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Sazetak

Ospice su visoko zarazna virusna bolest koju karakterizira visoka temperatura, kasalj, pojava
osipa te nerijetko komplikacije vezane za disni i sredi$nji ziv¢ani sustav. Uporabom uéinkovitog
cjepiva, incidencija ospica vidno se smanjila. U Europi se pojedine epidemije jo§ uvijek
detektiraju, a u podru¢jima s neadekvatnim cijepljenjem i medicinskom skrbi ospice su i dalje
jedan od vodec¢ih uzroka smrtnosti djece.

U Hrvatskoj je, usprkos zakonu Republike Hrvatske i brojnim prednostima koje cijepljenje
donosi, zna¢ajan porast broja roditelja koji odbijaju cijepiti svoju djecu. lako je dokazano da je
cijepljenje najuspjeSniji preventivni program, posljednjih godina se neopravdano dovodi u
pitanje. Ovim istrazivanjem se htjelo uvidjeti koja je razina znanja roditelja o ospicama, htjela se
ispitati njihova informiranost i stavovi opcenito o ospicama, uzro¢niku ospica, njihovim
simptomima te uvidjeti koji su njihovi stavovi o cijepljenju te smatraju li ospice opasnom bolesti.

Anketni upitnik "Znanje i stavovi roditelja o ospicama i cijepljenju djece" proveden je putem
drustvene mreze, to¢nije Google obrasca. Anketa je bila u potpunosti anonimna, a sudionici su
bili upoznati sa svrhom iste. Ispitivanje je provedeno u razdoblju od svibnja do srpnja 2020.
godine te je sudjelovalo 300 roditelja razli¢itih dobnih skupina i stupnja obrazovanja.

S obzirom na to da stavovi utje¢u na ponasanje, vazno je podupirati povjerenje u medicinu i
zdravstveno osoblje, isticati izvore informacije te upozoravati na medije koji daju neistinite i
necjelovite ¢lanke. Rad medicinske sestre je klju¢an u odrzavanju visokih cijepnih obuhvata,
otklanjaju¢i nepouzdane izvore informacija i educirajuci roditelje. Medicinska sestra ima obvezu
da kroz zdravstveni odgoj djeluje na nepovoljno ponasanje populacije Kkoriste¢i svoje

komunikacijske sposobnosti i znanje.

Klju¢ne rijeci: ospice, MMR cjepivo, cijepljenje, komunikacija, edukacija, uloga

medicinske sestre kod cijepljenja



Abstract

Measles is a highly contagious viral disease characterized by high fever, cough, rash and
often complications related to the respiratory and central nervous systems. By using an effective
vaccine, the incidence of measles was significantly reduced. In Europe, some epidemics are still
being detected, and in areas with inadequate vaccination and medical care, measles remains the
one of leading causes of child mortality.

In Croatia, despite the law of the Republic of Croatia and the numerous advantages that
vaccination brings, there is a significant increase in the number of parents who refuse to
vaccinate their children. Although vaccination has been proven to be the most successful
prevention program, it has been unjustifiably questioned in recent years. The aim of this research
was to find out the level of parents' knowledge about measles, to examine their information and
attitudes about measles in general, the cause of measles, their symptoms and to see what their
attitudes about vaccination are and whether they consider measles a dangerous disease.

The survey questionnaire "Knowledge and attitudes of parents about measles and vaccination
of children” was conducted via the social network, more precisely the Google form. The survey
was completely anonymous, and participants were informed of its purpose. The survey was
conducted in the period from May to July 2020 and involved 300 parents of different age groups
and levels of education.

Given that attitudes influence behavior, it is important to support trust in medicine and health
care professionals, highlight sources of information, and warn the media that provide untrue and
incomplete articles. The work of a nurse is crucial in maintaining high vaccination coverage,
eliminating unreliable sources of information and educating parents. The nurse has an obligation
to influence the unfavorable behavior of the population through health education, using her

communication skills and knowledge.

Keywords: measles, MMR vaccine, vaccination, communication, education, the role of the

nurse in vaccinati
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1. Uvod

Tijekom proslog vijeka zarazne bolesti su predstavljale izniman globalni problem te su bile
jedne od vodecih indikatora rane smrtnosti kod vecine stanovniStva. Napretkom zdravstva i
socijalne skrbi te poboljSanjem sanitarnih 1 higijenskih mjera i uvjeta doSlo je do pada
morbiditeta 1 mortaliteta od zaraznih bolesti. Razvoj cjepiva i antibiotika pridonijeli su
navedenom padu [1]. Unato¢ tome §to su brojne zarazne bolesti gotovo u cijelosti iskorijenjene
ili za njih postoji odredeni stupanj prevencije, takve bolesti se 1 dalje namecu kao vazan
javnozdravstveni problem s kojim se susre¢u nerazvijene, ali i razvijene zemlje.

"Ospice (morbili) su virusna, visoko kontagiozna, akutna, generalizirana infektivna bolest
Cija je pojava najcesca kod djece” [2]. Sporadi¢ne epidemije bolesti koje su nalikovale ospicama
opisivane su od 6. do 12. stoljeca u Europi i na Dalekom istoku. Isti¢e se da su se ospice prosirile
u Francusku preko Pirineja za vrijeme invazije Arapa u 8. stoljeu [3]. Novija istrazivanja
opisuju da su ospice najvjerojatnije nastale prilagodbom Zivotinjskog virusa na ljude tijekom 11.
i 12. stoljeca, u podneblju u kojem su ljudi zivjeli u bliskom kontaktu sa zivotinjama [4]. Danski
lijeénik Peter Panum opisao je epidemiologiju ospica odnosno da ospice imaju visoku
kontagioznost, 14-dnevni inkubacijski period, da se prijenos vrsi respiratornim putem te da se
stjeCe dozivotan imunitet nakon preboljele bolesti, za vrijeme epidemije 1846. godine na
Farskim otocima [3].

Vise od 90% djece do adolescentske dobi bolovalo je od ospica prije uvodenja aktivne
imunizacije. Pojavljivale su se epidemijski svake dvije do pet godina, a epidemije su trajale po 3
— 4 mjeseca [2]. Smanjenje pojavnosti ospica vidljivo je tek pronalaskom cjepiva i njegovom
uporabom.

U razvijenim zemljama ospice koje se javljaju kod necijepljenih osoba mlade i srednje
zivotne dobi predstavljaju javnozdravstveni izazov na globalnoj razini [3]. Pojavnost ospica se u
posljednjih 6 godina u Europi smanjila za 90 %, dok su u podru¢jima s neadekvatnim
cijepljenjem i medicinskom skrbi ospice su i dalje glavni uzrok smrtnosti djece [4]. Prema
podacima koje je iznijela Svjetska zdravstvena organizacija, u 2016. godini 20,4 milijuna ljudi
oboljelo je od morbila, dok je od istog umrlo 89 780 ljudi [5]. Najveci udio oboljelih zauzimala
su djeca poglavito africkog i azijskog podrucja.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati znanje, informiranost i stavove roditelja opcenito o
ospicama, uzro¢niku ospica, njihovim simptomima te uvidjeti koji su njihovi stavovi o
cijepljenju i smatraju li ospice opasnom bolesti. Takoder, kroz ovo istrazivanje Zeljela se dobiti

informacija hoc¢e li ¢e roditelji kod trazenja informacija o cijepljenju prije posegnuti za



internetom 1 informacijama koje pruzaju mediji ili ¢e pak potraziti stru¢no misljenje zdravstvenih

djelatnika.

1.1. Virus ospica

Uzroc¢nik ospica je virus ospica koji pripada rodu Morbilliovirus, koji pripada skupini RNA
virusa iz porodice Paramyxoviridare.

Jedini prirodni domacin virusa je ¢ovjek. lzvan organizma virus prezivljava najvise 2 sata.
Infekcija se prenosi izravnim putem, kontaktom s kapljicama respiratornog sekreta zarazenih
osoba. Jedna je od najzaraznijih bolesti, a bolesnik je zarazan od nekoliko dana prije do nekoliko
dana nakon nastupa osipa. Inkubacija traje od 10 do 12 dana. "Virus Se ponajprije razmnozava na
sluznici gornjeg dijela diSnog sustava gdje virus inficira leukocite i dospijeva u limfoidne organe
(primarna viremija), gdje se dalje umnozava s $irenjem na sluznicu di$nog sustava, koze, mozga,
srca i drugih organa (sekundarna viremija). Virus se razmnozava i unutar limfocita, a osip
nastaje kao posljedica reakcije limfocita T i endotelnih stanica kapilara koje su inficirane

virusom" [2].

razdoblje inkubacije I bolestlx

respiratorna
bolest

Koplikove
rast na sluznicama || pjege

i kozi

osip

l pojava protutijela

naseljavanje
sluznica i koze

|

replikacija virusa

Sirenje i rast u
limfnome

tkivu ‘,

izluCivanje

12345678 9101122131415161718

dani

ulazak virusa

Slika 1. Prikaz patogeneze ospica. Nakon §to dospije u krv, virus naseljava prvo sluznicu
respiratornog trakta, potom usne Supljine (Koplikove pjege) i na kraju kozu.
Preuzeto: (skenirano) Josip Begovac i suradnici: "Klinicka infektologija", Zagreb, Medicinska naklada,

2019.



1.1.1. Klini¢ka prezentacija bolesti i dijagnostika

Kod ne cijepljene, prethodno zdrave djece, ospice imaju tipi¢nu klinicku sliku. Bolest
zapocCinje kataralnim stadijem; naglo visokom vru¢icom (39 - 40°C), glavoboljom, hunjavicom,
kasljem, grloboljom, konjunktivitisom. U ovoj fazi bolest je nespecifi¢na i moze nalikovati
teSkoj infekciji gornjeg dijela diSnog sustava. Kataralni stadij traje 3 — 4 dana uz pojavnost
Koplikovih pjega na bukalnoj sluznici [6]. Pojava Koplikovih pjega siguran je dijagnosticki znak
ospica. (Slika 2.)

