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oPrIs

Aktivna imunizacija (cijepljenje) je medicinska intervencija protiv zarazne bolesti kojoj je glavna svrha
da se izazove specifiéni imunosni odgovor organizma. Provodi se od rane dojenacke dobi, zapoceto
vec u rodilistu u prvim danima Zivota, a takoder predstavlja i najdjelotvorniji i najisplativiji nacin zastite
pojedinca i stanovnistva.

U Republici Hrvatskoj je cijeplienje protiv odredenih zaraznih bolesti obvezno, no u manjoj mjeri javlja
se antivakcinacijski otpor u op¢oj populaciji, pa tako i u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji. lako je
procijeplienost jo$ uvijek relativno visoka, vazno je vrsiti kontinuiranu edukaciju opée populacije i
zajednice kako bi procijepljenost i dalje bila na visokoj razini te se sprijecile posljedice negativne
kampanje protiv cijeplienja. Primjetivsi problem neinformiranosti i polaganog porasta otpora prema
cijepljenju, donesena je odluka da se u sklopu ovog zavr§nog rada napravi anketa iz koje bi se dobio
uvid o stavovima, znanju, informiranosti i uvjerenjima roditelja te ostale populacije o cijepljenju djece
na podrugju Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije. U radu ¢e se detaljnije definirati cijepljenje, kalendar
cijeplienja u Republici Hrvatskoj, antivakcinacijski pokret te prezentirati rezultati istrazivanja

provedenog na populaciji Koprivniéko—kriie?e zupgme
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Sazetak

Aktivna imunizacija (cijepljenje) je medicinska intervencija protiv zarazne bolesti
kojoj je glavna svrha da se izazove specificni imunosni odgovor organizma. Takoder, ona je i
najdjelotvorniji i najisplativiji nacin zastite pojedinca i stanovniStva. Ovim istraZivanjem
dokazane su neke razlike u stavovima, znanju i informiranosti o cijepljenju u populaciji. lako
je cijepljenje jedna od najuspjesnijih javnozdravstvenih intervencija u cijelom svijetu, i dalje

postoje antivakcinalisti i roditelji koji odluc¢uju ne cijepiti svoju djecu.

Ispitivanje je provedeno u razdoblju od 5. oZzujka do 30. travnja 2019. godine. Koristen
je strukturiran anonimni internetski upitnik u kojem je sudjelovalo 366 ispitanika sa podrucja
Koprivni¢ko-krizevacke zupanije. Rezultati ovog istrazivanja prikazuju sociodemografski
status, stavove, informiranost i uvjerenja populacije Koprivnicko-krizevacke Zupanije o
cijepljenju djece. Najveci broj ispitanika bile su Zene i veéina ispitanika dobi je ispod 30
godina, Sto je bilo i o¢ekivano s obzirom da je anketa provedena putem interneta na
drustvenim mrezama koje koristi pretezno mlada populacija. Putem dobivenih rezultata moze
se zakljuciti kako populacija Koprivnicko-krizevacke Zupanije ima relativno pozitivne
stavove prema cijepljenju. Ukoliko bi cijepljenje postalo zakonski neobvezno, veci postotak
populacije bi i dalje cijepio svoju djecu — medutim, populacija je zbunjena i zabrinuta zbog

razli¢itih informacija koje dobivaju iz okoline.

Iako je procijepljenost joS§ uvijek relativno visoka i populacija ima pozitivne stavove o
cijepljenju djece, vazno je vrsiti kontinuiranu edukaciju opée populacije i zajednice kako bi

procijepljenost i dalje bila na visokoj razini te se sprijecile posljedice negativne kampanje.

Kljuéne rijedi: cijepljenje, istrazivanje, stavovi, antivakcinacijski pokret



Summary

Active immunization (vaccination) represents a medical intervention against an
infectious disease with a main purpose to elicit a specific immune response of the human
organism. It is also the most efficacious and cost-effective way to protect both the individual
and the population. This research has shown certain differences in attitudes, knowledge and
information about vaccination in the population. Although vaccination is one of the most
successful public health interventions around the world, there are still representatives of anti-

vaccination movement and parents who decide against vaccinating their children.

The survey was conducted in the period from March 5 to April 30, 2019. A structured
anonymous internet questionnaire was used, involving 366 respondents from the Koprivnica-
Krizevei County area. The results of this research show the sociodemographic status,
attitudes, information and beliefs of the population of Koprivnica-Krizevei County about the
vaccination of children. The majority of respondents were women and most of the
respondents were under 30 years of age, which was expected because the survey was
conducted over the internet on social networks that are used predominantly by a younger
population. According to the obtained results, it can be concluded that the Koprivnica-
Krizevci County population has relatively positive attitudes towards vaccination. If
vaccination became legally non-mandatory, a higher percentage of the population would still
vaccinate their children; nonetheless, the population is confused and concerned about a large

amount of (often conflicting) information that they receive on a daily basis.

Although the vaccination coverage is still relatively high and the population has
positive attitudes about the vaccination of children, it is important to continue to educate the
general population and the community — not only for the vaccination coverage to remain high,

but also to prevent the negative campaign outcomes.

Key words: vaccination, research, attitudes, anti-vaccination movement



Popis koriStenih kratica

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder / deficit paznje i hiperaktivni poremecaj
ANA-Te — cjepivo protiv tetanusa

BCG — Bacillus Calmette—Guérin, cjepivo protiv tuberkuloze

DI-TE-PER - cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa

DNK - deoksiribonukleinska kiselina

DTaP — cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno)

DTaP-1PV-HiB — kombinirano peterovalentno cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa

(acelularno), djecje paralize (inaktivirano) i H. influenzae tipa B

HALMED - Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode

HBYV — cjepivo protiv hepatitisa B

HiB — cjepivo protiv bolesti uzorkovane bakterijom Haemophilus influenzae tipa B
HIV — Virus humane imunodeficijencije

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

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

POLIO — cjepivo protiv djecje paralize

SIDS — Sudden infant death syndrome / Sindrom iznenadne dojenacke smrti
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1. Uvod

Aktivna imunizacija (cijepljenje) je medicinska intervencija protiv zarazne bolesti
kojoj je glavna svrha da se izazove specifi¢ni imunosni odgovor organizma protiv uzro¢nika
zarazne bolesti prije nego S§to nastane bolest. Cijepljenje je potencijalno jedna od
najuspjesnijih preventivno-medicinskih intervencija u povijesti s kojom je potpuno ili
djelomi¢no eradicirano mnogo bolesti i spaSeno jo$ viSe zivota. Provodi se od rane dojenacke
dobi, zapoceto ve¢ u rodilistu u prvim danima zivota, a takoder je i najdjelotvorniji i
najisplativiji naCin zastite pojedinca i stanovnistva [1]. Vecina zaraznih bolesti ¢esca je u
dojenackoj dobi, kada je imunitet slabo razvijen te je svrha cijepljenja stvaranje otpornosti na

bolesti ve¢ od najranije dje¢je dobi [2].

