke
statisti¢ki zna¢ajno vise uti¢e njen ishod, nego Sto je to slucaj kod osoba koje nemaju djecu. U
situaciji kada roditelj donosi odluku moguée je da je nastupio viSi stepen solidarnosti, te
razumijevanje roditeljskog tereta kada se radi o donoSenju vaznih odluka koje se ti¢u djece, Sto
je u skladu i zadatkom koji je ukljucivao razli¢ite dileme (Tanner et al., 2008). Takode, mogle bi
da se ukljuce teorije ekoloske racionalnosti, koje pretpostavljaju da su neka od ponaSanja koja su
definisana kao iracionalna prema normativima racionalnosti, u stvari nisu iracionalna ponasanja,
ve¢ racionalna u odredenom okruzenju, odnosno, imaju adaptivnu svrhu u specifi¢cnom kontekstu

(Gigerenzer, 2008).

Pretpostavku da ¢e roditelji biti skloniji pristrasnosti ishodama i u visoko ukljuc¢uju¢im
situacijama i u nisko uklju¢ujuéim situacijama rezultati nisu potvrdili. Kod grupe ispitanih
roditelja se pokazalo da se greSka pristrasnosti ishoda pojavljuje u visoko uklju¢ujucoj situaciji,
dok kod osoba koje nisu roditelji je obrnuto, odnosno, veca sklonost donosenju odluke na osnovu
ishoda se pojavila u nize ukljucujucoj situaciji. Visoko ukljucujuca situacija odnosila se na
vakcinaciju djeteta, a nisko ukljucujuca na pitanje da li kupiti djetetu igracku koju zeli ili ne.
Kontekst, kao i osoba koja donosi odluku i to donosi li je za sebe ili nekoga drugog, su bitni
faktori koji uti¢u na proces donosenja odluke, odnosno nivo ukljué¢enosti donosoca odluke (Arora
& McHorney, 2000; Thompson, 2007). Nivo ukljucenosti dalje uti¢e na nivo kompleksnosti
donosenja odluke (Damnjanovic et al., 2018), sto utice na tendenciju ljudi da se u tim situacijama

oslone na jednostavne heuristike (Payne et al., 1993). S obzirom da je zdravstveni domen (u ovom
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slu¢aju vakcinacija) dilema nivoa visoke ukljucenosti koja pretpostavlja ve¢u usmjerenost na
ishod (Goldenberg, 2016) vece su i $anse da dode do efekta pristrasnosti ishoda. Kod osoba koje
nisu roditelji, kod kojih je u ovom zadatku veéi efekat uticaja pristrasnosti ishoda u situaciji koja
nije visoko ukljucujuca, se moze raditi o socijalno pozeljnom ponasanju, odnosno, potreba za

izbjegavanjem socijalno nepozeljne situacije (de Visser et al., 2011).

Prvo, potencijalno, ograni¢enje u ovom istrazivanju se odnosi na sam nacéin sprovodenja
istrazivanja. U sklopu istrazivanja zadaci su se radili jedan za drugim, a ne sa odvojenim
vremenskim intervalima. Odvojeni vremenski intervali bi mogli sprijeciti dosje¢anje odgovora.
[zmedu zadataka sa pozitivnim i negativnim ishodom su se narazile razli¢ite skale koje su sluzile
u svrhu izmbjegavanja dosje¢anja odgovora. Bez obzira na to Sto je fenomen pristrasnosti
robustan, te §to se javlja u ponovljenim mjerenjima, u buduénosti bi ga trebalo provjeriti na
nezavisnim uzorcima, odnosno, da jedan ispitanik radi samo zadatak sa pozitivnim ishodom, a
drugi sa negativnim ishodom. Drugo ograni¢enje se nalazi u samom broju dostupnih podataka
koji se ti¢u poredenja procesa donoSenja odluka roditelja i osoba koje nisu roditelji, odnosno jako
mali broj istrazivanja se bavio poredenjem grupe roditelja i osoba koje nisu roditelji pri evaluaciji
donoSenja odluka. Ovo ograniCenje smanjuje mogucnost poredenja podataka, te otezava

mogucnost potvrde ili opovrgavanja nekih od mogucih objasenja.

