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orPIS

Gripa ili influenca je akutna infektivna bolest koju uzrokuju virusi influence A, B i C. Bolest je disnog
sustava te se prenosi zrakom zarazenim virusom koji dolazi od bolesnika. Pojavijuje se svake zime u
manijim ili ve¢im epidemijama, dok pandemije mozZe izazvati samo virus influence A. Influenca zahvaca
sve dobne skupine, ali djeca obolijevaju najéesée. Covjek je stalno izlozen infekciji virusom influence A
zbog njihovih promjenjenih antigenskih varijanta, $to mozZe prouzrogiti velike epidemije i pandemije s
pojavom teskih klini¢kih oblika bolesti i brojnim komplikacijama. Cijepljenje, odnosno imunizacija,
predstavlja postupak ubrizgavanja cjepiva koje tada stimulira viastiti imunosni sustav za zastitu od
infekcije, tj. bolesti. Cijepljenjem postizemo individualnu zastitu, no uz dostizanje dostatnog obuhvata
populacije postize se kolektivha imunost. Cijepljenje protiv gripe u Hrvatskoj se provodi desetlieéima, a
osnovni cilj je smanjenje komplikacija i smrtnih ishoda kod kroni€nih bolesnika i starijih osoba te u
svrhu smanjenja utjecaja gripe na radno aktivno stanovnistvo.

U ovom radu ¢e se definirati $to je to gripa, definirati pojam cijepljenja i cjepiva, istraziti procijepljenost

populacije u Republici Hrvatskoj te pnka’yfdoblvenrvwiatl
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Sazetak

Gripa ili influenca je akutna infektivna bolest koju uzrukuju virusi influence A, B i C.
Bolest je diSnog sustava te se prenosi zrakom zarazenim virusom koji dolazi od bolesnika.
Pojavljuje se svake zime u manjim ili ve¢im epidemijama. Cilj istraZivanja je bio saznati

kakve stavove, misljenja i znanja ima populacija o gripi i cjepivu protiv gripe.

Cijepljenje se smatra jednim od vaznih medicinskih intervencija koja sprijecava razvoj
bolesti, ali ovim istrazivanjem se pokazalo kako se ve¢ina ne cijepi protiv gripe. Osim toga,
dobiveni su razli€iti rezultati o stavovima, misljenjima i informiranosti populacije o gripi i
cjepivu protiv gripe. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 2. travnja do 8. svibnja 2019.
godine. Za istrazivanje se koristio strukturirani anoniman online upitnik te se istraZivanje
provelo na druStvenim mrezama. Upitnik se sastoji od 16 pitanja gdje su ispitanici mogli
odabrati jedan od ponudenih odgovora. U istrazivanju je sudjelovalo 411 ispitanika. U
istrazivanju su ispitane sociodemografska obiljezlja (spol, dob, obrazovanje, mjesto boravka)
te karakteristike koje se odnose na stavove, misljenja i znanja 0 gripi i cjepivu protiv gripe.
Vecina ispitanika je zenskog spola te najveéi broj ispitanika je dobne granice od 20-30
godina. Dobivenim rezultatima mozemo zakljuciti kako veéina populacije ne provodi
cijepljenje te smatra kako je cjepivo ne u¢inkovito i kako se ne bi cjepili ni u buducnosti, pa

zato smatraju da su prirodne metode podizanja imuniteta bolja opcija.

Posto je procijepljenost populacije svake sezone mala, potrebno je vrsiti edukaciju o
gripi i cjepivu protiv gripe u javnosti te individualno vrstiti edukaciju nad osobama s

povecanim rizikom od komplikacija gripe, kako bi smanjili mortalitet.

Kljuéne rije€i: gripa, cjepivo, cijepljenje, istraZivanje, stavovi



Summary

Flu or influenza represents an acute infectious disease caused by influenza viruses A,
B and C. It is a disease pertinent to respiratory system which is transmitted by airborne route
from the infected patient. It appears every winter in form of minor or major outbreaks. The
goal of this research was to explore attitudes, opinions and knowledge of the population

regarding the flu and the flu vaccine.

The research was conducted in the period from April 2" to May 8" 2019. A
structured anonymous online questionnaire was used and the research was conducted on
social networks. The questionnaire consisted of 16 questions where respondents were able to
choose one of the answers. The study included 411 respondents in total. Sociodemographic
features (such as gender, age, education, place of residence) were examined, followed by
questions exploring attitudes, opinions and knowledge about the flu and the flu vaccine. Most
respondents were female and the largest number of respondents were between 20 and 30 years
of age. The results have revealed disparate views, opinions and information of the population
regarding the influenza and influenza vaccine. According to the results, we can conclude that
the majority of the population does not vaccinate, believes that the vaccine is not effective and
will not vaccinate in the future; conversely, they believe that natural methods of ‘boosting

immunity’ are a better option.

Vaccination is considered one of the most salient medical interventions that prevents
the development of disease; however, this study has shown that a large percentage of people
does not vaccinate against the flu. Since the vaccine uptake is low basically every season, it is
of utmost importance to educate the public about the flu and the flu vaccine, but also to
individually carry out education endeavours that will include individuals with increased risk

of flu complications in order to reduce mortality.

Keywords: flu, vaccine, vaccination, research, survey, attitudes



Popis koriStenih kratica
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1. Uvod

Gripa je bolest diSnog sustava te se prenosi zrakom zarazenim virusom koji dolazi od
bolesnika. Pojavljuje se svake zime u manjim ili ve¢im epidemijama, dok pandemije moze
izazvati samo virus influence A. Influenca zahvaca sve dobne skupine, ali djeca oboljevaju
najcesce. Imunost je tipnospecifi¢na te preboljenje bolesti uzrokovane jednim virusom nam necée
pomoci u zastiti za neki drugi tip virusa [1]. Na povrSini virusne ovojnice se nalaze dva osnovna
antigena — hemaglutinin (H) i neuraminidaza (N). Vrlo su nestabilni te neprestano mijenjaju
svoja antigenska svojstva, pa onda nastaju mutacije virusa, a te promjene su karakteristicne za
virus influence A. Tako da, kod gripe, ¢ovjek je stalno izloZen infekciji influence zbog njihovih
promjenjenih antigenskih varijanta te prouzrokuje velike epidemije i pandemije sa pojavom
teSkih klinickih oblika bolesti s brojnim komplikacijama [2]. Gripa nastupa naglo, a prate je
izrazito naglaseni op¢i simptomi te visoka temperatura. Temperatura doseze 40°C, ako ne i viSe,
pogotovo prva tri dana. Od ostalih simptoma osoba moze imati glavobolje, mogu se osjecati
slabi, pospani i nemo¢ni, gube tek i dolazi do mucnine. Takoder osoba moZze postati smusena ili
dezorjentirana. Osjecaj Zarenja 1 stezanja u nosu 1 Zdrijelu, suhi nadraZajni kaSalj, promuklost 1

znakovi bronhitisa i laringitisa pripadaju respiratornim simptomima [1].