Cjepiva dijelimo na dva nadina; Ziva i neziva te monovalentna i polivalentna. Ziva
cjepiva sadrze zive, ali oslabljene uzroc¢nike zarazne bolesti kako bi se izazvao imunosni
odgovor organizma protiv tog uzro¢nika, dok neziva cjepiva sadrze mrtve mikroorganizme,
dijelove mikroorganizama ili genetskim inzenjeringom izdvojene dijelove DNK
mikroorgnaizma [1]. Monovalentno je cjepivo koje se daje samostalno samo za jednu

odredenu bolest, dok su polivalentna cjepiva kombinirana cjepiva protiv vise vrsta bolesti [3].

U kontaktu s cjepivom obrambeni mehanizam domacina stvara protutijela koja Stite
organizam od zarazne bolesti mjesecima, godinama ili desetlje¢ima. Docjepljivanjem

(revakcinacijom) pojacava se obrambeni mehanizam organizma od infekcije [3].

Pasivna imunizacija je transplancentarni prijenos protutijela s majke na dijete tokom
trudnoce te je dijete prvih tri do Sest mjeseci zastiCeno od svih bolesti Cija protutijela nosi

majka (odnosno koje je majka preboljela) [4].

Iako je u vecini zemalja, pa tako i kod nas, zakonska obveza cijepljenja djece, mnogo
roditelja izraZzava zabrinutost zbog cijepljenja, odgada ili potpuno odbija cijepljenje. Vecina
roditelja se poziva na svoju slobodu izbora 1 €injenicu da bolesti protiv kojih se cijepljenje
vrsi su iskorijenjene te da time nema potrebe za cjepivom [2]. lako je program masovnog
cijepljenja uspjesan, vazno je odrzavati visoku stopu procijepljenosti populacije kako ne bi
doslo do povrata bolesti. Ako se bolest i smatra eradiciranom u odredenoj zemlji, uvijek

postoji opasnost unosa uzro¢nika bolesti iz zemalja u kojima je bolest endemicna [5].



2. \V/rste cjepiva

Cjepiva dijelimo na dva nacina; ziva i neziva te monovalentna i polivalentna.

Ziva cjepiva sadrze Zive, ali oslabljene uzroénike zarazne bolesti kojima je odredenim
postupcima smanjena sposobnost izazivanja bolesti kako bi se izazvao imunosni odgovor
organizma protiv tog uzrocnika. Takva su npr. cjepiva protiv tuberkuloze, dje¢je paralize,
varicella-zoster virusa, rubeole, ospica i zau$njaka. NeZiva cjepiva sadrze mrtve
mikroorganizme, dijelove mikroorganizama ili genetskim inzenjeringom izdvojene dijelove
DNK virusa (tj. mikroorganizma), a tu spadaju cjepiva protiv hripavca, trbusnog tifusa,
kolere, hepatitisa A i B, bjesnoce, gripe i krpeljnog meningoencefalitisa. U cjepiva sa

bakterijskim toksoidima (oslabljeni toksini) spadaju difterija i tetanus [1,4].

Monovalentna cjepiva su namijenjena samo protiv jedne odredene bolesti. U tu
skupinu spada BCG cjepivo (protiv tuberkuloze), toksoid tetanusa, cjepiva protiv kolere,
rubeole, bjesnoce, hepatitisa B, influence i krpeljnog meningoencefalitisa. Polivalentna
cjepiva su kombinirana cjepiva, tj. istodobno sadrze antigene nekoliko uzro¢nika. U
polivalentna cjepiva spadaju Mo-Pa-Ru (ospice, rubeola i zausnjaci), Di-Te-Per (difterija,
tetanus i pertusis/hripavac) te Zivo cjepivo protiv djecje paralize koje sadrzi sva tri tipa (tip 1,
2, 3) zivog oslabljenog virusa poliomijelitisa. Od travnja 2008. godine se preporucuje
docjepljivanje protiv tetanusa, difterije, poliomijelitisa, hripavca i influence B u obliku

kombiniranog intramuskularnog cjepiva (DTaP-1PV-HiB) [3].

2.1. Program obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Sustavno cijepljenje u Hrvatskoj je pokrenuto 1948. godine kada je uvedeno
cijepljenje protiv difterije i tuberkuloze te su u Program cijepljenja tokom pedesetih i
Sezdesetih godina proslog stoljeca postupno uvedena cjepiva protiv tetanusa (1955.), pertusisa
(1959.), poliomijelitisa (1961.), morbila (1968.), rubeole (1965.), parotitisa (1966.). Kasnije
nakon nesto viSe vremena, Program cijepljenja se unaprjeduje i prosiruje te je 1999. godine
uvedeno cijepljenje protiv hepatitisa B u 6. razredu osnovne S§kole, a 2007. godine i u
dojenacku dob. U 2002. godini se uvada cjepivo protiv bolesti uzrokovane bakterijom

Haemophilus influenzae tipa B [6].



CJEPIVO/ANTIGEN GODINA UVODENJA

Tuberkuloza (BCG) i difterija 1948.
Tetanus 1955.
Pertusis 1959.
Djecja paraliza (POLIO) 1961.
Ospice 1968.
Rubeola 1965.
Parotitis 1966.

Hepatitis B 1999. (6. r. OS) i 2007. (dojenacka dob)
H. influenzae tip B 2002.

Tablica 2.1.1. Kronolosko uvodenje cjepiva/antigena u Program obveznog cijepljenja
u Republici Hrvatskoj [Brali¢, I. i sur. Cijepljenje i cjepiva, Medicinska naklada. Zagreb,
2017.]

Program cijepljenja radi se na temelju iskustva i epidemioloske metodologije izrade
programa. Za unaprjedenje kvalitete Programa cijepljenja kontinuirano se analiziraju i prate
podaci pracenja zaraznih bolesti. Ukljuene su razne drzavne institucije; Ministarstvo
zdravlja, Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) s Referentnim centrom za
epidemiologiju, Zupanijskim zavodima 1 ispostavama, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO) i Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED).
Ministarstvo zdravlja uz pomo¢ Referentnog centra za epidemiologiju objavljuje Program

obaveznog cijepljenja u RH [6].



KALENDAR CIJEPLJENJA 2019.- 2021.

Tabli¢ni pregled
GODINE
NAVRSENA MJESECI GODINE RAZRED
DOB OSNOVNE
SKOLE
CJEPIVO
0| 24| 6 1 5 L |VL|VIL]| 19 | 24 | 60
BCG
Hib
Di-Te-Per
Polio
Di-Te
Mo-Pa-Ru
Hepatitis B?
Pn2
ana-TE B

1 Cijepi se i novorodencad HBsAg pozitivnih majki odmah po rodenju, uz primjenu imunoglobulina
prema postekspozicijskoj shemi.

2 Nedono3¢&ad rodena prije 37. tiedna gestacije cijepi se pneumokoknim konjugiranim cjepivom po shemi
3+1.

* Provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenog cijeplienja, prema potrebi.

Slika 2.1.1. 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, 17. srpnja 2018.]

Za novorodencad cijepljenje pocinje ve¢ u rodilistu sa BCG vakcinacijom, ukoliko
nisu rodena u rodilistu cijepit ¢e se do navrSena 2 mjeseca starosti. Sva djeca koja nisu
cijepljena u rodilistu odnosno do 2 mjeseca starosti moraju se Cijepiti do navrSene prve godine

Zivota.