Zakljucak

Glavni nalazi istrazivanja ukazuju na to da su roditelji skloniji efektu pristrasnosti ishoda kada je
dilema iz medicinskog domena, bez obzira ko je protagonista u zadatku, sto ukazuje na to da se
roditelji trude uzeti u obzir vise faktora kako ne bi napravili gresku pri donosenju odluke, te zbog
specifi¢nosti odluke dolazi do velike usmjerenosti ka samom ishodu. Takode, roditelji Su manje
podlozni efektu pristrasnosti ishoda u slucaju niske ukljucenosti, koja se odnosi na dilemu
razmazenog derista, nego §to je to slucaj sa osobama bez djece. Odnosno, kada se radi o situaciji
visoke uklju€enosti, vakcinaciji, roditelji su skloniji efektu pristrasnosti ishoda, §to se odnosi na
samu visoku ukljucenost koja implicira kompleksnije procese donoSenja odluke, te vecu
usmjerenost na ishod odluke. Dobijeni rezultati trebaju da daju bolji uvid o odlu¢ivanju roditelja
na osnovu ishoda, te pomognu da se nadu adekvatniji pristupi u edukaciji roditelja, kako bi se

broj nevakcinisane djece smanjio.
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M3BJELUTAJ

1. Nopaum o kKaHaANAATY

Pohena je 29.09.1993. y Hosom pagy. 3asplumnna je FlumHasnjy y barbanyum, a TOKOM LLIKO/IOBaba ce
HaBuia CNOPTOM U pa3HMM ceKumjama. NloTom ynucyje ncuxonorujy 1 3aBpluaBa OCHOBHe CTyAuje ca
npocjekom 7,64. 3aTum ynucyje mactep cTyauje, Te pe0BHO 3aBpluasa cBoje pakyntetcke obasese
ca npocjekom 8,91. Te4HO roBOPU EHINIECKN U UTaNnjaHCKKU je3unk. BonoHnTtupana je 7 rognHa y HBO
,30paBo aa cre”, ogHOCHO y rpynu ,WH cne”. Paguna je roguHe Kao fJjeyju aHUMartop y Ajedjoj
urpaouuum ,HuHa“. Opg 2018. roauHe paau Kao npegasay caobpahajHe ncuxonoruje, npu obyum
MHCTPYKTOPa BOXKHE MOTOPHWUX BO3WAa, KOjy cnposBoamn 3aBo/ 3a obpasoBarbe oapacinx. HakoH
OCHOBHUX CTyAuja paawna je ABuje TOAMHE Ha MO3MLMjW jyHMOp WUCTPakmBada 3a areHuujy Sigma
solution d.o.0. Moxahana je cTpyyHu cemuHap "CaBpemMeHM KOHLUENT ynpas/bakba JbyACKUM
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3noynotpebe NCUXOAKTUBHMX CyrncTaHuu. TOKOM CcTyauparba je buna KoayTop HEKOJ/IMKO pajoBa,
KOju cy 06jaB/beEHN Y PA3ANUUTUM YacoNUCUMA.



2. 06um U CTPYKTypa paga

Macrep pag, Kanaupatkuibe Kacanape Pubuh uma yobuuajeHy v afekBaTHy CTPYKTypy u obum
Mactep Te3e M3 MCUXO0/IorMje 3acHOBaHe Ha eMNUPUjCKOM UCTpakuBatby. CTPYKTYpy paja uuHe
cbeneha nornassba:

= YBog (ca nogHacnoBuma: JoHowere 00s1yKa, KoeHumugeHe npucmpacHocmu,

MpucmpacHocm ucxoda, Mpobnem);

»  Mertog, (ca nogHacnosuma: Haypm, Y3opak, 3adayu, lpoyedypa, AHanu3a);

= Pesyntatwm;

= [luckycuja;

= Jlutepartypa;

= [lpunosu.

Y yBOAHOM MOFMaB/by [AaTW Cy OCHOBHM KOHLEMNTU KOju Ce OAHOCe Ha [JOoHOWere OAJyKa,
peduHmucaHe cy M onucaHe Hajuewhe KOrHWTMBHE NPUCTPACHOCTM, [JE€Ta/bHO je onwucaHa
NPUCTPACHOCT MCX0Aa, Kao M Teopujcka objallrberba 3a OBY NpucTpaHocT. Ha kpajy Teopujcke
pacnpase ogpeheH je npobnem UCTpakuBatba, Te Cy U3BeJeHe OCHOBHE NPETNocTaBke. Y meToay je
[JaT AeTa/baH AM3ajH UCTpaXkuBatkba, ONWC 3ajaTaka Koju Cy KOPUWITEHW, Te onuc npoueaype.
PesyATaTh Cy jaCHO M CMCTEMATUYHO NPUKa3aHK, AeTa/bHO NPOANCKYTOBaHM, a 33 AobujeHe Hanase
nonyhena cy oarosapajyha o6jawrberba. Y OKBUPY [AMCKycuje pnaTe cy cmjepHuue 6yayhux
UCcTpaxkmBarba oBOr npobnema. Y pedepeHuama cy HaeseHe 72 bubnnorpadceke jeanHule, Koje cy
agekBaTHe o6pahuBaHOj TemaTuum, akTyenHe u npasunHo pedepucaHe. Y npuiory ce Hanase
3aJaum KOju Cy KOPULLTEHU Y UCTPaXKMUBatbY.

