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oPIS

Cileplienje protiv zaraznih bolesti je medicinska intervencija kojom se postize stvaranje specifi ne
otpomosti ijudskog organizma, davanjem antigena sa svrhom stvaranja protutijela. Cijeplienjem se
smanjuje Sirenje zaraznih balesti u op of populacii te je njegov razvoj jedna od najzna ajnijih
prekretnica u povijesti medicine. Samim time, aktivnom je imunizacijom postignut velik pad mortaliteta
i morbiditeta kao i invaliditeta koji se moze javiti kao posliedica bolesti. Osim individualne zastite koju
postiZzemo cijeplienjem, postizemo i kalektivau imunost. lako cijeplienje spada me u najsigurnije
medicinske intervencije, postoji rizik od nuspojava cjepiva. Nuspojave su uglavnom blage, na rijetko
dolazi i do razvoja teskih i ozhiljnih nuspojava koje mogu izazvati trajne posljedice. Unato pojavi
nuspojava i posfiedica cijepljenja, stav medicine je da cjepivo uvelike premasuje potencijalne rizike.
Od samih po etaka, misljenja o cijeplienju su podijeliena me u populacijom, ali posliednjih godina sve
se vide raspravija o ovoj temi. Odbijanje cijepljenja djece od strane roditelja iz nemedicinskih razloga

sveje e$ e, te se ovim istraZiva kim radom zele utvrditi stavovi roditelja o obaveznom cijeplienju djece.

Tijekom izrade rada provest e se istrazivanje o stavovima roditelja o obaveznom cijeplienju djece.

LN

ZADATAK URUCEN

: % 7 T
POTRIS MENTORA Ao d /;J o /
J [ -/h’"“}‘\*"

2808 Joaz

A
‘sveuditiETe
SIEVER

MMI






Predgovor

Zahvaljujem se svojoj mentorici doc.dr.sc. Ivani Zivoder na uloZenom trudu, razumijevanju
te vodstvu i savjetima kroz pisanje zavrSnog rada. Zahvaljujem se na dostupnosti, strpljenju i
pomoci.

Takoder se zahvaljujem svim profesorima na prenesenom znanju i podijeljenom iskustvu
kroz ove 3 godine studiranja.

Zahvaljujem se svim svojim prijateljima koji su me bodrili i bili mi podrska.

Najvise se zahvaljujem svojoj majci koja je vjerovala u mene, omogucila mi skolovanje te

bila najveca podrska u svemu.



Sazetak

Cijepljenje protiv zarazne bolesti medicinski je postupak usmjeren na izazivanje specifi¢nog
zastitnog imunoloskog odgovora protiv uzrocnika zarazne bolesti prije nego Sto se bolest pojavi.
Razvoj cjepiva jedna je od najznacajnijih prekretnica u povijesti medicine. Aktivnom
imunizacijom postignuto je naglo smanjenje mortaliteta i morbiditeta od bolesti za koje je
cijepljenje obavezno. lako je cijepljenje jedan od najsigurnijih medicinskih postupaka, postoji
opasnost od nuspojava. Nuspojave su uglavnom blage, ali ozbiljne nuspojave koje mogu imati
dugotrajne posljedice su rijetke. Sluzbeni stav medicine je da dobrobiti cijepljenja daleko
nadmasSuju moguce rizike. MiSljenja o cijepljenju podijeljena su od samog pocetka, no
posljednjih se desetljea o ovoj kontroverznoj temi sve viSe raspravlja. Odbijanje cijepljenja
iz nemedicinskih razloga, ve¢ zbog zabrinutosti 0 njegovoj sigurnosti, opravdanosti,
ucéinkovitosti i eti¢nosti rezultira neoptimalnim obuhvatom cijepljenja. Cjepiva mogu sprijeciti
zarazne bolesti kod cijepljenih osoba 1 sprijeCiti njihovo Sirenje u populaciji i osjetljivim
pojedincima koji se ne mogu cijepiti zbog svoje dobi ili zdravstvenog stanja. Da bi bili uspjesni,
programi cijepljenja ovise o visokim razinama primitka cijepljenja. Ne samo da to pruza izravnu
zastitu za cijepljene pojedince, ve¢ takoder potice neizravnu zastitu za cjelokupnu zajednicu. U
posljednjih godina broj obveznih cijepljenja u Republici Hrvatskoj (RH) se smanjio, a ovim
istrazivanjem se zele utvrditi stavovi roditelja o cijepljenju djece. Tijekom izrade zavrSnog rada
provedeno je online istrazivanje na drustvenim mrezama u periodu od 8. travnja do 30. svibnja
2022. godine. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 1839 sudionika. Rezultati su pokazali da
vise od polovice sudionika 1131 (61,5%) zagovara cijepljenje, neodlu¢no je 402 (21,9%)
sudionika dok 306 (16,6%) sudionika se protivi cijepljenju. Zakonsku obavezu cijepljenja
djeteta/djece prema redovnom kalendaru cijepljenja ispunjava veci dio sudionika 1634 (88,9%),
a manji broj 205 (11,1%) sudionika ne ispunjava zakonsku obavezu cijepljenja djeteta/djece $to
nije dovoljno za postizanje kolektivne imunosti. Pozitivnije stavove 0 obaveznom cijepljenju
djeteta/djece imaju roditelji koje dolaze iz urbanih podru¢ja te koje imaju viSu razinu

obrazovanja.

Kljucéne rije€i: cijepljenje, vrste cjepiva, Program obaveznog cijepljenja, stavovi



Summary

Vaccination against an infectious disease is a medical procedure aimed at inducing a specific
protective immune response against the causative agent of an infectious disease before the
disease appears. The development of vaccines is one of the most significant milestones in the
history of medicine. Active immunization has achieved a sharp reduction in mortality and
morbidity from diseases for which vaccination is mandatory. Although vaccination is one of the
safest medical procedures, there is a risk of side effects. Side effects are mostly mild, but serious
side effects that can have long-term consequences are rare. The official position of medicine is
that the benefits of vaccination far outweigh the possible risks. Opinions on vaccination have
been divided from the very beginning, but in recent decades this controversial topic has been
increasingly debated. Refusal to vaccinate for non-medical reasons, but because of concerns
about its safety, justification, effectiveness and ethics results in suboptimal vaccination coverage.
Vaccines can prevent infectious diseases in vaccinated individuals and prevent their spread in the
population and in susceptible individuals who cannot be vaccinated due to their age or medical
condition. To be successful, vaccination programs depend on high levels of vaccination uptake.
Not only does this provide direct protection for vaccinated individuals, but it also promotes
indirect protection for the entire community. In recent years, the number of mandatory
vaccinations in the Republic of Croatia has decreased, and this research aims to determine the
attitudes of parents about children's vaccinations. During the preparation of the final paper,
online research was conducted on social networks in the period from April 8 to May 30, 2022.
The research was conducted on a sample of 1839 participants. The results showed that more than
half of the participants 1131 (61.5%) advocate vaccination, 402 (21.9%) participants are
undecided, while 306 (16.6%) participants are against vaccination. The legal obligation to
vaccinate the child/children according to the regular vaccination calendar is fulfilled by the
majority of participants 1634 (88.9%), and a smaller number of 205 (11.1%) participants do not
fulfill the legal obligation to vaccinate the child/children, which is not enough to achieve
collective immunity. Parents who come from urban areas and who have a higher level of

education have more positive attitudes about the mandatory vaccination of their child/children.

Keywords: vaccination, vaccine types, vaccionation program, attitudes



Popis koristenih kratica

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

Hib  Haemopilus influenzae tipa B

npr.  naprimjer

HZZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

RH  Republika Hrvatska

dr. drugo

itd.  itako dalje

ml mililitri

tj. to jest

mm  milimetri

PZZ primarna zdravstvena zastita

BCG cjepivo protiv tuberkuloze

DI-TE-PER difterija, tetanus, pertusis (acelularni)

IPV  inaktivirano cjepivo protiv djecje paralize

DTaP-1PV-hep B kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno),
djecje paralize (inaktivirano), H. infulenzae tipa B 1 hepatitisa B.

P Streptococcus pneumoniae (pneumokok)

MO-PA-RU ospice, parotitis i rubeola

DI-TE pro adultis difterija, tetanus, formulacija za starije od 6 godina
HBsAg povrsinski antigen hepatitis B virusa

ANA-TE cjepivo protiv tetanusa
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1. Uvod

Dobrobiti cijepljenja jasno su vidljive iskorjenjivanjem ili ogromnim padom ucestalosti
brojnih bolesti koje se mogu prevenirati cjepivom. Medutim, mnoga djeca u Europi nisu
cijepljena i izlozena su bolestima koje mogu ugroziti njihov zivot. Ozbiljne posljedice ove
¢injenice mogu se sprijeciti pripremom i informiranjem zajednice. Problem je znatno o¢itiji kod
djece s rizikom od komplikacija povezanih sa zaraznim bolestima, ali se moze na¢i i kod inace
zdrave djece, barem u slu¢aju nekih cjepiva. Hrvatski program cijepljenja obvezni je preventivni
program u kojem se cjepiva nude besplatno, a malo se zna o uvjerenjima i stavovima roditelja o
cjepivu [1]. Posljednjih desetlje¢a doslo je do znacajnog smanjenja bolesti koje se kroz rutinske
programe cijepljenja mogu sprijeciti [2]. Cijepljenje djece vrlo je uéinkovito u smanjenju
incidencije niza zaraznih bolesti, kao i smanjenju povezanog morbiditeta i mortaliteta, [3] ¢ine¢i
programe usmjerene na cijepljenje djece klju¢énom komponentom globalne strategije javnog
zdravstva. Medutim, unato¢ velikom broju dokaza koji pokazuju da je cijepljenje djece sigurno i
ucinkovito, stope obuhvata cijepljenjem ne zadovoljavaju uvijek stope potrebne za kolektivni
imunitet koje predlaze Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) [4]. Na primjer, izvjesca
pokazuju da je 2017. godine u Europi 23,927 osoba bilo zaraZzeno ospicama, s najmanje 35
povezanih smrtnih slucajeva, §to predstavlja Cetverostruko poveéanje u odnosu na prethodnu
godinu. Neki pojedinci razviju strah od nuspojava cjepiva koji je jaci i izraZeniji od straha od
bolesti koje se mogu sprijeciti cjepivom, $to zatim dovodi do izbjegavanja cjepiva. Osim ove
opce tendencije, razli¢ite specifi¢ne roditeljske osobne karakteristike takoder su bile povezane s
oklijevanjem [4,5] sugerirajuci slozenost povezanog procesa donoSenja odluka na koji utje¢u
razli¢iti ¢cimbenici, uklju¢ujuci emocionalne, kulturne, duhovne, politicke 1 kognitivne. Oni CeSce
misle da su rizici cijepljenja veci od rizika bolesti i rjede smatraju da su cjepiva u¢inkovita. Oni
ne vjeruju da su zarazne bolesti ozbiljne i vjeruju da su njihova djeca pod manjim rizikom od
zaraze [5]. Roditelji koji su manje skloni cijepljenju takoder su vise zabrinuti zbog nuspojava te
vjeruju da je bolje ste¢i imunitet od zaraze nego od cijepljenja. Devet zemalja u Europi ima
obvezne rasporede cijepljenja za ospice, zauSnjake, rubeolu, difteriju, tetanus, Hib hripavac,
hepatitis B i polio virus, dok se u 21 zemlji takvo cijepljenje ili preporucuje samo za odredene
skupine ili se ne preporucuje. Jedna od devet zemalja koje donose takve obvezne kalendare
cijepljenja je Hrvatska u kojoj je cijepljenje djece besplatno, a obavljaju ga razli¢iti zdravstveni
djelatnici, ukljucujuéi lije¢nike opée prakse, pedijatre, epidemiologe i druge stru¢njake Koji su
svi po zakonu obvezni sudjelovati u cijepljenju. Ako odbiju cjepivo za svoje dijete, roditelji se
upucuju u epidemiolosko savjetovaliSte, a mogu biti prijavljeni drugim institucijama unutar

Ministarstva zdravstva i nov¢ano kaznjeni [6].