Novoroden¢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 2 mjeseca zivota cijepljenje je kombiniranim cjepivom DTaP-IPV-Hib-hep B + Pn



Nakon 2 mjeseca (8 tjedana) cijepljenje se ponavlja kombiniranim cjepivom DTaP-1PV-Hib-
hep B + Pn

U 2. godini Zivota nakon navrSenih 12 mjeseci daje se kombinirano cjepivo OSPICE-
ZAUSNJACI-RUBEOLA (MO-PA-RU) + Pn. Takoder se daje i kombinirano cjepivo DTaP-
IPV-HIB ili kombinirano cjepivo DTaP-1PV-HiB-hep B (6-12 mjeseci nakon tre¢e doze
DTaP-1PV-HiB-hep B)

U 6. godini zivota je cijepljenje protiv DI-TE-PER acelularno (DtaP) ili dTap

U I. razredu osnovne Skole ili prilikom upisa se provodi cijepljenje MO-PA-RU + POLIO
(IPV)

U VI. razredu osnovne $kole se provodi provjera cjepnog statusa za hepatitis B i nadoknada

propustenih cijepljenja prema potrebi
U VIII. razredu osnovne $kole je cijepljenje DI-TE pro adultis (Td) ili dTap + POLIO (IPV)

U zavrsnom razredu srednje Skole provodi se ponovna provjera cjepnog statusa i nadoknada

propustenih cijepljenja prema potrebi.

Ukoliko je potrebno, u 24. godini Zivota se provodi provjera cjepnog statusa i nadoknada
propustenog Td cijepljenja. Nakon navrsenih 60 godina zivota provodi se cijepljenje protiv
ANA-TE [7].

Usprkos dinami¢nom i promjenjivom Programu cijepljenja, rezultat je eliminacija djecje
paralize, difterije i novorodenacki tetanus, a nisu daleko ni ospice, rubeola i influenca tip B,
dok su parotitis, hripavac i tetanus reducirani za 99% u odnosu na vrijeme prije uvodenja

cjepiva [6].



2.2. Kontraindikacije i nuspojave

Kontraindikacija je skup klinicki vidljivih ili poznatih osobnih i epidemioloskih
okolnosti zbog kojih su odredeni terapijski, dijagnosticki ili preventivni (cijepljenje) postupci
nepozeljni jer bi pogorsali zdravstveno stanje osobe. Kod cijepljenja se kontraindikacije dijele
na opce 1 posebne [6]. Opce kontraindikacije vrijede za sva cjepiva ili pojedine skupine
cjepiva, a posebne kontraindikacije ovise o pojedinom cjepivu. PrijaSnje nuspojave vezane uz
cijepljenje mogu, ali i ne moraju biti kontraindikacija za ponavljanje doze cjepiva kod
odredene osobe [1].

2.2.1. Op¢e kontraindikacije

U opc¢e kontraindikacije koja vrijede za sva cijepljenje spadaju i pripadajuca rjesenja:

- Anafilaksija na sastojak cjepiva — apsolutna kontraindikacija

- Srednje teska ili teska bolest sa febrilnim stanjem ili bez njega — odgoditi cijepljenje

- Akutne bolesti i febrilna stanja — odgoditi cijepljenje

- Teze nuspojave na prethodno cijepljenje — promjena cjepiva ako je moguce, ako ne,
apsolutna kontraindikacija

- Primarno i sekundarno oslabljeni imunosni sustav (imunodeficijencije, maligne
bolesti, citostatsko i imunosupresivno lije¢enje, zratenje) — apsolutna kontraindikacija

- Trudnoca — apsolutna kontraindikacija za ziva cjepiva

- Progresivne bolesti mozga — apsolutna kontraindikacija za cijepljenje protiv hripavca

[6]

2.2.2. Posebne kontraindikacije

U posebne kontraindikacije koja vrijede za neka cjepiva spadaju:

- Za BCG: oStecenje stani¢nog imuniteta zbog HIV infekcije

- Za pertusis: evolutivne bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava (nekontrolirana epilepsija,
infantilni spazmi, progresivna encefalopatija) [7]

- Za HBV: poznata teska alergija na kvasnice

- Zadifteriju i tetanus: Guillain-Barréov sindrom

- ZaPolio: teska alergija na neomicin, polimiksin, streptomicin [6]
Kontraindikacije za cijepljenje protiv odredenih zaraznih bolesti odreduje doktor medicine
u Cijem se prisustvu obavlja cijepljenje pregledom osoba koje podlijezu cijepljenju [7].
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Neopravdano odgadanje cijepljenja djeteta ugrozava njegovo zdravlje pa tako i zdravlje

populacije zbog nedovoljne procijepljenosti [1].

2.2.3. Nuspojave
U odredenom postotku se javljaju nuspojave nakon cijepljenja, ali su one veéinom blage i
patogenetski razumljive (ocekivane). Nuspojava je svakako Stetna i nezeljena reakcija na
cjepivo koje je primijenjeno. One mogu biti povezane sa specificnostima organizma koji
prima odredeno cjepivo i nije ih moguce unaprijed klini¢ki primijetiti. Nuspojave cijepljenja

dijelimo u tri skupine [1].

U prvu skupinu spada reaktogenost. Ono je opcée svojstvo cjepiva da izazove
nuspojavu koja nije strogo vezana uz vrstu antigena. U reaktogenost ubrajamo lokalnu upalnu
reakciju kao posljedica lokalne traume i injekcije ili kao odgovor na uneseni strani antigen
(tumor, dolor, rubor, calor i functio laesa). Javlja se i opca reakcija koja uglavnom ukljucuje
povisenu tjelesnu temperaturu popracenu osjecajem umora i malaksalosti. Ova vrsta reakcije

javlja se unutar nekoliko sati do 48 sati od samog cijepljenja [8].

U drugu skupinu ubrajamo specifi¢no — uzro¢ne nuspojave koje su povezane na poznat
nacin S antigenskim sastavom cjepiva. Primjer su atenuirana slika parotitisa nakon cijepljenja
protiv zausnjaka, prolazna trombocitopenija nakon cijepljenja protiv ospica i rubeole i

Guillain-Barréov sindrom zbog hiperimunizacije toksoidom tetanusa.

U tre¢u skupinu pripadaju vremenski povezane nuspojave koje su drugi po redu
nezeljeni dogadaj c¢ija uzro¢na povezanost s cijepljenjem nije razjasnjena. One su
konzistentno vremenski povezane s odredenim cijepljenjem. Reakcija na cijepljenje protiv

hripavca je jedna od najpoznatijih vremenski povezanih nuspojava.

Specifi¢no-uzro¢ne i vremenski povezane nuspojave javljaju se unutar nekoliko

minuta ili do Sest tjedana od cijepljenja [1].