3. TeopwujcKka 3aCHOBAHOCT M METO/,0/I0LIKA yTEME/bEHOCT UCTPAXKMBAKbA

Mpema HOpMaTUBHWUM Teopujama OfJlyuMBatba, ofayke Tpeba AOHOCUTM MCK/bYYMBO Ha OCHOBY
nHpOpMaLMja Koje Cy AOHOCMOLY OfJIlyKe [AOCTyMHe Yy MOMEHTY ofnyuuBarba. Mehytum,
uaeHTUPUKoBaH je Benuku 6poj daktTopa Koju yTMUY Ha [OHOWEHE O[JIyKa, Kao Ha npumjep,
npeTxoaHo uckyctso (Juliusson et al., 2005), KorHuTMBHE NpUcTpacHocTM (Stanovich & West, 2008),
y3pacT u muamsuaynare pasnuke (Bruine de Bruin et al., 2007), )XMBOTHW JJOMEH Y KOjeM Ce JOHOCH
opayka (Goldstein & Weber, 1995), HuBo yk/byueHocTH (Arora & McHorney, 2000), aa v ce oanyka
JoHocw 3a cebe nam Hekor apyror (Arora & McHorney, 2000) uta.

Y Teopujckom aujeny paga Aat je npernes Hajuyewhnx KOrHUTUBHUX MPUCTPAcHOCTM, a nocebHa
nasktba je noceehana npucmpacHocmu ucxo0dd. MpPUCTPaCHOCT UCXOAa je CUCTeMATCKa TeHAeHUuja Y
eBasyMpatby OZJlyKa Ha OCHOBY HWXOBUX ucxoga (Baron & Hershey, 1988). Jegan on moryhux
passiora 3awTo 61 PoaNUTE/bM MOT/IN OKNMjEBATM [la BaKLMHULLIY CBOjY AjeLy je Taj WTo je oAJsyka o
BaKLMHALMjM CHAXHO ycMjepeHa Ha teH ucxop, (Goldenberg, 2016; Miton & Mercier, 2015), Te ce
pasmaTtpa fJa AW je oAJiyka O BakuuHaumju fobpa, uau nowa Ha OCHOBY noc/besauua Koje cy
NPUMBMAHO, a HE peasiHo, NoBe3aHe ca BakuuHaumjom. Mako cy, npema KaHemaHy u TBepckom,
NPUCTPACHOCTM NOC/beAMLA KOPULITEHA MEHTANHUX Npeunta, Kao 6u ce cioxenn npobnemu, a
0f/1yKa O BaKLMHMUCabY Ajeue To jecTe, edprKacHuje pujelinamn, 0BakBo rMeaunwTe je U KPUTUKOBaHO.
Haume, npema Teopuju eKOJIOWKE PaLMOHANIHOCTU, HeKa Of, NoHalwaka Koja cy AeduHucaHa Kao
MpaumoHanHa (npema HOpMaTMBMMA PALMOHAJIHOCTM) CY pauuoHasiHa, y oapeheHoM OKpyxerby
(Gigerenzer, 2008). Y Tom CBjeT/ly, NPUCTPACHOCTU uUcxoga bu morne MMaTu ajanTUBHY CBPXY Y
cneunPpuUHOM KOHTEKCTY.



OBO UCTpauBatbe Ce OC/larba Ha MPOTOKOJIOM NponucaH An3ajH (Damnjanovi¢ et al., 2018), y3
M3MjeHy Koja ce 04HOCK Ha yBOohere KOHTPOJIHE rpyne, Tj. rpyne ncnutaHuka 6e3 gjeue.

4. Npobnem u uUbEBU UCTPAXKUBAHA

Mocroju Behu 6poj pasnora HeBakuMHWCaba Ajele. JeaaH Of rMaBHUX pakTopa Koju ponpuHoce
OKNMjeBatby BaKUMHWCAb@ j€ BPEMEHCKa KOoHeKuuja wu3mehy BaKUUHaLMje W PasaUuUTUX
3ApaBCTBEHNX nNpobiema Koju HacTajy y paHom ajeTurbctey (Salmon et al, 2015). 36or Tora je
OfNlyKa O BaKUMHAUMjM CHAXXHO (POKyCcMpaHa Ha HbeH UCXO[ M CMaTpaHa nobpom, man nowom, y
O/IHOCY Ha Taj UCXOA, Tj. Aa /N Cy Ce jaBW/n, WX He, Pas/nunTV 3ApaBCTBEHU npobsemu HakoH
BaKLMHauuje.