Kada je titar virusa u krvi i sekretima najvisi — Cetvrti ili peti dan, pocinje se pojavljivati osip,
Sto znaci da je uslijedio egzantemijski stadij bolesti. Osip se prvo pojavljuje na ¢elu i iza uski,
zatim po licu, vratu, trupu te na kraju na rukama i nogama. (Slika 2.) Vrudica i kataralni
simptomi se smanjuju pojavom osipa. Bolest moze trajati 7 do 10 dana, nakon povla¢enja osipa

moze do¢i do perutanja koze. Kasalj nestaje kao posljednji simptom bolesti [6].

Slika 2. Prikaz Koplikovih pjega i osipa, preuzeto s:

https://www.slideshare.net/VVinkoBubi/specijalna-virologija

Komplikacije uslijed ospica su najéesce laringitis, traheobronhitis i intersticijska pneumonia.
Od bakterijskih komplikacija prisutni su akutni otitis media, pneumonia i sinutitis. Osim na
disnom sustavu, komplikacije mogu nastajati i u SZS-u. Tako se moZe pojaviti
meningoencefalitis koji se ocituje povratkom febrilnosti, glavoboljom 1 poremecajima
svijesti,pojavljuje se 1 na 1000 oboljelih [1]. Prognoza bolesti je najteza u bolesnika s

encefalitisom i nesto je teZa klinicka slika kod dojencadi, dok je kod vece djece izljeCenje
3


https://www.slideshare.net/VinkoBubi/specijalna-virologija

uglavnom uspjes$no bez komplikacija. Od ospica na tisu¢u oboljelih umre jedna osoba. Kod
osoba sa oslabljenim imunoloskim sustavom i medu pothranjenim osobama smrtnost je ceSc¢a
[2,7].

Mnogi protivnici cijepljenja navode da su morbili obi¢na djecja bolest koja se bez ikakvih
problema prebole. Ono sto je vrlo bitno spomenuti je SSPE (subakutni sklerozirajuci
panencefalitis), to je jedna od najprogresivnijih posljedica ospica. Naime, radi se 0 smrtonosnoj
bolesti koja se javlja mjesecima ili godinama nakon preboljenih ospica, a radi oStecenja na
mozgu. SSPE je karakteriziran mentalnim propadanjem i konvulzijama. Mogu se javiti
halucinacije, slabljenje funkcije govora a kasnije dolazi do centralne sljepoce i virus moze
zahvatiti hipotalamus §to ¢e dovesti do poremecaja pulsa i krvnog tlaka. U bolesnika kod kojega
se sumnja na subakutni sklerozirajuéi panencefalitis potrebno je napraviti EEG, CT i MR mozga,
pregled likvora i serologiju na virus ospica. Bolest je gotovo uvijek smrtonosna unutar 3 godine.
Lijecenje je potporno te se mogu davati antiepileptici [2].

Sumnju na ospice potrebno je laboratorijski potvrditi iako se dijagnoza moze postaviti na
osnovi pozitivnih epidemioloskih podataka i na temelju klinicke slike. Odredivanje IgM
protutijela ELISA testom je metoda za dijagnostiku ospica [7]. Vrsta uzorka za odredenu
pretragu i vrijeme u kojem ih je najbolje uzeti u odnosu na pocetak bolesti prikazani su u tablici

1.

Optimalno vrijeme z

Pretraga Uzorak uzimanje u  danima od
pojave osipa

Serologya serum 4 dana do 28 dana

PCR/ genotiprzacija obrsak Zdmela/mazofarmksa, | < 7 dana

nazofaringealni aspirat

PCR/genotipizacija urin < 10 dana

Izolacija virusa obrisak #drjela/nazo farinksa < 5 dana

Detekena antigena | obrisak zdrmjela/nazo farinksa < 5 dana

(Eravna

munofluorescencija;

DFA)

Tabela 1. Dijagnostika ospica, preuzeto sa http://kohom.hr/mm/wp-content/uploads/OBITELJSKA-

Algoritam-postupanja-kod-ospica-.pdf

Kako ucinkovitog antivirusnog lijeka nema, lijecenje ospica je simptomatsko. S obzirom na to da
su ospice vrlo visoko zarazna bolest, zarazenog je potrebno izolirati kako bi se sprijecilo Sirenje

bolesti. Bolesnik je najzarazniji prvih 4-5 dana bolesti, pa sve dok osip ne po¢ne blijedjeti [2].
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1.2. Ospice prije i nakon uvodenja cjepiva

U prevakcinalnom razdoblju, ospice su bile sveprisutna, vrlo zarazna virusna bolest koja je
pogadala gotovo svako dijete prije dostizanja adolescentske dobi. U desetogodiSnjem razdoblju
(od 1958. do 1967. godine) u Hrvatskoj je godisnje od ospica obolijevalo prosje¢no 12 000 djece
[8]. Bolest se javljala epidemijski, pogotovo u proljetnim mjesecima.

Inaktivirano cjepivo dozivjelo je neuspjeh te je maknuto iz upotrebe jer je ostavljalo
kratkotrajnu imunost [9]. Prvo cjepivo zasnovano na oslabljenom zivom virusu ospica
Edmonston B soja licencirano je sredinom 1960-ih [8]. Danas je u upotrebi zivo atenuirano
cjepivo koje je dobiveno uzgojem virusa na stani¢nim kulturama humanog 1 pile¢eg podrijetla.
Zagrebacki vakcinalni virus soj Edmonston-Zagreb, proizveden u Imunoloskom zavodu,
pokazao se vrlo imunogen za djecu mladu od 1 godine te je odli¢an za upotrebu u zemljama gdje
se ospice pojavljuju u dojenackoj dobi [9].

U prvih 6 godina upotrebe Edmonston-Zagreb cjepiva, hrvatska djeca su cijepljena jednom
dozom cjepiva u dobi od 7 do 10 godina Zivota. Od 1975. godine uvedeno je cijepljenje dvjema
dozama cjepiva — prva doza u dobi od 12 mjeseci, a druga pri upisu u prvi razred osnovne Skole.
Uspjeh masovnog cijepljenja djece protiv ospica u Hrvatskoj je brzo postao vidljiv. Broj
slucajeva ospica u razdoblju od 1976. do 1985. pao je za 72,3%, a u razdoblju od 1997.-2001.
prosjecni broj oboljenja pao je na 187 slu€ajeva, Sto znaci redukciju od 98,8% u odnosu na
prevakcionalno razdoblje [8,10].

U prvom desetlje¢u 21. stolje¢a bolest je prakticki nestala iz Hrvatske s manje od 10
registriranih  oboljelih godiSnje te je u istom razdoblju pokrivenost cijepljenjem za
primovakcinaciju i docjepljivanje premasila zakonski definiranih 95 %. Plan SZO-a je bio
eliminirati ospice do 2010. godine u Europskoj regiji, no kako strateski plan SZO-a za
eliminaciju ospica u Europskoj regiji do 2010. nije postignut zbog nezadovoljavajuc¢ih cijepnih
obuhvata, re-emergenacija infekcije virusom ospica ostaje stvarna prijetnja [8,11].

Aktivna imunizacija protiv ospica dugi niz godina oslanjala se na lokalnu proizvodnju
cjepiva. Soj Edmonston-Zagreb prvenstveno je koristen kao monovalentno cjepivo, a potom kao

dio kombiniranog cjepiva protiv ospica, zausnjaka i rubeole (MoPaRu) [8].



1.3. Epidemioloska situacija ospica

U zemljama gdje se sustavno provodi cijepljenje, ospice se javljaju povremeno i to su
veéinom importirani slucajevi. lako nekad bolest djece, danas od ospica obolijeva i mlada
zivotna populacija (40% oboljelih su djeca mlada od 5 godina, 29% oboljelih su osobe s 20
godina i vise) [3]. Rizi¢na skupina su osobe oslabljenog imuniteta, pothranjene osobe te
necijepljene osobe (81% slucajeva ospica zabiljezeno je kod osoba koje nisu bile cijepljene), ali 1
osobe cijepljene samo jednom dozom cjepiva [2]. Procijepljenost kojom se sprjecava izbijanje
epidemije ospica u populaciji mora iznositi minimalno 95%.

Vazno je posti¢i 1 odrzavati visoki stupanj procijepljenosti kako bi se stvorila kolektivna
imunost tzv. imunost krda, a za to je potrebno cijepiti s dvije doze MoPaRu cjepiva jer veliki
broj djece nakon prve doze cjepiva ne uspije razviti dovoljni titar antitijela. Posljednjih nekoliko
godina Europu prati negativan trend procijepljenosti posebice MMR cjepivom [3]. Podaci
Europskog centra za kontrolu i prevenciju bolesti, pokazuju da je 2010. godine zabiljezeno
30.265 oboljelih od ospica, 2015. godine zabiljezeno 2.605 oboljelih na podruéju Europe, a
2019. godine 13.200 osoba [12].

