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Cijepljenje, odnosno aktivna imunizacija, medicinski je postupak kojim se kontroliraju i sprje¢avaju
razne zarazne bolesti. Glavna svrha cijepljenja je izazivanje specifiénog imunosnog odgovora
organizma kojim se nastoji sprijeciti oboljevanje bilo pojedinca ili populacije.

U Republici Hrvatskoj cijepljenje je protiv odredenih zaraznih bolesti obavezno te se ono provodi u
sklopu Programa obaveznog cijepljenja. Procijeplienost populacije u Koprivniéko-krizevagkoj Zupaniji
vrio je visoka te je procijeplienost protiv odredenih zaraznih bolesti vrlo zadovoljavajué¢a. Unatog
zadovoljavaju¢om procijeplienos¢u i pozitivnim stavovima strah je prisutan kod velikog broja
populacije, stoga je potrebno kontinuirano provoditi edukaciju javnosti u obliku raznih edukativnih
programa, radionica ili predavanja gdje za to educirani zdravstveni djelatnici prenose znanje na
populaciju. U radu ¢e se detaljnije opisati cijeplienje, kalendar obaveznog cijeplienja u Republici
Hrvatskoj, procijeplienost populacije Koprivnitko-krizevaéke Zupanije te prezentirati rezultati
istraZivanja provedeni na populaciji Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije.
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Sazetak

Cijepljenje, odnosno aktivna imunizacija, medicinski je postupak kojim se kontroliraju i
sprjeCavaju razne zarazne bolesti. Njime se postize zaStitna imunost organizma na jedan ili vise
antigena, ovisno o vrsti cjepiva. Glavna svrha cijepljenja je izazivanje specificnog imunosnog
odgovora organizma kojim se nastoji sprijeciti obolijevanje bilo pojedinca ili populacije. lako se
cijepljenje smatra jednim od najvecih medicinskih postignuéa u prevenciji, ono jo§ uvijek
predstavlja velik izazov za zdravstvene djelatnike koji ga provode, za zdravstveni sustav, ali i za
drustvenu zajednicu. Ovim je istrazivanjem dokazano da je procijepljenost populacije
Koprivnicko-krizevacke zupanije vrlo visoka i da je procijepljenost protiv pojedinih bolesti vrlo
zadovoljavajuca. Takoder je dokazano da su prisutne neke razlike u stavovima, znanjima i
uvjerenjima o cijepljenju u populaciji.

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 15. do 30. ozujka 2020. godine. Za potrebe
istrazivanja koriSten je anonimni upitnik. U istrazivanju je dobrovoljno sudjelovalo 115
sudionika sa podrucja Koprivni¢ko-krizevacke zupanije. Rezultati ovog istrazivanja prikazuju
sociodemografski status sudionika, stavove i informiranost te uvjerenja populacije Koprivni¢ko-
krizevacke zupanije o cijepljenju djece te o cjepivima. Najveéi broj ispitanih ¢ine zene 92,2%,
dok ostalih 7,6% ¢ine muskarci. Najveci broj ispitanih je u dobi od 31-40 godina. Dobivenim
rezultatima ovog istrazivanja moze se zakljuciti kako je populacija Koprivnicko-krizevacke
zupanije relativno dobro informirana te kako imaju pozitivne stavove o cijepljenju.

Unato¢ pozitivnim stavovima o cijepljenju kod velikog broja populacije ¢esto se javlja strah
od nuspojava cijepljenja. S toga veliku ulogu ima edukacija javnosti u obliku raznih edukativnih
programa, radionica ili predavanja gdje za to educirani zdravstveni djelatnici prenose znanje na
populaciju.

Veliku ulogu u samoj edukaciji imaju i patronazne sestre. One svojom edukacijom majki za
vrijeme trudnoce, tijekom trudnickih tecajeva te nakon poroda prenose informacije o vaznosti
cijepljenja djeteta te koje su moguce posljedice necijepljenja. Vazno je konstantno provoditi
ovakva istrazivanja kako bismo dobivali informacije o trenutnim stavovima i znanjima odredene

populacije o cjepivima i cijepljenju djece.

Kljucne rijeci: cijepljenje, istraZivanje, stavovi, edukacija



Summary

Vaccination, or active immunization, is a medical procedure that controls and prevents
infectious diseases. It achieves the body's protective immunity to one or more antigens,
depending on the type of vaccine. The main purpose of vaccination is to provoke a specific
immune response of the organism which seeks to prevent the disease of either an individual or a
population. Although vaccination is considered one of the greatest medical achievements in
prevention, it still represents a great challenge for health professionals who implement it, for the
health system, but also for the community. This study proved that the vaccination coverage of
the population of Koprivnica-Krizevci County is very high and that the vaccination against
certain diseases is very satisfactory. It has also been shown that there are some differences in
attitudes, knowledge and beliefs about vaccination in the population.

The survey was conducted from March 15 to 30, 2020. An anonymous questionnaire was
used for the research. 115 participants from the Koprivnica-Krizevci County participated in the
research voluntarily. The results of this research show the socio-demographic status of the
participants, attitudes and information, and the beliefs of the population of Koprivnica-Krizevci
County about the vaccination of children and about vaccines. The largest number of respondents
are women 92.2%, while the remaining 7.6% are men. The largest number of respondents is aged
31-40. The obtained results of this research can be concluded that the population of Koprivnica-
Krizevci County is relatively well informed and that they have positive attitudes about
vaccination.

Despite the positive attitudes towards vaccination, a large number of the population often fear
the side effects of vaccination. Therefore, public education in the form of various educational
programs, workshops or lectures plays an important role, where trained health professionals
transfer knowledge to the population.

Patronage nurses also play an important role in the education itself. Through their education
of mothers during pregnancy, during pregnancy courses and after childbirth, they convey
information about the importance of vaccinating the child and the possible consequences of non-
vaccination. It is important to constantly conduct such research in order to obtain information
about the current attitudes and knowledge of a certain population about vaccines and vaccination

of children.

Key words: vaccination, research, attitudes, education



Popis koristenih kratica

ANA-TE - cjepivo protiv tetanusa

BCG - Bacillus Calmette-Guérin; cjepivo protiv tuberkuloze

DI-TE-PER - cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertussisa (hripavca)

DNK - deoksiribonukleinska kiselina

DTaP - cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertussisa (acelularno)

DTaP-1PV-Hib - kombinirano peterovalentno cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertussisa
(acelularno), djecje paralize (inaktivirano) i H. influenzae tipa B

DTaP-1PV-Hib-hep B - kombinirano $esterovalentno cjepivo protiv difterije, tetanusa,
pertussisa (acelularno), djecje paralize (inaktivirano), H. influenzae tipa B i1 hepatitisa
B

HALMED - Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode

HBYV - cjepivo protiv hepatitisa B

Hib - cjepivo protiv bolesti uzrokovane bakterijom Haemophilus influenzae tipa B

HIV - virus humane imunodeficijencije

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravtsvo

IPV - cjepivo protiv poliomijelitisa (djec¢je paralize)

MO-PA-RU - cjepivo protiv morbila (ospica), parotitisa (zausnjaka), rubeole

Pn - cjepivo protiv pneumokokne bolesti

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Cijepljenje, odnosno aktivna imunizacija, medicinski je postupak kojim se kontroliraju i
sprjeCavaju razne zarazne bolesti. Njime se postize zaStitna imunost organizma na jedan ili
viSe antigena, ovisno o vrsti cjepiva. Glavna svrha cijepljenja je izazivanje specifiénog
imunosnog odgovora organizma kojim se nastoji sprijeciti obolijevanje bilo pojedinca ili
populacije. lako se cijepljenje smatra jednim od najvecih medicinskih postignu¢a u prevenciji,
ono jo$ uvijek predstavlja veliki izazov za zdravstvene djelatnike koji ga provode, za
zdravstveni sustav, ali 1 za druStvenu zajednicu [1]. Zahvaljujuéi cijepljenju u povijesti se
djelomicno ili potpuno eradiciralo velik broj zaraznih bolesti, a samim time se spasilo
mnostvo ljudi. Cijepljenje se najéesée provodi u djecjoj dobi, a 0no zapocinje ve¢ u rodilistu u
prvim danima djetetova zivota [2].

Cjepiva dijelimo na dva nacina: na Ziva i neziva pa tako oni mogu biti monovalentna i
polivalentna. Ziva cjepiva sadrze Zive, ali oslabljene uzroénike odredene zarazne bolesti
kojima je cilj izazvati imunosni odgovor organizma protiv tog uzro¢nika. Za razliku od zivih,
neziva cjepiva sadrze mrtve mikroorganizme, dijelove mikroorganizma ili genetskim
inzenjeringom izdvojene dijelove DNK mikroorganizama [2]. Monovalentno cjepivo
pripremljeno je samo protiv jedne bolesti i daje se samostalno, dok polivalentna cjepiva
sadrze antigene nekoliko uzro¢nika istovremeno te njih nazivamo kombiniranim cjepivima
[3].

Pasivnom imunizacijom se u organizam unosi otprije gotova specifi¢na protutijela protiv
odredenog mikroorganizma. Takva zaStita je privremena i1 kratkotrajna jer ne dolazi do
imunosne memorije kod primatelja. Transplacentarni prijenos protutijela oblik je pasivne
imunizacije gdje dolazi do prijenosa protutijela s majke na dijete tijekom trudnoce. Nakon
rodenja dijete je u prvih tri do Sest mjeseci zaSticeno od svih bolesti koje je majka preboljela,
odnosno ¢ija protutijela nosi u sebi [1,4].