MuTatbe Ha KOje OBO WCTPaXkMBatbe MOKywWwaBa [a O/AroBOpM jecte Aa /i1 U Ha KOjU HauuH
NPUCTPACHOCT MCXO/1a yTHYE HA OAJIYKY O eBaslyalinju O4J1yKe O BaKUMHWCAbY Ajelie, KoA, poanTe/ba
1 OHWX KOjW HeMajy Ajely, Te Aa /M Ce eBaslyaluje OBe 0JlyKa pas/inkyje of, Apyrux oAJyka Koje cy
Be3aHe 3a Ajeuy.

[la 61 ce pacBujeTnmia OBa NUTarba, y HaLPT UCTpaxkmBarba bune cy ykbyueHe cwbenehe sapujabne:
HUBOMHU OOMEH, YK/by4eHoCm, MpomazoHucm w podumesocmso. Bapujabna syugomHu OomeH
cafpsku [jBa HWUBOA: 3APaBCTBEHM (BaKuMHaLWja AjeTeTa) U He3apaBcTBeHM (ynuc bansaHala y uctm
paspes). Bapujabna yksbydeHOCm CafpKu ABa HUBOA: HUCKA YK/byYEHOCT (Aa 1 poauTe by Tpebajy
[ Kyne AjeTeTy HeKy Urpayky Uim He) u BUCOKa YK/by4eHOCT (Aa in poauTesb Tpeba unu He Tpeba
fa ckuHe ajetety nomohHe Toukuhe ca 6uumkna). Bapujabna npomazoHucm cafpu ABa HUBOA:
poanTesb, Kao AOHOCUAAL, OA/yKe 1 0coba Koja Huje poauTe/b TOM JjeTeTy, Kao AOHOCUNaL, oANyke
(Hnp. yunte/mbuua). PogutesbCTBO CaapXu ABa HUBOA: POAUTE/LU U ocobe be3 gjeue.

[obujenn pesyntatv Tpebajy Aa Aajy 6o/bu yBUA O O4JlyuvBarby poauTes/ba O BaKUMHALMjU Ha
ocHoBy ucxoga. Takohe, Hanasu Ao Kojux ce gohe, morn 61 aa nomorHy aa ce Hahy ajeKBaTHUjU
NPUCTYNU y eayKaumju poauTesba, Kako b1 ce 6poj HeBaKLMHKCAtbE Ajele CMatbro.

5. Xunorese

[naBHa nNpeTnocTaBka jecte Aa NnocToju pasnuka usmehy poautesba u ocoba Koje HUcy poauTesbn y
npouecy Oo//lyuyMBarba Mo NWUTaky BaKUMHauuWje Ajeue, OAHOCHO [Ja Cy poAuTe/bu CKNOHUjU
NPUCTPAcHOCTMMa MCXOZa, MPU eBasyauuju OAJyKe O BaKuMHUCAY Jjele. Takohe, moxe ce
NPeTNoCTaBUTA [ja BUWA YK/bYYEHOCT y [JOHOWEHE Oof/lyka mehy poauTesbuma, y nopehery ca
ocobama Koje Hemajy Ajely, Boau Behoj CKJIOHOCTM [ja Ce Hanpase npucTpacHe esasnyauuje y
3/1paBCTBEHOM JOMEHY, Y OIHOCY Ha HE34PAaBCTBEHU JOMEH (Damnjanovic et al., 2018).

6. Y3opak v npoueaypa

Y3opak je umnulo 52 ocobe (73.1% xeHa), o4, Kojux cy 26 poanTesbu nnu cKpbHMUM ajeTeTa (cTapuju
op, 18 roguHa), koju umajy 6ap jeaHo aujete yapacTta 4o 12 roauHa, Koju ¢y ynapeHu ca y3opkom of,
26 ucnutaHuka 6e3 ajeue. Ynapuparbe je BpLIEHO HAa OCHOBY YETUPU KapaKTepUCTUKe: NoA, CTapocT,
MjecTto cTaHoBatba ¥ HUBO 0bpa3oBatba.

3agaum y 0BOj CTyaMju umajy dopmy eBanyaTMBHUX 3adaTaka. TEKCT KOju je MpukasuBaH Cajpku
nposior (onuc cutyaumje Koja cappiu aunemy), npaheH eKcnaMUMTHUM HaBOAOM KOjy onuujy je
[OHOCMAAL, OZlyKe (MPOTaroHUCT npeacTaB/beHe cutyalmje) 0aabpao, n UCXoA, Te oajyke. Nexoan
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OA/lyKe Kojy je AoHocunal, AOHWMO cy npaheHu ca Apa uMcxoja: NO3WUTUBAH M HeraTueaH ncxoa,
3agatak ucnuTaHuKa je 6uo aa esanyupa npeacras/beHy cuTyaumjy oujeryjyhn Ha ckanm of
Hajnowwmja og/yKa Ao Hajbosba ofyKa Kojy je NpPOoTaroHMUCT MOrao Aa AoHece.