2. Cijepljenje i vrste cjepiva

Cijepljenje djece iznimno je vazna javnozdravstvena mjera koja je znacajno smanjila
morbiditet i mortalitet od raznih zaraznih bolesti u posljednjih Sezdeset godina u Republici
Hrvatskoj [7]. Svjetska zdravstvena organizacija definira cijepljenje kao stvaranje imuniteta
uvodenjem tvari koje poticu imunoloski sustav da proizvodi antitijela protiv odredenog
patogena. Cjepiva su bioloski preparati koji Stite od opasnih i potencijalno smrtonosnih bolesti.
Najvaznije komponente cjepiva nazivaju se antigeni, jer tijelo primatelja proizvodi specificna
zasStitna protutijela protiv specificnog patogena ili njegovog toksina. Cjepiva se dalje dijele na
Ziva cjepiva i neziva cjepiva. Ziva cjepiva sadrze Zive, ali atenuirane (oslabljene) uzroénike
zaraznih bolesti kojima je odredenim postupcima smanjena sposobnost izazivanja bolesti, ali su
u isto vrijeme zadrzale sposobnost izazivanja imunoloskog odgovora u cijepljene osobe. Neziva
(umrtvljena/inaktivirana) cjepiva sadrze mrtve mikroorganizme, dijelove DNA virusa ili genetski
modificirane dijelove. Antigeni mogu biti Zivi ili mrtvi patogeni ili toksini. Antigeni su strane
tvari npr. bakterije ili virusi u tijelu koje su sposobne prouzrociti bolest, a njihova prisutnost u
tijelu potice organizam na stvaranje posebnih protutijela. Imunizacija je proces razvijanja
otpornosti na zaraznu bolest. Acelularno cjepivo je cjepivo koje se proizvodi koristenjem dijela
bakterije ili organizma. Cjelostani¢no cjepivo je cjepivo koje je napravljeno koristenjem
oslabljenog oblika cijele bakterije ili organizma. Imunogenost je sposobnost cjepiva da izazove
imunoloski odgovor u tijelu, a imunitet znaci zaStita od bolesti. ZaStita ili ucinkovitost je
sposobnost cjepiva da sprijeci bolest ili njezine posljedice u stvarnom zivotu. Izrazava se kao
postotak smanjenja pojave bolesti ili njezinih posljedica kod cijepljene populacije u odnosu na

necijepljenu populaciju [8].

2.1. Monovalentna cjepiva

Cjepiva koja se daju samostalno za jednu odredenu bolest nazivamo monovalentna

(pojedinacna) cjepiva. To su BCG cjepivo (cjepivo protiv tuberkuloze) te anatoksin tetanusa [9].

2.2. Kombinirana cjepiva

Medu cjepivima, kombinirana cjepiva su od velike vaznosti zbog svoje druStvene, javne i
ekonomske vrijednosti. Smatra se da su kombinirana cjepiva jednako ucinkovita i sigurna kao i
monovalentna cjepiva. Kombinirana cjepiva sadrze dva ili vise antigena. Kombinirana cjepiva
smanjuju broj cijepljenja koja su potrebna djetetu, a stite od istog broja ozbiljnih bolesti.
Kombinirana cjepiva ukljucuju dva ili viSe cjepiva koja se mogu primijeniti pojedinac¢no i kao

2



jedna injekcija. Dakle, umjesto pet pojedina¢nih injekcija, dijete moze dobiti samo dvije ili tri
injekcije u jednom posjetu lijecniku, Sto ¢e ga zastititi od pet bolesti. Prije nego $to se
kombinirano cjepivo odobri za upotrebu, ono se pazljivo testira kako bi se osiguralo da je
kombinirano cjepivo jednako sigurno i u¢inkovito kao i svako monovalentno cjepivo koje se daje
zasebno. Prednosti za djecu: manje uboda, manje boli i nelagode. Osim MoPaRu - cjepiva protiv
ospica, zauSnjaka, rubeole, koje se ve¢ dugo koristi, u Hrvatskoj se koriste ,,6 u 1 i ,5 u 1
kombinirana cjepiva. Uobic¢ajena kombinirana cjepiva za djecu ,,5 u 1: difterija, tetanus,
pertusis, Hib 1 djecja paraliza i ,,6 u 1*: difterija, tetanus, hripavac, djecja paraliza, hepatitis B,
Hib [10].



3. Kontraindikacije za cijepljenje

Kontraindikacija je klinicki uocljiv ili poznat skup pojedinaénih, ponekad i epidemioloskih,
stanja koja odredene terapijske, dijagnosticke ili preventivne postupke C¢ini nepoZzeljnima
(kontraindiciranima) jer pogorSavaju ili ugrozavaju zdravstveno stanje. Kontraindikacije za
cijepljenje su opce i specificne. One mogu biti apsolutne, relativne, privremene ili trajne. Nije
uvijek moguce oznaditi kontraindikaciju kao apsolutnu ili trajnu, jer ovisi o daljnjem razvoju
okolnosti koje su dovele do postavljanja kontraindikacije. Opc¢e kontraindikacije ukljucuju
alergijske reakcije na komponente cjepiva, umjerenu ili tesku bolest sa ili bez vrucice, akutne
bolesti i febrilna stanja, ozbiljne nuspojave od prethodnih cijepljenja, primarni ili sekundarni pad
imuniteta, trudnocu i progresivnu bolest mozga. Anafilaksija je stvarna, ali rijetka nuspojava
cijepljenja koja ukazuje na apsolutnu ili trajnu kontraindikaciju za nastavak cijepljenja istim
cjepivom. Svako pojedino cjepivo ima svoje kontraindikacije. Prije cijepljenja lije¢nik pregleda
osobu koju namjerava cijepiti i po potrebi postavlja kontraindikacije za cijepljenje protiv

zaraznih bolesti [11].

3.1. Nuspojave cjepiva

Nuspojava cijepljenja je svaka Stetna i nepozeljna reakcija na cjepivo. Hrvatski zavod za
javno zdravstvo (HZZJZ) kontrolira i analizira nuspojave cijepljenja putem Registra u sklopu
pracenja provedbe programa cijepljenja s ciljem detaljne analize cjepiva koja se koriste u
Republici Hrvatskoj (RH) i interveniranja po potrebi. Osim analiziranja nuspojava cijepljenja,
praéenje programa cijepljenja ukljucuje: nadziranje distribucije i potro$nje cjepiva, cijepljenja,
pracenje kretanja cijepljenih pacijenata i drugo. Epidemioloska sluzba Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo provodi cijepljenja od 1991. godine. Nigdje u svijetu, pa ni kod nas, nisu
zabiljezene sve uobiCajene nuspojave kao S§to su lokalne reakcije ili blagi porast tjelesne
temperature, pa se broj prijava blazih nuspojava mora tumaciti u skladu s tim. Cjepiva mogu
izazvati nuspojave kao i svi lijekovi. Medutim, buduc¢i da se cjepiva daju kao preventivne mjere
uglavnom zdravim pojedincima, posebno dojencadi i djeci, izrazito pozitivan profil koristi i
rizika je bitan. Epidemioloskoj sluzbi za zarazne bolesti prijavljene su 163 nuspojave nakon
cijepljenja u 2019. godini i 102 nuspojave nakon cijepljenja u 2020. godini. Lokalne reakcije
prevladavaju u prijavama nuspojava. Teze lokalne reakcije javljaju se u 1% do 10% cijepljene
djece, a incidencija je veéa kod druge doze nego kod prve doze. Ozbiljne nuspojave vrlo su
rijetke (manje od 0,01% cijepljenih) [12]. Znakovi i simptomi se obi¢no javljaju unutar 48 sati

nakon cijepljenja i mogu potrajati 48 — 72 sata. Nuspojave su vrlo Ceste, ali su to blage nuspojave



kratkog trajanja koje spontano prolaze bez posljedica. Na mjestu primjene moze do¢i do lokalne
reakcije, crvenila, otoka, boli. Opca reakcija uglavnom se ocituje povisenom tjelesnom
temperaturom, ali je prisutna u manjem broju slucajeva. Ostale nuspojave bile su u rasponu od
cestih do rijetkih 1 takoder su bile karakteristicne za prolaz bez posljedica (npr. osip, probavne
smetnje, bolovi u misi¢ima i kostima, razdraZljivost, nesanica, pla¢, febrilni napadaji). Vrlo
ozbiljne nuspojave su rijetke i mogu biti trajne (npr. Guillain-Barreov sindrom, brahijalni
neuritis) 1 opasne po zivot (anafilaksija). Ucestalost ovih ozbiljnih nuspojava vrlo je niska,
preniska da bi bili sigurni povecava li cijepljenje rizik od ovih bolesti ili su one posljedica

cijepljenja [13].