U Republici Hrvatskoj cijepljenje je obavezno kao i u nekim zemljama diljem svijeta.
Svaka drzava ima svoj program prema kojem se cijepi populacija te se oni medusobno mogu
razlikovati prema bolestima koje su uvrstile u svoje kalendare cijepljenja, prema vrsti cjepiva
koju upotrebljavaju, te vremenskom slijedu i dobi u kojoj apliciraju pojedino cjepivo [1].

Unato¢ tome §to postoji zakonska obveza cijepljenja djece u Hrvatskoj, posljednjih godina
mnogi roditelji poceli su, intenzivnije nego inace, pokazivati zabrinutost i nesigurnost zbog

cijepljenja te zbog toga ¢esto odgadaju ili potpuno odbijaju cijepiti svoje dijete. Veéina njih se



tada odlucuje pozivati na svoje pravo izbora i Cinjenicu da bolesti protiv kojih se vrsi
cijepljenje su iskorijenjene te da zapravo nema potrebe za cjepivom [5].

lako se pojedine bolesti u nekim zemljama smatraju eradiciranim, uvijek moze postojati
opasnost od unosa uzro¢nika bolesti iz zemalja u kojima se ona pojavljuje endemi¢no. Stoga
je vazno odrZavati visoku stopu procijepljenosti populacije u svim zemljama kako ne bi doslo
do ponovne pojave bolesti [6]. Tu velik problem stvaraju zemlje Treéeg svijeta, odnosno
nerazvijene zemlje. Kod njih se javlja problem siromastva koji uzrokuje slabiju

procijepljenost nego u razvijenijim zemljama [1].



2. Vrste cjepiva

Cjepiva dijelimo na dva nacina: ziva i neziva pa tako oni mogu biti monovalentna ili
polivalentna.

Ziva cjepiva sadrze Zive, ali oslabljene uzro¢nike odredene zarazne bolesti kojima je cilj
izazvati imunosni odgovor organizma protiv tog uzro¢nika te samim time I Smanjiti
sposobnost izazivanja bolesti u populaciji. U tu skupinu cjepiva ubrajamo cjepiva protiv
tuberkuloze, dje¢je paralize, varicella-zoster virusa, rubeole, ospica i zausnjaka. Druga vrsta
cjepiva su neziva cjepiva koja za razliku od Zivih sadrze umrtvljene mikroorganizme, dijelove
mikroorganizma ili genetskim inZenjeringom izdvojene DNK virusa (tj. mikroorganizma), a u
tu skupinu ubrajamo cjepiva protiv hripavca, trbusnog tifusa, kolere, virusa hepatitisa A i B,
bjesnoce, gripe i krpeljnog meningoencefalitisa [3,4].

Monovalentna cjepiva namijenjena su samo protiv jedne bolesti i daju se samostalno. U tu
skupinu ubrajamo BCG cjepivo, anatoksin tetanusa, cjepiva protiv. morbila, parotitisa,
rubeole, hepatitisa B i influence. Polivalentna cjepiva nazivamo jos i kombiniranim cjepivima
zato Sto istodobno sadrze antigene nekoliko uzro¢nika. U polivalentna cjepiva ubrajamo
cjepivo protiv DI-TE-PER (difterija, tetanus i pertussis/hripavac), MO-PA-RU
(morbili/ospice, parotitis/zausnjaci i rubeola) i cjepivo protiv djeéje paralize, odnosno
poliomijelitisa, koji sadrzi sva tri tipa (tip 1, 2 1 3) Zivog oslabljenog virusa poliomijelitisa.
Primjena polivalentnih cjepiva ne samo da je prakti¢nija i jednostavnija jer se djeca cijepe
protiv vise bolesti odjednom, ve¢ se time smanjuje stres i bol kod djeteta pri aplikaciji cjepiva
[1,3,7].



3. Kontraindikacije i nuspojave

Kontraindikacija je skup odredenih okolnosti zbog kojih su medicinski ili preventivni
postupci nepozeljni jer mogu pogorSati ili ugroziti zdravstveno stanje pojedinca.
Kontraindikacije za cijepljenje dijele se na opcCe i posebne, te privremene 1 trajne [8]. Opce
kontraindikacije su za sva cjepiva iste, dok se posebne kontraindikacije odnose na primjenu
posebnih  cjepiva. Privremene Kontraindikacije oznacavaju stanja koja trenutno
onemogucavaju aplikaciju cjepiva te se odreduje mjesto i vrijeme naknadnog cijepljenja
doti¢ne osobe (npr. trudnoca, akutna bolest). Trajne kontraindikacije oznacavaju stanja zbog
kojih je nemoguce primijeniti odredenu vrstu cjepiva (npr. preosjetljivost na sastojke cjepiva,
teza nepozeljna reakcija na prethodnu dozu cjepiva). Kod takvih se kontraindikacija umjesto

kombiniranog cjepiva primjenjuju monovalentna cjepiva [1,9].

3.1. Opée kontraindikacije
Opc¢e kontraindikacije vrijede za sve vrste cjepiva, a dijelimo ih na:

= Anafilaksija na sastojak cjepiva

= Srednje teska ili teSka bolest sa febrilnim stanjem ili bez njega

= Akutne bolesti i febrilna stanja

= Teze nuspojave na prethodno cijepljenje

= Primarno i sekundarno oslabljena imunost (imunodeficijencija, maligna bolest,
citostaticko 1 imunosupresivno lijeenje, zracenje)

= Trudnoca

= Progresivne bolesti mozga [8].

3.2. Posebne kontraindikacije

Posebne kontraindikacije odnose se na primjenu odredenih cjepiva, a u tu skupinu

ubrajamo:

= Za BCG: ostecenje stani¢nog imuniteta zbog HIV infekcije



= Za pertussis/hripavac: progresivne bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava
(nekontrolirana epilepsija, infantilni spazmi, progresivna encefalopatija, konvulzije
u dojenceta) [9,10]

= ZaHBV: poznata teska alergija na pekarski kvasac

= Zadifteriju i tetanus: konvulzije, Guillain-Barréov sindrom

= Za MO-PA-RU: alergija na jaje, neomicin, trombocitopenija

= Zapoliomijelitis: alergija na neomicin, polimiksin ili streptomicin [8].

3.3. Nuspojave

Nuspojave se mogu javiti kod primjene bilo kojeg lijeka pa tako i nakon aplikacije
odredenog cjepiva. MoZemo ih podijeliti prema ucestalosti pa one mogu biti vrlo ¢este (>10%
cijepljenih), Ceste (1 do 10% cijepljenih), rijetke (0,01 do 1% cijepljenih) i vrlo rijetke
(<0,01% cijepljenih). Nuspojave mogu biti nespecificne i specifi¢ne, a mozemo ih razlikovati
s obzirom na vrijeme nastanka, na vrstu tegoba te moze biti op¢a ili lokalna.

Nespecificne nuspojave cjepiva najées¢e se pojavljuju unutar prvih 48 sati od same
aplikacije cjepiva. Prolaznog su karaktera i ¢esto su prisutne lokalne promjene i tegobe. Mogu
se pojaviti bol, crvenilo, toplina ili oteklina na mjestu aplikacije odredenog cjepiva. Osim
ovih znakova moguca je 1 pojava vrucica, umor ili malaksalost.

Specifi¢ne nuspojave cjepiva dosta su rijetke. Takve se nuspojave najéesce vide nakon
aplikacije zivim atenuiranim cjepivima. Primjer specificnih nuspojava su: prolazna
trombocitopenija nakon aplikacije cjepiva protiv morbila i rubeole, Guillain-Barréov sindrom
nakon imunizacije protiv tetanusa [1].

Pracenje nuspojava cijepljenja u Republici Hrvatskoj provodi Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (HZJZ) putem Registra nuspojava cijepljenja. Osim pracenja nuspojava cijepljenja,
prati se i potroSnja cjepiva, procijepljenost, kretanje bolesti protiv kojih se cijepi, prikupljaju
se i analiziraju podaci iz drugih izvora te se provode istrazivanja i potrebne intervencije.

Registar nuspojava vodi se od 1991. godine u sklopu Sluzbe za epidemiologiju HZJZ-a [8].



4. Program obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Prvo cjepivo u Hrvatskoj uvedeno je 1948. godine protiv difterije i tuberkuloze. Time je
pokrenuto sustavno cijepljenje u Hrvatskoj. Postupno se nakon toga u Program obaveznog
cijepljenja uvode i cjepiva protiv drugih bolesti. Najveci broj cjepiva uvedeni su tijekom
pedesetih i Sezdesetih godina proslog stoljeca i to cjepivo protiv tetanusa (1955.g.), pertussisa
(1959.g.), poliomijelitisa (1961.g.), rubeola (1965.g.), parotitis (1966.g.) i morbila (1968.g.).
Program obaveznog cijepljenja prosiren je 1999. godine kada se uvelo cjepivo protiv
hepatitisa B u 6. razredu osnovne Skole 1 2007. godine u dojenacku dob. U 2002. godini uvodi
se cjepivo protiv bolesti uzrokovane bakterijom Haemophilus influenzae tip B. Zadnja
nadopuna Programa bila je 2019. godine kada je uvedeno cjepivo protiv pneumokokne bolesti
[3.8].

CJEPIVO/ANTIGEN GODINA UVODENJA

Tuberkuloza (BCG) i difterija 1948.
Tetanus 1955.
Pertussis 1959.

Djecja paraliza 1961.

Rubeola 1965.

Parotitis 1966.

Morbili 1968.
Hepatitis B 1999. (6.r.08) i 2007. (dojenacka

dob)

H. influenzae tip B 2002.

Streptococcus pneumoniae 2019.

(pneumokok)

Tablica 4.1. Kronolosko uvodenje cjepiva/antigena u Program obveznog cijepljenja u
Republici Hrvatskoj [Bralic¢ I. i sur.: Cijepljenje i cjepiva, Medicinska naklada, Zagreb,
2017.]