McnutaHuum cy npowsau cBe 3ajaTake y jeAHOM Haspary. CBaKkM MUCMNUTAHUK je pjewasao 12
3a/|aTaka, o, Koujux je 10 KopuWTeHO y fa/boj aHanusu. M3mehy pasnnmuntux 3agataka Hanasune cy
ce CKane WAW CeTOBW MuUTatba, KOju Cy CAyXuau oappaharby nakke ca NPeTxoAHuX 3ajataka u
cnpwjeyaBann [a Ce WCMUTaHWULMW MpUCjeTe KakBe Cy OArOBOpe NPETXOAHO Aa/n. C 063upom Ha
POBYCHOCT NPUCTPACHOCTU UCXOAA, OBO je MOHOB/bEHM HALPT He 61 Tpebao pa 3HavajHUje yTUYE Ha
rnojasy NPUCTPACHOCTU UCXOAa.

7. O6bpapa noparaka

Y aHanu3M je KopuiTeHa 6GuBapujaHTHa aHanu3a BapujaHce, npu Yemy je jepaH HenOHOB/bEHM
daxTop (poanTe/bcTBO), @ (aKTOpU KOjU Ce OfHOCE HA KAPAKTEPUCTMKY 3a/iaTKa bunu cy
noHoB/beHW. Mjepa NPUCTPACHOCTM UCXOA@ je NpeacTaB/beHa Pas/IKkom namelhy apuTMeTUUKnX
cpeAvHa eBanyauuja o/fylyka Ca MO3UTUBHUM W HEraTuBHUM  NCXOAOM. BennuHe edekarta
npeacras/beHe cy KoenoBum d, OZAHOCHO napyujanHum ema-keadpamomoucum. [llopaun  cy
CUCTEMATUUHO U jacHO rpaduuku npeactas/beHn. CtaTucTnuke BPWjEeAHOCTU Y TEKCTY HaBEAEHE CY Y3
MoLTOBake CTaHAapAa 3a UXOBO NpUKasnsare.

8. Pe3yntat UcTparkusakba

Pe3ynTaTu cy, pagu npernegHocTu, npukasaHu y ner Jmnjenosa. Y NpBom Aujeny NpuKasaH je crenex
M3paXKEHOCTU MPUCTPACHOCTM WUCXOA@ KOA, poauTe/ba v UCnuTaHuka 6e3 gjeue Kaga ce pagu o
OA/lyUM O BaKUMHAUMiU Ajeue; y APYrom Aujeny npukasaHu cy pesyntat TecTuparba pasnnka
poautesba M ocoba Koje HUCY poauTesbu, y eBa/lyaumju JOHeceHe Ojjlyke Kafa je y 3ajauvma
npeAcTaB/beH MeJULMHCKM AOMEH XKUBOTA, BUCOKO yK/bydyjyha cutyauuja, T€ UCTU NPOTaroHUCT
(BakumHaumja vs. nospeaa 3rnoba); y tpehem aujeny pasnuke nsmehy rpyna y 3agaumuma Koju cy
YK/byuMBasM UCTE MPOTAroHUCTe, BUCOKO yK/bydyjyhy cuTyaumjy, a pasivunT KUBOTHW [OMEH
(BaKuMHaLM]a VS. YNIUC Y LWIKOAY); Y YETBPTOM Jujeny pasnuke namehy rpyna Kaga cy npoTaroHuCT
Pas3NINuUTK, @ UCTU KUBOTHU [OMEH, npobiem M HUBO YK/byueHOCTM (OANYKy Y 3aAaTKy AOHOCH
poauTesb VS. OAJIYKY O0HOCK yuuTes/buua); y netom [aujeny passiuke usmehy rpyna kaga cy
NpOTaroHWUCTU, AOMeH W npobnem y 3ajauuma UCTH, a PasanHnT HUBO YK/bydeHOoCTH (Annema
BaKUMHaUuje vs. Aunema pasmarkeHor AepvwTa).

PoguTesbu Cy MOAJIONKHUjM MPUCTPAHOCTM MCXOA@ MPpU AOHOWetbY OAJlyke KajAad je y nutamby
BaKLUMHaUMja ajeue, y ogHocy Ha ocobe 6e3 ajeue. CanyHO je ny cnydajy Kaga ce pasu o esanyaumnjmu
O//IYKe O y4ecTBOBatby AjeTeTa y npesacrasu ca nospujehenrnm 3rnobom, ¢ TMM Ja je y 0BOM Cyuajy,
y 0Bje rpyne, npucTPacHOCT UCX0Aa U3paskeHUja Hero kaza ce paan o BakumHaunjn. Kaga ce paau o
ynucy 6113aHaua y LWKONY, Hema pas/inke uamehy rpyna. Takohe, He nocToje pasnuke KoOA
poauTesba, Kaja ce pajau o esasyaumju oAyke o BaKLMHALMjM 1 Kaja Ce paay o ynucy 6amsaHauay
UCTH, UK pasnuuuT, paspes. Ocobe koje HUCY poauTesby Cy, Y OAHOCY Ha POANTE/LE, noanoXxHuje
edpeKkTy MCcxofa Kaja ce pagy O HUNKEM CTeneHy YK/by4eHOCTH, Tj. AMNEMU pasMaXKeHor AepuwTa,
HEro Kaja ce pay O BULLIEM CTeneHy YK/by4eHOCTH, Tj. BaKUMHaLN]K.