Gripa je teSka bolest, a prate je raznovrsne komplikacije uzrokovane samim virusom
influence ili nekom sekundarnom bakterijskom infekcijom. Komplikacije se najcesce javljaju u
disnom sustavu, a to su najcesce bronhitis i upala pluca [1]. Kod djece se moze javiti pogorsanje
kroni¢nog bronhitisa te astme, kao i1 Ceste bakterijske superinfekcije s upalom malih sinusa 1
upalom srednjeg uha. Kod tezeg toka bolesti dolazi do komplikacija izvan disnog sustava, pa
tako moze doc¢i do oboljenja sr¢anog misica kao i do upale mozga i njegovih opni. Unato¢ tomu,
gripa ima dobru prognozu te ako bolest odlezimo uz pravovremeno intenzivno lijecenje, najcesce
dolazi do ozdravljenja [3]. Komplikacije kao i smrtni ishodi se dogadaju kod kroni¢nih
bolesnika, male djece i starijih osoba [1]. Cijepljenje protiv gripe u Hrvatskoj se provodi
desetljecima, a osnovni cilj je smanjenje komplikacija i smrtnih ishoda kod kroni¢nih bolesnika i
starijih osoba te u svrhu smanjenja utjecaja gripe na radno aktivno stanovnistvo. Cjepiva koja su
se koristila u Hrvatskoj u rasponu su od Zzivih atenuiranih cjepiva, preko mrtvih virusnih do

fragmentiranih i pojedinacnih cjepiva koja su u danasnjoj uporabi [4].



2. Povijest epidemije gripe

Influenca je dobila ime pocetkom 15. stoljeca u Italiji i tada se smatralo da je bolest pod
“utjecajem” (influenca - utjecaj) zvijezda. Rije¢ gripa dolazi od francuske rijeci “la grippe”, §to
znaCi $¢epati. Pojavljuje se u epidemijama te povremeno pandemijski. Prva pandemija gripe se
pojavila 1580. godine. U 20. stolje¢u su zabiljezene tri velike pandemije, “Spanjolska” koja se
pojavila 1918., “azijska” s svojom pojavom 1957. i “hongkonska” 1968. Najteza pandemija u
povijesti je “Spanjolska“ 1918. godine kada je od gripe umrlo vise od 50 milijuna ljudi. Tada se
prvi put zakljucilo da uzro¢nici gripe nisu bakterije nego virusi. Naposljetku je to i bilo
potvrdeno otkricem virusa influence A 1933., zatim influence B 1939. i influence C 1949.
godine. Zbog pojave za $to boljim pra¢enjem i sprjeCavanjem bolesti, Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) je 1947. godine osnovala Svjetski centar za pracenje influence u Londonu te
niz manjih podru¢nih centara. Jo§ dan danas gripa stvara osim velike zdravstvene i ekonomske
gubitke. Gripa ima visoke stope pobola, ali osim toga i velik udio u smrtnosti stanovni$tva u
svim drzavama, pa je vrlo vazan i Cest razlog za hospitalizaciju te se tako javljaju ¢esti izostanci

s posla i iz $kola U razvijenim i u siromasnim dijelovima svijeta [5].

Gripa je jedina klasi¢na infektivna bolest koja se jos uvijek pojavljuje pandemijski. U 21.
stoljecu pojavljuje se nova pandemija, u prolje¢e 2009. godine u Meksiku i Kaliforniji pojavio se
novi virus influence A, a po$to je nastao rekombinacijom Ccetiriju virusa influence A (dva
svinjska, jedan humani i jedan pti¢ji) u organizmu svinje, bolest je prigodno nazvana svinjskom
gripom. Strah u svijetu izazvala je pojava virusa pti¢je gripe 1997. godine u Hong Kongu, ¢ija je
smrtnost visa od 50%. Na sre¢u ovaj virus nije postao pandemijski jer nije poprimio temeljnu

znacajku lakog prijenosa s covjeka na covjeka [2].



3. Gripa i putevi prijenosa

Gripa ili influenca je akutna infektivna bolest koju uzrukuju virusi influence A, B i C.
Teskog je i kratkotrajnog tijeka, moze trajati do 2 tjedna, a uzrokuje je virus iz porodice
Orthomyxoviridae. Covijek predstavlja jedini izvor infekcije. Virus gripe nalazi se u slini te se
bolest Siri kapljicnim putem, a to moze biti govorom, kihanjem ili kasljanjem i tako se virus
nesmetano $iri na udaljenost do 1,5 metara. Takoder se prenosi neposrednim dodirom i dodirom
s kontaminiranim predmetima. Za vrijeme bolesti virus se nalazi isklju¢ivo u respiratornim
organima, u epitelu sluznice. Bolesnik je zarazan jedan ili dva dana prije pojave prvih simptoma
pa sve do normalizacije tjelesne temperature, u prosjeku 5-7 dana. Imunokompromitirani
bolesnici kao i mala djeca mogu izluéivati viruse influence i do tri tjedna. Pogodnost Sirenju
gripe pridodaje se neotpornosti ljudi prema virusu gripe, otpornost virusa prema cjepivu, kratka
inkubacija kao i suvremeni brzi na¢in zivota [2]. Ve¢ smo spomenuli da je prirodni izvor
infekcije virusom influence Covjek, no istodobno obolijevanje i sam nalaz virusa u zivotinja,
posebno svinja, peradi i ptica i njegovo nestajanje iz populacije kroz jedno duze vrijeme pa

ponovno vracanje, upucuje nas ha moguénost odrzavanja virusa influence i izvan ¢ovjeka [6].

3.1. Uzro¢nici gripe

Vec¢ smo spomenuli da virusi influence pripadaju porodici Orthomyxoviridae. Postoje tri
razli¢ita tipa virusa influence A, B i C. Tip A i B su odgovorni za epidemije gripe koja se javljaju
ljudskoj populaciji, a tip C uzrokuje benignu infekciju gornjih disnih puteva. Virus influence se
stalno genetski mijenja i uvijek se predstavlja na novi na¢in. Razlikujemo velike mutacije
povrsinskih antigena (antigenski shift) koje se dogadaju rijetko, kao npr. svakih desetak godina i
rjede. Puno su ¢eS¢e male genetske mutacije sub-tipa (antigenski drift) koje se dogadaju svake
godine. Tako genetski izmijenjen virus moze ponovo uzrokovati bolest jer protutijela stvorena
pri prethodnom kontaktu s virusom imaju malu ili gotovo nikakvu djelotvornost prema genetski
izmijenjenim virusima. Isto tako mozemo reé¢i da virusi influence koji su prisutni medu ljudima
su se dobro prilagodili da se socijalnim kontaktom prenose kod ljudi. To rezultira velikim brojem
oboljelih svake godine, tj. pojavom sezonskih epidemija, koja se mijenja svake godine, kako bi

slijedila promjene u cirkuliraju¢im sojevima virusa [7].



3.2. Epidemiologija

Epidemije influence, koje su nekada manje, a nekada vece, se pojavljuju u gotovo svake
godine. Epidemije uzrokovane virusom influence A se pojavljuju svake dvije do tri godine, a one
uzrokovane virusom influence B svakih pet do Sest godina i manjih su razmjera. Virus influence
C uzrokuje sporadi¢no blazi oblik bolesti. Pandemije influence se pojavljuju uobicajno svakih
nekoliko desetljeca [S]. Influenca se ¢esce javlja u hladnijim mjesecima, u jesen i pocetkom
zime. Pogada sve dobne skupine, a naj¢esce i najteze obolijevaju kroni¢ni bolesnici, mala djeca,
starije osobe od 65 godina i imunokompromitirane bolesnike. Svake godine u svijetu tijekom

epidemije gripe oboli od 3 do 5 milijuna ljudi, a 300 do 500 tisu¢a zavrsi s smrtnim ishodom [8].