U Europi je prema izvje$éu SZ0-a 2016. g. ukupno zabiljezeno 5.273 oboljela od ospica i 13
umrlih. 2017. g. zabiljezeno je 25.863 oboljela i 42 umrla te u 2018 g. 82.596 oboljelih od
ospica, od ¢ega su umrle 72 osobe. (Slika 3.) Noviji podaci iz prva dva mjeseca 2020. godine
pokazuju manje slucajeva (1.040) u usporedbi s prvim mjesecima prethodne tri godine (prosjek
3.072 slucaja) [13]. Unato¢ tom padu, ¢injenica da se slu¢ajevi ospica i dalje pojavljuju u cijeloj

Europi pokazuje da je pokrivenost cijepljenjem u mnogim zemljama i dalje neoptimalna.
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Posljednjih godina Hrvatsku prati trend smanjenja procijepljenosti. Unato¢ tome, Hrvatska
pripada zemljama s visokim cijepnim obuhvatom. U Hrvatskoj se pojavnost ospica svela na 10 —
20 slucajeva godi$nje. Takoder, prema podacima HZJZ-a tri epidemije ospica koje su nas
zadesile, bile su zbog importiranih slucajeva [3]. Dvije epidemije zabiljezene su 2003./2004.
godine u Zagrebu i okolici te 2008. godine na podrucju Zagreba i Slavonskog Broda, a onda
najveca, s vise od 250 oboljelih dogodila se 2014./2015 [8]. Slucajevi su zabiljezeni u ukupno 11
zupanija s najve¢im brojem oboljelih u gradu Zagrebu i okolici [3]. Obolijevale su necijepljene

osobe ili osobe koje su primile samo jednu dozu cjepiva.

1.4. Prevencija ospica

Najucinkovitija profilaksa protiv ospica je primjena cjepiva. Cijepljenje se provodi
kombiniranim MMR cjepivom, tj. cjepivom protiv ospica, zausnjaka i rubeole. Cjepivo protiv
ospica Sirom svijeta je licencirano u jednovalentnim ili kombiniranim formulacijama te se
kombinacija MMR cjepiva koristi vise od 90 zemalja [14]. Nacionalni raspored varira u cijelom
svijetu, no prva doza se najéesce preporucuje s 9 ili 12 mjeseci starosti [15].

Posljednjih godina cijepljenje se, kao najbolja preventivna metoda, neopravdano dovodi u
pitanje. Zakonom o zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 130/17) propisano je da je
cijepljenje protiv ospica u RH obavezno. Cijepe se sva djeca s navrSenih 12 mjeseci zivota, dok
se druga doza cjepiva daje prilikom upisa u prvi razred osnovne Skole [16]. Ako se provjerom
cijepnog statusa utvrdi da dijete nije cijeplieno MMR cjepivom, obavezna je nadoknada
propustenog cjepiva. Istrazivanja su pokazala da ako se cjepivo protiv ospica daje u dobi od 9
mjeseci 85% djece ¢e razviti imunitet. Ako se cjepivo daje u dobi od 12 mjeseci, 95% djece ¢e
razviti imunitet, a ukoliko je data druga doza, vise od 99% djece razvija imunitet [14].
Zahvaljuju¢i MMR cjepivu, procjenjuje se kako je izmedu 2012. 1 2014. godine sprijeceno 4, 25

milijuna smrtnih slu¢ajeva koje bi uzrokovale ospice [17].



2. Vainost cijepljenja

Prema definiciji cijepljenje je unoSenje antigena, Kkoji izazivaju imunolosku reakciju
organizma te se stvaraju zaStitna protutijela [18]. Mozemo reé¢i kako je cijepljenje stvaranje
imuniteta na umjetan nacin. Svaki zdravstveni djelatnik trebao bi promovirati i ukazivati na
vaznost cijepljenja. Prije otkri¢a cjepiva, brojne bolesti ostavljale su trajni invaliditet kod djece a
neke bolesti, poput velikih boginja, nerijetko su uzrokovale smrt. Nakon upotrebe cjepiva,
pojavljivanje odredenih zaraznih bolesti se toliko smanjilo da novije generacije ni ne pomisljaju
na njih. Uzastopnom upotrebom cjepiva bolesti se kontroliraju, dok su se neke bolesti
iskorijenile (velike boginje).

Takoder, zdravstveni djelatnici trebali bi ukazivati na vaznost kolektivnhog imuniteta,
odnosno na visokoj procijepljenosti populacije. Kolektivni imunitet govori da ako je u nekoj
populaciji velik broj cijepljenih ljudi, tada se onemogucuju uvjeti za Sirenje bolesti. Zapravo,
kolektivni imunitet $titi i onu osobu koja, primjerice zbog kontraindikacija, nije cijepljena [18].
Iz toga mozemo zakljuciti da je cijepljenje preventivna mjera pojedinca ali i cijele populacije te
da cijepljenje prikazuje drustvenu odgovornost jer njime Stitimo svoju okolinu.

Pokreti protiv cijepljenja i procjepljivanje teze dostupnih skupina pucanstva ¢ine otpor u
cilju $to vece procijepljenosti populacije. Imigranti koji pristizu u Europu u sve ve¢em broju,
zasigurno ¢e u narednim godinama biti veliki izazov za zdravstvene ustanove radi kontrole

cijepnog obuhvata [8]. Smanjena procijepljenost je uglavnom u siromasnim zemljama [19].

2.1. Kalendar cijepljenja u RH za 2020. godinu

Primarni javnozdravstveni ciljevi su nadzor zaraznih bolesti. U Hrvatskoj je zakonski
propisano pracenje, sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti. Cijepljenje u Republici Hrvatskoj
obavezno je protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, rubeole,
zau$njaka i virusne Zutice tipa B te bolesti uzrokovanih Haemophilus influenzae tip B [20].
Takoder, postoje cjepiva koja se preporucuju u dje¢joj dobi iako nisu obavezna (npr. za hepatitis
A, vodene kozice, krpeljni meningoencefalitis i dr.) [21].

Na temelju Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti donesen je Provedbeni program
cijepljenja (tzv. kalendar cijepljenja), koji se donosi na razdoblje od tri godine i detaljno opisuje
provedbu obaveznog cijepljenja. (Slika 4.) Do odgode cijepljenja moze do¢i samo u slucaju
kontraindikacija. Pravilnik navodi opce kontraindikacije kao §to su akutne bolesti, febrilna
stanja, preosjetljivost na komponente cjepiva 1 teZze nepozeljne reakcije (anafilakticki Sok,

encefalopatija ili konvulzije i sl.) [22].



KALENDAR CIJEPLJENJA ZA 2020. GODINU

mvnsgg; MJESECI GODINE | RAZRED OSNOVNE $K. GODINE
| cJEPIVO 0 2 3 4 3 1 5 1 Vi Vil | 19 [ 24 | 60
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- g h} Hib | Hib | Hib | Hib
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! cijepi se i novorodentad HBsAg pozitivnih majki, odmah po rodenju, uz primjenu imunoglebulina prema postekspoziciskoj shemi
% nedonodcad rodena prije 37. tj. gestacije cijepi se konjugiranim pneumokoknim cjepivom po shemi 3«1

3 difterija, tetanus, pertusis (hripavac)

¢ morbili {ospice), parotitis (zaudnjaci), rubeola

*provjera cijepnog statusa i nadoknada propustenag cijepljenja, prema potrebi

Slika 4. Kalendar cijepljenja za 2020. godinu, Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske

Zupanije, https://www.zzjzdnz.hr/hr/usluge/cijepljenje/kalendar-cijepljenja/955

Novorodencad:
BCG vakcinacija
a) Ako su rodena u rodilistima cijepit ¢e se BCG cjepivom odmah u rodilistu.
b) Ako nisu rodena u rodilistu cijepit ¢e se BCG cjepivom do navrSena dva mjeseca starosti.
¢) Sva djeca koja nisu cijepljena u rodilistu odnosno do dva mjeseca starosti moraju se cijepiti
BCG cjepivom do navrSene prve godine Zivota.

Novorodenc¢ad HBsAg-pozitivnih majki (sve trudnice se obvezno testiraju): hepatitis B
imunizacija uz primjenu imunoglobulina, u rodilistu odmah po rodenju, prema
postekspozicijskoj shemi.
S navrsena dva mjeseca zivota: Kombinirano cjepivo DTaP-1PV-Hib-hepB + Pn
Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB + Pn
Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DTaP-1PV-Hib-hepB
Druga godina Zivota:
- po navr$enih 12 mjeseci Zivota OSPICE-ZAUSNJACI-RUBELA (MO-PA-RU) + Pn
- kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib ili kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB (6-12
mjeseci nakon trece doze DTaP-IPV-Hib-hepB).
Sesta godina zivota: DI-TE-PER acelularno (DTaP) ili dTap


https://www.zzjzdnz.hr/hr/usluge/cijepljenje/kalendar-cijepljenja/955

I. razred osnovne Skole:
- OSPICE-ZAUSNJACI-RUBELA (MO-PA-RU) (ili prilikom upisa)
- + POLIO (IPV) prilikom upisa ili najkasnije u rujnu.
Provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenih cijepljenja prema potrebi.
V1. razred osnovne Skole: provjera cjepnog statusa za hepatitis B i nadoknada propustenog HepB
cijepljenja prema potrebi
VIII. razred osnovne skole: Td (DI-TE pro adultis) ili dTap + POLIO (IPV)
Zavrsni razred srednjih skola: provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenih cijepljenja
prema potrebi.
24 godine starosti: provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenog Td cijepljenja prema
potrebi.
Nakon navrsenih 60 godina zivota: ANA-TE
Obavezno cijepljenje djece provodi se prema vazeCem kalendaru za teku¢u godinu, od

rodenja pa do punoljetnosti odnosno 60. godine zivota

2.1.1. Cjepivo protiv ospica, zau$njaka i rubeole

MoPaRu cjepivo aplicira se supkutano u nadlakticu te se primjenjuje doza od 0,5 ml
otopljenog cjepiva. Neposredno prije samog cijepljenja, sterilnom iglom se navucée otapalo iz
ampule 1 uStrcava u liofilizirano cjepivo koje se uz blago muckanje brzo otapa. Cjepivo treba
¢uvati na temperaturi najvise +8°C [23].