Y AvcKycuju, KaHampaTkukba AobujeHe Hanase [0BOAM Y BE3y €A aKTye/HUM TEOPUjCKUM
NpUCTYNMMa, yKasyje Ha OrpaHuuerba cnpoBejeHe CcTyauje, Te paje npepnore 3a 6byayha
UCTpaXkvBatba y 0Boj obnacrv.



9. 3ak/byvak u npujegnor

Mactep pag nog HacnoBOM "POAUTE/CTBO W YTULAJ MPUCTPACHOCTU WUCXOOA HA
EBANYALMIY OONYKE O BAKLUHUCAHY JJELLE", kananpaTkube Kacanape Pnbuh npepacraB/ba
MOKyLLIaj Aa ce pacBWjeTIn HauuH Ha KOju POAMUT/BU U OHU KOjU Hemajy ajeuy esanyupajy oasiyke o
BaKLMHMUCakbY Y 3aBCHOCTU O, UCX0A@ OAJYKE.

KanaupaTkura je ycnjewHo obasuna cBe 33jatke koje cy 6unu npeasuheHn niaHoM AaTUM y
fnpujaBu oBOr mactep paja. M3paau mactep paja npuctynina je OAroBOPHO; Y WUCTpakuBatby je
KOpWUCTU/IA afleKBaTHe NpoLieslype 3a NPUKyn/barbe nojaraka o eBanymparby Of/lyKa y pasnuuntum
chepama KMBOTA Y 3aBUCHOCTU O/, UCXOAA TUX OANYKA, Kao U npoueaype 3a CTaTUCTUURY aHain3y
NpUKyM/beHnx nogataka. fobujeHn pesyntati cy NpOUCTER/N M3 OPUIMHANHOT MCTPAXKMBAHHA.
Mopauy cy Ha UCNpaBaH HAYMH aHaM3NPaHN Y objalureHun, Te MacTep paj npeacras/ba 3HayvajaH
JONPUHOC pasymujeBarby jeAHOr Of moryhux passiora pofuTe/bCKOr 0TNopa npema BaKLMHALMjK

hjeue.

Ha ocHoBy HaBefeHor, Komwcuja nO3UTUBHO ouetbyje ypaheHu mactep paj noj Hacao0BOM
"POAUTE/BCTBO W YTULAJ MNPUCTPACHOCTM WCXOOA HA  EBANYALWY  OAJIYKE 0]
BAKLIMHWUCAHY JJELIE", Kananpatkutbe Kacanape Pubuh n npepnaxe Hay4HO-HaCTaBHOM Bujehy
dunoszodcekor pakynTeta y baroj J/lyun Aa npuxeatm oBaj M3Bjewwraj u omoryhu KananaaTkubK Aa
macTep pag, NoJ, HaBeJeHUM HaCN0BOM, jaBHO HpaHun.

YNAHOBW KOMUCWUIE:

6/}\/95 /%/j /Z%u“/uaa =N

ap CBeTnéﬁz{EopOjeBMh, npeacjeaHuK

p Hapa Bacenuh, unan

p'p-ap/axwfa ,tifwmmpwjeemh, ynaH

Barba Jlyka, 237000 Zﬂ'zgrop,vme



PRILOG 2

Msjasa 1

MN3JABA O AYTOPCTBY

Usjasibyjem na je

MacTep/MarucTapeku paj

Haciios paga: ,,POAMTEILCTBO W YTHLA] TPUCTPACHOCTH MCXOJA Ha €BaJyallM]y OJUIYKE O
BaKIMHUCALY Jjete’”

Haciior paja Ha enrieckom jesuky: ,,Parenthood and the impact of outcome bias on the evaluation
of decisions about children vaccination®

o pE3YJITAT COTICTBEHOT UCTPAKMUBAYKOT Pajla,
mi Jla MacTep/MarucTapcKu paj, y WeJTMHN WM Y JIMjelloBUMa, H1je 010 NpeiToxeH 3a

no0ujarbe OUIT0 Koje AMTUIOME TIpeMa CTYAMJCKAM MPOrpaMmuMa ApYruX BUCOKOIIKOJICKHIX

YCTaHOBA,
O JIa Cy pe3yJITaTh KOPEKTHO HABEJIEHU U
O Ja HUcaM KpIIMO/ia ayTopeKa MpaBa i KOPUCTHO MHTEIEKTYAJIHY CBOJUHY JAPYIHUX JIA.