U Hrvatskoj 15. travnja 2019. godine (2018./2019.) sluzbeno je registrirano ukupno 61
080 oboljelih od gripe. Najveci broj oboljelih je imao Grad Zagreb. Stopa incidencije je najveca
u djece predskolske dobi, a najniza U 0soba u dobi od 65 godina i vise. U sezoni 2018./2019. se
biljezi veéi broj dojava o smrtnim ishodima zbog gripe i njezinih komplikacija u usporedbi s
prethodnim sezonama, pa je tako dojavljeno 117 smrtnih ishoda, dok je u sezoni 2017./2018. bilo

prijavljeno ukupno 29 umrlih [9].

3.3. Klini¢ka slika

Inkubacija gripe traje 1-3 dana. U roku od 24 do 48 sati nakon zaraze se pocinju javljati
prvi simptomi. U pocetku su prisutni op¢i simptomi: poviSena tjelesna temperatura koja moze
biti visa od 40°C, glavobolja, tresavica, malaksalost i bolovi u miSi¢ima i pogotovo bol u
kostima i zglobovima. Febrilna faza moze trajati 3-7 dana. Oboljeli su slabi, pospani s osje¢ajem
nemo¢i te odbijaju hranu 1 teku¢inu. Smanjenjem opc¢ih simptoma poc€inju se javljati simptomi
bolesti diSnog sustava. Javlja se pecenje i1 stezanje u nosu, suhoca i bolovi grla, promuklost,
bolovi u prsima, suh i podraZajan kasalj, suzenje ociju, bolovi u ofima i osjetljivost na svjetlost.
Kod male djece se nerijetko pojavljuje povracanje i proljev [5]. Ovako tezak i razvijen oblik
bolesti najéeSce se pojavljuje u bolesnika koji prije nisu preboljeli gripu, tj. nemaju nikakvu
imunost na tada cirkuliraju¢i tip virusa, a to su obi¢no djeca i mladi. Simptomi ponekad mogu
biti blagi i vrlo slicni simptomima prehlade te je tada rijec¢ o slabije virulentnom virusu ili
osobama s djelomi¢nom imuno$¢u na aktualni virus. NaZalost, kod kroni¢nih bolesnika, starijih
osoba od 65 godina, male djece kao i svih imunokomprominiranih bolesnika, bolest se moze

zakomplicirati sekundarnom bakterijskom infekcijom koja moze zahvatiti i druge sustave [10].



3.4. Komplikacije

Gripa je teSka bolest i pracena je raznim poremecajima organskih sustava i Cestim
komplikacijama. Mogu biti uzrokovane samim virusom influence ili sekundarnim bakterijskim
infekcijama, odnosno zajednickim djelovanjem tih dvaju Cimbenika. NajCe$¢i uzrocnici
sekundarnih bakterijskih upala su Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae.
Komplikacije su naj¢e$¢e u respiratornom sustavu, kao upale pluca, ali mogu biti zahvaceni i
drugi organi [2]. Populacijske skupine koje imaju povecani rizik za nastanak kompllikacija su
djeca mlada od 5 godina, posebno ona mlada od dvije, osobe starije od 65 godina, kroni¢ni
bolesnici s bolestima pluca, srca, bubrega, jetre, s hemtoloskim, neurolo$kim i metabolickim
poremecajima, imunokompromitirani bolesnici, trudnice i babinjace, osobe s prekomjernom
tjelesnom tezinom te $ti¢enici domova za starije i hedikepirane osobe [1]. U tablici 1. su

prikazane mnogobrojne i razli¢ite komplikacije koje prate influencu.

Priroda komplikacija U diSnom sustavu Izvan diSnog sustava
miozitis
rabdomioliza
Laringitis encefalopatija
Krup meningoencefalitis
Virusne Bronhitis Guillain-Barréov sindrom
Virusna pneumonija Reyeov sindrom

mioperikarditis
infarkt miokarda

reaktivni artritis

otitis media
Bakterijske sinusitis bakteriemija/sepsa
sekundarna pneumonija gnojni meningitis

AE-KOPB

Tablica 3.4.1. Virusne i bakterijske komplikacije u influenci [Kuzman, I. Influenca: klinicka slika
bolesti i komplikacije, Medicus, 2011;20(1):25-32]



3.5. Dijagnostika

Da bi dijagnosticirali gripu potrebno je uzeti anamnesti¢ke podatke te odraditi fizikalni
pregled. Anamnesticki podaci obuhvacaju opis, duzinu trajanja i tezinu simptoma, duzinu
trajanja i sam tijek poviSene temperature, da li je bolesnik bio u kontakt s drugim oboljelima ili
postoji li netko u kucanstvu da je u kontaktu s oboljelim, koji je imunosuprimiran. Fizikalnim
pregledom mozemo, ne samo utvrditi simptome, nego i prepoznati moguce komplikacije [11].
Kasalj 1 vru¢ica od svih simptoma imaju najbolju prediktivnu vrijednost za to¢nu dijagnozu
influence. Kod male djece i starijih bolesnika klinicka slika je esto atipi¢na i dijagnoza se moze
postaviti samo s pomocu viroloskih pretraga. Uzorak virusa uzimamo obrisom nazofarinksa,
obrisom zdrijela ili aspiratom nazofarinksa [5]. Kod uzimanja uzoraka je bitno da se uzme u
pravo vrijeme, da je uzorak kvalitetan 1 dovoljan, da se sprije¢i kontaminacija drugim
uzro¢nicima iz okoline te je vazan brzi transport. Ako brzi transport nije mogué, uzorak se ¢uva

na +4°C, ako je vrijeme krace od 24 sata [12].

Na temelju tih podataka i nalazima viroloskih pretraga, kao 1 epidemioloskim podacima
mozemo dijagnosticirati gripu. Klini¢ka slika uz epidemioloske podatke, tj broj trenutno
oboljljelih definitivno olaksava dijagnosticiranje bolesti. Cak nekoliko istraZivanja je pokazalo
da se kod 80 do 90% mladih odraslih osoba u vrijeme epidemije gripe moze dijagnosticirati

gripa na osnovi klini¢ke slike [13].

3.6. Lijecenje gripe

Osnovni nacin lijeCenje gripe je simptomatsko. Preporucuje se bolesnicima da miruju, da
uzimaju dovoljno tekuéine i lakSe probavljivu hranu. Kod onih bolesnika gdje je nemoguce
teku¢inu nadoknatit peroralno (per 0s, na usta), potrebno tekuéinu i elektrolite dati u obliku
infuzije, tj. parenteralno. Od medikametozne terapije se daju antipiretici, analgetici, dijaforetici,
antitusici i vitamin C kako bi snizili temperaturu, djelovali na upalu, smanjili bolove i smirili
kasalj. Kod ostalih tezih oblika bolesti bolesnici se hospitaliziraju. Antivirusni lijekovi se koriste
kod osoba koje imaju povecani rizik za nastanak komplikacija gripe. Antivirusni lijekovi mogu
ublaziti simptome i skratiti trajanje bolesti za 1 do 2 dana, a njihova uc¢inkovitost je najbolja ako

se primijene unutar 24 do 48 sati od pocetka bolesti [14].