Sva djeca se cijepe po prvi puta MoPaRu cjepivom s navrSenih 12 mjeseci Zivota, a
docjepljuju se u prvom razredu osnovne Skole i to po mogucnosti pri samom upisu u skolu [24].
Ako se provjerom cjepnog statusa pri upisu u Skolu utvrdi da dijete nije ranije cijepljeno

MoPaRu cjepivom, treba ga cijepiti dva puta s razmakom od najmanje mjesec dana [23].

2.1.2. Nuspojave cjepiva protiv ospica

Najc¢eS¢a nuspojava cjepiva je poviSena temperatura, obicno od 8 do 10 dana nakon
cijepljenja i traje od 24 do 48 sati. Prije je bila preporuka da djeca s alergijom na jaja ne primaju
cjepivo protiv ospica ili zausnjaka, buduci da su uzgojena na stanicama pile¢ih embrija,ali studije
su pokazale kako ih se smije cijepiti ali u bolnickim uvjetima. Sada se smatra kako vecina
alergijskih reakcija na MPR cjepivo je zbog alergije na gelatin [8,10].

Razlog za odgadanje cijepljenja je umjerena do teska bolest, prvenstveno da bi se izbjegla

zabuna ucinka bolesti naspram moguc¢ih nuspojava cjepiva. Kontraindikacije za cijepljenje su
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alergijska reakcija na neomicin, gelatin ili na prethodnu dozu istog cjepiva, odredeni poremecaji

imunoloskog sustava te trudnoca [23].

2.1.3. MMR cjepivo i Wakefieldova studija o povezanosti tog cjepiva i autizma

Jos uvijek aktualni razlog na kojeg se prozivaju antivakcinacijski pokreti te zbog Cega se
roditelji dvoume treba li djeci dati cjepivo protiv ospica jest davno oboreno istrazivanje o
povezanosti ovog cjepiva i autizma. lako je to istrazivanje proglaseno neistinitim, 0dnosno
neutemeljenim, te je ¢ak proglaseno i prijevarom, i dalje se tvrdnje i spekulacije tog istrazivanja
plasiraju u medije.

Studiju je 1998. u casopisu The Lancet objavio Andrew Wakefield, britanski gastroenterolog.
On je utvrdio da je dvanaestero djece koja su se cijepila MMR cjepivom razvila crijevne reakcije
koje su uzrokovale autizam. Ono §to privlaci paznju je to da Andrew Wakefield nije pedijatar,
epidemiolog, infektolog, ni neurolog. Za takve kompleksne studije treba postojati
multidisciplinaran tim stru¢njaka, $to u toj studiji nije bio slucaj. [24]

Mnogi roditelji, zbog straha od autizma, odlucili su se na necijepljene djece. Te iste odluke
dovodile su do bespotrebnog obolijevanja od zaraznih bolesti koje su se mogle sprijeciti
cijepljenjem. Na velik broj djece, te bolesti su ostavile posljedice u vidu gluhoce ili teskih upala
pluca.

Niti jedan znanstvenik nije uspio duplicirati rezultate do kojih je Wakefield svojom studijom
dosao. Vremenom se pokazalo da je istrazivanje je imalo svojih mana kao §to su mali broj
ispitanika, te su neka djeca imala simptome iz autisti¢cnog spektra i prije dobivanja MMR
cjepiva. Novinar Brian Deer je 2009. u The Sunday Times objavio da je Wakefield prepravljao
rezultate kako bi prikazao navodnu povezanost autizma i MMR cjepiva. [25,26]

Protiv Wakefielda je provedena istraga gdje se zakljuilo da su djeca iz istraZivanja
podvrgnuta kolonoskopiji 1 lumbalnoj punkciji bez opravdanih indikacija. Medicinsko vijece
Velike Britanije optuzilo je Wakefielda za neCasnost i neposStenje, a nakon brojnih istraga, The
Lancet je povukao Clanak. Takoder, zbog krSenja lije¢nickog etickog kodeksa oduzeta mu je

medicinska dozvola. [24, 26]
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3. Uloga medicinske sestre kod cijepljenja

"Medicinska sestra je osoba koja je uspjesno zavrSila sestrinsko obrazovanje propisano
zakonom svoje zemlje; polozila sve potrebne ispite za upis u registar i za dobivanje odobrenja za
samostalno provodenje zdravstvene njege." [27] Definicija Virginije Henderson ukazala je na
vaznost rada medicinske sestre, a ona glasi: "Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati
pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku
ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao sam kada bi imao potrebnu snhagu, volju ili znanje." [28]
Sestrinstvo se ne temelji samo na lijeCenju bolesnih 1 ozdravljenju ranjenih, ve¢ 1 na sprjeCavanju
bolesti i ouvanju zdravlja cijele populacije. Koriste¢i se znanjem i vjeStinama, medicinska
sestra individualnim pristupom pomaze da se ljudi na najbolji moguci nadin nose sa svojim
bolestima, ozljedama i nedostacima.

"Komunikacija je temelj socijalne interakcije, odnosno meduljudskih odnosa.* [29] Upravo je
komunikacija najveci alat kojim medicinska sestra raspolaze. Prema studiji Damjanovi¢ Kaje i
suradnika iz 2014. godine, glavni izvor informacija roditelja o cjepivima su zdravstveni
djelatnici. Upravo iz tog razloga, nuzno je da medicinske sestre razumiju i komuniciraju s
roditeljima o vaznosti cjepiva. [30] Kako bi medicinska sestra vjesto komunicirala s roditeljima,
ona mora imati dobre interpersonalne vjeStine (sposobnost efikasne interakcije s drugima) i
dobre intrapersonalne vjestine (sposobnost upravljanja vlastitim stavovima i emocijama). [27]
Temeljne interpersonalne vjestine koje bi svaka medicinska sestra trebala posjedovati su
komunikacijske vjeStine, vjeStine procjene, vjeStine savjetovanja, pregovaranja, uvjeravanja i
pruzanja informacija. [31]

Takoder, kako bi shvatile roditelje, ponudile savjetovanje, medicinske sestre moraju imati
vjestine opazanja, visoki stupanj tolerancije, pokazivati zainteresiranost i posStovanje, aktivno
slusati, moraju posjedovati strucnost, empati¢nost, zadobiti povjerenje te jasno komunicirati s
roditeljima i to na njima razumljiv nacin. [32] Jedna od najvaznijih aktivnosti u komunikaciji je
upravo aktivno slusanje. Aktivnim sluSanjem postizemo odnos povjerenja u kojem roditel]
postavlja pitanje 1 na postavljeno pitanje dobiva odgovor. [32] Aktivnim sluSanjem druge osobe
(roditelja), medicinska sestra $alje sljedeéu poruku: "Cujem tvoj problem; Vidim/razumijem kako
se osjecas; Pomoci ¢u ti u rjeSavanju problema; Vjerujem u tebe da se to moze rijesiti."”

Uloga medicinske sestre je pomoci roditeljima u donoSenju najbolje odluke za njihovo dijete,
kao i uvjeravanje kako je cijepljenje najuspjesniji nadin sprjecavanja $irenja zaraznih bolesti te
postizanja kolektivnog imuniteta. Rezultati istrazivanja Opela i suradnika pokazuju da ne postoji
ukalupljeni pristup u komunikaciji, ve¢ da treba primijeniti individualni pristup i prilagoditi se
svakoj novonastaloj situaciji 1 roditelju s kojim razgovaramo. [34] Takoder je dokazano da se
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medicinske sestre pribojavaju roditelja, tj. da se boje da ne¢e imati odgovore na postavljena
pitanja, da ¢e pitanja biti izvan njihovih kompetencija i da se ne¢e mo¢i nositi s emocionalnim
reakcijama roditelja u tom trenutku (tuga, ljutnja, bijes). [35]

Otklanjaju¢i nepouzdane izvore informacija i educiraju¢i roditelje,rad medicinske sestre je
klju¢an u odrzavanju visokih cijepnih obuhvata. [30] Medicinska sestra ima obvezu da kroz
zdravstveni odgoj djeluje na nepovoljno ponaSanje populacije koriste¢i svoje komunikacijske
vjestine 1 znanje. Njezina uloga je da educira, informira, da ukaze na posljedice nepovoljnog
ponaSanje za pojedinca i populaciju te da unaprjeduje zdravlje. Kontinuirano moraju pratiti
inovacije i informacije o cijepljenju i cjepivima kako bi ih koristile u svim oblicima za promociju
zdravlja i sprjeCavanje bolesti. [36] Samo oni koji raspolazu to¢nim informacijama mogu biti
dobra podloga za promociju cijepljenja. Roditeljima su danas dostupne brojne informacije i
njihovi se stavovi i razmiSljanja, kao i1 zablude, mogu pobiti samo ¢vrstim i to¢nim
informacijama.