3.2. Pokret protiv cijepljenja

Djelovanje protiv cijepljenja datira iz 18. stoljea, kada je u svojoj propovijedi iz 1772.
,Opasne i gresne prakse cijepljenja“, propovjednik Edmund Massey nazvao cijepljenje
"operacijom dijabetesa”. Protivnici cijepljenja odbili su cijepiti svoju djecu i pozvali su na
ukidanje ili reviziju masovnog cijepljenja [14]. Kada je sredinom 19. stolje¢a cijepljenje u
Engleskoj postalo obvezno, u Londonu je osnovana Liga protiv cijepljenja. Clanovi Lige
smatrali su da se time ¢ovjeku oduzima individualna sloboda te su se uspjeli izboriti da se cijepe
samo ona djeca za koju roditelji vjeruju da ¢e ih to zastititi od bolesti. Fenomen odbijanja
cijepljenja nazivamo antivakcinalnim stavom, a njegovo Sirenje antivakcinalnim pokretom ili
kampanjom. Najnoviji primjer je slucaj MO-PA-RU cjepiva i autizam Kkoji je ujedinio
antivakcinalni pokret i roditelje diljem svijeta u borbi protiv cijepljenja. MO-PA-RU je cjepivo
protiv zausnjaka, rubeole i ospica. Posljednjih godina pokret protiv cijepljenja uvelike je
obnovljen objavljivanjem znanstvenog ¢lanka u ¢asopisu ,,Lancet™ britanskog lijecnika Andrewa
Wakefielda, koji je 1988. godine potvrdio vezu izmedu ospica, zausnjaka i cjepiva protiv rubeole
i autizma kod djece. Godine 2010. ¢asopis ,,Lancet” je povukao studiju nakon §to je otkrio da su
podaci krivotvoreni. Rana istraZivanja sugeriraju da glavni prediktori djelovanja protiv cjepiva
ukljucuju: nedostatak znanja, nerazumijevanje i nepovjerenje u cjepiva, ¢esto u kombinaciji s
niskom svijeS¢u o rizicima djelovanja protiv cjepiva. Protivnici cijepljenja Cesto tvrde da
cijepljenje uzrokuje nekoliko idiopatskih, Cesto teskih i neizljecivih bolesti: diabetes mellitus
ovisan o inzulinu, upalne bolesti crijeva (Crohnova bolest), razvojne poteskoce (simptomi
autizma itd.), autoimunost, astmu i op¢i problemi alergijske bolesti, sindrom iznenadne smrti
dojencadi, poremecaj paznje i hiperaktivnost, pa ¢ak i smrt [15]. Jedan od najvaznijih preduvjeta
za razumijevanje vaznosti prihvacanja cijepljenja jest povjerenje u cijepljenje. Sa stajalista

roditelja, sigurnost cjepiva je najvaznija stvar. Roditelji ¢esto vjeruju da ne postoji stvarni rizik
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da ¢e njihovo dijete dobiti bolesti protiv kojih bi se trebali cijepiti te da je korist od cijepljenja
veca od mogucnosti nuspojava [16].

Povjerenje roditelja u drzavu, javnozdravstveni sustav i javnozdravstvene sluzbe cesto je
povezano s njihovom odlukom da prihvate ili odbiju preporuceno cjepivo za svoju djecu. Stavovi
i perspektiva roditelja o sigurnosti cjepiva pod utjecajem su vjeStina lije¢nika te odgovornosti
medija. Mediji su odigrali itekako vaznu ulogu u stvaranju negativnih stavova o cijepljenju, ¢ak i
unato¢ ¢vrstim dokazima koji podupiru ucinkovitost i sigurnost cijepljenja. Osim tradicionalnih
medija, poruke koje promoviraju aktivnosti protiv cijepljenja naj¢e$ce se Sire putem interneta.
Roditelji moraju razumjeti vaznost cijepljenja kao i vaznost pridrzavanja rasporeda cijepljenja
kako bi se dijete adekvatno zastitilo. Aktivisti pokreta protiv cijepljenja Sire informacije o
Stetnosti cijepljenja koje nisu utemeljene na dokazima. Nepovjerenje prema cijepljenju i pokreti
protiv cijepljenja postaju dio drustva. Nove javnozdravstvene mjere potrebne su za edukaciju

zdravstvenih djelatnika i Sire javnosti o prevenciji zaraznih bolesti u djece [17].



4. Program obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Cijepljenje kao javnozdravstvena mjera najvece je medicinsko dostignuée 20. stolje¢a. Ono
je spasilo vise zivota nego bilo koja druga medicinska intervencija u povijesti. Nacelo razvoja
programa masovnog cijepljenja u Hrvatskoj temelji se na epidemioloskom pristupu razvoju
Javnozdravstvenog programa koji ima za cilj zastitu necijepljene populacije i1 0osim individualne
zastite cijepljenih osoba, stvaranje kolektivne imunost, $to je znacajno promijenilo
epidemiolosku situaciju. U RH zakonom je predviden centralizirani sustav cijepljenja, a cjepiva
koja se primjenjuju moraju ispunjavati sve kriterije u¢inkovitosti i sigurnosti. Osim medicinskih
standarda, vazan utjecaj na to hoce li se odredena cjepiva uvesti u Program, imaju i nemedicinski
standardi, §to se ne moze zanemariti pri predlaganju plana. Posebno se radi o negativhim
stavovima roditelja i/ili lije¢nika prema pojedinim cjepivima, (anti)propagandi, raznim
skupinama, §to je dovelo do velikog pritiska za promjenom planova, a u posljednje vrijeme
cijena 1 dostupnost/vjerojatnost dobivanja cjepiva €ini se da je kljucni faktor. Promjene rasporeda
cijepljenja zahtijevaju opsezne pripreme i istrazivanja kako bi se osigurala javnozdravstvena
ispravnost te maksimalna ucinkovitost i sigurnost za cijepljene pojedince i1 cjelokupno
stanovnis$tvo. Nazalost, to nije uvijek slucaj. Primjerice, u programu cijepljenja iz 2007. godine
uvedeno je cijepljenje novorodencadi protiv hepatitisa B, iako su stru¢njaci preporucili da se ono
primjenjuje u Sestom razredu osnovne Skole. Zbog toga tri cijepljenja (DTP — cjepivo protiv
difterije, tetanusa i hripavca, Hib — bolest uzrokovana Haemophilus influenzae tip B, Hepatitis
B) u predskolskoj dobi nadjacavaju program cijepljenja, pa dolazi do prelaska na kombinirana
cijepljenja kako bi se smanjio broj posjeta i broj injekcija koje djeca primaju tijekom posjeta.
Osim toga, 5 — komponentno kombinirano cjepivo (5ul”) uslo je u program 2008. godine,
uzimajuci u obzir trenutak kada je u kalendaru cijepljenja planirano zamijeniti Zivo cjepivo
protiv djecje paralize (IPV) inaktiviranim cjepivom (IPV). Te je godine takoder bio i prelazak na
IPV cjepivo [18]. Uvodenje cjepiva/antigena u Program obaveznog cijeljenja po godinama

prikazani su u tablici 4.1.



CJEPIVO/ANTIGEN GODINA UVODENJA
Tuberkuloza (BCG) 1948.
Difterija 1948.
Tetanus 1955.
Hripavac 19509.
Djecja paraliza 1961.
Ospice 1968.
Rubeola 1975.
Mumps 1976.
Hepatitis B 1999.
H. influenzae tipa B (Hib) 2002.

Tablica 4.1 Uvodenje cjepiva/antigena u Program obaveznog cijeljenja po godinama (Izvor:

autor)

4.1. Tuberkuloza

Tuberkuloza (TBC) je jedan od deset vode¢ih uzroka smrti u svijetu. Tuberkuloza je
"medicinski kameleon”, jer se njezine manifestacije uvelike razlikuju. Tuberkuloza uglavnom
zahvaca pluca, u gotovo 75% bolesnika, ali opéenito moze zahvatiti bilo koji organ. [19]
Mycobacterium tuberculosis, najées¢i uzro¢nik tuberkuloze, nepomi¢na je, aerobna bakterija
Stapicastog oblika. Prijenos se dogada gotovo iskljucivo kapljicnim putem. Hoce li do¢i do
infekcije uvelike ovisi o: ucestalosti kontakta s osobom koja ima zaraznu tuberkulozu pluca,
trajanje kontakta, bliskost kontakta, koli¢ina i virulencija prenesenog patogena te osjetljivost
izlozene osobe. Nakon udisanja, ekstracelularni i1 intracelularni bakterijski rast odvija se
prvenstveno u dobro ventiliranim gornjim dijelovima plu¢a. TBC je tesko dijagnosticirati, a
mnogi slucajevi ostaju neidentificirani i nebrojeni. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
procjenjuje da je 1,8 milijjardi ljudi, oko jedne cetvrtine svjetske populacije, zarazeno
Mycobacterium tuberculosis. U 2017. otprilike 10 milijuna ljudi oboljelo je od tuberkuloze, a 1,6
milijuna ih je umrlo od te bolesti. U normalnim okolnostima, TBC se moze prenijeti samo putem
aerosola. Stoga je potreban izvorni pacijent s aktivnom tuberkulozom koji iskasljava mikro
kapljice koje sadrze M. tuberculosis i dovoljno blizak i dugotrajan kontakt kako bi netko drugi
mogao udahnuti mikro kapljice. Prijenos se obi¢no dogada izmedu clanova obitelji i bliskih
kontakata, zbog ucestalosti 1 trajanja izloZenosti. BCG cjepivo je u Sirokoj upotrebi diljem
svijeta. Daje se dojencadi u vecini zemalja u kojima prevladava tuberkuloza. Ovo cjepivo jasno
smanjuje ucestalost tuberkuloze u djecjoj dobi, bolesti povezane s diseminacijom 1 visokim

stopama morbiditeta i mortaliteta [20]. BCG cjepivo uvedeno je u ProSireni program imunizacije
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Svjetske zdravstvene organizacije 1974. godine i ostalo je jedino cjepivo protiv tuberkuloze na
trziStu danas. GodiSnje ga dobije oko 100 milijuna djece diljem svijeta. BCG sprjecava najteze
oblike tuberkuloze u djecjoj dobi. Doza BCG cjepiva za novorodenc¢ad i dojencad moze biti 0,05
ili 0,1 ml te cjepitelj mora pazljivo procitati upute za primjenu BCG-a. Cijepljenje mora biti
strogo intrakutano u gornju tre¢inu lijeve nadlaktice. Kod ubrizgavanja se pojavljuje bjelkasta
papula promjera oko 8 mm, naravno papula u novorodenc¢adi moze biti upola manja kada se

primijeni 0,05 ml cjepiva [21].

4.2. Hepatitis B

Infekcija virusom hepatitisa B (HBV) svjetski je javnozdravstveni problem od velike
zabrinutosti. HBV infekcija moZze dovesti do kroni¢ne bolesti jetre, ukljucujuéi cirozu i
hepatocelularni karcinom. Cijepljenje je najucinkovitija mjera za kontrolu i sprjeavanje
hepatitisa B i njegovih dugotrajnih ozbiljnih posljedica na globalnoj razini. Djeca se cjepe s tri
doze. HBV se prenosi krvlju i drugim tjelesnim teku¢inama i moze se prenijeti s osobe na osobu
na vise nacina. Naj¢e$¢i putovi infekcije ukljucuju prijenos s majke na dijete i prijenos izmedu
djece, osobito izmedu brace i sestara. Cjepiva protiv hepatitisa B se dobro podnose. Nuspojave
su opc€enito blage, prolazne 1 ograni¢ene na mjesto ubrizgavanja (eritem, oteklina, otvrdnuce).