4. Cijepljenje

Cijepljenje pripada jednoj od javnozdravstvenih mjera u sprjeCavanju bolesti i smatra se
jednim od najveéih medicinskih uspjeha 20. stoljeca. Cijepljenje, odnosno imunizacija, je
postupak ubrizgavanja cjepiva koje tada stimulira vlastiti imunosni sustav za zastitu od infekcije,
tj. bolesti. Cijepljenjem postizemo individualnu zastitu, a kada bi se postigao dovoljan obuhvat
populacije cijepljenjem, postigla bi se kolektivna imunost. Dakle, tada ¢e imuni pojedinci
za$tititi neimune, osjetljive, neotporne osobe, odnosno sve one koje se ne mogu cijepiti zbog
odredenih kontraindikacija [1]. Preporucljivo je cijepiti se prije pocetka sezone gripe, 0dnosno u
jesen, zato §to cjepivo postaje u¢inkovitije 10 do 14 dana nakon primjene. Zbog stalnih promjena

virusa je preporucljivo cijepljenje svake godine [4].

Strah od cijepljenja 1 odgovornosti za moguce nuspojave cijepljenja, postojanje
nepovjerenja i nesigurnost kako ¢e vecina protumaciti dogadaj nakon cijepljenja, djeluje tako da
se kontraindikacije proSiruju, ali i izmisljaju sasvim nove. Ovdje takoder pripada neznanje o
pravim kontraindikacijama, pa se sve sumnjive okolnosti pretvaraju u ,neformalne
kontraindikacije®. Za ,,neformalne kontraindikacije* mozemo reci da su blage alergije, stvarne ili
pretpostavljene, blaga bolest bez vrucice, ako je osoba na antibioticima ili ako je u
konvalescenciji od zarazne bolesti, blage do umjerene lokalne reakcije te kontraindikacija nije
ako nisu cijepljeni ukucani [1]. Medu stvarne kontraindikacije, koje se dijele na apsolutne i
relativne, kao i privremene i trajne, ubrajamo anafilaksiju (alergija) na sastojak cjepiva, kao i na
bjelancevine jaja, na pileCe bjelancevine, akutne bolesti i febrilna stanja, teSke nuspojave na

prethodno cijepljenje, oslabljen imunitet [15].

4.1. Vrste cjepiva

Postoje viSe cjepiva protiv gripe, od inaktiviranih cjelostani¢nih, fragmentiranih do
suvremenih pojedina¢nih te atenuirana ziva cjepiva. U Hrvatskoj su za sada registrirana samo
pojedinacna cjepiva protiv gripe za intramuskularnu (im, u mis$i¢) ili supkutanu (sc, pod kozu)
primjenu te je registrirano posebno pripravljeno cjepivo za intradermalnu (id, u kozu) primjenu s
poboljsanom imunogenoscu. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) odreduje uniformni sastav
cjepiva tako da prati pojavnost tipova gripe u prethodnim sezonama. Uglavnom se Koristi
trokomponentno inaktivirano cjepivo koje sadrzava dva tipa virusa influence A i influence B
[1,4].



Djelotvornost cjepiva protiv gripe je od sezone do sezone razli¢ita, 0 tome takoder ovisi U
kojoj mjeri se cirkuliraju¢i sojevi virusa poklapaju s cjepnim sojevima, kao i o dobi i
zdravstvenom stanju cijepljene osobe i o tome je li osoba cijepljena prethodnih godina. Kada se
u sezoni sojevi dobro poklope, djelotvornost cjepiva se kod zdravih odraslih osoba kre¢e u
prosjeku oko 70%, a kod starijih osoba i kroni¢nih bolesnika djelotvornost je niza, nekada oko
20-30%. Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) je za sezonu 2018./2019. osiguralo 320 000
doza trovalentnog sezonskog cjepiva. HZJZ je koli¢inu cjepiva procijenio na temelju odaziva na
cijepljenje u prethodnoj sezoni. Cjepivo za tu sezonu je trovalentno cjepivo, koje je osigurano za
sve rizi¢ne skupine i u skladu je s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i EU-a.
Cjepivo sadrzi dva podtipa virusa gripe A i jedan tip virusa gripe B. Djelatne tvari cjepiva su

povrsinski antigeni virusa gripe sljedeéih sojeva:
= A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmO09-sli¢an soj
= A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)-sli¢an soj

= B/Colorado/06/2017-sli¢an soj (B/Victoria/2/87 linija) [16]

4.2. Nuspojave

Najcesce nuspojave koje se javljaju nakon cijepljenja protiv gripe, a javljaju se u vise od
10 primatelja cjepiva na 100 cijepljenih jesu bol na mjestu primjene, glavobolja, bol u misi¢ima.
Ne tako Ceste nuspojave koje se javljaju su bolovi u zglobovima, visoka temperatura, znojenje,
opca slabost, tresavica, umor te lokalne reakcije na mjestu primjene kao crvenilo, edem,
ekhimoze i induracija oko mjesta injiciranja cjepiva. Rjede nuspojave su alergijske reakcije koje
ukljucuju sljedece simptome: edemi u podrucja glave i vrata, ukljucujuci lice, usne, jezik, grlo, a
moze biti 1 neki drugi dio tijela i Sok. Od ostalih rijetkih nuspojava pripadaju kozne reakcije, koje
se ocituju osipom, urtikarijama i svrbezom, vaskulitis i vrlo rijetko privremene poteSkoce s
bubrezima, parastezije, konvulzije i neuroloSki poremecaji koji uzrokuju kocenje vrata,
zbunjenost, bol i slabost u udovima, gubitak ravnoteze, gubitak refleksa, paralizu dijela ili cijelog
tijela. Svaku sumnju na alergijsku reakciju na komponentu cjepiva potrebno je prijaviti
nadleznom regulatornom tijelu Hrvatskoj agenciji za lijekove 1 medicinske proizvode
(HALMED) ili Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, dok se pacijentu preporucuju daljnja

dijagnosticka obrada [11].



4.3. Uloga medicinske sestre

Medicinska sestra ima ulogu u unaprjedivanju zdravlja te prevenciji pojave bolesti kod
pojedinca i u zajednici te ona djeluje kao edukator i zagovaratelj pacijenata. Takoder medicinska
sestra ima vaznu ulogu U zbrinjavanju pacijenta steCenim znanjem i vjeStinama u djelatnostima
primarne i sekundarne razine te u ustanovama socijalne djelatnosti. Kako bi pravovremeno
prevenirali pojavu bolesti, medicinska sestra educira pojedince i zajednicu o pravilnom pranju
ruku, na¢inu kasljanja i kihanja, informira rizi¢ne skupine o provedbi cijepljenja protiv gripe te
provodi zdravstvenu njegu i skrb nad bolesnicima koji su hospitalizirani radi komplikacija gripe
[17].

U prevenciji gripe nam pomaze i jak imunitet, tako da medicinska sestra ovdje ima ulogu
educirati o pravinoj prehrani. Posebno treba obratiti paznju na pojac¢ani unos vitamina C jer on
§titi od infekcija i poboljsava iskoristivost kisika. Takoder su korisni i vitamin B kompleks i
vitamni E koji Stite organizam od stresa i poboljSavaju cirkulaciju 1 imunitet. PoZeljno je
provoditi vrijeme na svjezem zraku, odnosno provoditi neku fizicku aktivnost. Medicinska
sestra treba educirati o izbjegavanju ili mjenjaju loSih navika, kao puSenje, prekomjerno
uzimanje alkohola, kofeina, nezdrava prehrana, nedovoljna fizicka aktivnost i stres jer sve to ima
lo$ utjecaj na organizam [17]. Medicinska sestra preporucuje cijepljenje osobama koje imaju
vedi rizik od nastanka komplikacija gripe, a to su svi stariji od 65 godina, osobe smjestene u
umirovljenickim  domovima, djeca mlada od 5 godina, kroni¢ni bolesnici i
imunokompromitirani, djeca i adolescenti koji su na dugotrajnoj terapiji salicilatima, zene koje
¢e biti u drugom ili treéem trimestru trudnoce u vrijeme epidemije gripe te osobe koje mogu
prenijeti gripu na visokorizi¢ne bolesnike, kao §to su lije¢nici, medicinske sestre i drugo
medicinsko osoblje, radnici u umirovljenickim domovima i drugim ustanovama za kroni¢nu
njegu bolesnika [5]. Prema odluci HZZO-a, besplatno cijepljenje se provodi za sve osigurane
osobe starije od 65 godina, sve kroni¢ne bolesnike (sréani, pluéni, bubrezni, dijabeticari i

transplantirani) te zdravstvene radnike [16].