Za svaku kalendarsku godinu Program obaveznog cijepljenja donosi Ministarstvo zdravlja

Republike Hrvatske. U Programu obaveznog cijepljenja ne nalaze se sva dostupna cjepiva,



ve¢ ona koja imaju veliki javnozdravstveni interes. Kako bi se unaprijedila kvaliteta samog

Programa kontinuirano se analiziraju i prate podaci medunarodnih sustava prac¢enja zaraznih

bolesti, program masovnih cijepljenja i pra¢enja nuspojava cjepiva u drugim drzavama. U

izradi i analizi Programa suraduje se sa Hrvatskom agencijom za lijekove i medicinske

proizvode (HALMED), HZJZ-om, Svjetskom zdravstvenom organizacijom (SZO),

epidemioloske sluzbe drugih zemalja i drugi [8].

KALENDAR CIJEPLJENJA 2019.- 2021.

Tabli¢ni pregled

GODINE
NAVRSENA MJESECI GODINE RAZRED
DOB OSNOVNE
SKOLE
CJEPIVO
0([2|4]|6 1 5 I | VL [VIL]| 19 | 24 | 60
BCG
Hib
Di-Te-Per
Polio
Di-Te
Mo-Pa-Ru
Hepatitis B'
Pn?
ANA-TE

1 Cijepi se i novorodentad HBsAg pozitivnih majki odmah po rodenju, uz primjenu imunoglobulina

prema postekspozicijskoj shemi.

Z Nedonoétad rodena prije 37. tjedna gestacije cijepi se pneumokoknim konjugiranim cjepivom po shemi

3+1.

* Provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenog cijepljenja, prema potrebi

Slika 4.1. Trogodisnji kalendar cijepljenja u RH 2019.-2021. [Trogodisnji program

obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj od 2019. do 2021. godine (Program 1), Hrvatski

zavod za javno zdravstvo, 16. lipnja 2020.]

Cijepljenje zapocinje u rodilistu. Cijepe se novorodencad sa BCG vakcinacijom. Ukoliko

nisu rodena u rodilistu moraju se cijepiti do navrSena 2 mjeseca starosti. Djeca koja nisu
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cijepljena u rodilistu ili do navrSenih 2 mjeseca starosti moraju se cijepiti najkasnije do
navrsene prve godine Zivota.

Kod HBsAg pozitivnih majki (sve se trudnice obavezno testiraju) novorodencad se cijepe
protiv hepatitisa B uz primjenu imunoglobulina, cijepe se u rodilistu odmah po rodenju,
prema postekspozicijskoj shemi.

S navrsenih 2 mjeseca zivota (8 tjedana) vrsi se cijepljenje kombiniranim cjepivom DTaP-
IPV-Hib-hep B + Pn.

S navr$enih 4 mjeseca (16 tjedana) cijepljenje se ponavlja kombiniranim cjepivom DTaP-
IPV-Hib-hep B + Pn.

S navrSenih 6 mjeseca (24 tjedana) ponavlja se cijepljenje s kombiniranim cjepivom
DTaP-1PV-Hib-hep B.

U 2. godini zivota, 0dnosno nakon navr$enih 12 mjeseci daje se kombinirano cjepivo MO-
PA-RU + Pn i daje se kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib ili kombinirano cjepivo DTap-
IPV-Hib-hep B (6 do 12 mjeseci nakon tre¢e doze DTaP-IPV-Hib-hep B).

S navrsenih 5 godina zivota, odnosno u 6. godini primjenjuje se cjepivo protiv DI-TE-PER
acelularno (DTaP) ili dTaP.

U I. razredu osnovne $kole ili prilikom upisa provodi se cijepljenje MO-PA-RU + IPV.

U VL razredu osnovne Skole provodi se provjera cjepnog statusa za hepatitis B i
nadoknada propustenih cjepiva prema potrebi.

U VIIL razredu osnovne $kole provodi se cijepljenje Td (DI-TE pro adultus) ili dTaP +
IPV.

U zavr$nom razredu srednje Skole 1 s 24 godine starosti ponovno se provjerava cjepni
status te 1 vr$i nadoknada propustenog cjepiva prema potrebi.

Nakon navr$enih 60. godina zivota provodi se cijepljenje protiv ANA-TE[9].

4.1. Program cijepljenja u Europskoj uniji

Iskorjenjivanje velikih boginja i poliomijelitisa smatraju se povijesnim postignu¢ima
cijepljenja u Europi. U razdoblju od 2010. do 2015. godine u europskim je zemljama bilo
nekoliko manjih epidemija morbila i rubeole. Najvece izazove za provodenje cijepljenja
stvaraju razni pokreti protiv cijepljenja i procjepljivanje teze dostupnih skupina populacije.
Svaka zemlja samostalno kreira vlastiti cjepni kalendar. Kreiraju ih prema procjeni potrebe

vlastite populacije, a broj obaveznih cjepiva razlikuje se u svakoj zemlji.



Procijepljenosti protiv difterije, tetanusa, pertussisa, poliomijelitisa, Haemophilus
influenzae tip B, morbila, parotitisa i rubeole vrlo je visoka u drzavama u kojima je cijepljenje
poliomijelitisa problem stvaraju imigracije osoba iz tre¢ih zemalja u zemlje Europske unije
gdje se tada javlja nepotpuna procijepljenost, dok kod morbila veliki problem stvaraju
antivakcinacijski pokreti protiv tog cjepiva Sto posljedicno rezultira smanjenom
procijepljenosc¢u. Primjer je Austrija gdje je procijepljenost protiv morbila nizi (oko 84%) pa

zbog toga povremeno izbijaju manje epidemije [8].



5. Zakonska obaveza cijepljenja djece

Konvencijom o pravima djeteta i Obiteljskim zakonom drzava je obavezna djeci osigurati
najbolju mogucu zastitu njihovih potreba i interesa, bilo zdravstveno ili obrazovno. No ipak
najve¢u odgovornost imaju roditelji. Roditelji su obavezni, ali i odgovorni skrbiti o zdravlju
svojeg djeteta, omoguditi koristenje medicinskih i zdravstvenih postupaka u svrhu oc¢uvanja
zdravlja gdje se ubraja i cijepljenje.

Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti odredene su zarazne bolesti protiv kojih
se treba cijepiti, tko sve smije provoditi cijepljenje, koje su mjere za sprje¢avanje i suzbijanje
zaraznih bolesti, mjere u slu¢aju pojave epidemije i sli¢no. Pravilnikom o nacinu provodenja
imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se
moraju podvrgnuti toj obvezi odredeno je u kojoj se dobi obavezno cijepiti protiv odredene
bolesti, na koji nacin i kojom dozom cjepiva [8].

U ¢lanku 77. Zakona o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti stoji da ukoliko roditelj ili
skrbnik prekr$i i ne izvrSi obavezu imunizacije prema Programu obaveznog cijepljenja za
svoje dijete kaznit ¢e ga se kaznom u iznosu od 2.000,00 kuna [11].

U razvijenim je zemljama zapazen trend porasta odbijanja roditelja za cijepljenje vlastite
djece, a posljednjih godina taj je trend uocen i u Hrvatskoj. Mediji su ti koji imaju vaznu
ulogu u stvaranju nase percepcije o samom cijepljenju, cjepivima te njihovim nuspojavama i

posljedicama [1].
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6. Procijepljenost populacije Koprivni¢ko-kriZzevacke Zupanije

U Hrvatskoj se u svakoj zupaniji prati kretanje zaraznih bolesti. Ono se provodi na temelju
prijava oboljenja i smrti od zaraznih bolesti u pojedinoj Zupaniji. Zadnji prikupljeni,
analizirani i objavljeni podaci o zaraznim bolestima u Koprivni¢ko-krizevac¢koj zupaniji
objavljeni su 2019. godine za podatke iz 2018. godine.

U 2018. godini postotak procijepljenost djece vrlo je visok, a varira izmedu 92,3 i 99,5%.
Procijepljenost u Koprivnicko-krizevackoj zupaniji je iznad 90% za sve bolesti, izuzetak ¢ini
procijepljenost protiv tetanusa kod 60-godiSnjaka. Iako je procijepljenost 60-godiSnjaka nesto

niza od o¢ekivanog biljezi se porast sa 70,5% u 2017. godini na 73,0% u 2018. godini [12].

Cijepljenje Procijepljenost, %

DTP primarno, sve tri doze 97,4

DTP docjepljivanje (prvo, druga godina 97,9
Zivota)

DTP docjepljivanje (Sesta godina Zivota) 92,3

Difterija i tetanus (Td) docjepljivanje — 97,5
8.r.08

Tetanus docjepljivanje, 60 godina 73,0

Polio primarno, sve tri doze 97,4

Polio prvo docjepljivanje (druga godina) 97,9

Polio drugo docjepljivanje (prvi r. OS) 97,7

Polio treée docjepljivanje (8.r. OS) 97,9

Hib primarno, sve tri doze 97,4

Hib docjepljivanje (druga godina) 97,9

Ospice, rubeola, parotitis, primarno 97,9

Ospice, rubeola, parotitis, docjepljivanje 98,7

BCG (rodiliste/prva godina) 99,5

Hepatitis B, potpuno dojencad 97,4

Hepatitis B, potpuno, 6.r. OS 97,3
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Tablica 6.1. Cijepljenje i procijepljenost obveznim cjepivima u Koprivnicko-krizevackoj
zupaniji u 2018. [Status zdravija pucanstva Koprivnicko-krizevacke zZupanije u 2018., Zavod

za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije, 17.6.2020.]