3. Antivakcinacijski pokret

Kada pojedinac pristane na cijepljenje, ono se ne Cini toliko kontroverznim koliko
masovno cijepljenje koje je zakonom propisano i1 preporuc¢eno. Tada se u populaciji javljaju
odredene dvojbe i otpori protiv cijepljenja i zdravstvenih djelatnika [1]. U cijelom svijetu
pedijatri se susreCu sa sve viSe roditelja koji odbijaju cijepljenje svog djeteta kojima su
informacije o cijepljenju 1 nuspojavama cesto servirane od strane medija bez kritickog
razmiSljanja jesu li te informacije znanstveno dokazane ili ne. Antivakcinacijski pokreti su
¢esto popraceni negativnom medijskom kampanjom $to je kroz posljednjih nekoliko godina
rezultiralo sve vecim postotkom necijepljene djece, ali i epidemija nekih zaraznih bolesti
protiv kojih postoji cjepivo [9]. Mnoga istrazivanja navela su razli¢ite razloge zasto roditelji
odbijaju cijepljenje djece od kojih je jedan toksi¢nost cjepiva Koje izaziva autizam i sve vecée

nepovjerenje u farmaceutsku industriju [10].
Neki od argumenata koje antivakcinalisti takoder imaju:

- Cijepljenje je napad na normalno funkcioniranje organizma i uzrokuje neuroloske
poremecaje i degradaciju imunoloskog sustava;

- Cjepiva su uzrokovala porast broja djece s poremecajima u ucenju, ADHD-om,
poremecajima iz spektra autizma te kroni¢nim bolestima kao §to je dijabetes Cime se
stvorila potreba za pojacanim propisivanjem lijekova s ¢ime raste profit farmaceutske
industrije;

- Lijec¢nici dobivaju novac za cijepljenje;

- Cjepivima se preveniraju benigne dje¢je bolesti na kojima imunoloski sustav treba
nauciti kako funkcionirati;

- Cjepiva su nedovoljno testirana;

- Obavezno cijepljenje je zadiranje u ljudska prava;

- Vedinu istraZivanja o ucinkovitosti i nuspojavama cijepljenja proveli su proizvodaci
cjepiva, tj. farmaceutska industrija pa su zato zanemariva [11].

......

drugih specijalnosti (internisti, kirurzi, neurolozi, biolozi, kemicari, itd.) [12].



Antivakcinalisti tvrde da bez obzira na znanstvena istrazivanja (koja su provedena od
strane proizvodaca pa se zato zanemaruju) cjepiva uzrokuju razne idiopatske, najcesce teske i
neizljecive bolesti — dijabetes, Crohnovu bolest, autizam, autoimunost, astmu, alergijske
bolesti, SIDS, ADHD i druge. Mogu¢nosti odbijanja cijepljenja dosta se razlikuju od zemlje
do zemlje. Necijepljenje djeteta je utemeljeno i opravdano u slucaju medicinskih indikacija,
ali u nekim zemljama su dopusteni religiozni, filozofski i osobni razlozi. U Hrvatskoj je do
2010. godine odbijanje cijepljenja od strane roditelja bilo zanemarivo, a u sljedece 3 godine je
broj poceo eksponencijalno rasti, najvise u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji gdje je 2017.

godine procijepljenost bila samo 56,3% [12].

Zakonske posljedice necijepljenja u raznim zemljama su razli¢ite. U Hrvatskoj
lijecnici u slucaju odbijanja cijepljenja djeteta mogu prijaviti roditelje i skrbnike Centru za
socijalnu skrb zbog zanemarivanja djeteta. Nakon primitka takve prijave, Centar je duzan
ispitati slucaj 1 poduzeti mjere za zastitu djetetovih prava. Centar za socijalnu skrb u ovom
slu¢aju ima temelj u Obiteljskom zakonu da upozori roditelje ili skrbnike o propustima i
pogreskama u skrbi i odgoju djeteta, a i da odredi nadzor nad izvrsavanjem roditeljske skrbi
kad su pogreske i propusti u odgoju djeteta visevrsni ili ucCestali, takoder kazniti ¢e se

nov¢anom kaznom u iznosu od dvije tisuce kn [2].

S obzirom na nedosljednost i upitnu mogucnost provedivosti obveznog cijepljenja u
populaciji gdje se odlu¢ivanje u medicini desetlje¢ima temelji na autonomiji 1 informiranom
pristanku, lije¢nici (a napose pedijatri) moraju istraziti druge mogucénosti odrzavanja
dosadasnje procijepljenosti djece. Svakako u tom slucaju pomaze kvalitetna i produktivna
komunikacija s roditeljima gdje ¢e dobiti klju¢ne informacije te odgovore na sva pitanja i
dvojbe. Oni Zele biti saslusani, zele sudjelovati i odlucivati o zdravlju vlastite djece. Stavovi
roditelja ovise o izvoru i sadrzaju informacija, te na¢inu komunikacije kroz koji su dobili
odredenu informaciju. Nazalost, danasnji nain Zivota veinom se socijalno odvija u
virtualnom svijetu gdje roditelji nailaze na negativne konotacije vezane uz cijepljenje i vrlo
aktivne antivakcinacijske kampanje koje negativno utjecu na odluku roditelja 1 partnerski

odnos izmedu roditelja i lijecnika [9].



4. Istrazivanje
4.1. Cilj istraZivanja
Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove, znanje i uvjerenja roditelja i ostale populacije o

cijepljenju djece na podrucju Koprivnicko-krizevacke Zupanije.

4.2. Metode istrazivanja

Ispitivanje je provedeno u razdoblju od 5. ozujka do 30. travnja 2019. godine. Koristen
je strukturiran anonimni internetski upitnik [Prilog 1] koji se objavljivao na razli¢itim
grupama druStvenih mreZa u kojima je pretezno populacija Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije.

U istrazivanju je sudjelovalo 366 ispitanika.

Upitnik se sadrzi od 18 pitanja s ponudenim odgovorima. Ispitane su socio-
demografske karakteristike (spol, dob, obrazovanje, mjesto boravka, roditeljstvo/skrbnistvo),

znacajke koje se odnose na stavove i informiranost o cijepljenju te uvjerenja o cijepljenju.

4.3. Rezultati istraZivanja

4.3.1 Sociodemografska obiljezja
U istrazivanju je sudjelovalo 89,6% (N=328) zenskih ispitanika, te 10,4% (N=38)

muskih ispitanika.

N %
Zensko 328 89,6
Spol? Musko 38 10,4
Ukupno 360 100

Tablica 4.3.1. Podjela ispitanika po spolu [lzvor: Autor]
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Najveci broj ispitanika je u dobi ispod 30 godina, njih 57,9% (N=212). U dobi 30-40
godina sudjelovalo ih je 32% (N=117), a u dobi 40-50 godina znatno manje, 5,7% (N=21).
Najmanje ispitanika sudjelovalo je u dobi vise od 50 godina, njih 4,4% (N=16).

N %
<30 212 57,9

30-40 117 32

Dob? 40 - 50 21 57
>50 16 4,4

Ukupno 366 100

Tablica 4.3.2. Podjela ispitanika po dobi [lzvor: Autor]

Sto se ti¢e obrazovanja najvise ispitanika ima zavr$enu srednju struénu spremu ili
gimnaziju, njih 53% (N=194). Nesto manje ispitanika ima zavrSeno sveuciliSno obrazovanje,

njih 41,8% (N=153), a najmanje ispitanika je sa zavrSenom osnovnom §kolom, 5,2% (N=19).

N %
Osnovna skola 19 5,2
Srednja stru¢na 194 53
Steceno sprema/gimnazija
obrazovanje? Sveucilisno 153 41,8
obrazovanje
Ukupno 366 100

Tablica 4.3.3. Podjela ispitanika po stecenom obrazovanju [lzvor: Autor]
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Vecéina ispitanika Zivi u urbanom podru¢ju, njih 64,5%

ispitanika Zivi u ruralnom podrucju, 35,5% (N=130).