5. Istrazivanje

5.1. Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je bio saznati kakve stavove, misljenja i znanja ima populacija o

gripi i cjepivu protiv gripe.

5.2. Metode istraZivanja
Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 2. travnja do 8. svibnja 2019. godine. Za
istrazivanje se koristio strukturirani anoniman online upitnik [Prilog 1] te se istrazivanje provelo

na drusStvenim mrezama.

Upitnik se sastoji od 16 pitanja gdje su ispitanici mogli odabrati jedan od ponudenih
odgovora. U istrazivanju je sudjelovalo 411 ispitanika. U istrazivanju su ispitane socio-
demografska obiljezlja (spol, dob, obrazovanje, mjesto boravka) te karakteristike koje se odnose

na stavove, misljenja i znanja 0 gripi i cjepivu protiv gripe.

5.3. Rezultati istrazivanja

5.3.1. Sociodemografska obiljezlja

Sociodemografska obiljezlja istrazivanja su prikazana u tablici 5.3.2. U istrazivanju je
sudjelovalo 92,2% (N=379) Zenskih ispitanika i 7,8% (N=32) muskih ispitanika. Od ukupnog
broja ispitanika najvise je bilo u dobi od 20-30 godina, njih 44% (N=181), a najmanje u dobi
manjoj od 20 godina, u postotku od 3,9% (N=16). U dobi od 31-40 godina je bilo 31,9%
(N=131) ispitanika, u dobi od 41-50 je bilo 11,2% (N=46) ispitanika, a u dobi vecoj od 50
godina je pristupilo 9% (N=37) ispitanika. Podjednaki broj ispitanika ima zavrSenu srednju
struénu spremu ili gimnaziju i preddiplomski studij ili diplomski studij u postotku od 49,4%
(N=203). Najmanji broj ispitanika je sa zavrSenim doktoratom, njih 0,5% (N=2), a osnovnu
Skolu ima 0,7% (N=3). Najveci broj ispitanika zivi u gradu, njih 69,1% (N=284), dok ostatak
ispitanika zivi u seoskim predgradima 30,9% (N=127).
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Obiljezlja N %
Spol?
Zensko 379 92,2
Musko 32 7,8
411 100
Dob?
<20 16 39
20-30 181 44
31-40 131 31,9
41-50 46 11,2
>50 37 9
411 100
Steceno obrazovanje?
Osnovna Skola 3 0,7
Srednja Skola/gimnazija 203 49,4
Preddiplomski/diplomski 203 49,4
studij
Doktorat 2 0,5
411 100
Mijesto boravka?
Grad 284 69,1
Selo 127 30,9
411 100

Tablica 5.3.1.1. Sociodemografska obiljezlja ispitanika [Izvor: Autor]
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5.3.2. Procijepljenost i informiranost ispitanika

U drugom dijelu ankete ispitanicima su bila postavljena pitanja o tome jesu li ikada
oboljeli od gripe, da li su se cijepili i koliko puta te kako procjenjuju svoje znanje o gripi i koji su

im izvori podataka o gripi.

Od ukupnog broja ispitanika njih 0,7% (N=3) je odgovorilo da je oboljelo od gripe s
odlaskom u bolnicu, njih 46% (N=189), sto je i najviSe odgovora, je oboljelo od gripe, ali s
ostajanjem kod kuce na viSe dana, ispitanici koji su oboljelih ali nisu izostajali s
posla/Skole/studija su u postotku od 12,4% (N=51) te ostatak ispitanika nije nikada oboljelo od
gripe, njih 40,9% (N=168).

N %
Jeste li ikada oboljeli od
gripe?
Da, s odlaskom u bolnicu 3 0,7
Da, s ostajanjem kod kuce na 189 46
vise dana
Da, ali bez izostanka s 51 12,4
posla/Skole/studija
Ne 168 40,9
Ukupno: 411 100

Tablica 5.3.2.1. Jeste li ikada oboljeli od gripe? [Izvor: Autor]

Na pitanje jesu li se cijepili ove sezone 2018./2019. velina ispitanika, njih 89,3%
(N=367) je odgovorila da se nije cijepila, a preostalih 10,7% (N=44) se cijepilo.
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Jeste li se ove sezone
2018./2019. cijepili protiv

gripe?
Da 44 10,7
Ne 367 89,3
Ukupno: 411 100

Tablica 5.3.2.2. Jeste li se ove sezone 2018./2019. cijepili protiv gripe? [lzvor: Autor]

Najveci broj ispitanika, 73,5% (N=302), se ni prijaSnjih sezona nije cijepilo protiv gripe,

dok se samo jednom cijepilo 14,4% (N=59), a vise puta 12,2% (N=50).

N %
Jeste li se prijasnjih sezona
cijepili protiv gripe?
Da, jednom 59 14,4
Da, viSe puta 50 12,2
Ne 302 73,5
Ukupno: 411 100

Tablica 5.3.2.3. Jeste li se prijasnjih sezona cijepili protiv gripe? [lzvor: Autor]

Od ukupnog broja ispitanika njih 10,9% (N=45) je oboljelo od gripe, a te sezone su bili
cijepljeni, dok njih 22,6% (N=93) nije oboljelo, a takoder se cijepilo. 66,4% (N=273) ispitanika

se nije cijepilo, niti je oboljelo od gripe.
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N %
Jeste li ikada oboljeli od
gripe, a da ste se te sezone
cijepili?
Da, obolio/la sam 45 10,9
Nisam obolio/la 92 22,6
Nisam se cijepio/la niti sam 273 66,4
obolio/la
Ukupno: 411 100

Tablica 5.3.2.4. Jeste li ikada oboljeli od gripe, a da ste se te sezone cijepili? [lzvor: Autor]

Vecina ispitanika, 31,4% (N=129), svoje znanje o gripi procjenjuje kao vrlo dobro, dok
njih 27,7% (N=114) ga procjenjuje kao dobro, a 14,8% (N=61) odli¢no. Nesto vec¢i postotak

ispitanika, njih 20,4% (N=84), smatra da ima dovoljno znanja o gripi i cijepivu, a samo manji

broj od 5,6% (N=23), da nema dovoljno znanja.

N %
Kako bi ste procijenili svoje
znanje o gripi o cjepivu protiv
gripe?
Nedovoljno 23 5,6
Dovoljno 84 20,4
Dobro 114 27,7
Vrlo dobro 129 314
Odli¢no 61 14,8
Ukupno: 411 100

Tablica 5.3.2.4. Jeste li ikada oboljeli od gripe, a da ste se te sezone cijepili? [Izvor:

Autor]
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Na pitanje o izvoru podataka i1 informacija o gripi, vec¢ina ispitanika, njih 34,8% (N=143),
je odgovorilo da dobiva podatke u Skoli/fakultetu, za time slijede oni ispitanici koje takve
informacije dobivaju od lije¢nika, njih 26,3% (N=108), zatim njih 20,2% (N=83) takve podatke
pretrazuje putem internieta ili dobiva preko medija, njih 10,2% (N=42) dobiva informacije od
medicinskih sestara, a najmanji broj ispitanika u postotku od 8,5% (N=35) dobiva informacije

preko televizije ili novina.