Unatrag nekoliko godina Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija biljezi procijepljenost
populacije preko 90% te prati blagi porast procijepljenosti svake godine. Izuzetak C¢ini
procijepljenost 60-godiSnjaka protiv tetanusa koji je nizi od ocekivanih rezultata.
Usporedujuéi podatke zabiljezen je pad procijepljenosti 60-godisnjaka s 71,4% 2013. na
65,3% 2014. godine. 2015. i 2016. godine biljezimo znacajan porast procijepljenosti 60-
godisnjaka protiv tetanusa u odnosu na 2014. godinu. 2015. godine zabiljezen je porast
procijepljenosti na 73,7%, a 2016. godine na 75,9%. Nazalost 2017. godine ponovno se biljezi
manji pad procijepljenosti kod 60-godisnjaka na 70,5% [13,14,15,16].

Morbili su u Koprivnic¢ko-krizevackoj Zupaniji zadnji puta registrirani kao epidemija
1995. godine sa 102 oboljele osobe, dok je zadnja oboljela osoba registrirana 1998. godine.
Zadnji registrirani slu¢aj oboljenja od rubeole zabiljezen je 1999. godine. Broj oboljelih od
parotitisa i pertussisa smanjuje se posljednjih nekoliko godina te se oni pojavljuju samo kao

pojedinacni slucajevi [17].
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7. Istrazivanje

7.1. Cilj i hipoteze istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove populacije na podru¢ju Koprivni¢ko-krizevacke
Zupanije o obaveznom cijepljenju, njihova uvjerenja i dosadaSnja iskustva sa cijepljenjem
djece.

U radu se osim stavova o cijepljenju jo$ istrazuje i izvori informacija koje populacija
koristi, utjecaj medija i iskustva drugih roditelja vezanih uz cijepljenje te prisutnost brige i
straha od posljedica pojedinih cjepiva. Prema tome postavljene su Cetiri hipoteze:

H1: Vecina sudionika ima pozitivan stav o potrebi cijepljenja djece.

H2: Roditelji se u vecini sluc¢ajeva informiraju o uc¢inku pojedinih cjepiva putem medija.

H3: Mediji i iskustva drugih roditelja imaju veliki utjecaj na kona¢ne odluke pojedinca 0
cijepljenju djeteta.

H4: U roditelja je jo§ uvijek prisutan strah od mogucih posljedica cijepljenja odredenim

vrstama cjepiva.

7.2. Metode istrazivanja

Ispitivanje je provedeno u razdoblju od 15. do 30. ozujka 2020. godine. Za potrebe
istrazivanja koristen je anonimni upitnik [Prilog 1]. Upitnik je bio objavljen putem internetske
drustvene mreZe u grupi u kojoj je preteZito populacija Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije. U
istrazivanju je dobrovoljno sudjelovalo 115 sudionika sa podrucja Koprivnicko-krizevacke
Zupanije.

Upitnik je sadrzavao ukupno 27 pitanja s ponudenim odgovorima. Sudionici su odgovarali
na pitanja vezana uz sociodemografska obiljezja (spol, dob, razina obrazovanja, broj djece), te

pitanja koja se odnose na stavove i uvjerenja o cijepljenju.

7.3. Rezultati istraZivanja

7.3.1. Sociodemografska obiljezja

Vecina sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju bile su zene 106 (92,2%), dok se broj

muskaraca odazvao u znatno manjem broju 9 (7,8%).
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4 M 9 (7,8%)
47 106 (92,2%)

Graficki prikaz 7.3.1.1. Prikaz sudionika prema spolu [lzvor: Autor]

Najveci postotak sudionika je u dobi izmedu 31-40 godina njih 44 (38,3%), zatim u dobi
izmedu 21-30 godina njih 36 (31,3%). Slijede ih sudionici u dobi izmedu 41-50 godina 22
(19,1%), zatim u dobi od 51 i vise godina 11 (9,6%), dok se najmanji broj sudionika izjasnilo
da je mlade od 20 godina 2 (1,7%).

Dobna skupina kojoj pripadate

<20 godina 2 (1,7%)

k21 - 30 godina 36 (31,3%)
1131 - 40 godina 44 (38,3%)
k41 - 50 godina 22 (19,1%)
51 1vise godina 11 (9,6%)

Graficki prikaz 7.3.1.2. Podjela sudionika prema dobi [Izvor: Autor]
14



Na pitanje o razini obrazovanja najveci broj sudionika izjasnilo se da ima zavrSenu srednju

stru¢nu skolu njih 66 (57,4%). 22 (19,1%) sudionika izjasnilo se da je zavrSilo visoku stru¢nu

spremu, 19 (16,5%) ih se izjasnilo da je zavrSilo viSu stru¢nu spremu. 6 (5,2%) ispitanih je

zavr$ilo gimnaziju, dok je najmanji broj njih 2 (1,7%) zavrSilo osnovnu $kolu.

Razina obrazovanja

i osnovna Skola 2 (1,7%)

i gimnazija 6 (5,2%)

Lisrednja strucna $kola 66 (57,4%)
i viSa stru¢na sprema 19 (16,5%)

uvisoka stru¢na sprema 22
(19,1%)

Graficki prikaz 7.3.1.3. Podjela sudionika prema razini obrazovanja [lzvor: Autor]

Na pitanje o broju djece, najve¢i broj sudionika reklo je da ima jedno dijete njih 42

(36,5%). 31 (27%) sudionika ima 2 djece, 17 (14,8%) ima 3 i viSe djece, dok 25 (21,7%)

sudionika jo§ nema djece.
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Koliko djece imate?

w1, 42 (36,5%)

2,31 (27%)

L3 ivise, 17 (14,8%)

i nemam djece, 25 (21,7%)

Graficki prikaz 7.3.1.4. ,,Koliko djece imate? * [I1zvor: Autor]

7.3.2. Stavovi i informiranost sudionika o cijepljenju

Na pitanje o procijepljenosti djece 85 (73,9%) sudionika odgovorilo je da su njihova djeca

cijepljena, 6 (5,2%) ih je odgovorilo da nisu cijepljena i 24 (20,9%) sudionika je odgovorilo

da ¢e njihova djeca biti cijepljena.
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Da li su Vasa djeca cijepljena?

i Da 85 (73,9%)
i Ne 6 (5,2%)
i Biti ¢e cijepljena 24 (20,9)

Graficki prikaz 7.3.2.1. ,,Da li su Vasa djeca cijepljena? “ [Izvor: Autor]

Na pitanje koji je razlog zasto djeca nisu cijepljena, 6 (46,2%) sudionika se izjasnilo da ih
je strah od posljedica cjepiva, 1 (7,7%) sudionik se izjasnio da nije dovoljno informiran/a i
nitko od sudionika ne smatra da se njihovo dijete ne treba cijepiti. Pod moguénost ostalo 2
(15,40%) sudionika je odgovorilo da su njihova djeca cijepljena, 1 (7,7%) sudionik je
odgovorio da nema djecu, ali da smatra da bi djeca trebala biti cijepljena. 1 (7,7%) sudionik
odgovorio je da ne vidi smisao cijepljenja, 1 (7,7%) sudionik odgovorio je da nema djecu i 1

(7,7%) sudionik odgovorio je da njegovo dijete nije jos rodeno.
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Ako nisu/nece biti, koji je razlog?

i Strah me od posljedica cjepiva 6 (46,2%)

i Nisam dovoljno informiran/a 1 (7,7%)

1 Smatram da se moje dijete ne treba
cijepiti 0

i Cijepljena su 2 (15,4%)

i Nemam djecu, ali smatram da bi trebala
biti cijepljena 1 (7,7%)

i Ne vidim smisao cijepljenja 1 (7,7%)

i Nemam djecu 1 (7,7%)

1 Nije se jos rodilo 1 (7,7%)

Graficki prikaz 7.3.2.2. ,, Ako nisu/nece biti, koji je razlog? “ [Izvor: Autor]

Vecina je sudionika na pitanje o zadovoljstvu dobivenim informacijama o cijepljenju od
nadleZznog lijecnika i medicinske sestre odgovorilo pozitivno njih 80 (69,6%), 16 (13,9%)
sudionika je odgovorilo negativno, odnosno da je komunikacija bila $tura i 19 (16,5%)
sudionika je odgovorilo da su dobili informacije samo o osnovnim stvarima te da na neka

pitanja nisu dobili odgovor.

Jeste li zadovoljni informacijama o
cijepljenju koje ste dobili od nadleZnog
lije¢nika i medicinske sestre?

i Da, dali su mi sve potrebne informacije i
odgovorili na sva moja pitanja i nejasnoce. 80
(69,6%)

M Ne, komunikacije je bila vrlo $tura; dobio/la
sam malo informacija i opceniti dojam
nezainteresiranosti. 16 (13,9%)

i Informirali su me samo 0 osnovnim stvarima;
na neka moja pitanja nisu znali odgovor. 19
(16,5%)
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Graficki prikaz 7.3.2.3. ,,Jeste li zadovoljni informacijama o cijepljenju koje ste dobili od

nadleznog lijecnika i medicinske sestre? “ [Izvor: Autor]

Na pitanje koje izvore informacije ste koristili, ve¢ina sudionika je odgovorilo lije¢nik i
medicinska sestre njih 72 (62,6%). 31 (27%) sudionika je odgovorilo internet, 2 (1,7%)
sudionika je odgovorilo letci, ¢asopisi i televizija, 4 (3,5%) je odgovorilo prijatelji i roditelji,

dok je njih 6 (5,2%) odgovorilo drugo.