(N=236), dok ostatak

N %
Urbano podrucje 236 64,5
Mjesto boravka? Ruralno podruéje 130 35,5
Ukupno: 366 100

Tablica 4.3.4. Podjela ispitanika po mjestu boravka [lzvor: Autor]

Sto se ti¢e roditeljstva/skrbnistva nad djecom, ispitanika ima podjednako. Ispitanika

koji su roditelji, tj. skrbnici ima 46,7% (N=171), dok je ispitanika koji nisu roditelji ili

skrbnici ima nesto vise, 53,3% (N=195).

N %
Da 171 46,7
Jeste li Ne 195 53,3
roditelj/skrbnik? Ukupno 366 100

Tablica 4.3.5. Podjela ispitanika po roditeljstvu/skrbnistvu [lzvor: Autor]
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4.3.2. Stavovi i informiranost o cijepljenju
Od N=171 ispitanika koji su roditelji i skrbnici njih N=164, odnosno od ukupnog broja
ispitanika, 44,8% provodi zakonsku obvezu cijepljenja svoje djece, dok njih 1,9% (N=7) ne

provodi obvezu cijepljenja svoje djece. Ostalih 53,3% (N=195) nisu roditelji i skrbnici.

N %
Ako ste Da 164 44,8
roditelj/skrbnik,
provodite li
zakonsku obvezu Ne 7 1,9
cijepljenja Vaseg
djeteta/djece prema Nisam
kalendaru roditelj/skrbnik 195 53,3
cijepljenja?
Ukupno 366 100

Tablica 4.3.6. Ako ste roditelj/skrbnik, provodite li zakonsku obvezu cijepljenja Vaseg

djeteta/djece prema kalendaru cijepljenja? [lzvor: Autor]
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Vecina ispitanika, 75,7% (N=277) smatra da cijepljenje djece mora biti zakonsko
obvezno i da je to siguran i dobar nacin zdravstvene zastite, dok 16,4% (N=60) ispitanika

smatra da cijepljenje ne treba biti zakonski obvezno i da roditelji sami trebaju odluciti hoce 1i

njihovo dijete primiti cjepivo. Ostalih 7,9% (N=29) je neodlucno po tom pitanju.

N %

Da — cijepljenje

siguran i dobar nacin 277 75,7

Smatrate li da zdravstvene zastite
cijepljenje djece Ne — roditelji sami
mora biti zakonski | trebaju odlu¢iti hoce

obvezno? li njihovo dijete 60 16,4
primiti cjepivo

Neodlu¢an/na sam 29 7,9

Ukupno 366 100

Tablica 4.3.7. Smatrate li da cijepljenje djece mora biti zakonski obvezno? [lzvor: Autor]

Skoro polovica ispitanika, njih 49,7% (N=182) smatra da cjepiva nisu opasna, dok njih
34,7% (N=127) smatra da su samo neka cjepiva opasna, a 3,8% (N=14) smatra da su cijepiva
opasna i da imaju vise nuspojava nego koristi protiv bolesti za koje se koriste. Ostalih 11,7%

(N=43) ispitanika je neodlu¢no §to se ti¢e opasnosti cjepiva.

N %

Cjepiva su opasna i

imaju viSe nuspojava 14 3,8
Koliko su po Vasem nego Kkoristi
misljenju cjepiva Neka cjepiva su

opasna? opasha 127 34,7
Cjepiva nisu opasna 182 49,7
Neodlu¢an/na sam 43 11,7
Ukupno 366 100

Tablica 4.3.8. Koliko su po Vasem misljenju cjepiva opasna? [lzvor: Autor]




Ukoliko bi zakonski mogli odbiti cijepiti svoje dijete/djecu, njih 6,8% (N=3) smatra da

cijepljenje nije potrebno. Strah od nuspojava cjepiva ima 26% (N=95) ispitanika, dok 11,7%

(N=43) smatra da cjepiva nisu sigurna, tj. povezuju se sa nastankom nekih teskih bolesti (npr.

autizam). Preostalih 61,5% (N=225) nikad ne bi odbilo cijepiti svoje dijete/djecu.

N

%

Ako biste mogli,
zbog ¢ega bi odbili
cijepiti svoje

dijete/djecu?

Cijepljenje nije

potrebno

0,8

Strah od nuspojava

cjepiva

95

26

Smatram da cjepiva
nisu sigurna —
povezuju se sa

nastankom nekih
teskih bolesti (npr.

autizam)

43

11,7

Ne bih nikad
odbio/la cijepiti
svoje dijete/djecu

225

61,5

Ukupno

366

100

Tablica 4.3.9. Ako biste mogli, zbog cega bi odbili cijepiti svoje dijete/djecu? [lzvor: Autor]
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U pitanju koje sve izvore podataka o cijepljenju koriste ispitanici, bio je omoguéen

odabir vise odgovora. Sveukupno je 889 odgovora ispitanika, a postoci su izrazeni od

ukupnog broja ispitanika u istrazivanju N=366.

Najvise podataka o cijepljenju, 77,3% (N=283) ispitanika trazi i dobiva od

zdravstvenih djelatnika, tj. od lijecnika ili medicinske sestre. Podjednako se koriste internet,

55,2% (N=202) ispitanika i stru¢na literatura, odnosno znanstveni radovi, 54,1% (N=198)

ispitanika. Nesto manje 35,5% (N=130) ispitanika odgovara da su im obitelj i poznanici izvori

podataka o cijepljenju, a 20,8% (N=76) ispitanika je odgovorilo da koriste Casopise i

televiziju kao jedan od izvora podataka.

300

250

200

150

100

50

Koji su Vam izvori podataka o cijepljenju?

283 (77,3%)

202 (55,2%) 198 (54,1%)
130 (35,5%)
I -
Lijecnik, Obitelj i poznanici Internet Casopisi i televizija Strucna literatura,
medicinska sestra znanstveni radovi

Graf 4.3.1. Koji su Vam izvori podataka o cijepljenju? [lzvor: Autor]
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Vecina ispitanika, njih 89,1% (N=326) odgovorilo je da moze slobodno i1 otvoreno

razgovarati o cijepljenju sa zdravstvenim djelatnicima, dok ostalih 10,9% (N=40) ispitanika

ne moze.
N %

Mozete 1i slobodno 1 Da 326 89,1
otvoreno razgovarati

o cijepljenju sa

zdravstvenim Ne 40 10,9

djelatnicima?

Ukupno 366 100

Tablica 4.3.10. Mozete li slobodno i otvoreno razgovarati o cijepljenju sa zdravstvenim

djelatnicima? [lzvor: Autor]

Nesto viSe od polovice ispitanika, njih 54,1% (N=198) odgovorilo je da nikad nisu
primili neujednacena misljenja o cijepljenju od strane zdravstvenih djelatnika, dok njih 19,4%

(N=71) je. Ostalih 26,5% (N=97) ispitanika nije pri¢alo sa zdravstvenim djelatnicima o

cijepljenju.
N %
Da 71 19,4
Jeste li primili Ne 198 54,1
neujednacena Nisam pric¢ao/la sa
misljenja o zdravstvenim
cijepljenju od strane djelatnicima o 97 26,5
zdravstvenih cijepljenju
djelatnika?
Ukupno: 366 100

Tablica 4.3.11. Jeste li primili neujednacena misljenja o cijepljenju od strane zdravstvenih

djelatnika? [lzvor: Autor]
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4.3.3. Uvjerenja o cjepivima
Za posljednjih 6 pitanja ankete koristila se Likertova ljestvica tvrdnji. Ispitanici su
mogli na odredenu tvrdnju mogli odgovoriti sa nikako se ne slazem, ne slazem se, nisam

siguran/na, slazem se | u potpunosti se slazem.