Isto tako, uloga medicinske sestre je obrazloziti pacijentu/roditelju svrhu terapijskog
postupka u okviru svojih moguénosti; objasniti na¢in provodenja terapije i posljedice ukoliko se
terapijski postupak odbije; savjetovati roditelje o dobrobiti cjepiva za njihovo dijete 1 opcenito
populaciju te eventualnim nuspojavama koje se znaju pojaviti. [36]

Prije samog postupka cijepljenja medicinska sestra bi trebala:

= objasniti roditeljima kako ¢e pripremiti svoje dijete za cijepljenje na na¢in da mu kaze da

se ide na cijepljenje (nije pozeljno lagati djetetu jer tako mozemo stvoriti kontra efekt i
izazvati strah kod djeteta)

= dati realne informacije (re¢i da se cjepivom S§titimo od bolesti), objasniti §to se planira

raditi (demonstrirati kako ¢e ga medicinska sestra staviti u odgovarajuci polozaj i doktor
cijepiti)

= ohrabriti ga da iznese svoje osjecaje (Cega se najvise boji kod cijepljenja), te mu reci da

¢e biti pohvaljen nakon cijepljenja

= usmijeriti roditelja da bude smiren tijekom samog postupka cijepljenja te mu ukazati na

vaznost skretanja djetetove paznje od igle

= demonstrirati roditelju kako drzati dijete da bi se sprijecili nezeljeni pokreti

= osigurati sigurnu i ugodnu okolinu te privatnost tijekom cijepljenja

= pripremiti pribor za cijepljenje (u bubreZastu zdjelicu staviti vatu namocenu 70%

alkoholom, lekuoplast, jednokratne rukavice i cjepivo)

= staviti na dohvat ruke i kontejner za ostri otpad kao bi nakon cijepljenja sigurno uklonili

iglu

= promatrati dijete nakon uboda i upoznati roditelja s mogu¢im nuspojavama
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Nakon zavrSenog cijepljenja, medicinska sestra mora dokumentirati podatke apliciranog
cjepiva: datum apliciranja, vrsta cjepiva, serijski broj cjepiva, dozu cjepiva, ime proizvodaca i
ime pacijenta u karton imunizirane osobe, iskaznicu imunizacije i zdravstveni karton. Nakon
izvrSenih radnji, medicinska sestra roditeljima daje termin za iduéi pregled i cijepljenje.
[8,37,38]
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4. Materijali i metode

Za potrebe ovog istrazivanja osmisljena su pitanja koja se sastoje od 3 dijela. Prva kategorija
sastoji se od 6 pitanja, ona su sluzila kako bi vidjeli sociodemografske podatke. Druga kategorija
pitanja, njih 10, odnosi se na pitanja koja su provjeravala znanje sudionika o ospicama, te tre¢a
kategorija, odnosno 12 pitanja koja ispituju stavove roditelja o ospicama kao bolesti i cijepljenju.

Anketa je bila u potpunosti anonimna, a svi sudionicu bili su upoznati sa svrhom ankete.
Takoder, anketa je bila izradena kroz Google obrazac, a provedena je kroz drustvene mreze.
Ispitivanje je provedeno u razdoblju od svibnja do srpnja 2020. godine, a u njoj je sudjelovalo
300 roditelja razli¢itih dobnih skupina i stupnja obrazovanja. Podatci su statisti¢ki obradeni uz

pomocu Microsoft Excela 2010.

4.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 300 roditelja, od ¢ega je bilo 232 zene 1 68 muSkaraca. Prema
mjestu stanovanja 90 % sudionika bilo je iz grada, a tek 10 % sa sela. Dobna skupina roditelja
bila je u rasponu od 21 do iznad 50 godina. Najveci broj roditelja bili su u rasponu od 31 do 40
godina (njih 117, odnosno 39 %), dok je najmanji odaziv bio onih najmladih roditelja odnosno
onih ispod 21 godinu (njih 7, odnosno 2,3 %). Sto se ti¢e struéne spreme najvise roditelja bilo je
sa srednjom stru¢nom spremom, a najmanje roditelja sa niskom stru¢nom spremom.

Najvecéi broj ispitanih roditelja bilo je u braku (njih 234, 78 %), zatim 26(8,7%) roditelja koji
zive u izvanbra¢nim zajednicama, njih 21(7%) broj se izjasnilo da su slobodni, 15 (5%)roditelja
da su rastavljeni, a 4 roditelja da su udovci/ce.

Na pitanje o broju djece u obitelji, 43 ispitana roditelja oc¢ekuju dijete, 100 roditelja se
izjasnilo kako imaju jedno dijete, 116 roditelja imaju dvoje djece, a njih 41 da imaju troje ili vise
djece.

U tablici 2. prikazani su deskriptivni podaci istraZivanja o sociodemografskim

karakteristikama, podaci su prikazani u brojevima i postotcima.
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Zenski 232 77,3 %
Spol Muski 68 22,7 %
Ukupno 300 100 %
<21 godina 7 2,3%
21-30godina 66 22 %
Dob 31-40godina 117 39 %
41 -50 godina 83 27,7 %
> 50 godina 27 9 %
Ukupno 300 100 %
Niska strucna sprema 4 1,3%
Srednja strucna sprema 184 61,3 %
Stupanj obrazovanja Visa stru¢na sprema 54 18 %
Visoka struc¢na sprema 58 19,3 %
Ukupno 300 100 %
Slobodan/a 21 7%
U braku 234 78 %
Bracni status Rastavljen/a 15 5%
Udovac/ica 4 1,3%
Izvanbracna zajednica 26 8,7%
Ukupno 300 100 %
Selo 30 10%
Mjesto stanovanja Grad 270 90 %
Ukupno 300 100 %
Ocekuju dijete 43 14,3 %
Jedno 100 33,3%
Broj djece u obitelji Dvoje 116 38,7 %
Troje i vise 41 13,7 %
Ukupno 300 100 %

Tabela 2. Prikaz sociodemografskih karakteristika sudionika, izvor: autor
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5. Rezultati istrazivanja

5.1. Znanje roditelja o ospicama

U drugom dijelu ankete bilo je 10 pitanja koja su ispitivala znanje roditelja o ospicama. Tim
dijelom ankete htjelo se utvrditi koju koli¢inu znanja roditelji imaju o ovoj bolesti te postoje li
znacajne razlike na koli¢inu znanja s obzirom na spol i mjesto stanovanja.

Test znanja bodovali smo tako da se za to¢no odgovorena pitanja dobio 1 bod, a za neto¢no
odgovorena pitanja 0 bodova. Najvisi moguci broj bodova iznosi 10 (ukoliko je ispitanik/ica
odgovorio/la na sva pitanja to¢no), a najnizi broj bodova iznosi 0 (ukoliko ispitanik/ica nije

to¢no odgovorio/la niti na jedno pitanje). Ukupan rezultat mogao se kretati od 0 do 10.

OSTVARENI N % Medijan Aritmeticka
BODOVI sredina

0 2 0,67%
1 4 1,33%
2 3 1,00%
3 5 1,67%
4 14 4,67%
5 28 9,33% 7 6,95
6 48 16,00%
7 75 25,00%
8 57 19,00%
9 46 15,33%

10 18 6,00%

Tabela 3. Prikaz rezultata na testu znanja, izvor: autor

Najvise ispitanika/ica imalo je 7 bodova, odnosno 7 to¢no odgovorenih pitanja, dok je
najmanje ispitanika/ica imalo 0 bodova, odnosno nisu znali odgovoriti ni na jedno pitanje.

U tablici 4. prikazana su pitanja znanja o ospicama sa ponudenim odgovorima koje su
roditelji mogli izabrati. Rezultati su prikazani brojcano i u postotcima. Takoder, u zadnjem

stupcu tablice prikazani su tocni odgovori.
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Pitanje / tvrdnja

Ponudeni odgovori n (300) % (100) Tocan

odgovor
. Ne zarazna bolest 8 2,7 %
1. Sto su ospice? Vrlo zarazna bakterijska bolest 19 6,3 %
Vrlo zarazna virusna bolest 273 91 % +
Virus morbila 180 60 % +
2. UzroCnik ospica? Varicella — zoster virus 99 33 %
Hemoliti¢ki streptokok grupe B 15 5%
Zlatni stafilokok 6 2%
3. "PoviSena temperatura, Da 268 89,3 % +
kasalj i osip su naj¢esdi Ne 32 10,7 %
simptomi ospica."
4. Kako se ospice prenose ?  Putem ¢lankonozZaca 27 9%
Kaplji¢no 270 90 % il
Hranom 3 1%
5. "Od ospica mogu oboliti Da 270 90 % +
sve osobe koje ili nisu Ne 14 4,7 %
preboljele ospice ili nisu Ne znam 16 5,3 %
uspjesno cijepljene."
6. "Oboljenje od ospica se Da 248 82,7 % i
moze sprijeciti. Ne 29 9,7 %
Najucinkovitija mjera Ne znam 23 7,6 %
prevencije je cijeplienje."”
7. Da li je cijepljenje protiv Da 239 79,7 % +
ospica obavezno u Ne 17 57 %
Hrvatskoj? Ne znam 44 14,7 %
8. "U RH se djeca cijepe u Tocno 128 42,7 %
drugoj godini Zivota i u Neto¢no 82 273 % +
treéem razredu osnovne Ne znam 90 30 %
Skole."
9. Cjepivo protiv ospicase u  Gripe 6 2%
RH upotrebljava u Tuberkuloze 18 6 %
kombinaciji s cjepivom protiv  Difterije i tetanusa 27 9 %
(kojih bolesti) ? Rubeole i zausnjaka 167 557 % +
Ne znam 82 27,3 %
10. Koliko posto mora biti 80 % 40 13,3 %
procijepljenost kako bi se 85 % 24 8 %
postigao tkz. kolektivni 90 % 48 16 %
imunitet tj. kako bi se 95 % 84 28 9 +
sprijecila epidemija? Ne znam 104 34,7 %

Tabela 4.Prikaz pitanja o znanju o ospicama, ponudeni i to¢ni odgovori, te rezultati ispitanih roditelja

prikazani kroz broj i postotak. Izvor: autor
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5.1.1. Razlike u testu znanja s obzirom na spol

U tablici 5. prikazana je usporedba to¢nih odgovora na testu znanja s obzirom na spol,
odnosno usporedba to¢nih odgovora zenskih i muskih sudionika. Rezultati su prikazani kroz
brojeve i postotke, a ono §to mozemo vidjeti u tablici je da su Zene ipak malo viSe informirane u

odnosu na muskarce.