N %

Koji su Vam izvori podataka

0 gripi i cjepivu protiv gripe?
Lijec¢nik 108 26,3
Medicinska sestra 42 10,2
Skola/fakultet 143 34,8
Televizija/novine 35 8,5
Internet/mediji 83 20,2
Ukupno: 411 100

Tablica 5.3.2.6.Koji su Vam izvori podataka o gripi i cjepivu protiv gripe? [lzvor: Autor]
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5.3.3. Stavovi i misljenja ispitanika

Ispitanici su za posljednjih 6 pitanja ankete mogli na odredenu tvrdnju odgovorita sa
nikako se ne slazem, ne slazem se, nisam siguran/na, uglavnom se slazem 1 U potpunosti se

slazem. Za te tvrdnje se koristila Likertova ljestvica tvrdnji.

Dakle, na prvu tvrdnju 37,7% (N=155) ispitanika je odgovorilo kako se ne slaze da gripa
nije teska bolest i da se lako preboli i taj postotak prate ispitanici koji se sa tom tvrdnjom nikako
ne slazu, njih 26,3% (N=108). 21,7% (N=89) ispitanika nije sigurno u tu tvrdnju, dok njih 11,7%
(N=48) se uglavnom slaze 1 njih 2,7% (N=11) se u potpunosti slaze.

Gripa nije teska bolest, lako se preboli

180

160 37,7%

140

120 26,500

100 -+ 21,7%

80 -

60 - 11,7%

40 -

20 A 2,7%

0 T T T T T -—\
Nikako se ne slazem  Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slazem U potpunosti se

slazem

Graf'5.3.3.1. Gripa nije teska bolest, lako se preboli [lzvor: Autor]
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Na sljedecu tvrdnju vecina ispitanika, njih 61,8% (N=254), se nikako ne slaZe s tvrdnjom
da kada se cijepimo protiv gripe, viSe ne mozemo oboljeti, a 21,9% (N=90) ispitanika se samo ne
slazu. Sa tom tvrdnjom se u potpunosti slaze 1,7% (N=7) ispitanika, njih 3,6% (N=15) se

uglavnom slaze, a 10,9% (N=45) ispitanika nije sigurno.

Kada se cijepimo protiv gripe visSe ne mozemo
oboljeti, u potpunosti smo zasti¢eni
300
61,8%
250 +
200 -
150 -
100 i 21.9%
50 10,9%
- 3,6% 1,7%
0 - T
Nikako se ne slazem  Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se U potpunosti se
slazem slazem

Graf'5.3.3.2. Kada se cijepimo protiv gripe vise ne mozemo oboljeti, u potpunosti smo zastic¢eni

[lzvor: Autor]
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Na sljedecu tvrdnju da su nuspojave cjepiva blaze od simptoma gripe, vecina ispitanika,
njih 32,8% (N=135), je bila nesigurna. U potpunosti se slaze 19,5% (N=80) ispitanika, dok se
uglavnom slaze njih 24,1% (N=99). Nikako sa tom tvrdnjom se ne slaze 13,1% (N=54)
ispitanika, dok se njih 10,5% (N=43) ne slaze.

BlaZe su nuspojave cjepiva, nego simptomi gripe
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13,1%
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10,5%
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Nikako se ne slazem  Ne slazem se

24,1%
I 19’5%

Nisam siguran/na Uglavnom se slazem U potpunosti se
slazem

Graf 5.3.3.3. Blaze su nuspojave cjepiva, nego simptomi gripe [Izvor: Autor]
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Najveci postotak ispitanika, njih 30,2% (N=124), je na sljedecu tvrdnju odgovorilo kako
se uglavnom slaze da cjepivo nije djelotvorno i kako se mozemo razboljeti, a 22,1% (N=91)
ispitanika se u potpunosti slaze. 11,2% (N=46) ispitanika se nikako ne slaze sa tom tvrdnjom,

13,9% (N=57) ispitanika se samo ne slaze, a 22,6% (N=93) ispitanika nije sigurno.

Cjepivo protiv gripe nije djelotvorno, iako se
cijepim mogu oboljeti
140
30,2%

120

100 22,1%

80

60 13,9%

11,2%
40 -
20 -
0 - T
Nikako se ne slazem  Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slazem U potpunosti se

slazem

Graf 5.3.3.4. Cjepivo protiv gripe nije djelotvorno, iako se cijepim mogu oboljeti [l1zvor: Autor]

19



Na tvrdnju kako treba biti viSe skloniji prirodnim metodama podizanja imuniteta najveci
broj ispitanika se u potpunosti slozila sa time, dakle njih 37,5% (N=154) i uglavnom se slaze njih
22,9% (N=94). Dok 22,6% (N=93) ispitanika nije sigurno u tu tvrdnju, njih 9,5% (N=39) se ne

slaze sa time, a 7,5% (N=31) ispitanika se nikako ne slaze.

Treba biti viSe skloniji prirodnim metodama
podizanja imuniteta nego cjepivu

180
160 37,5%

140
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100 22,6% 22,9%
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60
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O i T T
Nikako se ne slazem  Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slazem U potpunosti se
slazem

Graf 5.3.3.5. Treba biti vise skloniji prirodnim metodama podizanja imuniteta nego cjepivu

[1zvor: Autor]
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Na posljednju tvrdnju gdje su ispitanici trebali odgovoriti da li bi se cijepili kada bi
farmaceutska industrija proizvela djelotvornije cjepivo veéina, njih 39,4% (N=162), je
odgovorilo da se nikako ne slaze, a taj postotak prati 25,8% (N=106) ispitanika koja nisu
sigurna. Sa tom tvrdnjom se ne slaze njih 14,1% (N=58), dok se njih 9,7% (N=40) uglavnom
slaze 1 njih 10,9% (N=45) se u potpunosti slaze.

Kada bi farmaceutska industrija napravila
djelotvornije cjepivo protiv gripe, cjepio/la bih se
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20 | . E

0 - T T T T
Nikako se ne slazem  Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slazem U potpunosti se

slazem

Graf 5.3.3.6. Kada bi farmaceutska industrija napravila djelotvornije cjepivo protiv gripe,
cijepio/la bih se [Izvor: Autor]
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6. Rasprava

Ovo istrazivanje nam pokazuje, osim sociodemografskih obiljezlja ispitanika, njihove
stavove, misljenja 1 znanja o gripi i cjepivu protiv gripe. U istrazivanju je sudjelovalo 411
ispitanika sa veé¢im sudjelovanjem zenskog spola, njih 379, $to ¢ini 92,2%. Dobne skupine su
razlicite, ali najviSe ispitanika, njih 181, ima od 20-30 godina, §to je u postotku 31,9%, dok
najmanju dobnu skupinu ¢ine mladi od 20 godina, njih 16 (3,9%). Podjednaki broj ispitanika
koja je pristupila istrazivanju ima zavrSenu srednju Skolu ili gimnaziju i prediplomski ili

diplomski studij. Vecina ispitanika je iz urbanog podrucja, odnosno grada, njih 284 (69,1%).