Cjepivo protiv HBV se kod dojencadi aplicira intramuskularno u podru¢je bedra [22].

4.3. Ospice, zausnjaci, rubeola (MO-PA-RU)

Ospice, zauSnjaci 1 rubeola vrlo su zarazne bolesti povezane sa znacajnim medicinskim i
drustvenim optere¢enjem. Dostupna su ucinkovita cjepiva protiv ovih bolesti, a provedba
programa cijepljenja drasti¢no je smanjila pojavu bolesti na globalnoj razini. Medutim, izvjes¢a
o izbijanju ospica 1 zausnjaka u posljednjih nekoliko godina naglasavaju preostale izazove u
uklanjanju ovih bolesti. Ospice, zausnjaci i1 rubeola vrlo su zarazne virusne infekcije koje
uzrokuju znacajno opterecenje oboljelim osobama i zdravstvenim sustavima. Ospice su jedna od
najzaraznijih bolesti ¢ovjeka, koja moze uzrokovati ozbiljne bolesti, dozivotne komplikacije i
smrt. Siri se zrakom kada zaraZena osoba kaslje ili kise. Ospice pocinju kasljem, curenjem nosa,
crvenilom ociju 1 temperaturom. Zatim izbija osip sitnih, crvenih tockica. Pocinje od glave 1 Siri
se na ostatak tijela. Zausnjaci su akutna virusna zarazna bolest koja prvenstveno zahvaca zlijezde
slinovnice, ali moze zahvatiti i druge organe i tkiva. Zausnjaci obi¢no pocinju groznicom,
glavoboljom, bolovima u miSi¢ima, umorom i gubitkom apetita te oticanjem zlijezda slinovnica.
Rubeola je takoder virusna zarazna bolest. Karakterizira ju mrljasti osip sa jarko ruzi¢astim,

nateCenim limfnim zlijezdama iza uha i na potiljku. Djeca se cijepe od 12 mjeseci zivota te U
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prvom razredu osnovne S$kole cjepivom MO-PA-RU. Cjepivo se daje supkutano ili

intramuskularno u nadlakticu u dozi od 0,5 ml [23].

4.4, Djecja paraliza (poliomijelitis)

Poliomijelitis ili dje¢ja paraliza je ozbiljna virusna bolest koju uzrokuje poliovirus iz skupine
enterovirusa i pogada uglavnom malu djecu. Prijenos se dogada feko-oralnim putem, ali i diSnim
putem. Bolest je obiljezena simptomima kao §to su infekcija gornjih diSnih putova, gréevi
miSi¢a, bol u ledima. Virus se $iri s osobe na osobu i moze zahvatiti mozak i lednu mozdinu
zarazene osobe, uzrokujuci paralizu (ne moze pomicati dijelove tijela). “Zahvaljuju¢i sustavnom
cijepljenju u Hrvatskoj ova je bolest nakon 1890. godine potpuno iskorijenjena” [24]. Djecja
paraliza moze se sprije€iti cjepivom. Inaktivirano cjepivo protiv djecje paralize (IPV) jedino je
cjepivo protiv dje¢je paralize. U dojencadi se daje u bedreni misi¢, dok se u djece skolske dobi
daje u deltoidni misi¢. Primarna imunizacija provodi se u dobi od dva mjeseca u 3 doze od po
0,5 ml kombiniranog cjepiva. Prva doza se daje nakon dva mjeseca, druga nakon cetiri, a treca
nakon Sest mjeseci. Sljedeée cijepljenje provodi se kod djece od godinu dana dozom
kombiniranog cjepiva "6ul", zatim u 1. razredu dozom inaktiviranog cjepiva (IPV) i posljednje

cijepljenje u 8. razredu takoder jednom dozom inaktiviranog cjepiva [25].

4.5. Difterija, tetanus, hripavac/pertusis (Di-Te-Per)

Difterija je ozbiljna infekcija koju uzrokuju sojevi bakterija pod nazivom Corynebacterium
diphtheriae koji stvaraju toksin (otrov). Bakterije difterije Sire se s osobe na osobu, obi¢no putem
respiratornih kapljica, poput kaSljanja ili kihanja. Difterija moZe zaraziti respiratorni trakt
(dijelove tijela koji ucestvuju u disanju) i kozu. Simptomi difterije ovise o dijelu tijela koji je
zahvacen. Bakterije naj¢esce inficiraju disni sustav, koji ukljucuje dijelove tijela koji ucestvuju u
disanju. Kada bakterija ude 1 pri¢vrsti se na sluznicu diSnog sustava, moze uzrokovati: slabost,
grlobolju, blagu groznicu, natecene Zlijezde na vratu. Cjepiva su najbolji nacin za prevenciju
difterije. Prva doza se daje nakon 2 mjeseca, druga nakon 8 tjedana i tre¢a nakon sljedecih 8
tjedana. U drugoj 1 petoj godini zivota imunitet se ja¢a DTP cjepivom, u prvom i osmom razredu
osnovne $kole i u dobi od 19 godina cijepljenjem bez hripavca (dT) [26]. Tetanus se razlikuje od
drugih bolesti koje se mogu sprijeciti cijepljenjem jer se ne prenosi s osobe na osobu. Tetanus je
infekcija uzrokovana bakterijom Clostridium tetani. Bakterije se obicno nalaze u prljavstini,
prasini 1 gnoju i ulaze u tijelo kroz poderotine na kozi, obi¢no posjekotine ili ubode uzrokovane
kontaminiranim predmetima. Ljudi tetanus Cesto nazivaju "Celjust" jer je jedan od najcesc¢ih

znakova ove infekcije zatezanje miSica Celjusti, odnosno gréenje. Ostali simptomi tetanusa
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ukljucuju: iznenadno, nevoljno stezanje misic¢a (gréevi misic¢a) — ¢esto u zelucu, bolna ukocenost
misi¢a po cijelom tijelu, poteskoée s gutanjem, trzanje ili buljenje (napadaji), glavobolja,
groznica i znojenje, promjene krvnog tlaka i otkucaja srca. Infekcija tetanusom moze dovesti do
ozbiljnih zdravstvenih problema, ukljucuju¢i nemogucénost otvaranja usta i probleme s gutanjem
i disanjem. Vecina ljudi koji dobiju cjepivo protiv tetanusa nemaju ozbiljnih problema. U na$oj
zemlji cjepivo se primjenjuje u obliku kombiniranog cjepiva protiv difterije, tetanusa i hripavca
(DiTePer, DTP) ili u kombinaciji s cjepivom protiv tetanusa (dT). Oba cjepiva se daju
intramuskularno. [27] Hripavac, poznat i kao pertusis, vrlo je zarazna respiratorna bolest.
Uzrokuje ga bakterija Bordetella pertussis. Hripavac je poznat po nekontroliranom, snaznom
kaslju koji ¢esto otezava disanje. Nakon napadaja kaslja, osoba s pertusisom ¢esto mora duboko
disati, S$to rezultira "hripanjem". Hripavac moze pogoditi ljude svih dobi, ali moze biti vrlo
ozbiljan, ¢ak i smrtonosan, posebno za djecu mladu od godinu dana. Pertusis se $iri s osobe na
osobu. Osobe s hripavcem obi¢no prenose bolest na drugu osobu kasljanjem ili kihanjem ili kada
provode puno vremena blizu jedno drugoga gdje dijele prostor za disanje. Mnoga dojencad koja
dobiju hripavac su zarazene od starije brace i sestara, roditelja ili skrbnika koji mozda ¢ak i ne
znaju da imaju tu bolest. Bolest obi¢no poéinje simptomima sli¢nim prehladi i mozda blagim
kasljem ili groznicom. Kod dojencad kaSalj moze biti minimalan ili ga uop¢e nema. Dojencad
mogu imati simptom poznat kao "apneja’. Apneja je pauza u djetetovom obrascu disanja.
Pertusis je najopasniji za dojencad. Rani simptomi mogu trajati 1 do 2 tjedna i obi¢no ukljucuju:
curenje nosa, nisku tjelesnu temperaturu (opéenito minimalna tijekom bolesti), povremeni kasalj,
apneju — zastoj u disanju (kod dojencad). Hripavac moze uzrokovati Zestok i brz kasalj,
neprestano, sve dok zrak ne nestane iz pluca. Prevencija pertusisa radi se cijepljenjem DTP

cjepivom [28].

4.6. Hib (Haemophilus influenzae tip B)

Haemophilus influenzae tipa B moze uzrokovati mnoge razli¢ite vrste infekcija. Ove
infekcije obicno pogadaju djecu mladu od 5 godina, ali mogu zahvatiti 1 odrasle osobe s
odredenim zdravstvenim stanjima. Hib bakterije mogu uzrokovati blagu bolest, poput infekcije
uha ili bronhitisa, ili mogu uzrokovati teSke bolesti, poput infekcije krvi. Hib infekcija takoder
moze uzrokovati: upalu pluca, jako oticanje grla Sto otezava disanje, infekcije krvi, zglobova,
kostiju i ovojnice srca te smrt. Dojencad ¢e obi¢no dobiti svoju prvu dozu cjepiva protiv Hib-a u
dobi od 2 mjeseca, zatim sa 4 i 6 mjeseci jednu dozu 0,5 ml kombiniranog cjepiva (DTaP-IPV-
Hib-hepB) ,,6 u 1* ili DTaP-IPV-Hib ,,5 u 1*. Docjepljivanje se provodi s navrSenih 12 mjeseci
zivota jednom dozom od 0,5 ml kombiniranog cjepiva [29].
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4.7. Pneumokokne bolesti

Pneumokokna bolest je naziv za bilo koju infekciju uzrokovanu bakterijom koja se zove
Streptococcus pneumoniae ili pneumokok. Pneumokokne infekcije mogu varirati od infekcija
uha i sinusa do upale pluca i krvotoka. Bakterija zvana Streptococcus pneumoniae ili pneumokok
moze uzrokovati mnoge vrste infekcija. Neke od ovih infekcija mogu biti opasne po zivot. Djeca
s najveéim rizikom od pneumokokne bolesti su djeca mlada od 2 godine i odrasli od 65 godina i
vise. Ljudi Sire pneumokoknu bakteriju na druge izravnim kontaktom s respiratornim sekretom,
poput sline ili sluzi. Pneumokokna bolest moze uklju€ivati mnogo razli¢itih vrsta infekcija.
Simptomi ovise o dijelu tijela koji je zarazen. Vecina pneumokoknih infekcija je blaga.
Simptomi pneumokokne bolesti ukljucuju: vrucicu i zimicu, kaSalj, ubrzano disanje ili otezano
disanje, bol u prsima. Od 2019. godine cijepljenje protiv pneumokoka uvrSteno je u plan
obveznog cijepljenja. Sva dojencad starija od dva mjeseca cijepi se s tri doze od 0,5 ml
pneumokoknog (Pn) cjepiva. Pneumokokno konjugirano cjepivo moze se primijeniti istodobno s

drugim cjepivima koja se daju dojencadi i djeci (npr. MO-PA-RU) [30].