Koje sve izvore informacija koristite ili ste
koristili o cijepljenju?

i lije¢nik i medicinska sestra 72
(62,6%)

i letci, Casopisi, televizija 2
(1,7%)

L Internet 31 (27%)

u prijatelji, roditelji 4 (3,5)

. drugo 6 (5,2%)

Graficki prikaz 7.3.2.4. ,,Koje sve izvore informacija koristite ili ste koristili o

cijepljenju? “ [Izvor: Autor]
Na pitanje kako procjenjujete svoju informiranost i znanje o cijepljenju polovica sudionika

je odgovorilo dobro njih 58 (50,4%). 15 (13%) sudionika odgovorilo je odli¢no, 31 (27%)
odgovorilo je dovoljno i 11 (9,6%) sudionika odgovorilo je nedovoljno.
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Kako procjenjujete svoju informiranost i
znanje o cijepljenju?

i odli¢no 15 (13%)

i dobro 58 (50,4%)
wdovoljno 31 (27%)

i nedovoljno 11 (9,6%)

Graficki prikaz 7.3.2.5. ,, Kako procjenjujete svoju informiranost i znanje o cijepljenju?

[Izvor: Autor]

Na pitanje ispunjavate li zakonsku obavezu cijepljenja VasSeg djeteta/djece vecina
sudionika odgovorila je pozitivno njih 102 (88,7%). 7 (6,1%) sudionika odgovorilo je da se
protivi obaveznom cijepljenju, dok je 6 (5,2%) sudionika odgovorilo da ih brine pitanje

cijepljenja.

Ispunjavate li zakonsku obavezu cijepljenja
Vaseg djeteta/djece prema redovitom
kalendaru cijepljenja?

i Da i cijepiti ¢u ga/ih i dalje
redovito. 102 (88,7%)

i Ne, protivim se obaveznom
cijepljenju. 7 (6,1%)

i Brine me pitanje cijepljenja
djeteta i ne znam kako bih se
postavio/la. 6 (5,2%)
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Graficki prikaz 7.3.2.6. ,, Ispunjavate li zakonsku obavezu cijepljenja Vaseg djeteta/djece

prema redovitom kalendaru cijepljenja? “ [Izvor: Autor]

Veéina sudionika, 90 (78,3%) smatra da bi cijepljenje trebalo biti obavezno, dok ih 16
(13,9%) smatra da bi svaki roditelj trebao samostalno odluc¢ivati hoée li cijepiti svoje dijete ili

ne. Ostalih 9 (7,8%) je odgovorilo da ne zna.

Smatrate li da cijepljenje treba biti
obavezno?

u Da, cijepljenje je najbolji nacin
sprjecavanja raznih potencijalno
fatalnih bolesti i zastite za djecu.
90 (78,3%)

i Ne, svaki roditelj treba
samostalno odluciti o tome hode
li cijepiti svoje dijete jer roditelji
znaju §to je najbolje za njihovo
dijete. 16 (13,9%)

i Ne znam. 9 (7,8%)

Graficki prikaz 7.3.2.7. ,, Smatrate li da cijepljenje treba biti obavezno? *“ [Izvor: Autor]
Vecina sudionika, 87 (75,7%) na pitanje biste li cijepili djecu ukoliko cijepljenje ne bi bilo

obavezno odgovorilo je da, dok je 8 (7%) sudionika odgovorilo da ne bi cijepilo svoju djecu.

20 (17,4%) sudionika izjasnilo se da nisu sigurni.
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Da cijepljenje nije obavezno, biste li i dalje
cijepili svoje dijete/djecu?

i Da, i dalje bih cijepio/la svoje
dijete. 87 (75,7%)

i Ne, ne bih cijepio/la svoje dijete.
8 (7%)

L1 Nisam siguran/na. 20 (17,4%)

Graficki prikaz 7.3.2.8. ,, Da cijepljenje nije obavezno, biste li i dalje cijepili svoje

dijete/djecu? * [Izvor: Autor]

Na pitanje koliko su, po Vasem misljenju, opasna cjepiva 6 (5,2%) sudionika smatra da su
cjepiva opasna i da imaju puno viSe moguénosti nuspojava nego koristi, 47 (40,9%) sudionika
smatra da su neka cjepiva opasna, dok ih 36 (31,3%) smatra da cjepiva nisu opasna. 26
(22,6%) sudionika je odgovorilo da ne zna.

Koliko su, po VaSem miSljenju, opasna
cjepiva?

i Cjepiva su opasna i imaju puno
viSe moguénosti nuspojava nego
koristi. 6 (5,2%)

i Cjepiva su ponekad opasna/
neka cjepiva su opasha. 47
(40,9%)

L1 Cjepiva nisu opasna. 36 (31,3%)

i Ne znam. 26 (22,6%)

Graficki prikaz 7.3.2.9. ,, Koliko su, po Vasem misljenju, opasna cjepiva? “ [Izvor: Autor]
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Na pitanje zbog ¢ega biste odbili cijepljenje 59 (51,3%) sudionika odgovorilo je da ne bi
odbili cijepiti dijete. 2 (1,7%) sudionika je odgovorilo da cijepljenje nije potrebno, 36 (31,3%)
sudionika je odgovorilo zbog straha od nuspojava cijepljenja, 8 (7%) ih je odgovorilo da niti
jedno cjepivo nije 100% ucinkovito u sprjecavanju bolesti, dok ih 10 (8,7%) smatra da cjepiva

nisu sigurna, te da su povezana s teskim bolestima poput autizma.

Ako biste mogli, zbog Cega biste odbili
cijepljenje?

i Cijepljenje nije potrebno. 2 (1,7%)
i Strah od nuspojava cijepljenja. 36 (31,3%)

LINiti jedno cjepivo nije 100% ucinkovito u
sprje¢avanju bolesti. 8 (7%)

i Smatram da cjepiva nisu sigurna, povezana su
s teskim bolestima poput autizma. 10 (8,7%)

i Ne bih odbio/la cijepiti dijete. 59 (51,3%)

Graficki prikaz 7.3.2.10. ,, Ako biste mogli, zbog cega biste odbili cijepljenje? “ [Izvor:
Autor]

Na pitanje o dosadasnjim iskustvima sa cijepljenjem djece vecina sudionika je odgovorilo
da imaju samo pozitivna iskustva njih 88 (76,5%). 1 (0,9%) sudionik je odgovorio da ima
samo negativno iskustvo, 12 (10,4%) ih je reklo da imaju i pozitivna i negativna iskustva, dok

je 14 (12,2%) reklo da nemaju iskustva s cijepljenjem jer nisu cijepili svoje dijete.
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Kakva su Vasa dosadasnja iskustva sa
cijepljenjem djece?

i samo pozitivna 88 (76,5%)

i samo negativna 1 (0,9%)

i1 pozitivna i negativna 12
(10,4%)

k nemam iskustva s cijepljenjem
jer nisam cijepio/la svoje
dijete 14 (12,2%)

Graficki prikaz 7.3.2.11. ,, Kakva su Vasa dosadasnja iskustva sa cijepljenjem djece? **
[Izvor: Autor]

Vecina sudionika, 68 (59,1%) smatra da mediji nemaju utjecaj na njihove odluke. 23
(20%) sudionika smatra da mediji utjeCu na njihovu odluku, dok je 24 (20,9%) sudionika

reklo mozda.

Smatrate li da mediji imaju veliki utjecaj na
Vasu odluku?

i da 23 (20%)
i ne 68 (59,1%)
wmozda 24 (20,9%)

Graficki prikaz 7.3.2.12. ,,Smatrate li da mediji imaju veliki utjecaj na Vasu odluku? “
[1zvor: Autor]
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Vecéina sudionika, 82 (71,3%) reklo je da iskustva drugih roditelja ne utjeu na njihovu
kona¢nu odluku o cijepljenju djeteta. 28 (24,3%) sudionika reklo je da iskustva drugih

roditelja utjecu na njihovu odluku, dok je 5 (4,3%) reklo da ne zna.

Utjecu li iskustva drugih roditelja na Vasu
konac¢nu odluku o cijepljenju djeteta?

i da 28 (24,3%)
i ne 82 (71,3%)
Line znam 5 (4,3%)

Graficki prikaz 7.3.2.13. ,, Utjecu li iskustva drugih roditelja na Vasu konacnu odluku o
cijepljenju djeteta? *“ [Izvor: Autor]

Na pitanje da li bi trebalo izbaciti/maknuti neko cjepivo iz kalendara obaveznog

cijepljenja, 54 (47%) sudionika smatra da ne treba maknuti niti jedno cjepivo. 9 (7,8%)

sudionika smatra da treba maknuti neko cjepivo, dok je 52 (45,2%) odgovorilo da ne zna.
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Smatrate li da bi se neko cjepivo trebalo
izbaciti/maknuti iz kalendara obaveznog
cijepljenja?

kMda9 (7,8%)
kne 54 (47%)
Line znam 52 (45,2%)

Graficki prikaz 7.3.2.14. ,,Smatrate li da bi se neko cjepivo trebalo izbaciti/maknuti iz

kalendara obaveznog cijepljenja? “ [Izvor: Autor]

Na pitanje ako je Va§ odgovor da, koje biste cjepivo maknuli, 3 (33,4%) sudionika
odgovorilo je sva cjepiva, 2 (22,2%) sudionika odgovorilo je DI-TE-PER. 1 (11,1%) sudionik
odgovorio je da bi izbacio cjepivo protiv tuberkuloze, 1 (11,1%) veéinu cjepiva, 1 (11,1%)

petero i Sesterovalentna cjepiva, dok je 1 (11,1%) sudionik rekao da nije siguran.