YV Bawoj Jlyun 03} . &1 - 2o1s

[ToTric kanaujpara

Kacauapa Puouh

KC\(Q,, = A %L\gm%

JI
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Mzjasa 2

U3zjasa kojom ce oBiaamhyje ®@uiozodpckn pakyarer

Yuusepsurera y bawoj Jlynun 1a Mmacrep/Maructapcku paj y4uHU jaBHO J0CTYTHUM

Osnamrhyje ®unoszodekn daxynrer Yuueepsutera y bamoj Jlymm na Moj macrep/mMarncrapckm
paji, moJi HacloBOM ,,POJIMTEILCTBO W YTHIA] TTPUCTPACHOCTH MCXOAA Ha EBallyalll]y OJJIYKe O
BaKIMHUCAILY Jjerie’ KOJU je MOoje ayTOpCKO JIjesio, YIMHHU jaABHO JIOCTYITHHUM.

Macrep/Marucrapcki paji ca CBUM NpWIO3MMa [pefao/yia caM Yy elleKTpOHCKOM (opmary,
MOroJHOM 3a TPajHO apXUBUPAHE.

Moj macTep/MarucTapcku paji, TMoXpameH Yy JUTHTaHOM Pero3uTopujymy YHUBEpP3UTETA Y
Bam0j JIyum, Mory Jia KOpHCTE CBH KOJU TIOWITY]y oJipeide cafipikaHe y 01a0bpaHoM THITY JTMLEHLIE.

Kpearusne 3ajennauiie (Creative Commons), 3a Kojy caMm ce 0Juryuro/Ja.
I. AyropcTBo

2. AYyTOpCTBO - HEKOMEPLIHjAIHO

3. AyTOpCTBO - HEKOMEpLMjaITHO - Oe3 Tpepae

4. AYyTOpCTBO - HEKOMEPLHMJAITHO - AUjENITH MOJ UCTUM YCIIOBUMA

5. AyropctBo - 6e3 nipepaje

6. AYTOPCTBO - IUjeNTUTH T10J1 UCTUM YCIIOBUMa

(MoniMO J1a 3a0KPY/KMTE CaMO jeJIHY OJI leCcT NOHYhEeHNX JIMLEHLH, KpaTaK OMUC JIMLEHLM JaT
je Ha rosiehuuM nncra).

V Bamoj JIyin 2%, 29,  Zous,

[Tornue kanaupaTa
Kacannpa Pu6uh

-
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Ms3japa 3

I/IgjaBa O MACHTUYHOCTHU LITAMITAHE 1 CJICKTPOHCKE BCpSI/IjC MaCTep/MaTI/ICTapCKOT paga

Wwme u ipesume ayropa: Kacanjupa Pruouh

Haciios paga: ,,POANTEIHCTBO M yTHIIA] TPUCTPACHOCTH MCX0JIa HA EBAJTYALIU]Y OAJTYKE O

BaKLMHUCAY Jjeue’

MenTop: Ctpaxuma Jumurpujesuh

M3jaBibyjeM Jia je mraMIiana Bep3uja MO MacTep/MarucTapcKor paja uieHTUUHA eJIEKTPOHCKO]

BEP3UjM KOJY caM Ipejao/ia 3a JIUruTaniu perno3suTopujyM Yuusepsurera y bamoj Jlyuu.

Y Bamoj Jlymn _© F. 28, 2023

ITornue kanauaaTa
Kacanpnpa Pubuh

- ( [
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PRILOG 4

Zadaci

Zivotni domen: zdravstvena-nezdravstvena situacija

Dilema vakcinacije (zdravstveni domen)

Neutralna situacija: Neutralna situacija: Ljekar je preporucio roditeljima da vakciniSu svoje
dijete. Roditelji su se dvoumili zbog polemike koja se o ovoj temi vodi u medijima. Odlucili su
da ne vakcinisu dijete.

Zadatak 1: Dilema vakcinacije-negativan ishod

Negativan ishod: Kasnije se dijete zarazilo bole$¢u protiv koje nije vakcinisano, od koje se jedva
oporavilo i koja mu je narus$ila imunitet za cio Zivot.

Zadatak 2: Dilema vakcinacije-pozitivan ishod

Pozitivan ishod: Dijete nije oboljelo od bolesti protiv koje je trebalo da primi vakcinu i kroz zivot
nije imalo vecih zdravstvenih problema.

Dilema blizanaca (nezdravstveni domen)

Neutralna situacija: Dvoje blizanaca se upisuju u prvi razred. Skolski pedagog je predlozZio
roditeljima da blizance upisu u dva razli¢ita odjeljenja. Roditelji su odlucili da ne poslusaju savjet
1 trazili su od skole da djeca idu u isto odjeljenje.