4.8. Procijepljenost djece u Republici Hrvatskoj

Procijepljenost se definira brojem djece koja su primila cjepivo prema Programu obveznog
cijepljenja djece skolske 1 predSkolske dobi u Republici Hrvatskoj u dijelu odgovornosti doktora
opc¢e/obiteljske medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) izraZzen u postocima u
odredenom vremenskom razdoblju. Kolektivna je imunost vazna u suzbijanju epidemija 1 zastiti
cjelokupne populacije. U 2018. godini zaustavljen je pad cjepnih obuhvata, koji smo uocavali od
2011. do 2017. godine. Najveci porast obuhvata uocen kod primarnog MO-PA-RU cijepljenja (s
89% na 93,2%) i revakcinaciji DTP u drugoj godini Zivota (s 86,6% na 89,4%). Procijepljenost
djece u Republici Hrvatskoj posljednjih se godina krec¢e izmedu 90% i 95%. Program ukljucuje
cijepljenje djece protiv difterije, tetanusa, hripavca, dje¢je paralize, ospica, zauSnjaka, rubeole,
tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti uzrokovanih bakterijom Haemophilus influenzae tip B i

pneumokoka [31].

4.9. Kalendar obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2022. godini

Cijepljenje se provodi kontinuirano tijekom cijele godine. Lije¢nici koji provode cijepljenja
duzni su za svaku cijepljenu osobu voditi evidenciju o provedenim cijepljenjima na propisanom
obrascu, kartona cijepljenja osobe. Novi raspored cijepljenja obi¢no se uvodi svake tri godine, u

kojem su navedene sve promjene, dob u kojoj se djeca cijepe i docjepljuju, kako se cijepe i koja
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se cjepiva koriste, prikazano na slici 4.9.1. Prije ulaska u vrti¢ lije¢nik provjerava cijepni status i

povremeno prilikom prvog upisa u vrti¢ [32]. Legenda kratica cjepiva prikazana je u tablici

4.9.1.

KALENDAR CIJEPLJENJA ZA 2022. GODINU

\\Aﬂ‘sgo"g MJESECI GODINE | RAZRED OSNOVNE $K. GODINE
cgpvo  —| 0 [ 2 [ 46 |15 I Vi Vil | 19 [24 [ 60
BCG (tuberkuloza) BCG

HIB (H. influenzae b) Hib Hib Hib Hib

DI-TE-PER? DTPa | DTPa | DTPa |DTPa |DTPa| *

POLIO (4. paraiizs) v | v [ v | v PV ey | *

DI-TE (difterija, tetanus) * DT * *
MO-PA-RU¢ MPR MPR

HEPATITIS B! HBV | **  ** |upy XN

Pn? (pneumokok) Pn Pn Pn

ANA-TE (tetanus) TE

! cijept se | novorodencad HBsAg pozitivnih magki odmah po rodenu, uz primjenu imuncgiobulina prema postekspozicijskoj shemi
2 nedonoééad rodena prije 37. 1). gestacije cijepi se pneumokoknim konjugiranim gepivom po shemi 3+1
3 difterija, tetanus, pertusis (hripavac)

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

*provjera cijepnog statusa i nadoknada propustenog cieplienja, prema potrebi
**Kombinirano cepivo sukiadno primijenjencj shemi  Sesterovalentno/Sesterovalentnol/peterovalentno” i

Sesierovalentno/peterovalentno/Sesterovalentno”. Cijepit ¢e se sva dojencad stanja od dva mjeseca s tn doze od 0.5 ml Sesterovalentnog cjepiva
(Di-Te-Per, Polio, HIB, hep. B, .6 u 1°), od kojih ¢e prvu dobiti s dva mjeseca, drugu s éetin i Sest mjesedi, a trecu dozu u drugoj godini Zvota.

@) biram  Zavod 2a jawno 2dravstvo Dubrovatko-neretvanske Zupanije; Dr. Ante Sercera 4 A, 20001 DUBROVNIK
zdravije Sluzba za epidemiologiju ~ 680-299
wamezzizsnzne  Sluzba za skolsku medicinu ~ 681-979

Slika 4.9.1 Kalendar cijepljenja za 2022. godinu (lzvor: autor)

BCG Cijepljenje protiv tuberkuloze

Hib Haemopilus influenzae tipa B
DI-TE-PER Difterija, tetanus, pertusis (acelularni)
IPV Inaktivirano cjepivo protiv djecje paralize

DTaP-IPV-hep B

Kombinirano  cjepivo  protiv  difterije,
tetanusa, pertusisa (acelularno), djecje

paralize (inaktivirano), H. infulenzae tipa B i

hepatitisa B
Pn Streptococcus pneumoniae (pneumokok)
MO-PA-RU Ospice, parotitis i rubeola
DI-TE pro adultis | Difterija, tetanus, formulacija za starije od 6
godina
HBsAg Povrsinski antigen hepatitis B virusa
ANA-TE Cjepivo protiv tetanusa

Tablica 4.9.1 Legenda kratica cjepiva (Izvor: autor)
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5. Istrazivanje

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati misljenje i stavove roditelja o cijepljenju djece. Saznati utjecu
li na roditelje dob, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja i roditeljstvo (skrbnistvo) te ih ispitati

koje izvore informacija koriste o cijepljenju djece.

5.2. Hipoteze

H1 Ve¢ina roditelja ima pozitivno misljenje o cijepljenju.

H2 Ovisno o stupnju obrazovanja postoje razlike u stavu prema cijepljenju djece. Roditelji s
vi§im stupnjem obrazovanja imaju pozitivnije stavove.

H3 Veci broj roditelja informacije o cijepljenju dobiva od lije¢nika svog djeteta.

H4 Ve¢i broj roditelja vjeruje da su cjepiva sigurna, uéinkovita i da $tite njihovu djecu od

bolesti protiv kojih su cijepljena.

5.3. Metodologija

5.3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 1839 sudionika. Vecina sudionika bila je u dobi izmedu 30 i 39
godina. Podaci su prikupljeni online putem Google obrasca od 8. travnja 2022. do 30. svibnja

2022. godine. Anketa je bila anonimna i dobrovoljna.

5.3.2. Instrumentarij

Upitnik sadrzi ukupno 30 pitanja i odgovora i sastoji se od dva dijela. Prvi dio upitnika sadrzi
pitanja o demografskim i socioekonomskim karakteristikama sudionika: spolu, dobi, mjestu
stanovanja, bra¢nom statusu, obrazovanju, zaposlenju, broju djece i stavovima prema obveznom
cijepljenju djece koja su bila naviknuta na temelju o stavovima roditelja prema cijepljenju suditi
prema informacijama o cijepljenju. Drugi dio upitnika sastojao se od Likertove ljestvice koja je
ocjenjivala stavove roditelja prema cijepljenju djece. Ljestvica sadrzi 15 tvrdnji s navedenim

brojem slaganja. Sudionici moraju odgovoriti na odredene izjave odabirom jedne od sljedecih
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mogucnosti: 1 - uopc¢e se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slazem niti se ne slazem, 4 -

slazem se i 5 - potpuno se slazem.

5.3.3. Statisticka obrada podataka

Nakon prikupljanja podataka, program Excel koriSten je za statisticku obradu dobivenih

rezultata. Podaci se prikazuju graficki, tabelarno i dijagramima.
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6. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 1839 sudionika. Od toga je 1800 (98%) sudionika Zenskog spola, a

39 (2%) sudionika muskog spola. Navedeno je vidljivo u grafu 6.1.

Spol

2%

= Zenski

= Muski

Graf 6.1 Podjela sudionika prema spolu (lzvor: autor)

Najvise sudionika bilo je izmedu 30 i1 39 godina 975 (53%), potom izmedu 19 i 29 godina 474
(25,8%), a najmanje ih je bilo starijih od 50 godina 61 (3,3%) i mladih od 18 godina 7 (0,4%).
Dobnoj skupini od 40 do 49 godina pripada 322 (17,5%) sudionika. Navedeno je vidljivo u grafu
6.2.

Dob

1200
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400
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Graf 6.2 Podjela sudionika prema odbi (lzvor: autor)
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Vecina sudionika, njih 1107 (60,2%) Zivi u urbanom podrucju, dok 732 (39,8%) sudionika Zivi u

ruralnom podruéju. Navedeno je vidljivo u grafu 6.3.

Mjesto stanovanja

= Urbano podrudje (grad) = Ruralno podrucje (selo)

Graf 6.3 Podjela sudionika prema mjestu stanovanja (lzvor: autor)

Najvise sudionika je u bra¢noj zajednici, njih 1559 (84,8%), 171 (9,3%) sudionika je u vezi dok
je najmanje sudionika koji su udovac/ica, njih 10 (0,5%). Navedeno je vidljivo u grafu 6.4.

Bracni status

4% 2%

’ = Samac
= U vezi

= Udana/oZenjen
= Razveden/a

= Udovac/ica

Graf 6.4 Podjela sudionika prema bracnom statusu (Izvor: autor)
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Gledajucéi raspodjelu prema stupnju obrazovanja, najvise sudionika ima srednju stru¢nu spremu
940 (51,1%), zatim slijede sudionika sa VSS 481 (26,2%). Najmanje sudionika, njih 26 (1,4%)
ima zavrSenu osnovnu $kolu ili manje. Visu struénu spremu ima 392 (21,3%) sudionika.

Navedeno je vidljivo u grafu 6.5.

Stupanj obrazovanja

2%

= Osnovna Skola ili manje
= Srednja Skola
= ViSa struc¢na sprema

= Visoka stru¢na sprema

Graf 6.5 Podjela sudionika prema stupnju obrazovanja (lzvor: autor)

Na pitanje o zaposlenju 1472 (80%) sudionika je zaposleno, dok je 341 (18,5%) sudionika

nezaposleno. Skoluje se 26 (1,4%) sudionika. Navedeno je vidljivo u grafu 6.6.