Ako je Vas odgovor da, koje biste cjepivo
maknuli?

i DI-TE-PER 2 (22,2%)

i sva cjepiva 3 (33,4%)

I protiv tuberkuloze 1 (11,1%)
M vecinu cjepiva 1 (11,1%)
 petero i Sesterovalentna

cjepiva 1 (11,1%)

i nisam sigurna 1 (11,1%)
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Graficki prikaz 7.3.2.15. ,, Ako je Vas odgovor da, koje biste cjepivo maknuli? “ [Izvor:
Autor]

Na pitanje da li bi trebalo uvesti neko novo cjepivo, vec¢ina sudionika 64 (55,7%) je
odgovorilo da ne zna. 23 (20%) sudionika je odgovorilo da, dok ih je 28 (24,3%) odgovorilo

da ne treba uvesti novo cjepivo u obavezni kalendar cijepljenja.

Smatrate li da bi se u obavezni kalendar
cijepljenja trebalo uvesti neko novo
cjepivo?

ki da 23 (20%)
i ne 28 (24,3%)
Line znam 64 (55,7%)

Graficki prikaz 7.3.2.16. ,,Smatrate li da bi se u obavezni kalendar cijepljenja trebalo

uvesti neko novo cjepivo? “ [Izvor: Autor]

Na pitanje ako je Va$ odgovor da, koje biste cjepivo uveli, 12 (54,8%) sudionika je
odgovorilo cjepivo protiv rota-virusa. 2 (9,1%) sudionika je odgovorilo infanrix, 2 (9,1%)
sudionika je odgovorilo protiv meningitisa. 1 (4,5%) sudionik odgovorio je da bi trebalo
uvesti za upale uha i grla, 1 (4,5%) protiv pneumonie i rota-virusa, 1 (4,5%) protiv rota-
virusa, pneumokoka i protiv krpelja, 1 (4,5%) protiv gripe, 1 (4,5%) protiv vodenih kozica i
gripe, dok je 1 (4,5%) sudionik odgovorio da ne bi trebalo uvesti vise niti jedno cjepivo vec bi
ih trebalo staviti kao izbor, a ne obavezu. 1 sudionik koji je na prethodnom pitanju zaokruzio

da na ovo pitanje nije odgovorio.
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Ako je Vas odgovor da, koje biste cjepivo
uveli?

i protiv rota- virusa 12 (54,8%)

i Infanrix 2 (9,1%)

kiza upale uhaigrla1 (4,5%)

i protiv meningitisa 2 (9,1%)

i protiv pneumonie i rota-virusa 1 (4,5%)

i protiv rota-virusa, pneumokoka i protiv
krpelja 1 (4,5%)

i protiv gripe 1 (4,5%)

i protiv vodenih kozica i gripe 1 (4,5%)

LI niti jedno viSe i ova bi trebalo staviti kao
izbor, a ne obavezu 1 (4,5%)

Graficki prikaz 7.3.2.17. ,,Ako je Vas odgovor da, koje biste cjepivo uveli? “ [Izvor: Autor]

Vecina sudionika, 69 (60%) odgovorilo je da ne bi Zeljeli sami odlucivati ¢ime i kada
cijepiti svoje dijete. 24 (20,9%) sudionika je odgovorilo da bi Zeljelo odlucivati, dok je 22

(19,1%) sudionika odgovorilo da ne zna.

Ministarstvo zdravstva propisuje kalendar
cijepljenja i on je zakonski obavezan za
svako dijete. Da li biste Zeljeli da roditelji
sami odlucuju ¢ime i kada cijepiti svoje
dijete?

i da 24 (20,9%)
i ne 69 (60%)

Line znam 22 (19,1%)

Graficki prikaz 7.3.2.18. ,, Ministarstvo zdravstva propisuje kalendar cijepljenja i on je
zakonski obavezan za svako dijete. Da li biste Zeljeli da roditelji sami odlucuju cime i kada
cijepiti svoje dijete? “ [Izvor: Autor]
28



7.3.3. Uvjerenja sudionika o cjepivima

U posljednjih 5 pitanja ankete koristila se Likertova ljestvica tvrdnji u kojima su sudionici
na odredenu tvrdnju mogli odgovoriti sa u potpunosti se ne slazem, uglavnom se ne slazem,
niti se slazem niti se ne slazem, uglavnom se slazem i u potpunosti se slazem.

56 (48,7%) sudionika uglavnom se slaze s tvrdnjom da je cijepljenje jedan od najsigurnijih
oblika medicine ikad razvijen. Nesto manje, 26 (22,6%) sudionika se s tom tvrdnjom slaze u
potpunosti, dok se 25 (21,7%) sudionika niti slaze niti se ne slaze s tom tvrdnjom. Mali se
broj sudionika, 6 (5,2%) u potpunosti ne slaZze s tom tvrdnjom, dok se 2 (1,7%) sudionika

uglavnom ne slaze s tom tvrdnjom.

Cijepljenje je jedan od najsigurnijih oblika
medicine ikad razvijen.

0,
50 56 (48,7%)

50

40

0 25 (21,7%) 26 (22,6%)

20
L0 6 (5,2%)
2 (1,7%)
0 A e

U potpunosti se ne  Uglavnom se ne  Niti se slazem niti ~ Uglavnom se U potpunosti se
slazem slazem se ne slazem slazem slazem

Graficki prikaz 7.3.3.1. ,, Cijepljenje je jedan od najsigurnijih oblika medicine ikad

razvijen.* [lzvor: Autor]

56 (48,7%) sudionika se u potpunosti slaze s tvrdnjom da je vazno odrzati visok stupanj
procijepljenosti iako se bolest u nekoj zemlji smatra iskorijenjenom. 33 (28,7%) sudionika se
s ovom tvrdnjom uglavnom slaze, dok se nesto manji broj sudionika 19 (16,5%) niti ne slaze
niti slaze s ovom tvrdnjom. 5 (4,3%) sudionika se u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom, dok

se 2 (1,7%) sudionika uglavnom ne slaze.
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Ako se bolest smatra iskorijenjenom u
nekoj zemlji, vazno je odrzati visoki stupanj
procijepljenosti jer uvijek postoji
mogucnost unosa uzrocnika iz zemalja u

kojima bolest postoji.
60 56 (48,7%)

50
40 33 (28,7%)
30
” 19 (16,5%) l E
10 5 (4,3%) 2 (1,7%) .
0 W , , ,

U potpunosti se ne  Uglavnom se ne  Niti se slazem niti ~ Uglavnom se U potpunosti se
slazem slazem se ne slazem slazem slazem

Graficki prikaz 7.3.3.2. ,, Ako se bolest smatra iskorijenjenom u nekoj zemlji, vazno je
odrzati visoki stupanj procijepljenosti jer uvijek postoji mogucnost unosa uzrocnika iz zemalja

u kojima bolest postoji. “ [Izvor: Autor]

Vecina sudionika, 73 (63,5%) se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da se zdrava djeca ne
trebaju cijepiti. 17 (14,8%) sudionika se uglavnom ne slaze s ovom tvrdnjom te se isti broj
sudionika niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom. 3 (2,6%) sudionika se uglavnom slaze s ovom

tvrdnjom ,dok se 5 (4,3%) u potpunosti slaze.

Zdrava djeca ne trebaju se cijepiti.
80
73 (63,5%)
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 - 17 (14,8%) 17 (14,8%)
10 - . 3 (2,6%) 5 (4,3%)
0 , e N
U potpunosti se ne  Uglavnom se ne  Niti se slazem niti ~ Uglavnom se U potpunosti se
slazem slazem se ne slazem slazem slazem
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Graficki prikaz 7.3.3.3. ,, Zdrava djeca ne trebaju se cijepiti. “ [Izvor: Autor]

Sa tvrdnjom zarazne bolesti ne nestaju zbog veéeg standarda i boljih uvjeta zivota, nego

zbog cijepljenja u potpunosti se slaze 24 (20,9%) sudionika. Uglavnom se slaze 20 (17,4%)

sudionika, dok se 35 (30,4%) sudionika niti slaze niti ne slaze s ovom tvrdnjom. 8 (7%)

sudionika se uglavnom ne slaze s tvrdnjom, dok se 28 (24,3%) u potpunosti ne slaze sa ovom

tvrdnjom.

Zarazne bolesti ne nestaju zbog veceg
standarda i boljih uvjeta zivota, nego zbog
cijepljenja.
40

35 (30,4%)

35
30 28 (24,3%)
25 24 (20,9%)
20 (17,4%)
20 -
15
0,
10 8 (7%)
5 -
0 I T T T

U potpunosti se ne  Uglavnom se ne  Niti se slazem niti ~ Uglavnom se U potpunosti se
slazem slazem se ne slazem slazem slazem

Graficki prikaz 7.3.3.4. ,, Zarazne bolesti se nestaju zbog veceg standarda i boljih uvjeta

Zivota, nego zbog cijepljenja. “ [Izvor.: Autor]

Sa tvrdnjom da autizam nije uzrokovan i povezan s cijepljenjem se u potpunosti slaze 33

(28,7%) sudionika. 13 (11,3%) sudionika se uglavnom slaze, dok se 45 (39,1%) sudionika niti

ne slaze niti slaze s ovom tvrdnjom. 10 (8,7%) sudionika se uglavnom ne slaze, dok se 14

(12,2%) u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom.
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Autizam nije uzrokovan i povezan s
cijepljenjem.