Zadatak 3: Dilema blizanaca-negativan ishod

Negativan ishod: Blizanci nisu stekli nove prijatelje i vrijeme su provodili igraju¢i se jedno sa
drugim umjesto $to su obracali paznju na gradivo koje se predaje na ¢asu.

Zadatak 4: Dilema blizanaca-pozitivan ishod

Pozitivan ishod: Blizanci su se savrSeno uklopili u novo odjeljenje, stekli su nove prijatelje,
saradivali su i medusobno i sa ostalom djecom iz odjeljenja, a jedno drugom su pruzali podrsku.
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Nivo uklju¢enosti: visoka-niska

Dilema bicikla (domen visoke ukljucenosti)

Neutralna siuacija: Roditelji su razmisljali da li da djetetu skinu pomoc¢ne tockove sa bicikla
nakon §to ih je komsSija posavjetovao da ih skinu. Odlu¢ili su da ostave pomo¢ne tockove jos neko
vrijeme.

Zadatak 5: Dilema bicikla-negativan ishod

Negativan ishod: Djetetovi drugari 1 drugarice su mu se podsmijevali zbog pomo¢nih tockova 1
dijete je pocelo da odbija da vozi bicikl.

Zadatak 6: Dilema bicikla-pozitivan ishod
Pozitivan ishod: Dijete je uzivalo u voznji bicikla sa drugarima i drugaricama, i1 kad je doslo

vrijeme da se tockovi skinu dijete je bilo u potpunosti spremno.

Dilema razmazenog derista (domen niske ukljucenosti)

Neutralna sitacija: Roditelji su sa prijateljima i djetetom bili u trznom centru. U izlogu prodavnice
igraCaka dijete je vidjelo igracku koja mu se dopala i trazilo je roditeljima da mu kupe tu igracku.
Prijatelj, koji ima stariju djecu, savetovao je roditelje da ne kupe djetetu igracku, jer je vrlo vazno
da djeca nauce da ne mogu uvijek odmah da dobiju sve Sto zele. Ipak, roditelji su odlucili da
djetetu kupe igracku iz izloga.

Zadatak 7: Dilema razmazenog derista-negativan ishod

Negativan ishod: Djetetu je igracka dosadila poslije dva dana i kada su roditelji sljede¢i put bili
sa djetetom u trznom centru, dijete je zahtijevalo drugu skupu igracku, vristalo je i plakalo, jer
roditelji ovog puta nisu htjeli da mu kupe igracku.

Zadatak 8: Dilema razmazenog derista-pozitivan ishod

Pozitivan ishod: Dijete je bilo presre¢no zbog igracke, i to toliko da je igracku nosilo svuda sa
sobom, jer mu je to bila nova omiljena igracka.

41




Domen protagonist: roditelj kao donosilac odluke i osoba koja nije roditelj tom djetetu, kao
donosilac odluke

Dilema igre (domen roditelj)

Neutralna situacija: Nakon $to je dijete uganulo sko¢ni zglob tokom probe za predstavu koju su
pripremali u vrti¢u, roditelji su se posavjetovali sa pedijatrom oko toga da li da puste dijete da
dode na sljedecu probu predstave, i pedijatar im je preporucio da ga ne vode. Roditelji su odlucili
da dovedu dijete na sljedecu probu.

Zadatak 9: Dilema igre (domen roditelj)-negativan ishod

Negativan ishod: Dijete je ponovo povrijedilo zglob, nosilo je gips mjesec dana i nije glumilo u
predstavi.

Zadatak 10: Dilema igre (domen roditelj)-pozitivan ishod

Pozitivan ishod: Dijete je bilo odli¢no na sljede¢oj probi i dobilo je glavnu ulogu u predstavi.

Dilema igre (domen osoba koja nije roditelj tom djetetu)

Neutralna situacija: Nakon §to je dijete uganulo sko¢ni zglob tokom probe za predstavu koju su
pripremali u vrti¢u, uciteljica koja je organizovala predstavu se posavjetovala sa pedijatrom u
vrticu u vezi sa time da li da pusti dijete da dode na sljedecu probu predstave. Pedijatar joj je
preporucio da dijete ne dolazi. Uciteljica je odlucila da dijete treba da dode na sljedecu probu.
Zadatak 11: Dilema igre (domen osoba koja nije roditelj tom djetetu)-negativan ishod

Negativan ishod: Dijete je ponovo povrijedilo zglob, nosilo je gips mjesec dana i nije glumilo u
predstavi.

Zadatak 12: Dilema igre (domen osoba koja nije roditelj tom djetetu)-pozitivan ishod

Pozitivna situacija: Dijete je bilo odli¢no na sljede¢oj probi i dobilo je glavnu ulogu u predstavi.
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