Na sljedeca pitanja koja su se odnosila na oboljenje od gripe i cijepljenje protiv gripe,
vecina ispitanika, njih 189 (46%) je odgovorila da je oboljela od gripe s ostajanjem kod kuce na
viSe dana, dok 168 ispitanika, u postotku od 40,9%, nikada nije imalo gripu. Tek samo troje
(0,7%) ispitanika se razboljelo, a da je bilo hospitalizirano, a 51 (12,4%) ispitanika je oboljelo,
ali nije izostalo sa posla, skole ili studija. U istrazivackom radu autora Andrew, Gilca, Waite i
Pereira, koji su istrazivanje proveli na starijoj populaciji, navedeno je da od ukupnog broja
ispitanika, njih 1035 (21,5%) koji su prosle sezone naveli da su bolovali od gripe ili bolesti
sli¢ne gripi, 40% je navelo oporavak duzi od 2 tjedna, a jedna petina je imala pad zdravstvenog
stanja i funkcioniranja u tom razdoblju. Osim toga, 3,1% onih koji su bili pogodeni, kazu

"nikada se nisu potpuno oporavili” [18].

Najveci broj ispitanika, njih 367, se u sezoni 2018./2019. nije cijepilo protiv gripe, u
postotku to iznosi 89,3%. Samo tek 44 (10,7%) ispitanika se cijepilo. Sli¢ni rezultati su dobiveni
od autorice Racan, koja je u svojem radu navela kako se 117 (88,5%) ispitanika nije cijepilo u
proslogodiSnjoj sezoni 2017./2018., a samo 23 (11,5%) ispitanika se cijepilo [11]. Dakle, u dvije
sezone prevladava vise ne cijepljenih osoba, barem u Hrvatskoj. U radu autora Abdulrahman S.
Algahtania, Hosam M. Althobaitya, Daifullah Al Abouda, Ahmed S. Abdel-Moneim, ¢ije se
istrazivanje takoder baziralo na znanju i stavovima populacije o gripi Saudijske Arabije, vidimo
da se u sezoni 2016. protiv gripe cijepilo ukupno 44,53% sudionika, §to znac¢i da manje od
polovice ispitanika je cijepljeno [19]. Sto se ti¢e cijepljena u prijasnjih sezona, u mom radu, opet
velika vecina ispitanika, njih 302 se nije cijepilo, a 12,2% se cijepilo viSe puta, dok 14,4% se

cijepilo samo jednom.

Rezultati pitanja jesu li ispitanici oboljeli od gripe, a da su se te sezone cijepili nije
zabrinjavajudli, jer je ipak vecina koja se cijepila, 22,6% , nije oboljela od gripe te sezone, a samo

10,9% je oboljelo. To su ujedno i o¢ekivani rezultati poSto znamo da djelotvornost cjepiva protiv
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gripe je od sezone do sezone razli¢ita te 0 tome ovisi u kojoj mjeri se cirkulirajuci sojevi virusa
poklapaju s cjepnim sojevima, kao i 0 tome je li se osoba cijepila i prethodnih godina i u kakvog
su zdravstvenog stanja ispitanici [16]. Sli¢ne rezultate je dobila autorica Bori¢i¢ u svom radu,

76,22% ispitanika nije oboljela od gripe nakon cijepljenja, opet velika veéina [20].

Na sljede¢a dva pitanja smo saznali kako ispitanici procijenjuju svoje znanje o gripi i
cjepivu protiv gripe te od kuda dobivaju informacije o istim. Tako je veéina ispitanika, njih 129,
procjenila da ima vrlo dobro znanje, a 144 ispitanika svoje znanje procjenjuje kao dobro. 5,6%,
odnosno 23 ispitanika smatra da nema dovoljno znanja, a 14,8%, odnosno 61 ispitanika
procjenjuje svoje znanje kao odli¢no, dok 84 ispitanika (20,4%) smatra da ima dovoljno znanja.
Najveci broj ispitanika, njih 143, je odgovorilo kako im je izvor podataka o gripi i cjepivu protiv
gripe Skola ili fakultet, a 108 ispitanika dobivaju takve informacije od svog lijecnika. Malo
zabrinjavajuc¢i podatak je da veéi postotak ispitanika, njih 20,2%, dobiva informacije putem
interneta ili medija, nego od medicinskih sestara, Ciji je postotak 10,2%. Usporedujuéi te
rezultate sa rezultatima autora Puhari¢, Horvat, Petek, Filipovi¢ i Zulec, moZemo vidjeti kako
njihovoj vecini izvor infomacija najvise predstavlja televizija, a tek u neSto manjem broju
ispitanika,njih 26%, takoder dobiva informacije o gripi putem televizije [11]. Dakle, opet ne
prevladava izvor informacija od zdravstvenog djelatnika. Ali zato u radu autora Abdulrahman S.
Algahtania, Hosam M. Althobaitya, Daifullah Al Abouda, Ahmed S. Abdel-Moneim od
razli¢itih navedenih izvora informacija, informacije od lije¢nika i zdravstvenih radnika smatrane

su izvorima informacija kojima se najvise vjeruje [19].

Zadnji dio ankete je sadrzavao 6 tvrdnji koje su ispitanici oznacavali prema stupnjevima
(5) slaganja na Likertovoj skali, a tvrdnje su se odnosile na stavove i misljenja ispitanika o gripi i
cijepivu protiv gripe. Na prvu tvrdnju 37,7%, odnosno 155 ispitanika je odgovorilo kako se ne
slaze da gripa nije teSka bolest i da se lako preboli i taj postotak prate 108 ispitanika, u postotku
od 26,3%, koji se sa tom tvrdnjom nikako ne slazu. 21,7% ispitanika nije sigurno u tu tvrdnju,
dok njih 11,7% se uglavnom slaze i njih 2,7% se u potpunosti slaze. Na sljedecu tvrdnju veéina
ispitanika, njih 254 (61,8%), se nikako ne slaze s tvrdnjom da kada se cijepimo protiv gripe, vise
ne mozemo oboljeti, a 90 ispitanika se samo ne slaze. Sa tom tvrdnjom se u potpunosti slaze 7
ispitanika, njih 15 se uglavnom slaze, a 45 ispitanika nije sigurno. U istraZivanju autora Puhari¢,
Horvat, Petek, Filipovié¢ i Zulec, moZzemo vidjeti kako je od 200 ispitanika, njih 146 odgovorilo

da se gripa moze dobiti iako se cijepi [21].
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Na tvrdnju da su nuspojave cjepiva blaze od simptoma gripe, vec¢ina ispitanika, njih 135
(32,8%), je bila nesigurna. U potpunosti se slaze 80 (19,5%) ispitanika, dok se uglavnom slaze
njih 99 (24,1%). Nikako sa tom tvrdnjom se ne slaze 13,1% ispitanika, dok se njih 10,5% ne
slaze. Najve¢i postotak ispitanika, njih 30,2%. je na sljedeéu tvrdnju odgovorilo kako se
uglavnom slaze da cjepivo nije djelotvorno i kako se mozemo razboljeti, a 22,1% ispitanika se u
potpunosti slaze. 11,2% ispitanika se nikako ne slaze sa tom tvrdnjom, 13,9% ispitanika se samo
ne slaze, a 22,6% ispitanika nije sigurno u tu tvrdnju. Suprotne rezultate nalazimo u
istrazivackom radu autora Yu Ma, Tiegang Li, Wangi Chen, Jiandong Chen, Meixia Li i Zhicong
Yang gdje navode kako vecina njihovih ispitanika (N = 975, 94,2%) smatra da ¢e biti zaSti¢eni

cjepivom protiv gripe, a veliki dio njih (N = 982, 94,88%) smatra da je cjepivo sigurno [22].