45 (39,1%)

33 (28,7%)

14 (12,2%) 13 (11,3%)

10 (8,7%)

0 I T T

slazem slazem se ne slazem slazem

U potpunosti se ne  Uglavnom se ne  Niti se slazem niti ~ Uglavnom se U potpunosti se

slazem

Graficki prikaz 7.3.3.5. ,, Autizam nije uzrokovan i povezan s cijepljenjem.* [Izvor: Autor]
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8. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja prikazuju sociodemografski status sudionika, stavove i
informiranost te uvjerenja populacije Koprivnicko-krizevacke zupanije o cijepljenju djece te o
cjepivima. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 115 osoba. Najve¢i broj ispitanih ¢ine zene
92,2%, dok ostalih 7,8% c¢ine muskarci. Najveci broj ispitanih je u dobi od 31-40 godina, njih
38,3% te ih prate ispitanici u dobi od 21-30 godina njih 31,3% Sto je i bilo ocekivano s
obzirom da je istrazivanje provedeno putem interneta na druStvenim mrezama koje najcesce
koristi mlada populacija. Vec¢ina sudionika ima zavrSenu srednju stru¢nu $kolu, slijedi visoka
strucna sprema 1 visa stru¢na sprema te gimnazija, dok najmanje sudionika ima zavrSenu
osnovnu Skolu.

Vecina sudionika provodi zakonsku obavezu cijepljenja njihove djece te ¢e je i dalje
provoditi njih 88,7%, dok se 6,1% protivi obaveznom cijepljenju. Zanimljivo je istaknuti da
se u sljede¢em pitanju broj sudionika blago smanjuje koji smatraju da cijepljenje treba biti
obavezno njih 78,3%, dok se blago povecava broj sudionika koji smatraju da bi roditel]
samostalno trebao odluciti hoce 1i cijepiti svoje dijete ili ne njih 13,9%. No usprkos tom
blagom porastu na pitanje da cijepljenje nije obavezno samo 7% sudionika je odgovorilo da
ne bi cijepilo svoje dijete. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u istraZivanju autorice Ines Kuli¢ koji
pokazuju da 69,2 % sudionika zagovara cijepljenje, dok ih se 15,8% protivi [18]. Takoder je
zanimljivo da na pitanje da li bi Zeljeli sami odlucivati ¢ime 1 kada cijepiti svoje dijete 60%
sudionika se izjasnilo da ne bi Zeljelo, dok je 20,9% ih reklo da bi.

Sto se ti¢e razloga zbog kojeg bi odbili cijepljenje ukoliko bi bili u moguénosti, polovica
sudionika izjasnilo se da ne bi odbili cijepiti dijete njih 51,3%. Slijede¢i najceséi razlog bio je
strah od nuspojava cijepljenja njih 31,3%. Za razliku od istrazivanja autorice I. Kuli¢ gdje je
polovica sudionika odgovorilo da bi odabrali strah njih 50%, dok je 30,8% sudionika se
izjasnilo da ne bi odbili cijepiti svoje dijete [18].

Sto se ti¢e misljenja o opasnosti cjepiva 40,9% sudionika smatra da su neka cjepiva
opasna, dok ostatak sudionika smatra da cjepiva nisu opasna ili su neodlu¢ni. Vrlo malen broj
smatra da su cjepiva opasna njih 5,2%. Rezultati dobiveni u istrazivanju autorice Ide Igrec
pokazuju da polovica sudionika smatra da cjepiva nisu opasna njih 49,7%. Ostatak sudionika
smatra da su neka cjepiva opasna ili su neodlu¢na, dok manji broj smatra da su cjepiva opasna
njih 3,8% [19].

Nadalje, kao izvore informacija o cijepljenju, 62,6% sudionika navelo je lije¢nika i

medicinsku sestru. Slijede¢i najéeS¢e koriSteni izvor informacija bio je internet koji je
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odgovorilo 27 % sudionika. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u istrazivanju autorice I. Igrec [19] te
u istrazivanju sa Filozofskog fakulteta [20] gdje su oba istrazivanja dobila rezultate da je vise
od 70% sudionika informacije naj¢es¢e dobivalo od lije¢nika i medicinske sestre.

Na pitanje o zadovoljstvu dobivenih informacija od strane lijecnika i medicinske sestre
69,6% sudionika izjasnilo se da su zadovoljni i da su dobili odgovore na sva njihova pitanja i
nejasnoce, dok se 13,9% sudionika izjasnilo da nisu zadovoljni dobivenim informacijama.
Sliéni rezultati dobiveni su i1 u istrazivanju autorice I. Kuli¢ gdje je 64,2% sudionika
zadovoljno, dok je 14,2% nezadovoljno dobivenim informacijama [18].

Polovica sudionika ocijenilo je svoju informiranost i znanje o cijepljenju sa dobro njih
50,4%, dok je ¢ak 9,6% sudionika ocijenilo sa nedovoljno svoje znanje. Sli¢ni rezultati
dobiveni su u istrazivanju autorice I. Kuli¢ gdje je 40,8% sudionika ocijenilo svoje znanje sa
dobro, dok ih je 13,3% ocijenilo sa nedovoljno [18].

Da mediji imaju veliki utjecaj na vlastitu odluku smatra 20% sudionika, dok polovica
sudionika njih 59,1% smatra da mediji nemaju utjecaj na njihovu odluku. 71,3% sudionika
smatra da iskustva drugih roditelja ne utjece na njihovu kona¢nu odluku, dok ih 24,3% smatra
da utjecu na njihovu odluku. Sli¢ni rezultati dobiveni su u istraZivanju autorice Ines Rajnovié¢
gdje se 62% sudionika izjasnilo da mediji ne utjeCu na njihovu odluku, dok ih se 11%
izjasnilo da mediji utjeu na njihovu odluku. U istom istrazivanju 56% sudionika Se izjasnilo
da iskustva drugih roditelja ne utjece na njihovu odluku, dok ih je 44% odgovorilo da utjecu
na njihovu odluku [21].

Ispitivanje je sadrzavalo 5 tvrdnji vezanih uz uvjerenja o cjepivima koje su sudionici
ispunjavali prema stupnjevima (od 1 do 5) slaganja na Likertovoj skali.

48,7% sudionika se uglavnom slaze s tvrdnjom da je cijepljenje jedan od najsigurnijih
oblika medicine ikad razvijen. 21,7% sudionika niti se slaZe niti se slaZze s ovom tvrdnjom,
dok se 5,2% u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom. Sli¢i rezultati dobiveni su u istrazivanju
autorice I. Kuli¢ gdje se 40% sudionika izjasnilo da se djelomicno slaze, 30,8% se podjednako
slaze 1 ne slaze, dok se 0,8% sudionika u potpunosti ne slaze s istom tvrdnjom [18].

Gotovo polovica sudionika, 48,7% se u potpunosti slaze s tvrdnjom da je vazno odrzati
stupanj procijepljenosti protiv iskorijenjenih bolesti. 16,5% sudionika se niti slaze niti ne
slaze s ovom tvrdnjom, dok ih se 4,3% u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom. U istrazivanju
I. Kuli¢ rezultati pokazuju da se samo 5% sudionika u potpunosti slaze s istom tvrdnjom,
12,5% ih se podjednako slaZe i ne slaze, dok se 4,2% sudionika u potpunosti ne slaze s ovom

tvrdnjom [18].
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Veéina sudionika, njih 63,5% u potpunosti se ne slaze s tvrdnjom da se zdrava djeca ne
trebaju cijepiti. 14,8% ih se niti ne slaze niti slaze s ovom tvrdnjom, dok ih se 4,3% u
potpunosti slaze. U istrazivanju I. Kuli¢ rezultati su pokazali da polovica sudionika njih
56,7% uglavnom ne slaze s ovom tvrdnjom, U potpunosti se ne slaze 18,3%. 15% sudionika se
podjednako i slaze i ne slaze, dok se u potpunosti s ovom tvrdnjom slaze 5% sudionika [18].

Sa tvrdnjom da zarazne bolesti nestaju zbog cijepljenja, a ne zbog veceg standarda i boljih
uvjeta zivota u potpunosti se slaze 20,9% sudionika. Niti se slazu niti se ne slazu 30,4%
sudionika, dok se 24,3% sudionika u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom. IstraZivanje
autorice I. Kuli¢ pokazalo je da se s istom tvrdnjom u potpunosti slaze tek 10% sudionika,
podjednako se slaze i ne slaze 40,8%, dok se u potpunosti s ovom tvrdnjom ne slaze 5%
sudionika [18].

28,7% sudionika se u potpunosti slaze sa tvrdnjom da autizam nije uzrokovan i povezan s
cijepljenjem. 39,1% sudionika se niti ne slaze niti slaze s ovom tvrdnjom, dok ih se 12,2% u
potpunosti ne slaze sa ovom tvrdnjom. Istrazivanje autorice I. Kuli¢ pokazalo je da se 48,3%
sudionika u potpunosti slaze s istom tvrdnjom, podjednako se slaze i ne slaze 19,2%

sudionika, dok ih se 7,5% u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom [18].
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9. Zakljucak

Ovim je istrazivanjem dokazano da je procijepljenost populacije Koprivnicko-krizevacke
zupanije vrlo visoka i da je procijepljenost protiv pojedinih bolesti vrlo zadovoljavajuca.
Takoder je dokazano da su prisutne neke razlike u stavovima, znanjima i uvjerenjima 0
cijepljenju u populaciji. lako je cijepljenje zakonom obavezno i jedan je od najuspjesnijih
oblika prevencije raznih bolesti, javljaju se trendovi odbijanja roditelja vezanih uz cijepljenje
svoje djece. Usprkos ¢injenici da je taj broj u Hrvatskoj jo§ uvijek relativno malen svake
godine se postepeno povecava.

Dobivenim rezultatima ovog istrazivanja moze se zaklju¢iti kako je populacija
Koprivnic¢ko-krizevacke Zupanije relativno dobro informirana te kako imaju pozitivne stavove
o cijepljenju. Unato¢ dobroj informiranosti populacija zbog ubrzanog nacina Zivota pocinje
sve viSe koristiti razne internetske ¢lanke i1 drustvene mreze gdje dostupne informacije cesto
nisu znanstveno potvrdene te one mogu biti ¢ak i neto¢ne. Unato¢ pozitivnim stavovima o
cijepljenju kod velikog broja populacije Cesto se javlja strah od nuspojava cijepljenja. S toga
veliku ulogu ima edukacija javnosti u obliku raznih edukativnih programa, radionica ili
predavanja gdje za to educirani zdravstveni djelatnici prenose znanje na populaciju.