Trecina ispitanika, 33,6% (N=123) nije sigurna da li farmaceutska industrija stvara
nove bolesti s ciljem povecanja profita dok 21% (N=77) ispitanika se u potpunosti slaze sa
navedenom tvrdnjom. NeSto manje, 19,7% (N=72) ispitanika se slaze sa navedenom
tvrdnjom, a 10,7% (N=39) se ne slaze sa tvrdnjom. Ostatak ispitanika, 15% (N=55) se nikako

ne slaze sa navedenom tvrdnjom.

Farmaceutska industrija stvara nove bolesti s
ciljem povecanja profita.

140
123 (33,6%)
120
100
0,
80 72 (19,7%) 77 (21%)
60 55 (15%)
39 (10,7%)
40
) .
0
Nikako se ne slazem  Ne slazem se Nisam siguran/na Slazem se U potpunosti se
slazem

Graf'4.3.2. Farmaceutska industrija stvara nove bolesti s ciljem povecanja profita. [l1zvor:

Autor]
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U grafu 4.3.3. je vidljivo da se 57,9% (N=212) ispitanika u potpunosti slaze da je
veéina bolesti protiv kojih se djeca cijepe, vrlo ozbiljna. Upola manje, 27,6% (N=101)
ispitanika se slaze sa navedenom tvrdnjom, a 8,5% (N=31) ispitanika nije sigurno jesu li to
ozbiljne bolesti. Njih 5,2% (N=19) se ne slaze sa navedenom tvrdnjom, a 0,8% (N=3)

ispitanika se nikako ne slaze da su to ozbiljne bolesti.

Vecina bolesti protiv kojih se djeca cijepe su
ozbiljne bolesti.

250
212 (57,9%)
200
150
101 (27,6%)
100
50 31 (8,5%)
19 (5,2%)
3(0,8%)
0 ]
Nikako se ne slazem  Ne slazem se Nisam siguran/na Slazem se U potpunosti se

slazem

Graf'4.3.3. Vecina bolesti protiv kojih se djeca cijepe su ozbiljne bolesti. [1zvor: Autor]
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Za tvrdnju da nuspojave nastaju zbog kombiniranih cjepiva, najvise ispitanika, 46,4%
(N=170) je odgovorilo da nije sigurno. U grafu 4.3.4. je takoder vidljivo da se 20,2% (N=74)
ispitanika ne slaze sa navedenom tvrdnjom, a njih 11,2% (N=41) se nikako ne slaze sa
tvrdnjom. Neki ispitanici, njih 13,9% (N=51) se slaze sa navedenom tvrdnjom, dok 8,2%

(N=30) ispitanika se u potpunosti slaze.

Nuspojave nastaju zbog kombiniranih cjepiva.
180 170 (46,4%)
160
140
120
100

20 74 (20,2%)

60

51 (13,9%)
41 (11,2%)

40 30 (8,2%)

Nikako se ne slazem  Ne slazem se Nisam siguran/na Slazem se U potpunosti se
slazem

o

Graf 4.3.4. Nuspojave nastaju zbog kombiniranih cjepiva. [lzvor: Autor]
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Nesto manje od polovice ispitanika, 41% (N=150) se nikako ne slaZze da su cjepiva
uzrok autizma 1 autoimunih bolesti, a upola manje ispitanika, njih 21% (N=77) se ne slaze sa
navedenom tvrdnjom. 24,6% (N=90) ispitanika nije sigurno u navedenu tvrdnju. Mali broj
ispitanika, 8,5% (N=31) se slaze sa tvrdnjom, dok 4,9% (N=18) ispitanika u potpunosti
smatra da su cjepiva uzrok navedenih bolesti.

Cjepiva su uzrok autizma i autoimunih bolesti.

160 150 (41%)

140
120
100 90 (24,6%)
77 (21%
80 (21%)
60
40 31(8,5%)
18 (4,9%)
. [
0
Nikako se ne slazem  Ne slazem se Nisam siguran/na Slazem se U potpunosti se
slazem

Graf 4.3.5. Cjepiva su uzrok autizma i autoimunih bolesti. [Izvor: Autor]
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Vecina ispitanika, 65% (N=238) se u potpunosti slaze da je cijepljenje zasluzno za
smanjenje pojava 1 istrebljenje nekih zaraznih bolesti. 19,1% (N=70) ispitanika se slaze sa
navedenom tvrdnjom, dok 10,9% (N=40) nije sigurno. Mali broj ispitanika, 3,6% (N=13) se
ne slaze sa navedenom tvrdnjom, a 1,4% (N=5) ispitanika nikako ne smatra da je cijepljenje

zasluzno za navedene tvrdnje.

Cijepljenje je zasluzno za smanjenje pojava i
istrebljenje nekih zaraznih bolesti.

250 238 (65%)

200
150
100
70 (19,1%)
50 40 (10,9%)
0,
5 (1.4%) 13 (3,6%)
0 I _
Nikako se ne slazem  Ne slazem se Nisam siguran/na Slazem se U potpunosti se

slazem

Graf 4.3.6. Cijepljenje je zasluzno za smanjenje pojava i istrebljenje nekih zaraznih bolesti.

[1zvor: Autor]
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U grafu 4.3.7. je vidljivo da 32,2% (N=118) ispitanika se slaze da je cijepljeno dijete u
potpunosti zasticeno od bolesti, a 7,7% (N=28) je u potpunosti sigurno u navedenu tvrdnju.
29,8% (N=109) ispitanika nije sigurno je li dijete zaSti¢eno u potpunosti, dok 16,4% (N=60)
se ne slaze uz navedenu tvrdnju. NeSto manje ispitanika, njih 13,9% (N=51) se nikako ne

slazu da je dijete u potpunosti zasti¢eno od bolesti protiv koje se cijepilo.

Cijepljeno dijete je u potpunosti zasti¢eno od
bolesti.

140

118 (32,2%)

120 109 (29,8%)

100

80

60 (16,4%)
6

o

51 (13,9%)

Nikako se ne slazem  Ne slazem se Nisam siguran/na Slazem se U potpunosti se
slazem
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20

0

Graf'4.3.7. Cijepljeno dijete je u potpunosti zasti¢eno od bolesti. [1zvor: Autor]
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5. Rasprava

Rezultati ovog istraZivanja prikazuju sociodemografski status, stavove, informiranost i
uvjerenja populacije Koprivni¢ko-krizevacke Zzupanije o cijepljenju djece. Anketa je
provedena na uzorku od 366 osoba. Najveci broj ispitanika Cine zene sa 89,6%, a ostalih
10,4% su muskarci. Vecina ispitanika dobi je ispod 30 godina, njih 57,9%, Sto je bilo i
ocCekivano s obzirom da je anketa provedena putem interneta na drustvenim mrezama koje
koristi pretezno mlada populacija. NajviSe sudionika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu ili

gimanziju, slijedi sveu¢ilisno obrazovanje, a najmanje ispitanika ima zavrSenu osnovnu $kolu.