Na tvrdnju kako treba biti viSe skloniji prirodnim metodama podizanja imuniteta najveci
broj ispitanika se u potpunosti slozila sa time, dakle njih 154 (37,5) i uglavnom se slaze njih 94
(22,9%). Dok 93 (22,6%) ispitanika nije sigurno u tu tvrdnju, njih 39 (9,6%) se ne slaze sa time,
a 31 (7,5%) ispitanika se nikako ne slaze. U istrazivanju autorice Racan, mozemo vidjeti kako
vecéina ispitanika, njih 54,4%, smatra kako je cjepivo protiv gripe korisno, nasparam ovog
istrazivanja gdje se vecina ispitanika, njih 162 (39,4%), nikako ne slaze s tvrdnjom da bi se
cijepili ako bi farmaceutska industrija napravila djelotvornije cjepivo [11]. Dakle mozemo
zakljuditi kako vecina smatra da cjepivo protiv gripe nije korisno. 106 (25,8%) ispitanika nije
sigurna da li bi se cjepila, sa tom tvrdnjom se ne slaze 58 (14,1%) ispitanika, dok se njih 40
(9,7%) uglavnom slaze i njih 45 (10,9%) se u potpunosti slaze. Sli¢ne rezultate mog istrazivanja
je dobila autorica Bori¢i¢ gdje je vecina, 50,67% njezinih ispitanika takoder odgovorila kako se
nece cijepiti protiv gripe u buduénosti, a razlog tomu je da ne vjeruju u efikasnost cjepiva [20].
Rezultati rada koji se bavio znanjem, stavovima, procijepljenosti i vjerovanjima populacije u
Jordanu, autora Assaf Areej, Hammad Eman, Haddadin Randa, pokazuju da ¢e muskarci,
sudionici stariji od 45 godina, vlasnici tvrtki i studenti ili diplomanti vjerojatnije u buducnosti
primiti cjepivo protiv gripe te su zdravstveni radnici i oni s popratnim kroni¢nim bolestima bili

viSe predani primanju cjepiva [23].

24



7. Zakljudak

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem nam pokazuju na razliite stavove i misljenja
populacije o cijepljenju protiv gripe. Gripa je izrazito teSka virusna bolest di§nog sustava koja se
lako prenosi, a prouzrotena je virusima influence. Pojavljuje se svake godine u zimskim
mjesecima u obliku manjih ili ve¢ih epidemija. Cijepljenje se smatra jednim od vaznih postupaka
kako bi sprijecili razvoj bolesti. Ali kada pogledamo rezultate istrazivanja mozemo vidjeti da se
vec¢ina bolesnika nije cijepila ni ove sezone, a niti je cijepljeno u prijasnjim. Tomu mozemo
prepisati ne dovoljno dobroj djelotvornosti cjepiva, koje veéina ispitanika uzima za razlog ne
cijepljenja te ujedno smatraju da mogu dobiti gripu iako se cijepe. Stoga, velika veéina ispitanika

radije vjeruje prirodnim metodama podizanja imuniteta, nego cjepivu.

Zabrinjavaj¢i je podatak kako viSe informacija ispitanici dobivaju putem interneta ili
medija, a manje od medicinskih sestara. Zada¢a medicinske sestre jest unaprjedenje zdravlja te
prevencija pojave bolesti kod pojedinca i u zajednici. Ona djeluje kao edukator i potrebno je da
educira zajednicu o svim nainima prevencije bolesti, od pravilnog pranja ruku, pravilne
prehrane, izbjegavanja ili mijenjanja losih i Stetnih navika do traZzenja i obavjeStavanja

visokorizi¢nih skupina o cijepljenju.

Osobe s povecanim rizikom od komplikacija bi se apsolutno trebali cijepiti jer, u ovom
sluc¢aju, komplikacije su puno teze nego nuspojave i za takve rizi¢ne skupine oboljenje od gripe
moze zavrsiti smréu. Smatram kako bi bilo korisno 1 zanimljivo u budu¢nosti da se rade takva
istrazivanja 1 da se vidi procjepljenost i1 koliko su se stavovi i misljenja populacije promjenila u

vezi cijepljenja protiv gripe.
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10. Prilog 1 — anketni upitnik

Stavovi 1 miSljenja populacije o gripi i cjepivu protiv gripe

Postovani,

pred Vama se nalazi anketa koja je izradena u svrhu pisanja zavr$nog rada na studiju Sestrinstva, Sveuciliste Sjever.

Anketa je anonimna i rjeSavanje ankete traje svega nekoliko minuta. Molim Vas da iskrenim odgovorima

pridonesete istrazivanju navedene teme. Unaprijed zahvaljujem na suradnji i utroSenom vremenu.

Nikolina Lojan
1, Spol?

o Zensko

o Musko
2. Dob?

o <20
o 20-30
o 31-40
o 41-50
o >50

3. Ste€eno obrazovanje?

o Osnovna Skola

o Srednja Skola/gimnazija

o Predplomski/diplomski studij
o Doktorat

4. Mjesto boravka?

o Grad
o Selo

5. Jeste li ikada oboljeli od gripe?

o Da, s odlaskom u bolnicu

o Da, s ostajanjem kod kuce na viSe dana
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o Da, ali bez izostanka s posla/Skole/studija

o Ne
6. Jeste li se ove sezone 2018./2019. cijepili protiv gripe?

o Da

o Ne
7. Jeste li se prijasSnjih sezona cijepili protiv gripe?

o Da, jednom
o Da, vise puta

o Ne
8. Jeste li ikada oboljeli od gripe, a da ste se te sezone cijepili?

o Da, obolio/la sam
o Nisam obolio/la

o Nisam se cijepio/la, niti sam obolio/la
9. Kako bi ste procjenili svoje znanje o gripi 0 cjepivu protiv gripe?

o Nedovoljno
o Dovoljno

o Dobro

o Vrlo dobro

o Odli¢no
10. Koji su Vam izvori podataka o gripi i cjepivu protiv gripe?

o Lijecnik

o Medicinska sestra
o Skola/fakultet

o Televizija/novine

o Internet/mediji

30



Sljedece tvrdnje oznacite od 1 do 5

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

slazem)

Gripa nije teska bolest, lako se preboli.
ol 0?2 o3 o4 o5
Kada se cijepimo protiv gripe viSe ne mozemo oboljeti, u potpunosti smo zasti¢eni.
ol o2 o3 o4 05
Blaze su nuspojave cjepiva, nego simptomi gripe.
ol 0?2 03 o4 o5
Cjepivo protiv gripe nije djelotvorno, iako se cijepim mogu oboljeti.
o1l o2 o3 o4 05
Treba biti viSe skloniji prirodnim metodama podizanja imuniteta nego cjepivu.
ol 0?2 03 o4 o5

Kada bi farmaceutska industrija napravila djelotvornije cjepivo protiv gripe

cijepio/la bih se.

o1l o2 03 04 o5
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ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUZILISTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
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, élanaka, 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.

Ta, _NCoLWA LO Yo (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskeg- (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
SR L MUCUE MMLLL«;J"_%? ”m}/&d% 'oﬁaslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Mildoke A

(vla ¢ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliSne knjiZnice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrdnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiZnice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, __ NWOCLINA LS o (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplemskog-(obrisati nepotrebng),

rada pod naslovom MM%&MM%%&&

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

YN \ 70 ‘ JUAAA__
(vlastoru%’ potpis)