PITANJE TOCAN ODGOVOR Musko Zensko
N (%) N (%)
1. Ospice su: vrlo zarazna virusna bolest 59 86,76% 214 92,24%
2. Uzroénik ospica je: virus morbila 34 50,00% 146 62,93%
3. "Povisena temperatura, kasalji | 52 76,47% 219 94,40%
osip su naj¢es¢i simptomi ospica.
4. Kako se ospice prenose? kapljicno 56 82,35% 214 92,24%

5. "Od ospica mogu oboliti sve
osobe koje ili nisu preboljele ospice da 56 82,35% 214 92,24%
ili nisu uspjesno cijepljene."

6. "Oboljenje od ospica se moze
sprijeciti. Najucinkovitija mjera da 55 80,88% 193 83,19%
prevencije je cijepljenje."

7. Da li je cijepljenje protiv ospica

0, 0,
obavezno u Hrvatskoj? el 49 72,06% 190 81,90%

8. "U RH se djeca cijepe u drugoj
godini Zivota i u tre¢em razredu netoéno 8 11,76% 74 31,90%
osnovne Skole."

9. Cjepivo protiv ospica se u RH
upotrebljava u kombinaciji s rubeole i zaudnjaka 31 45,59% 136 58,62%
cjepivom protiv (kojih bolesti) :

10. Koliko posto mora biti
procijepljenost kako bi se postigao
tkz. kolektivni imunitet tj. kako bi se
sprijecila epidemija?

0,95 16 23,53% 68 29,31%

Tabela 5. Razlike u testu znanja o ospicama s obzirom na spol, izvor: autor

5.1.2. Razlike u testu znanja s obzirom na mjesto stanovanja

U tablici 6 prikazana je usporedba to¢nih odgovora na testu znanja s obzirom na mjesto
stanovanja. Na neka su pitanja bolje odgovorili roditelji iz grada, primjerice: "Kako se ospice

prenose?" —gdje su roditelji koji dolaze sa podrucja grada odgovorili sa 91,48% to¢nih odgovora,
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dok su roditelji sa podru¢ja sela odgovorili tek sa 76,67% to¢nih odgovora na isto pitanje.
Takoder, na neka su pitanja bolje odgovarali roditelji sa ruralnih podrucja. Primjerice: "Uzro¢nik
ospica je?" — roditelji sa podruc¢ja grada na to pitanje odgovorili su sa 59,63% to¢nih odgovora, a
roditelji iz ruralnih podru¢ja su na to pitanje odgovorili sa 63,33% to¢nih odgovora.

Iz tablice vidimo da veci postotak tocnih odgovora ipak ide u prilog roditeljima iz grada
(to¢nije na 8 od 10 pitanja roditelji sa podrucja grada su bolje odgovorili usporedujuci sa

znanjem roditelja iz ruralnog podrucja).

. Grad Selo
PITANJE TOCAN ODGOVOR N (%) N (%)
1. Ospice su: vrlo zarazna virusna bolest 246 91,11% 27 90,00%
2. Uzrocnik ospica je: virus morbila 161 59,63% 19 63,33%
3. _ Powserla\ tve,r.nperatura_, kas_alj |" da 245 90,74% 26 86,67%
osip su najées¢i simptomi ospica.
4. Kako se ospice prenose? kapljicno 247 91,48% 23 76,67%
5. "Od ospica mogu oboliti sve da 245 90,74% o5 83.33%

osobe koje ili nisu preboljele ospice
ili nisu uspjesno cijepljene."

6. "Oboljenje od ospica se moze
sprije€iti. Najuc€inkovitija mjera da 225 83,33% 23 76,67%
prevencije je cijepljenje."

7. Da li je cijepljenje protiv ospica

0, 0,
obavezno u Hrvatskoj? e 218 80,74% 21 70,00%

8. "U RH se djeca cijepe u drugoj
godini zivota i u tre¢em razredu netocno 75 27,78% 7 23,33%
osnovne skole."

9. Cjepivo protiv ospica se u RH
upotrebljava u kombinaciji s rubeole i zausnjaka 150 55,56% 17 56,67%
cjepivom protiv (kojih bolesti) :

10. Koliko posto mora biti
procijepljenost kako bi se postigao
tkz. kolektivni imunitet tj. kako bi se
sprijecila epidemija?

0,95 77 28,52% 7 23,33%

Tabela 6.Razlike u testu znanja o ospicama s obzirom na mjesto stanovanja, izvor: autor
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5.2. Stavovi roditelja o ospicama i cijepljenju

"Stav je relativno trajna i stabilna struktura pozitivnih ili negativnih emocija, vrednovanja i
ponasanja prema nekom objektu (osobi, skupini, pojavi, ideji). Stavovi se oblikuju u procesima
socijalizacije i stjeCu na osnovi izravnog iskustva s objektom stava ili posredno, u interakciji s
drustvenom okolinom". [39] Pozitivan stav ocituje se u potrebi da se objekt stava podrzi,
pomogne 1 zastiti, a negativan stav u tome da se objekt izbjegava, onemoguci ili napadne.

U tre¢em dijelu ankete ispitani su stavovi roditelja o ospicama i cjepivu. Bilo je 12 pitanja
koja su se odnosila na njihova osobna stajalisSta o ovoj temi. Htjela se istraziti njihova percepcija
0 opasnosti ospica te uvidjeti jesu li su sudionici svjesni vaznosti cijepljenja i procijepljenosti.

Na prvo pitanje "Jesu li Vasa djeca/dijete cijepljeno/na?", 76,67% sudionika izjasnilo se da su
njihova djeca cijepljena, njih 14,33% su odgovorila da ¢e im djeca/dijete biti cijepljeno, a 9%

sudionika su se izjasnili da im djeca/dijete nisu ili nece biti cijepljenja.

N %
1. Jesu li Vasa djecal dijete | bit ¢e cijepljena 43 14,33%
cijeplijeno/na? da 230 76,67%
ne 25 8,33%
nece biti cijepljena 2 0,67%

Tabela 7.Anketno pitanje: "Jesu li Vasa djeca/dijete cijepljeno/na?", izvor: autor

Od 300 ispitanika, njih 27 (9%) izjasnilo se da njihova djeca/dijete nije ili nece biti

cijepljeno, a razloge vidimo u tablici broj 8.

N %

Jako niski gamaglobulin 1 0,33%
5 Ukoliko Jer je dijete od brata postalo autisti€no nakon cijepljenja 1 0,33%
nisu / neée Nisam dovoljno informiran/na 13 4,33%
biti, koji je Prvo dijete imalo je reakciju na cjepivo pa necemo riskirati 1 0,33%
razlog? sa drugim

Reakcija na cjepivo sa 29 1 0,33%

Smatram da cjepivo mom djetetu nije potrebno 5 1,67%

Strah me cjepiva 5 1,67%

Cijepljena / Bit ¢e cijepljena 273 | 91,00%

Tabela 8.Razlozi zasto roditelji nisu cijepili ili nece cijepiti djecu, izvor: autor
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30% ispitanih roditelja odgovorilo je da su poznavali nekoga tko je obolio od ospica, dok njih

70% su na to pitanje odgovorili negativno.

N %
3. Da li ste poznavali nekoga da 90 30,00%
tko je obolio od ospica? ne 210 70,00%

Tabela 9.Anketno pitanje: "Da li ste poznavali nekoga tko je obolio od ospica?", izvor: autor

Na grafu 1. prikazani su rezultati na pitanje koliko ispitani roditelji ocjenjuju ozbiljnost
oboljenja od ospica. Aritmeticka sredina je 7,70 po odgovorima ispitanih roditelja, to¢nije
medijan rezultata na ovo pitanje iznosi 8, Sto bi znacilo da 50% ispitanih roditelja ozbiljnost
oboljenja od ospica ocjenjuje na ljestvici od 1-10, sa manje od ili jednako 8, dok drugih 50%

roditelja ocjenjuje oboljenje od ospica sa 8 ili viSe od toga.

4. Ozbiljnost oboljenja od ospica, na ljestvici od 1 - 10,
ocijenili bi ste sa :
80 69 79
70 —
60 —
46
50 39
40 32 —
30 26 | |
20 10 —
10

w
w

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Graf 1. Anketno pitanje: "Ozbiljnost oboljenja od ospica, na ljestvici od 1 - 10, ocijenili bi ste sa?",

izvor: autor

45,67% ispitanih roditelja nije se slozilo sa tvrdnjom da vakcinacija nije potrebna ako se vodi
zdrav nacin zivota i ako se koriste prirodni lijekovi, dok se njih 4,33 % slozilo s istom. 19,67%
sudionika je ostalo neutralno odgovorivsi kako se "niti slaZe, niti ne slaze". Da se u potpunosti ne
slazu sa tvrdnjom izjasnilo se 28,33% sudionika, a samo 2% sudionika su ¢vrstog stava kako

vakcinacija nije potrebna ako se vodi zdrav nacin zivota i ako se koriste prirodni lijekovi.
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5. Smatrate li da N %
vakcinacija nije potrebna, | ne slazem se 137 45,67%
ukoliko se vodi zdrav niti se slazem, niti se ne slazem 59 19,67%
nacin zivota i ukoliko se slazem se 13 4,33%
koriste prirodni lijekovi? | y potpunosti se ne slazem 85 28,33%
u potpunosti se slazem 6 2,00%

Tabela 10. Anketno pitanje: Smatrate 1i da vakcinacija nije potrebna, ukoliko se vodi zdrav na¢in