Trenutno sam

1%

= Zaposlen/na
= Nezaposlen/na

= Jos se Skolujem

Graf 6.6 Podjela sudionika prema zaposlenju (lIzvor: autor)
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Najvise sudionika, njih 760 (41,3%) ima dvoje djece u obitelji, zatim jedno dijete ima 695
(37,8%) sudionika. 27 (1,5%) sudionika nema djece, dok 3 ili vise djece ima njih 357 (19,4%).
Navedeno je vidljivo u grafu 6.7.

Broj djece u obitelji

2%

=0
.1
"2

= 3 ili vise

Graf 6.7 Podjela sudionika prema broju djece u obitelji (1zvor: autor)

1605 (87,3%) sudionika je zakonski zastupnik djeteta koje ne moze samostalno odlucivati o

cijepljenju, dok 234 (12,7%) nije zakonski zastupnik djeteta. Navedeno je vidljivo u grafu 6.8.

Jeste li zakonski zastupnik djeteta koje ne moze
samostalno odlucivati o cijepljenju?

= Da

= Ne

Graf 6.8 Podjela sudionika prema skrbnistvu (Izvor: autor)
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Vise od polovice sudionika 1131 (61,5%) zagovara cijepljenje, 306 (16,6%) sudionika se protivi
cijepljenju, a neodlu¢no je 402 (21,9%) sudionika. Navedeno je vidljivo u grafu 6.9.

Je li zagovarate ili se protivite cijepljenju?

= Zagovaram

= Protivim

= Neodlucan/na
sam

Graf 6.9 Zagovaranje ili protivljenje cijepljenju (Izvor: autor)

Zakonsku obvezu cijepljenja djeteta/djece prema redovnom kalendaru cijepljenja ispunjava 1634
(88,9%) sudionika, a 205 (11,1%) sudionika ne ispunjava zakonsku obavezu cijepljenja
djeteta/djece. Navedeno je vidljivo u grafu 6.10.

Ispunjavate li zakonsku obavezu cijepljenja VaSeg
djeteta/djece prema redovnom kalendaru cijepljenja?

= Da
= Ne

Graf 6.10 Zakonska obaveza prema cijepljenju (lIzvor: autor)
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Velik broj sudionika, njih 1301 (70,7%) je imalo samo pozitivna iskustva s cijepljenjem djece,
zatim pozitivna i negativna 304 (20,9%) sudionika, a 66 (3,6%) sudionika nema uopée iskustva s
cijepljenjem djeteta/djece. Samo negativna iskustva je imalo 88 (4,8%) sudionika. Navedeno je
vidljivo u grafu 6.11.

Kakva su Vasa dosadasnja iskustva s cijepljenjem
djeteta/djece?

3%

= Samo pozitivna

= Samo negativna

= | pozitivna i negativna

= Nemam iskustva s cijepljenjemjer
nisam cijepio/la svoje dijete/djecu

Graf 6.11 Iskustva s cijepljenjem djeteta/djece (lzvor: autor)

693 (37,7%) sudionika svoje znanje i informiranost o cijepljenju procjenjuje kao vrlo dobro,
nesto malo manji broj sudionika 653 (35,5%) ocjenom dobar, dok najmanji broj sudionika 137

(7,4%) smatra da ima nedovoljno znanja o cijepljenju. Navedeno je vidljivo u grafu 6.12.

Kako procjenjujete svoje znanje i informiranost o

cijepljenju?

Graf 6.12 Stupanj znanja i informiranosti sudionika o cijepljenju (Izvor: autor)

= Vrlo dobro

= Dobro

= Dovoljno

= Nedovoljno
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646 (35,1%) sudionika smatra da najvecu korist od cijepljenja ima zajednica, obitelj, djeca te
ljudi u djetetovom okruzenju, zatim njih 640 (34,8%) sudionika smatra da dijete ima najvecu
korist, a ne$to malo manje, 548 (29,8%) sudionika smatra da farmaceutske tvrtke koje proizvode

cjepiva imaju najvecu korist od cijepljenja. Navedeno je vidljivo u grafu 6.13.

Tko po VaSem misljenju ima najvecu korist od
cijepljenja?

= Dijjete

= Zajednica, obitelj, djeca, ljudi
udjetetovom okruzenju

= Lijecnici

0%

= Farmaceutske tvrtke kojeproizvode
cjepiva

Graf 6.13 Tko ima najvecu korist od cijepljenja? (Izvor: autor)

Vecina sudionika, njih 1264 (68,7%) upoznato je s pokretom protiv cijepljenja, a nesto malo

manji broj 575 (31,3%) sudionika nije upoznato. Navedeno je vidljivo u grafu 6.14.

Jeste li upoznati s pokretom protiv cijepljenja?

= Da
= Ne

Graf 6.14 Pokret protiv cijepljenja (Izvor: autor)
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Vecina sudionika, 1389 (75,5%) je informacije o cijepljenju i vrstama cjepiva dobilo od
lije¢nika, zatim putem medija i interneta njih 729 (39,6%), od medicinskih sestara njih 457
(24,9%), od obitelji 245 (13,3%) te ostalo 408 (22,2%). Navedeno je vidljivo u grafu 6.15.

Informacije o cijepljenju i vrstama cjepiva dobili ste od

Lije¢nika Medicinske sestre ~ Mediji/Internet Obitelj Ostalo

Graf 6.15 Izvor podataka o cijepljenju (lIzvor: autor)

Rezultati koji opisuju slaganje i misljenja roditelja s razli¢itim stavovima o cijepljenju nalaze se
u tablici 6.1.

n %
Uopce se ne slazem 287 15,6
Ne slazem se 224 12,2
Cijepljeno dijete je u Niti se slaZem, niti se ne 586 31,9
potpunosti zasti¢eno od slaZem
bolesti. Slazem se 568 30,9
U potpunosti se slazem 174 9,5
Ukupno 1839 100
Uopce se ne slazem 501 27,3
Nuspojave cjepiva su Ne slazem se 380 20,7
opasnije od bolesti protiv [ Nitj se slazem, niti se ne slazem | 500 27,2
koje se dijete cijepi. Slazem se 517 11.8
U potpunosti se slazem 241 13,1
Ukupno 1839 100
Uopce se ne slazem 209 11,4
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Ne slazem se 294 16
Bolesti protiv kojih se Niti se slaZem, niti se ne 633 34,4
cijepi su iskorijenjene u slaZzem
Hrvatskoj. Slazem se 443 24,1
U potpunosti se slazem 260 14,1
Ukupno 1839 100
Uopce se ne slazem 388 21,1
Ne slazem se 307 16,7
Djeca dobivaju vise Niti se slaZzem, niti se ne 490 26,6
cjepiva nego je potrebno. | glazem
Slazem se 190 10,3
U potpunosti se slazem 464 25,2
Ukupno 1839 100
Roditelji bi trebali Uopce se ne slazem 220 12
donositi odluku o Ne slazem se 149 81
cijepljenju djece. Niti se slazem, niti se ne slazem | 262 14,2
Slazem se 245 13,3
U potpunosti se slazem 963 52,4
Ukupno 1839 100
Uopce se ne slazem 247 13,4
Ne slazem se 236 12,8
Cjepiva izazivaju Niti se slazem, niti se ne 541 29,4
privremeni pad imuniteta. | gjazem
Slazem se 347 18,9
U potpunosti se slazem 468 25,4
Ukupno 1839 100
Uopce se ne slazem 171 9,3
Cijepljenje je dobar na¢in | Ne slazem se 115 6,3
zastite mog djeteta/moje | Niti se sla¥em, niti se ne slazem | 356 19,4
djece od bolesti. Slazem se 506 275
U potpunosti se slazem 691 37,6
Ukupno 1839 100
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Uopce se ne slazem 295 16
Cijepljenje mog Ne slazem se 154 8,4
djeteta/moje djece bitno je [ Niti se slazem, niti se ne slazem | 373 20,3
za zdravlje drugih U mojoj [Sazem so 425 23.1
Zgjednici. U potpunosti se slaZem 592 32,2
Ukupno 1839 100
Uopce se ne slazem 309 16,8
Ne slazem se 212 11,5
Cijepljenje je jedan od Niti se slaZzem, niti se ne 551 30
najsigurnijih oblika slaZem
medicine ikad. Slazem se 410 22,3
U potpunosti se slazem 357 19,4
Ukupno 1839 100
Vazno je odrzati visok Uopce se ne slazem 196 10,7
stupanj procijepljenosti Ne slazem se 133 7,2
Jer uvijek postoji Niti se slazem, niti se ne slazem | 374 20,3
mogucnost unosa Slazem se 406 22,1
uzrocnika iz zemalja u U potpunosti se slazem 730 39,7
kojoj bolest zapravo Ukupno 1839 100
postoji.
Uopce se ne slazem 359 19,5
Ne slazem se 225 12,2
Autizam nije uzrokovan i [ Nitj se slazem, niti se ne 553 30,1
povezan s cijepljenjem slazem
kod djece. Slazem se 221 12
U potpunosti se slazem 481 26,2
Ukupno 1839 100
Uopce nisam zabrinut/a 204 111
Koliko ste zabrinuti da ¢e | Nisam zabrinut/a 296 16,1
Vase dijete imati ozbiljne | Niti sam zabrinut/a, niti nisam | 452 24.6
nuspojave od cjepiva? zabrinut/a
Zabrinut/a sam 335 18,2
U potpunosti sam zabrinut/a 552 30
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Ukupno 1839 100
Uopce nisam zabrinu/a 312 17
Nisam zabrinut/a 368 20
Koliko ste zabrinuti da Niti sam zabrinut/a niti nisam | 608 33,1
cjepivo nece sprijeciti zabrinut/a
bolest? Zabrinut/a sam 271 14,7
U potpunosti sam zabrinut/a 280 15,2
Ukupno 1839 100
Koliko ste sigurni da je Uopce nisam siguran/na 243 13,2
postivanje redovnog Nisam siguran/na 125 6,8
kalendara cijepljenja Niti sam siguran/na niti nisam | 432 23,5
dobro za Vase siguran/na
dijete/djecu? Siguran/na sam 465 25,3
U potpunosti sam siguran/na 574 31,2
Ukupno 1839 100
Uopce ne vjerujem 248 13,5
Vjerujem informacijama | Ne vjerujem 190 10,3
koje dobijem o cjepivima [ Niti vjerujem niti ne vjerujem | 513 27,9
Vjerujem 495 26,9
U potpunosti vjerujem 393 21,4
Ukupno 1839 100

Tablica 6.1 Prikaz stavova roditelja o cijepljenju (Izvor: autor)
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/. Rasprava

Pravodobno cijepljenje u djetinjstvu kljucno je jer pomaze u izgradnji imuniteta prije nego
Sto djeca budu izloZzena bolestima opasnim po zivot. Cjepiva se testiraju kako bi se osiguralo da
su sigurna i u¢inkovita za djecu preporuc¢ene dobi. Obvezno cijepljenje djece prema redovnom
kalendaru cijepljenja joS je i sada tema o kojoj su podijeljena misljenja roditelja. Pitanje
obveznog cijepljenja djece ve¢ je dugo aktualna tema u hrvatskoj javnosti. U provedenom
istrazivanju sudjelovalo je ukupno 1839 sudionika. Nesto vise od polovice sudionika 975 (53%)
obuhvaéa skupinu od 30 do 39 godina. Veéi broj sudionika 1107 (60,2%) zivi u urbanom
podru¢ju, u brac¢noj zajednici je njih 1559 (84,8%). Gledajuci raspodjelu sudionika prema
stupnju obrazovanja, najvise sudionika ima srednju stru¢nu spremu 940 (51,1%), a zatim VSS
njih 481 (26,2%). Na pitanje o zaposlenju 1472 (80%) sudionika je zaposleno te najvise
sudionika, njih 760 (41,3%) ima dvoje djece u obitelji. 1605 (87,3%) sudionika je zakonski
zastupnik djeteta koje ne moze samostalno odlucivati o cijepljenju. Vise od polovice sudionika
1131 (61,5%) zagovara cijepljenje, 306 (16,6%) sudionika se protivi cijepljenju, a 402 (21,9%)
sudionika su neodlu¢na.