Veliku ulogu u samoj edukaciji imaju i patronazne sestre. One svojom edukacijom majki
za vrijeme trudnoce, tijekom trudnickih tecajeva te nakon poroda prenose informacije o
vaznosti cijepljenja djeteta te koje su moguce posljedice necijepljenja.

Vazno je konstantno provoditi ovakva istrazivanja kako bismo dobivali informacije o
trenutnim stavovima i1 znanjima odredene populacije o cjepivima i cijepljenju djece.
Istrazivanjima bismo mogli pravovremeno uociti moguc¢a neznanja i educirati populaciju ne
samo o vaznosti procijepljenosti djece 1 odraslih ve¢ 1 ispravljati pogreSno dobivene

informacije i1 zablude na koje se moZe naici na internetskim portalima.

9.1. Potvrdivanje hipoteza

H1: Veéina sudionika ima pozitivan stav o potrebi cijepljenja djece.

Ovu hipotezu mozemo potvrditi, jer je vecina sudionika navelo da smatra da bi cijepljenje
trebalo biti obavezno (njih 90 Sto iznosi 78,3%). 16 (13,9%) sudionika se protivi cijepljenju i
smatraju da bi roditelj trebao odluciti hoce li cijepiti dijete ili ne, dok je 9 (7,8%) odgovorilo

da ne zna.
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H?2: Roditelji se u vecini slucajeva informiraju o ucinku pojedinih cjepiva putem medija.

Na pitanje vezano uz izvor informacija, vec¢ina sudionika (njih 72 S§to iznosi 62,6%)
odgovorilo je da koriste, odnosno da se savjetuju s lijenikom i medicinskom sestrom. 31
(27%) sudionika navelo je internet, prijatelje i roditelje je navelo 4 (3,5%) sudionika, 2 (1,7%)
je navelo letci, asopisi, televizija, dok je 6 (5,%) sudionika navelo drugo. Ovim rezultatima
mozemo opovrgnuti H2 da se roditelji u vecini slu¢ajeva ne informiraju putem medija, ve¢ da

se konzultiraju s lijecnikom i medicinskom sestrom.

H3: Mediji i iskustva drugih roditelja imaju veliki utjecaj na konacne odluke pojedinca o
cijepljenju djeteta.

Ovu hipotezu mozemo opovrgnuti, jer veéina sudionika smatra da niti mediji (njih 68 $to
¢ini 59,1%) niti iskustva drugih roditelja (njih 82 Sto ¢ini 71,3%) ne utjece na njihove konacne

odluke o cijepljenju.

H4: U roditelja je jos uvijek prisutan strah od mogucih posljedica cijepljenja odredenim
vrstama cjepiva.

Na pitanje zbog Cega biste odbili cijepljenje najces¢i odgovor bio je strah od nuspojava
cijepljenja kojeg je navelo 36 (31,3%) sudionika. Time mozemo potvrditi H4 da je strah od

mogucih nuspojava cijepljenja jos§ uvijek prisutan kod roditelja.

U Varazdinu, Potpis:
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12. Prilog 1 — anketni upitnik

Stavovi populacije Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije o obaveznom cijepljenju

Postovani,

Ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja u svrhu izrade zavrSnog rada na
preddiplomskom studiju sestrinstva SveuciliSta Sjever, Varazdin pod naslovom: ,,Stavovi
populacije Koprivnic¢ko-krizevacke zupanije o obaveznom cijepljenju‘. Upitnik je u cijelosti
anoniman, a rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu zavrSnog rada. Upitnik se sastoji od
27 pitanja, a potrebno je odvojiti 5 minuta za rjeSavanje upitnika. Unaprijed Vam se
zahvaljujem na sudjelovanju!

*QObavezno:

1. Spol:*
e 7
e M
2. Dobna skupina kojoj pripadate:*
< 20 godina
e 21-30godina
e 31-40godina
e 41-50godina
e 51 1viSe godina
3. Razina obrazovanja:*
e Osnovna Skola
e gimnazija
e Srednja strucna Skola

e Visa stru¢na sprema
e Visoka stru¢na sprema
4. Koliko djece imate:*

o 1
o 2
e 3ivise

e Nemam djece
5. Dali su Vasa djeca cijepljena?*
e Da
e Ne
e Biti ¢e cijepljena
6. Ako nisu/neée biti cijepljena, koji je razlog?
e Strah me od posljedica cjepiva
¢ Nisam dovoljno informiran/a
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10.

11.

12.

13.

14.

e Smatram da se moje mijete ne treba cijepiti

Jeste li zadovoljni informacijama o cijepljenju koje ste dobili od nadleznog lije¢nika i
medicinske sestre?*
e Da, dali su mi sve potrebne informacije i odgovorili na sva moja pitanja i
nejasnoce
e Ne, komunikacija je bila vrlo Stura, dobio/la sam malo informacija 1 opceniti
dojam nezainteresiranosti
e Informirali su me samo o0 osnovnim stvarima, a na neka moja pitanja nisu znali
odgovor
Koje sve izvore informacija koristite ili ste koristili o cijepljenju?*
e Lijecnik 1 medicinska sestra
e Letci, Casopisi, televizija

e Internet
e Prijatelji, roditelji
e Drugo
Kako procjenjujete svoju informiranost i znanje o cijepljenju?*
e (dli¢no
e Dobro
e Dovoljno

e Nedovoljno
Ispunjavate li zakonsku obvezu cijepljenja Vaseg djeteta/djece prema redovitom
kalendaru cijepljenja?*
e Daicijepiti ¢u ga/ih 1 dalje redovito
e Ne, protivim se obaveznom cijepljenju
e Brine me pitanje cijepljenja djeteta i ne znam kako bih se postavio/la
Smatrate li da cijepljenje treba biti obavezno?*
e Da, cijepljenje je najbolji naCin sprjeCavanja raznih potencijalno fatalnih
bolesti i zastite za djecu
e Ne, svaki roditelj treba samostalno odluciti o tome hoce li cijepiti svoje dijete
jer roditelji znaju $to je najbolje za njihovo dijete
e Neznam
Da cijepljenje nije obavezno, biste li i dalje cijepili svoje dijete/djecu?*
e Da, i dalje bih cijepio/la svoje dijete
¢ Ne, ne bih cijepio/la svoje dijete
e Nisam siguran/na
Koliko su, po Vasem misljenju, opasna cjepiva?*
e (Cjepiva su opasna i imaju puno vise mogucnosti nuspojava nego koristi
e Cjepiva su ponekad opasna/ neka cjepiva su opasna
e Cjepiva nisu opasna
¢ Ne znam
Ako biste mogli, zbog ¢ega biste odbili cijepljenje?*
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Cijepljenje nije potrebno
Strah od nuspojava cijepljenja
Niti jedno cjepivo nije 100% ucinkovito u sprjecavanju bolesti

Smatram da cjepiva nisu sigurna, povezana su s teskim bolestima poput
autizma
e Ne bih odbio/la cijepiti dijete
Kakva su Vasa dosadasnja iskustva sa cijepljenjem djece?*
e Samo pozitivna
e Samo negativna
e | pozitivna i negativna
e Nemam iskustva s cijepljenjem jer nisam cijepio/la svoje dijete
Smatrate 1i da mediji imaju veliki utjecaj na Vasu odluku?*

e Da
e Ne
e Mozda

Utjecu li iskustva drugih roditelja na Vasu konacnu odluku o cijepljenju djeteta?*
e Da

e Ne

e Neznam
Smatrate li da bi se neko cjepivo trebalo izbaciti/maknuti iz kalendara obaveznog
cijepljenja?*

e Da

e Ne

e Neznam

Ako je Vas$ odgovor da, koje biste cjepivo maknuli?
[ ]
Smatrate li da bi se u obavezni kalendar cijepljenja trebalo uvesti neko novo cjepivo?*
e Da
e Ne
e Neznam
Ako je Vas$ odgovor da, koje biste cjepivo uveli?

Ministarstvo zdravstva propisuje kalendar cijepljenja i on je zakonski obavezan za
svako dijete. Da li biste Zeljeli da roditelji sami odlucuju ¢ime 1 kada cijepiti svoje

dijete?*
e Da
e Ne
e Ne znam

U ovom dijelu upitnika ponudene su vam tvrdnje, a na Vama je da odgovorite u kojoj

mjeri se s navedenom tvrdnjom slazete.

» 1 —u potpunosti se ne slazem
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» 2 —uglavnom se ne slazem
» 3 —niti se slazem niti se ne slazem
» 4 —uglavnom se slazem
» 5 —u potpunosti se slazem
23. Cijepljenje je jedan od najsigurnijih oblika medicine ikad razvijen.*
o 1 2 3 4 5
24. Ako se bolest smatra iskorijenjenom u nekoj zemlji, vazno je odrzati visok stupanj
procijepljenosti jer uvijek postoji moguénost unosa uzro¢nika iz zemalja u kojima
bolest postoji.*
o 1 2 3 4 5
25. Zdrava djeca ne trebaju se cijepiti.*
o 1 2 3 4 5
26. Zarazne bolesti ne nestaju zbog veceg standarda i boljih uvjeta zivota. Nego zbog
cijepljenja.*
o 1 2 3 4 5
27. Autizam nije uzrokovan i povezan s cijepljenjem.*
o 1 2 3 4 5
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