Zivota i ukoliko se koriste prirodni lijekovi?, izvor: autor

Na pitanje smatraju li ispitani roditelji da su ospice opasne i da je nuzno cijepljenje protiv
ospica, 76 % sudionika se slaze ili u se u potpunosti slaze sa navedenim. Njih 5,33% se ne slaze

ili se u potpunosti ne slaze sa navedenim, dok je 18,67 % odgovorilo kako se "niti slaze, niti ne

slaze".
N %
6. Smatrate li da su ne slazem se 12 4,00%
ospice opasne, i da je niti se slazem, niti se ne slazem 56 | 18,67%
nuzno cijepljenje protiv slazem se 105 | 35,00%
ospica? U potpunosti se ne slazem 4 1,33%
u potpunosti se slazem 123 | 41,00%

Tabela 11.Anketno pitanje: Smatrate li da su ospice opasne, i da je nuzno cijepljenje protiv ospica?,

izvor: autor

Vrlo se vazno informirati i educirati, N0 ono §to je uvijek upitno je od koga te informacije
dolaze te jesu li su te informacije istinite. Na pitanje od koga su ispitani roditelji dobili
informacije o cijepljenju i vrstama cjepiva njih 64,67% navodi pedijatra, njih 21 % navodi
medije i internet, 10,67% sudionika navodi kako su informacije o cijepljenju dobili od prijatelja
ili obitelji,dok se samo 3,67% ispitanih roditelja izjasnilo da su informacije o cijepljenju i

vrstama cjepiva dobili od patronazne sestre ili tokom obrazovanja.

N %
7. Informacije o medija, interneta 63 21,00%
cijeplienju i vrstama | patronazne sestre 2 0,67%
cjepiva dobili ste pedijatra 194 64,67%
od: prijatelja/obitelji 32 10,67%
Obrazovne ustanove (Skola, fakultet,...) 9 3,00%

Tabela 12. Anketno pitanje: "Informacije o cijepljenju i vrstama cjepiva dobili ste od?",

izvor:autor
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88,67 % roditelja odgovorilo je da kod traZenja informacija o cijepljenju i cjepivu vjeruje
stru¢noj osobi, njih 8,67% se izjasnilo da se ipak radije oslanjaju na iskustva drugih roditelja, a

njih 2,67% je navelo da im je internet dovoljan kako bi se informirali.

N %
8. Kod trazenja informacija o oslanjam se na iskustva drugih 26 8,67%
cjepivu i cijepljenju, drzite li se roditelja
savjeta strucnih osoba putem interneta 8 2,67%
(pedijatra) ili vjerujete iskustvu
drugih roditelja ili smatrate da vjerujem stru¢noj osobi 266 | 88,67%
Vam je internet dovoljan kako bi
se informarali?

Tabela 13. Anketno pitanje: Kod traZenja informacija o cjepivu i cijepljenju, drzite li se savjeta
strucnih osoba (pedijatra) ili vjerujete iskustvu drugih roditelja ili smatrate da Vam je Internet dovoljan

kako bi se informarali?, izvor: autor

Odluku da cijepe ili ne cijepe svoje dijete vec¢ina je sudionika donijela u dogovoru sa
pedijatrom — to¢nije njih 80%, a njih 8,67% u dogovoru sa drugim zdravstvenim radnicima.
5,67% ispitanih roditelja odluku je donijelo u savjetovanju s prijateljima ili obitelji, te ostalih
5,67% sudionika navodi da su odlugili cijepiti, odnosno ne cijepiti, svoje dijete jer su se tako

informirali putem interneta/medija.

N %
9. Odluku o cijepljenju / informirao/la sam se putem interneta, 17 5,67%
ne cijeplienju svog medija
djeteta donijeli ste: savjetovala me prijateljica / obitelj 17 5,67%
u dogovoru sa drugim zdravstvenim 26 8,67%
radnicima
u dogovoru sa pedijatrom 240 80,00%

Tabela 14.Anketno pitanje: "Odluku o cijepljenju / ne cijeplienju svog djeteta donijeli ste:",

izvor: autor

Na pitanje smatraju li ispitani roditelji da je cijepljenje pod utjecajem ekonomskih interesa
farmaceutskih tvrtki, 14,67% ih je navelo da se s tim slazu, odnosno da smatraju da je cijepljenje
pod utjecajem ekonomskog interesa farmaceutskih tvrtki.Njih 35,67% se ne slaze s time, a skoro
50% ispitanih roditelja ostalo je neutralno jer su naveli da se niti slazu, niti ne slazu s tom

tvrdnjom.
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10. Smatrate li da je N %

cijepljenje pod utjecajem | ne slazem se 107 | 35,67%
ekonomskih interesa niti se slazem, niti se ne slazem 149 | 49,67%
farmaceutskih tvrtki? slazem se 44 | 14,67%

Tabela 15. Anketno pitanje: Smatrate li da je cijepljenje pod utjecajem ekonomskih interesa

farmaceutskih tvrtki?, izvor: autor

Na pitanje da od navedenih nuspojava izaberu onu koju misle da je povezana s cjepivom
protiv ospica, 65 % izabrali su poviSenu tjelesnu temperaturu, njih 20% se izjasnilo za crvenilo

na mjestu uboda, a ¢ak 15% roditelja naveli su autizam kao nuspojavu cjepiva.

Molim Vas da od navedenih nuspojava izaberete onu za koju
mislite da je povezana sa cjepivom protiv ospica:

15%

autizam
m crvenilo na mjestu uboda
65%

poviSena tjelesna
temperatura

Graf 2. Anketno pitanje: "Molim Vas da od navedenih nuspojava izaberete onu za koju mislite da je

povezana sa cjepivom protiv ospica:", izvor: autor

86,67% ispitanih roditelja iznosi da smatraju da je cijepljenje korisno za zdravlje njihova
djeteta, ali i opcenito za zdravlje cijele populacije, 5% navodi da su protivnici cjepiva, njih 4%
ne zeli nanositi bol svom djetetu te 4% smatra da je cijepljenje nepotrebno. Tek je jedan roditel;
napisao svoje osobno stajaliSte a to je: " Smatram da je u vecini slu€ajeva korisno, ali treba jos
puno raditi na edukaciji i poboljasnju kvalitete cjepiva. Treba se puno viSe pricati o

nuspojavama, ali na razuman nacin, bez panike."
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12. Koje je
Vase osobno
stajaliSte u vezi
cijepljenja?

%

Ne Zelim nanositi bol svom djetetu (da ga bodu) 12 4,00%
Protivnik sam cjepiva 15 5,00%
Smatram da je to korisno za zdravlje moga djeteta i 260 | 86,67%
opcenito za zdravlje cijele populacije

Smatram da je to nepotrebno 12 4,00%
Smatram da je u vecini slu€ajeva korisno, ali treba 1 0,33%

jo$ puno raditi na edukaciji i poboljasnju kvalitete
cjepiva. Treba se puno vise pri¢ati 0 nuspojavama,
ali na razuman nacin, bez panike

Tabela 16. Anketno pitanje: "Koje je Vase osobno stajaliSte u vezi cijepljenja?", izvor: autor

26




6. Rasprava

U ovom radu provodi se istrazivanje znanja, informiranosti i stavova opéenito o ospicama i
cijepljenju kod roditelja i roditelja koji ¢e to tek postati. Rezultati su prikazani na razini
sociodemografskog statusa, prikazuju stavove i uvjerenja populacije, a i samu informiranost o
cijepljenju. Anketa je provedena na uzorku od 300 osoba. Po spolu prevladavaju Zene u postotku
od 77,33%, dok je muskaraca 22,67%. Vecina ispitanika je u dobi 31-40 godina. Najveci broj
sudionika je srednje stru¢ne spreme, slijede ga oni sa zavrSenim sveuciliSnim obrazovanjem, a
najmanje ispitanika ima zavrSenu samo osnovnu skolu.

Rezultati znanja u ovom istrazivanju pokazuju da budu¢i roditelji, i roditelji generalno,
posjeduju dobro opée znanje o ospicama. Medutim, na specificna pitanja o cijepljenju, ispitani
roditelji nisu pokazali zavidno znanje. Od mogucih 10 bodova u prosjeku su postigli rezultat od
6,95. Vecina roditelja je moglo prepoznati tipi¢ne, nespecifiéne simptome ospica kao §to su osip
i poviSena tjelesna temperatura. Takoder, rezultati pokazuju da su ispitani roditelji dobro
upoznati s putevima prijenosa ospica (90% ih je odgovorilo to¢no-kaplji¢no).

Rezultati istrazivanja pokazuju da su roditelji slabijeg znanja kada je u pitanju cijepljenje.
Tek 79 % ispitanih roditelja je znalo da je cijepljenje u Republici Hrvatskoj obavezno. Isto tako,
samo 27 % roditelja je znalo da se cijepljenje djece protiv ospica vr$i u drugoj godini zivota i u
prvom razredu osnovne Skole. Malo vise od polovice sudionika, to¢nije 55,7 %, znalo je da se
cjepivo protiv ospica daje zajedno s cjepivom protiv rubeole i zausnjaka.

Procijepljenost je vrlo vazna da bi se razvio kolektivni imunitet, odnosno da bi se izbjegla
epidemija, 1 ona mora iznositi 95%, no na to pitanje je tocno odgovorilo samo 28% roditelja, Sto
je vrlo zabrinjavaju¢e. Neka istrazivanja koja su provedena u svijetu su razli€itih rezultata.
Primjer je istraZivanje u Nizozemskoj koje pokazuje da Sto su majke obrazovanije to su vise
skepti¢ne oko cijepljenja svoje djece i dosta propitkuju sigurnost cjepiva. U SAD-u imamo
obrnut primjer, gdje je kod visokoobrazovanih majki vec¢i postotak cijepljene djece te vjeruju u
sigurnost cjepiva [40]. Takoder rezultati ovog istrazivanja pokazuju procijepljenost od 91 %, Sto
se slaze s rezultatima Zavoda za javno zdravstvo da unatrag 9 godina procijepljenost pada. [18]
Od 300 ispitanika, njih 9 % se izjasnilo da njihova djeca/dijete nisu ili nece biti cijepljena,
najvise zbog toga $to nisu dovoljno informirani.