Rezultati dobiveni u istrazivanju autorice Habijan govore da 64,09% sudionika zagovara
cijepljenje, 18,58% njih se protivi, a ostali su neodlu¢ni [33]. Zakonsku obavezu cijepljenja
djeteta/djece prema redovnom kalendaru cijepljenja ispunjava 1634 (88,9%) sudionika, a 205
(11,1%) sudionika ne ispunjava zakonsku obavezu cijepljenja djeteta/djece, sto nije dovoljno za
postizanje kolektivne imunosti za koju je potreban cjepni obuhvat od 95%. Rezultati dobiveni u
istrazivanju autora Kuli¢ i Civljak govore da 90% sudionika ispunjava zakonsku obavezu
cijepljenja djeteta/djece te da ¢e ih cijepiti 1 dalje redovito, 0,8% sudionika se protivi obaveznom
cijepljenju, 6,8% sudionika brine pitanje cijepljenja djeteta i ne znaju kako bi se postavili [34].

Velik broj sudionika, 1301 (70,7%) je imalo samo pozitivna iskustva s cijepljenjem djece, zatim
pozitivna i negativha 304 (20,9%) sudionika, a 66 (3,6%) sudionika nema uopcée iskustva s
cijepljenjem djeteta/djece. Samo negativna iskustva je imalo 88 (4,8%) sudionika. Rezultati
istrazivanja autorice Bradari¢ govore da je 84,2% sudionika imalo samo pozitivno iskustvo s
cijepljenjem djece, Sto je neSto veca brojka, zatim i pozitivna i negativna njih 14,2%, a 1,7%
sudionika nema iskustva s cijepljenjem jer nisu cijepili vlastitu djecu. Samo negativna iskustva
nitko nije imao [35]. 693 (37,7%) sudionika svoje znanje i informiranost o cijepljenju
procjenjuje kao vrlo dobro, neSto malo manji broj sudionika 653 (35,5%) ocjenom dobar, dok
najmanji broj sudionika 137 (7,4%) smatra da ima nedovoljno znanja o cijepljenju. Prema
rezultatima istrazivanja autorice Bradari¢ 40% sudionika ocjenjuje svoje znanje i informiranost o

cijepljenju ocjenom dobar, 23,3% sudionika procjenjuje kao dovoljno, vrlo dobrim procjenjuje
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njih 14,2%, dok 13,3% sudionika smatra da ima nedovoljno znanja i informacija o cijepljenju
[35]. 645 (35%) sudionika smatra da najvecu korist od cijepljenja ima zajednica, obitelj, djeca te
ljudi u djetetovom okruzenju, zatim njih 645 (35%) sudionika smatra da dijete ima najvecu
korist, a neSto malo manje 549 (30%) sudionika smatra da farmaceutske tvrtke koje proizvode
cjepiva imaju najvecu korist od cijepljenja.

Rezultati istrazivanja autorice Cimirati¢ prikazuju kako 43% sudionika izjavljuje je to zajednica,
obitelj, djeca, ljudi u djetetovom okruzenju, 35% da je to dijete, 18% da su to farmaceutske
tvrtke koje proizvode cjepiva, a po 2% da su to vlada i lije¢nici [36]. Veéi broj sudionika 1264
(68,7%) upoznato je s pokretom protiv cijepljenja, a manji broj, njih 575 (31,3%) sudionika nije
upoznato s pokretom. U istrazivanju autorice Kuli¢ 59,2% sudionika je upoznato s pokretom
protiv cijepljenja, dok 40% sudionika nije upoznato [37]. Ve¢i broj sudionika, njih 75,5%,
informacije o cjepivima i vrstama cijepljenja dobilo je od lije¢nika, 39,6% iz medija i interneta,
24,9% od medicinskih sestara, 13,3% od obitelji te preostalih 22%, navodi stru¢nu literaturu,
obrazovanje, istrazivanja, a neki od njih tvrde da nisu dobili nikakve informacije. Ovi rezultati
potvrduju rezultate sliGnog istraZivanja autora Covié, Ivankovi¢, Oluji¢, Saravanja te prikazuju
da je najveéi broj sudionika dobilo informacije o cijepljenju takoder od lije¢nika [38]. S
tvrdnjom da je cijepljeno dijete potpuno zastic¢eno od bolesti niti se slaze niti ne slaze 586
(31,9%) sudionika, dok se s ovom tvrdnjom slaze 568 (30,9%) sudionika. Medutim, cjepiva ne
Stite 100% cijepljenih. Moguce je da se osoba razboli unato¢ cijepljenju, ali znanstveni dokazi
pokazuju da ljudi koji su cijepljeni imaju znacajno manju vjerojatnost da ¢e oboljeti od bolesti
protiv koje su cijepljeni nego ljudi koji nisu cijepljeni. Primjerice, jedna doza cjepiva protiv
ospica, zauSnjaka 1 rubeole S§titi visSe od 95% cijepljenih, dok dvije doze Stite visSe od 99%
cijepljenih [39].

501 (27,2%) sudionika se uopce ne slaze s time da su nuspojave cjepiva opasnije od bolesti
protiv koje se dijete cijepi, dok se 500 (27,2%) sudionika niti slaze niti ne slaze. Svako cjepivo
moze izazvati nuspojave. Uglavnom su manje (na primjer, bolna ruka ili niska temperatura) i
nestaju unutar nekoliko dana, ozbiljne, dugotrajne nuspojave iznimno su rijetke. Cjepiva su
sigurna. Vjerojatnije je da ¢e bolest koju je moguce sprijeciti cjepivom naskoditi vasem djetetu
nego samo cjepivo. Sva cjepiva prolaze kroz vrlo rigorozna testiranja, ukljucujuéi klinicka
ispitivanja, prije nego $to budu odobrena za javnu upotrebu [40]. S tvrdnjom da su bolesti protiv
kojih se cijepi u Hrvatskoj iskorijenjene niti se slaze niti ne slaze 633 (34,4%) sudionika, a slaze
se 443 (24,1%) sudionika. Masovnim cijepljenjem i stvaranjem kolektivhog imuniteta, velike
boginje (eliminacija bolesti i uzro¢nika, prestanak svih infekcija) su iskorijenjene u cijelom

svijetu 1 dje¢ja paraliza (djecja paraliza) je iskorijenjena u svim zemljama zapadne Europe.
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U Republici Hrvatskoj se obvezna cijepljenja sustavno i planski provode vise od 50 godina.
Provedba programa obveznog cijepljenja dovela je do iskorjenjivanja difterije (posljednji slucaj
1974.) 1 djec¢je paralize (posljednji sluc¢aj 1989.). Od pocetka kontinuiranog cijepljenja broj od
oboljelih od tuberkuloze smanjen je za 94%, tetanusa za 98%, ospica i rubeole za vise od 99%, a
zau$njaka i hripavca za 99% [41]. 490 (26,6%) sudionika niti se slaze niti ne slaze da se djeca
cijepe viSe nego §to je potrebno, dok se 464 (25,2%) potpuno slaze. Njih 963 (52,4%) u
potpunosti se slaze da roditelji trebaju donijeti odluku o cijepljenju djece, dok se manje od 220
(12%) sudionika ne slaze. Da cjepiva uzrokuju privremeni pad imuniteta smatra 468 (25,4%)
sudionika, a njih 541 (29,4%) niti se slaZe niti ne slaze s tvrdnjom. Suprotno nekim medijskim
natpisima koji navode kako cjepiva izazivaju pad imuniteta, istina je upravo suprotna. Cjepiva
poticu na$ imunoloski sustav da proizvodi specifi¢na antitijela za zaStitu od specificnog patogena
kada dodemo u kontakt s njim [41]. S tvrdnjom da je cijepljenje dobar nacin zastite djeteta/djece
od bolesti se u potpunosti slaze 691 (37,6%) sudionika, 171 (9,3%) ih se uopce ne slaze. Cjepiva
mogu sprijeCiti ozbiljne bolesti koje su neko¢ ubile ili nastetile djeci i odraslima. Bez cjepiva,
dijete je u opasnosti od ozbiljne bolesti. Da je cijepljenje djeteta/djece bitno za zdravlje drugih u
zajednici smatra 592 (32,2%) sudionika, 295 (16%) se uopce ne slaze s time, dok se 373 (20,3%)
niti slaZe niti ne slaze.

Cijepljenjem ne Stitimo samo sebe, ve¢ i one u zajednici koji se ne mogu cijepiti iz nekog
razloga. S tvrdnjom da je cijepljenje jedan od najsigurnijih oblika medicine ikad se niti slaze niti
ne slaze 551 (30%) sudionika, uopce se ne slaze 309 (16,8%), a slaze se 410 (22,3%). 730
(39,7%) sudionika u potpunosti se slaze da je vazno odrzavati visoku razinu procijepljenosti jer
uvijek postoji mogucnost unoSenja uzro¢nika iz zemalja u kojima bolest stvarno postoji. 533
(30,1%) sudionika niti se slaze niti ne slaze s tvrdnjom da autizam kod djece nije uzrokovan ili
povezan s cijepljenjem, 481 (26,2%) sudionika u potpunosti se slaze da autizam nije povezan s
cijepljenjem, dok se 359 (19,5%) uopce ne slaze. Poremecaj iz autisticnog spektra (ASD) je
razvojna poteSkoca koja moze uzrokovati znacajne socijalne, komunikacijske i bihevioralne
izazove.