Vecina ispitanika, 64,5% Zivi u urbanom podrucju, tj. gradovima, a ostatak su sa
ruralnih podrudja, odnosno predgrada i sela. Sto se ti¢e roditeljstva, odnosno skrbnistva,

rezultati su podjednaki sa vise ispitanika koji nisu roditelji, njih 53,3%.

Od ispitanika koji su roditelji i skrbnici, vecina ih provodi zakonsku obvezu cijepljenja
njihove djece, njih 164, dok sedmero ispitanika ne provodi navedenu obvezu. Zanimljivo je
istaknuti da u sljede¢em anketnom pitanju velik broj ispitanika u odnosu na prethodno pitanje
smatra da roditelji sami trebaju odluciti hoc¢e li njihovo dijete primiti cjepivo. lako je taj broj
velik, velika vecina, odnosno 75,7% ispitanika smatra da cijepljenje mora biti zakonski
obvezno i da je to siguran i dobar nacin zdravstvene zastite. Sli¢ni rezultati su dobiveni i u
istrazivanju autora Repalust, Sevi¢, Rihtar i Stulhofer koji govore da 69,9% ispitanika

zagovara, a 10,6% ih se protivi cijepljenju [13].

Sto se ti¢e misljenja koliko su cjepiva opasna, polovica ispitanika tvrdi da cjepiva nisu
opasna, dok je ostatak ispitanika neodlucan i smatra da su samo neka cjepiva opasna. Manji
broj ispitanika, njih 14 smatra da su cjepiva opasna i da imaju viSe nuspojava nego koristi. U
rezultatima istrazivanja autorice Pauli¢ najviSe zabrinutosti se javlja u svezi s ,,5ul®

cjepivima za koje ispitanici tvrde da takva cjepiva imaju najvise nuspojava [14].

Za razliku od istraZivanja na Filozofskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu gdje je
pokazano da gotovo 60% ispitanika ima negativne stavove prema cijepljenju i ne bi cijepilo
svoje dijete sa nekim od cjepiva ili uop¢e [15], u ovom istraZivanju se pokazalo da je u
Koprivnic¢ko- krizevackoj Zupaniji situacija suprotna. Oko 60% ispitanika ne bi nikad odbilo
cijepiti svoje dijete, dok samo 11,7% ispitanika smatra da cjepiva nisu sigurna, te da se

povezuju sa nastankom nekih bolesti (npr. autizam). Nesto vise, 26% ispitanika ima strah od
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nuspojava cjepiva koja se mogu javiti, dok samo 6,8% ispitanika smatra da cijepljenje uopcée

nije potrebno.

Nadalje, kao izvore podataka o cijepljenju ispitanici su naveli da najviSe informacija
dobivaju od zdravstvenih djelatnika, odnosno lije¢nika i medicinske sestre, a 89,1% ispitanika
moze slobodno i otvoreno razgovarati o cijepljenju sa zdravstvenim djelatnicima. Nesto vise
od 50% ispitanika tvrdi da je primilo ujednacena miSljenja o cijepljenju od strane
zdravstvenih djelatnika, a 19,4% ih tvrdi suprotno. Ostali nisu pric¢ali sa zdravstvenim
osobljem o cijepljenju. Sljede¢i izvori informacija o cijepljenju su internet i struc¢na
literatura/znanstveni radovi. U manjim mjerama se koriste ostali izvori informacija, odnosno
Casopisi 1 televizija, obitelj 1 poznanici. Sli¢ne rezultate dobilo je i istrazivanje sa Filozofskog
fakulteta [15], dok prema istrazivanju sa Medicinskog fakulteta opéa populacija najvise

koristi internet kao izvor informacija [14].

Anketa je sadrzavala 6 tvrdnji vezanih uz uvjerenje o cijepljenju koje su ispitanici

oznacavali prema stupnjevima (5) slaganja na Likertovoj skali.

Trecina ispitanika nije sigurno da li farmaceutska industrija stvara nove bolesti s
ciljem povecanja vlastitog profita. U Grafu 4.3.2. je vidljivo da je ostatak ispitanika vrlo
podijeljen oko ove tvrdnje, te se 21% ispitanika u potpunosti slaZze sa navedenom tvrdnjom, a
15% ispitanika se nikako ne slaZe. Za razliku od podijeljenosti ispitanika ovog istraZivanja,
istrazivanje iz SAD-a pokazuje da veéina populacije ima nepovjerenje prema farmaceutskoj
industriji koja proizvodi cjepiva, te smatraju da se stvaraju nove bolesti da bi farmaceutska

industrija profitirala. Takoder, javlja se i nepovjerenje u samu znanost i medicinu [16].

Gotovo 90% ispitanika je sigurno ili potpuno sigurno da su bolesti protiv kojih se
djeca cijepe vrlo ozbiljne. Vrlo mali broj ispitanika, njih troje, u potpunosti se ne slaze da su

to ozbiljne bolesti, a 5,2% ispitanika se djelomic¢no ne slaze sa navedenom tvrdnjom.

U grafu 4.3.4. je vidljivo da gotovo 50% ispitanika nije sigurno nastaju li nuspojave
nakon cijepljenja zbog kombiniranih cjepiva. Oko 10% ispitanika se nikako ne slaze sa
navedenom tvrdnjom, a slian broj ispitanika se u potpunosti slaze sa tvrdnjom. Istrazivanje
sa Filozofskog fakulteta pokazuje da 87,6% ispitanika smatra da kombinirana cjepiva
povecavaju rizik za nuspojave [15], dok prema drugom istrazivanju upola manje ispitanika,

odnosno 40,9% ispitanika opce populacije se slaze sa tvrdnjom [14].
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Zbog pitanja jesu li cjepiva uzrok autizma i autoimunih bolesti u zadnjih nekoliko
godina pokrenut je antivakcinacijski pokret. U ovom istrazivanju pokazalo se da se 41%
ispitanika nikako ne slaze da su cjepiva uzrok autizma, 21% se djelomi¢no ne slaze, dok nesto
vise, 24,6% njih, nije sigurno u tu tvrdnju. U malim postocima se javlja slaganje sa
navedenom tvrdnjom — konkretno, 8,5% se slaze, a 4,9% se u potpunosti slaze. Za razliku od
ovih rezultata, istrazivanje sa Filozofskog fakulteta je pokazalo da gotovo 70% ispitanika
smatra da je cjepivo uzrok autizma [15]. Sli¢ni rezultati dolaze i iz SAD-a, 69,5% ispitanika
smatra da cjepivo izaziva autizam, a ¢ak 85,8% ispitanika smatra da cjepivo oslabljuje

imunosni sustav [17].

Vecina ispitanika, 65% se u potpunosti slaze da je cijepljenje zasluzno za smanjenje
pojava te istrebljenje odredenih zaraznih bolesti. Mali broj ispitanika, 3,6% se ne slaze sa
navedenom tvrdnjom, a 1,4% ispitanika nikako ne smatra da je cijepljenje zasluZzno za
navedene tvrdnje. Istrazivanje sa Medicinskog fakulteta pokazuje da 7,8% ispitanika opce

populacije smatra da cjepiva nisu uc¢inkovita protiv odredenih zaraznih bolesti [14].