Na pitanje jesu li ikada upoznali nekoga tko je imao ospice, 70 % ispitanika izjasnilo se
negativno. Sudionici su pitani za ocjenu ozbiljnosti oboljenja od ospica, te su ozbiljnost
oboljenja ospica ocijenili sa srednjom ocjenom od 7,70. Istrazivanje provedeno u Australiji 2017.
godine pokazuje sli¢ne rezultate, gdje su njihovi sudionici odgovorili na isto pitanje sa ocjenom
od 7,41. [41]
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76 % roditelja smatra da su ospice opasne i da je nuzno cijepljenje protiv istih, no ostatak
(24%) smatra suprotno, $to pokazuje da postoji jasno podcjenjivanje ospica i MMR-a cjepiva.
6,33% sudionika smatra da vakcinacija nije potrebna ako se vodi zdrav nacin zivota i ako se
koriste prirodni lijekovi. Ti su rezultati nesto manji u odnosu na istrazivanje koje je provedeno u
Italiji, gdje njihovi rezultati pokazuju da se 13% roditelja slazu sa tom tvrdnjom. [42]

Na pitanje kod koga se informiraju i ¢ijih se informacije drze, sudionici navode da najvise
informacija dobivaju od pedijatra, zatim slijedi internet i mediji te iskustva drugih roditelja ili
prijatelja. Rezultati su sli¢ni istraZivanju koje je Covié 2015. provela sa suradnicima, gdje je
medu ispitanicima kao naj¢e$¢i izvor informacija o cijepljenju dobila zdravstveno osoblje,
prvenstveno pedijatra, ali se kao drugi najveci izvor informacija takoder navode Internet portali.
[43] Istrazivanje u Italiji je pokazalo da se ¢ak 60 % roditelja informira putem Google-a. [42]
Alarmantan podatak je da je samo 2 od 300 ispitanika trazi pomo¢ medicinske sestre koje imaju
snazan utjecaj na zenu tijekom trudnoce i psihickih priprema za porod.

Nakon objave Wakefield-ove, sada neprihvacene hipoteze, da je MMR cjepivo povezano s
autizmom, razine MMR cijepljenja naglo su pale u mnogim zemljama. [44] U posljednje
vrijeme, sve veci broj roditelja u Hrvatskoj koji su pod snaznim utjecajem medija ne zeli cijepiti
svoju djecu. Roditelji se pozivaju na pravo osobnog izbora tvrde¢i da nema potrebe za
cijepljenjem jer tih bolesti protiv kojih se djeca cijepe gotovo da i nema. Prema zakonu, za
roditelje koji odbiju cijepiti dijete, predvidene su novcane kazne u iznosu od 2.000 kn. [20]

Rezultati istrazivanja pokazuju da 15% roditelja vjeruju da cjepivo protiv ospica uzrokuje
autizam. Ovi podaci se dosta razliku od istrazivanja koje je provedeno u Americi 2013. gdje ¢ak
69,5% ispitanika misli da cjepivo moze uzrokovati autizam kod djece, a ¢ak 85,8% ispitanika
stava je da cjepivo oslabljuje imunosni sustav. [45]

Vazno je naglasiti da Sto roditelji viSe vjeruju medicini 1 njenim intervencijama, to ¢e i
njihovi stavovi prema cijepljenju biti pozitivniji. S obzirom na to da stavovi predvidaju
ponasanje, vazno je poticati povjerenje u medicinu i zdravstveno osoblje, isticati izvore

informacije te upozoravati na medije koji krse eti¢ka prava.
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7. Zakljucak

Sprjecavanje ospica i dalje ostaje jedan od glavnih javnozdravstvenih problema. Kako bi se
eliminacija ospica postigla potrebno je uspostaviti i odrzati visoki cjepni obuhvat (95%) sa dvije
doze cjepiva, a ovo je istrazivanje pokazalo da je procijepljenost pala, odnosno da je 91%. Cilj
ovog istrazivanja bio je uvidjeti kolika je razina znanja roditelja o ospicama te koji su njihovi
stavovi 0 ospicama i cjepivu protiv ospica. Njihova znanja usko su povezana s njihovim
stavovima prema cijepljenju. Sudionici ovog istrazivanja pokazali su dobro opcenito znanje o
ospicama, no isto tako su pokazali loSe znanje kada je u pitanju cijepljenje.

Nedostatak edukacije i informacija o ozbiljnosti ospica, nepovjerenje u zdravstveni sustav i
djelatnike, sam strah od trazenja informacija imaju velik utjecaj na cijepljenje. Sve nosi neke
rizike, ali veci rizik od samog cijepljenja je upravo necijepljenje djece. Veéina ispitanih roditelja
smatra da je cijepljenje vazan alat za prevenciju te je istrazivanje dokazalo da se roditelji u
najvecoj mjeri i dalje informiraju kod relevantnih izvora, odnosno pedijatra i zdravstvenog
osoblja. Zbog toga je vrlo vazno da zdravstveni djelatnici ostvare dobar i kvalitetan odnos s
roditeljima, da im pokazu empatiju i razumijevanje kako bi roditelji mogli razviti komunikaciju
sa zdravstvenim djelatnicima bez ustruc¢avanja. 76 % sudionika smatra da su ospice opasne i da
je nuzno cijepljenje protiv istih, no ostatak (24%) smatra suprotno, §to pokazuje da postoji jasno
podcjenjivanje ospica i MMR-a cjepiva.

Vise bi se trebale promovirati Skolske ambulante gdje se svakodnevno provode savjetovanja
o cijepljenju, pruzajué¢i kvalitetne i pravilne informacije. Svjedoci smo toga da mediji igraju
vaznu ulogu u kona¢noj odluci, pa ¢ak i samo naslovima iza kojih ne stoji struka. Takvi naslovi i
¢lanci pospjesuju strah 1 zabrinutost roditelja. Strah je emocija koja nas sprjeava da napravimo
ono §to smo zamislili. U tim trenucima vrlo je vazno da su zdravstveni radnici dostupni, jasni i
ustrajni.

Ne postoji strukturirani nacin provodenja savjetovanja s roditeljima koji odbijaju cijepljenje.
Svaki lijecnik 1 medicinska sestra moraju uvidjeti kako ¢e pristupiti 1 modelirati svoj pristup
prema roditelju i djetetu. Zbog toga su vazne edukacije i rad na sebi. Neizostavna je edukacija o
prednostima i o nedostacima cijepljenja, kako roditelja tako i vrsitelja cijepljenja na nacionalnoj
razini. Takoder, edukacija treba biti usmjerena i potkrepljenja znanstveno dokazanim
¢injenicama.

Medicinska sestra ima obvezu da kroz zdravstveni odgoj djeluje na nepovoljno ponaSanje
populacije, koriste¢i svoje komunikacijske sposobnosti i znanje. Njena uloga je da educira i
informira, da ukaze na posljedice nepovoljnog ponasanje za pojedinca i populaciju te da
unaprjeduje zdravlje. Kontinuirano moraju pratiti inovacije i informacije o cijepljenju i
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cjepivima kako bi ih koristile u svim oblicima za promociju zdravlja i sprjecavanje bolesti. [36]
Samo oni koji raspolazu to¢nim informacijama mogu biti dobra podloga za promociju
cijepljenja.

Jos uvijek veliki broj roditelja informacije trazi na internetu ili u iskustvima drugih ljudi. Na
taj na¢in dobiju podrSku istomisljenika i samo se joS vise zakopavaju u nepovjerenje i odmicu se
od suradnje s lije¢nicima i sustavom. Vazno je lijecnike i medicinske sestre podrzati u tome da
daju informacije o cijepljenju koje su to¢ne, provjerene, uvjerljive i da pritom budu strpljivi 1
suosjecajni te da bez predrasuda pristupaju nekome tko ima pitanja o cjepivima. Kada roditelji
naidu na razumijevanje i odgovore stru¢nih osoba, te iste odgovore nece traziti na krivim
mjestima. Nerijetko su na Internet stranicama neistiniti i djelomi¢ni odgovori Koji podupiru
strahove roditelja i samim time se donose iskrivljeni zakljucci. S obzirom na to da su danas
dostupne brojne informacije, njihovi se stavovi i razmisljanja, kao i zablude, mogu pobiti samo s

cvrstim 1 tocnim informacijama.

U Varazdinu, 28.09.2020.
Mateja Beko
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A ZA

HANON

Sveuciliste
Sjever
SVEUZILISTE

1ZJIAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o

autorstvu rada.

Ja,_NATEJA BEKO (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoi¢u, izjavljujem da sam iskljucivi
“autor/ica zavrinog rada pod naslovom INANIE | STAVOV I RODITELA
0 OSPIcAMA |\ QN\ERPLVENIVU DVECE  ~ (wpisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedoivoljen‘nl nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
MATEJA BEKO

Pelo

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveu¢ilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiznice
u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveu¢ilidne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja. MAWEJA REKD (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog rada pod naslovom
NANIE | STAVOVI RODITELJA O OSPICANA | (upisati naslov) ¢&iji
sam autor/ica. Q\JEP&_)\? "’_}U Diece

Student/ica:
MATEJA BEKO

el

(vlastoru¢ni potpis)
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