Za tvrdnju da je cijepljeno dijete u potpunosti zasticeno od bolesti slaze se 1 u
potpunosti se slaze gotovo 40% ispitanika, dok 29,8% nije sigurno u navedenu tvrdnju.
Istrazivanje sa Filozofskog fakulteta govori da 2,2% ispitanika smatra da cjepiva imaju

potpunu ucinkovitost protiv zarazne bolesti.
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6. Zakljucak

Ovim istrazivanjem dokazane su neke razlike u stavovima, znanju i informiranosti o
cijepljenju u populaciji. Iako je cijepljenje jedna od najuspjeSnijih javnozdravstvenih
intervencija u cijelom svijetu, i dalje postoje antivakcinalisti i roditelji koji odluc¢uju ne
cijepiti svoju djecu. Taj broj ljudi je sve veci i veci zbog Cega se javljaju manje epidemije
odredenih zaraznih bolesti protiv kojih postoji cjepivo. Medu onima koji ne zagovaraju
cijepljenje najveci strah se javlja oko nuspojava cjepiva i autizma za Koji nije znanstveno

dokazano da nastaje zbog cjepiva.

Putem dobivenih rezultata moze se zakljuciti kako populacija Koprivni¢ko-krizevacke
Zupanije ima relativno pozitivne stavove prema cijepljenju. Ukoliko bi cijepljenje postalo
zakonski neobvezno, veci postotak populacije bi i dalje cijepio svoju djecu — medutim,
populacija je zbunjena i zabrinuta zbog razli¢itih kontradiktornih informacija na koje nailaze
tokom informiranja i postoje neke sumnje i nesigurnosti u nuspojave. Svoje znanje i
informacije o cijepljenju u velikom postotku dobivaju od zdravstvenih djelatnika, najcesce
pedijatara kod kojih odlaze lijeciti svoju djecu, ali i s veCom dostupno$éu struc¢nih ¢lanaka i
znanstvenih radova, roditelji posezu za knjiznicom i internetom. Shodno tome, vazno je
educirati javnost gdje vaznu ulogu imaju zdravstveni djelatnici koji mogu organizirati razne

edukativne programe, predavanja i radionice za op¢u populaciju.

Veliku ulogu u edukaciji o cijepljenju imaju patronazne sestre koje dolaze u posjet
majkama prije rodenja djeteta i tijekom trudni¢kog tecaja. Treba posvetiti paznju edukaciji o
vaznosti cijepljenja jer su posljedice necijepljenja djece loSije od eventualnih mogucih
posljedica nekih cjepiva. Takoder bitno je stalno provoditi ovakva istrazivanja 0 stavovima,
ali najbitnije i o znanju populacije kako bi se mogla organizirati primjerena edukacija za

odredenu populaciju.

U Varazdinu, Potpis:
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Graf 4.3.6. Cijepljenje je zasluZzno za smanjenje pojava i istrebljenje nekih zaraznih bolesti.

[Izvor: Autor]

Graf 4.3.7. Cijepljeno dijete je u potpunosti zasticeno od bolesti. [Izvor: Autor]
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9. Prilog 1 — anktetni upitnik
Stav populacije Koprivnicko - krizevacke
Zupanije o cijepljenju djece

Anketa je anonimna i koristi se u svrhu pisanja zavr$nog rada na studiju sestrinstva, SveuciliSte Sjever. Molim da
anketu rjesavaju samo stanovnici Koprivnicko - krizevacke zupanije.

Molim Vas da iskrenim odgovorima pridonesete istrazivanju navedene teme.
Unaprijed zahvaljujem na suradnji.

* Required

Spol? *
o Zensko
o Musko

Dob? *

o <30

o 30-40
40 - 50
o 50

Ste¢eno obrazovanje? *
o Osnovna skola
o Srednja stru¢na sprema/gimnazija
o Sveucilisno obrazovanje

Mjesto boravka? *
o Urbano podrucje
o Ruralno podrucje

Jeste li roditelj/skrbnik? *
o Da
o Ne

Ako ste roditelj/skrbnik, provodite li zakonsku obvezu cijepljenja VaSeg

djeteta/djece prema kalendaru cijepljenja? *
o Da
o Ne
o Nisam roditelj/skrbnik

Smatrate li da cijepljenje djece mora biti zakonski obvezno? *
o Da - cijepljenje je siguran i dobar nacin zdravstvene zastite
o Ne - roditelji sami trebaju odluciti hoce li njihovo dijete primiti cjepivo
o Neodlucan/na sam

Koliko su po Vasem misljenju opasna cjepiva? *
o Cjepiva su opasna i imaju viSe nuspojava nego koristi
o Neka cjepiva su opasna
o Cjepiva nisu opasha
o Neodlucan/na sam

o
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Ako biste mogli, zbog ¢ega bi odbili cijepiti svoje dijete/djecu? *
o Cijepljenje nije potrebno
o Strah od nuspojava cjepiva
o Smatram da cjepiva nisu sigurna - povezuju se sa nastankom nekih teskih bolesti (npr.
autizam)
o Ne bih nikad odbio/la cijepiti svoje dijete/djecu
Koji su Vam izvori podataka o cijepljenju? (moguénost viSe odgovora) *
O Lijecnik, medicinska sestra
0O Obitelj i poznanici
O Internet
O Casopisi, televizija
O Strucna literatura, znanstveni radovi

Mozete li slobodno i otvoreno razgovarati o cijepljenju sa zdravstvenim

djelatnicima? *
o Da
o Ne

Jeste 11 primili neujednacena misljenja o cijepljenju od strane zdravstvenih
djelatnika? *
o Da

o Ne
o Nisam pricao/la sa zdravstvenim djelatnicima o cijepljenju

Sljedece tvrdnje oznacujete brojevima 1 - 5

(1 - nikako se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - nisam siguran/na, 4 - slazem se, 5 - u potpunosti
se slazem)

Farmaceutska industrija stvara nove bolesti s ciljem povecanja profita. *

Vecina bolesti protiv kojih se djeca cijepe su ozbiljne bolesti. *

OO WNEFEPY OO WDNPE

Nuspojave nastaju zbog kombiniranih cjepiva. *
o 1

2
3
4
5

0 O O O
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Cjepiva su uzrok autizma i autoimunih bolesti. *
1
2
3
4
o b

Cijepljenje je zasluzno za smanjenje pojava i istrebljenje nekih zaraznih

bolesti. *
o1
o 2
o 3
o 4
o b5

Cijepljeno dijete je u potpunosti zasticeno od bolesti. *
o 1

o O O O

2
3
4
5

o O O O
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ALISYIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SJIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo 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 struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o

autorstvu rada.

Ja, _1 DA __[AREC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrSnog/di (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

SOV POPLAYIE ORIV MMﬂMMU%pwan naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

U e

[~ @ldstoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrne/diplomske
radove sveuc¢iliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, __DA__|eRec (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/dlplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovomm_mmgée 0PRNICKD wllle ik HP. 0 qﬂg@y (upisati

naslov) &iji sam autor/ica. seE

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Lo S
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(flaétoruéni potpis)

MMI