Jedan sastojak cjepiva koji je posebno proucavan je thimerosal. Thimerosal je konzervans na
bazi zive koji se koristi za sprjecavanje klica (poput bakterija i gljivica) da kontaminiraju
viSedozne bocice cjepiva. Istrazivanja pokazuju da timerosal ne uzrokuje ASD. Neki su ljudi bili
zabrinuti da bi poremecaj autisticnog spektra (ASD) mogao biti povezan s cjepivima koja djeca
primaju, ali studije su pokazale da ne postoji veza izmedu primanja cjepiva i razvoja ASD-a [42].
Na pitanje ,,Koliko ste zabrinuti da ¢e VaSe dijete imati ozbiljne nuspojave od cjepiva?* 552
(30%) sudionika je u potpunosti zabrinuto, 452 (24,6%) niti je zabrinuto niti nije zabrinuto, dok

204 (11,1%) uopce nije zabrinuto. Na pitanje ,,Koliko ste zabrinuti da cjepivo neée sprijeciti
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bolest? 608 (33,1%) sudionika niti je zabrinuto niti nije zabrinuto, 312 (17%) uopée nije
zabrinuto, 280 (15,2%) je u potpunosti zabrinuto. Na pitanje ,,Koliko ste sigurni da je postivanje
redovnog kalendara cijepljenja dobro za Vase dijete/djecu? 574 (31,2%) sudionika je u
potpunosti sigurno, 432 (23,5%) je niti sigurno niti nije sigurno, a 243 (13,2%) nije uopce
sigurno u to. S izjavom ,,Vjerujem informacijama koje dobijem o cjepivima“ se 513 (27,9%)
sudionika niti vjeruje niti ne vjeruje, 393 (21,4%) potpuno vjeruje, a 248 (13,5%) sudionika ne
vjeruje uopce. Postavljene hipoteze prije istrazivanja Su potvrdene i prihvaéene rezultatima

istrazivanja.
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8. Zakljucak

Kalendar cijepljenja stalno se revidira i modificira prema novim saznanjima, svojstvima
cjepiva, Sirenju bolesti protiv kojih se cijepi. Rezultati istrazivanja pokazuju da vecina roditelja
ima pozivan stav prema obaveznom cijepljenju vlastite djece. Veéi dio roditelja smatra da bi
roditelji trebali samostalno odlucivati o cijepljenju djece, ali su sigurni da je postivanje redovnog
kalendara cijepljenja dobro za njihovo dijete/djecu. Takoder vecina roditelja smatra da je
cijepljenje dobar nacin zastite djeteta/djece od bolesti. Glavni razlog zasto bi roditelji odbili
cijepiti vlastitu djecu je strah i zabrinutost od nuspojava cjepiva, a ne nedostatak povjerenja u
njegovu u¢inkovitost. Velik dio roditelja nije u potpunosti zadovoljan informacijama koje dobiva
o cijepljenju, posebice o koli¢ini informacija koje dobivaju od zdravstvenih djelatnika.

Roditelji od zdravstvenih djelatnika o¢ekuju vise informacija o cijepljenju, posebice s obzirom
na koli¢inu proturje¢nih informacija koje dobivaju putem medija. Roditelji imaju najvecu razinu
povjerenja u zdravstvene djelatnike, $to je pozitivno. Vrlo je vazno uloziti dodatne napore u
edukaciju javnosti o cijepljenju, gdje bi medicinske sestre u budué¢nosti mogle imati ve¢u ulogu.
Vise od polovice sudionika je upoznato s pokretom protiv cijepljenja $to mozZe i utjecati na
odluku o cijepljenju djece. Razlog za ulaganje dodatnih napora je upravo jacanje antivakcinalnog
pokreta, stvaranje antivakcinalnih grupa koje su se pojavile posljednjih godina, a koje takoder
utjecu na smanjenje procijepljenosti djece.

Medicinske sestre, posebno visokoobrazovane, trebale bi se kontinuirano osposobljavati kako bi
bile pravilno informirane u skladu s novim spoznajama o cjepivu i cijepljenju te mogle
roditeljima pruziti sve potrebne informacije o cijepljenju. Nadalje, ovim i sli¢nim istrazivanjem
mozemo doznati Sto roditelji misle, §to ih najviSe brine i u kojoj mjeri, kako bi bolje znali u
kojem smjeru populaciju treba educirati. Osim toga, moguée je organizirati razliite javne
obrazovne programe, radionice i konferencije te potaknuti zajednicu da nauce vise o cijepljenju,

da se upoznaju s dostupnim cjepivima i bolestima protiv kojih se cijepi.

U Varazdinu 2022. Valentina Bogozalec
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Prilozi

Anketni upitnik — Stavovi roditelja o cijepljenju djece

1. Spol
a) Muski
b) Zenski
2. Dob
a) <18
b) 19-29
c) 30-39
d) 40-49
e) >50
3. Mjesto stanovanja
a) ruralno podrucje (selo)
b) urbano podrucje (grad)
4. Bracni status
a) samac
b) uvezi
C) udana/ozenjen
d) razveden/a
e) udovac/ica
5. Stupanj obrazovanja
a) osnovna $kola ili manje
b) srednja skola
C) visa stru¢na sprema
d) visoka struéna sprema
6. Trenutno sam
a) zaposlen/a
b) nezaposlen/a
C) joS se skolujem
7. Broj djece u obitelji
a) 0
b) 1
c) 2

36



d) 3ivise
8. Jeste li zakonski zastupnik djeteta koje ne moze samostalno odlucivati o cijepljenju?
a) Da
b) Ne
9. Je li zagovarate ili se protivite cijepljenju?
a) Zagovaram
b) Protivim
€) Neodlu¢an/na sam
10. Ispunjavate li zakonsku obavezu cijepljenja VasSeg djeteta/djece prema redovnom
cijepljenja?
a) Da
b) Ne
11. Kakva su VaSa dosadas$nja iskustva sa cijepljenjem djeteta/djece?
a) Samo pozitivna
b) Samo negativna
c) | pozitivna i negativna
d) Nemam iskustva s cijepljenjem jer nisam cijepio/la svoje dijete/djecu
12. Kako procjenjujete svoje znanje i informiranost o cijepljenju?
a) Vrlo dobro
b) Dobro
c) Dovoljno
d) Nedovoljno
13. Tko po Vasem misljenju ima najvecu korist od cijepljenja?
a) Dijete
b) Zajednica, obitelj, djeca, ljudi u djetetovom okruzenju
c) Lije¢nici
d) Farmaceutske tvrtke koje proizvode cjepiva
14. Jeste li upoznati s pokretom protiv cijepljenja?
a) Da
b) Ne
15. Informacije o cijepljenju i vrstama cjepiva dobili ste od
a) Lijecnika
b) Medicinske sestre
c) Obitelji
d) Mediji/Internet

kalendaru
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e) Drugo

Sljedec¢i niz pitanja odnosi se na stupanj slaganja s tvrdnjama vezanima uz cijepljenje.
1 - uopce se ne slazem 2 - ne slazem se 3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 — slazem se 5 - u potpunosti se slazem
16. Cijepljeno dijete je u potpunosti zasticeno od bolesti.
1 - uopce se ne slazem 2 - uglavnom se ne slazem 3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem 5 - u potpunosti se slazem
17. Nuspojave cjepiva su opasnije od bolesti protiv koje se dijete cijepi.
1 - uopce se ne slazem 2 - uglavnom se ne slazem 3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem 5 - U potpunosti se slazem
18. Bolesti protiv kojih se cijepi su iskorijenjene u Hrvatskoj.
1 - uopce se ne slazem 2 - uglavnom se ne slazem 3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem 5 - u potpunosti se slazem
19. Djeca dobivaju vise cjepiva nego je potrebno.
1 - uopce se ne slazem 2 - ne slazem se 3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 —slazem se 5 - u potpunosti se slazem
20. Roditelji bi trebali donositi odluku o cijepljenju djece.
1 - uopce se ne slazem 2 - ne slazem se 3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 — slazem se 5 - u potpunosti se slazem
21. Cjepiva izazivaju privremeni pad imuniteta.
1 - uopce se ne slazem 2 - ne slazem se 3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 — slazem se 5 - u potpunosti se slazem
22. Cijepljenje je dobar nacin zaStite mog djeteta/moje djece od bolesti.
1 - uopce se ne slazem 2 - ne slazem se 3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 —slazem se 5 - u potpunosti se slazem
23. Cijepljenje mog djeteta/moje djece bitno je za zdravlje drugih u mojoj zajednici.
1 - uopce se ne slazem 2 - ne slazem se 3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 — slazem se 5 - u potpunosti se slazem
24. Cijepljenje je jedan od najsigurnijih oblika medicine ikad.
1 - uopce se ne slazem 2 - ne slazem se 3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 — slazem se 5 - u potpunosti se slazem
25. Vazno je odrzati visok stupanj procijepljenosti jer uvijek postoji moguénost unosa uzrocnika
iz zemalja u kojoj bolest zapravo postoji.
1 - uopce se ne slazem 2 - ne slazem se 3 - niti se slaZzem, niti se ne slazem

4 — slazem se 5 - u potpunosti se slazem
38



26. Autizam nije uzrokovan i povezan s cijepljenjem kod djece.
1 - uopce se ne slazem 2 - ne slazem se 3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 — slazem se 5 - u potpunosti se slazem
27. Koliko ste zabrinuti da ¢e Vase dijete imati ozbiljne nuspojave od cjepiva?
1 - uopée nisam zabrinut/a 2 - nisam zabrinut/a 3 - niti sam zabrinut/a, niti nisam zabrinut/a
4 - zabrinut/a sam 5 - u potpunosti sam zabrinut/a
28. Koliko ste zabrinuti da cjepivo nece sprijeciti bolest?
1 - uopée nisam zabrinut/a 2 - nisam zabrinut/a 3 - niti sam zabrinut/a, niti nisam zabrinut/a
4 - zabrinut/a sam 5 - u potpunosti sam zabrinut/a
29. Koliko ste sigurni da je postivanje redovnog kalendara cijepljenja dobro za Vase
dijete/djecu?
1 - uopée nisam siguran/na 2 - nisam siguran/na 3 - niti sam siguran/na, niti nisam siguran/na
4 - siguran/na sam 5 - u potpunosti sam siguran/na
30. Vjerujem informacijama koje dobijem o cjepivima.
1 - vopée ne vjerujem 2 — ne vjerujem 3 - niti vjerujem, niti ne vjerujem

4 - vjerujem 5 - u potpunosti vjerujem
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1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljuZivo 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, { 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, VALENTINA BoGolALEC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
STAVOVI RIDITELIA OC!I’-{?Q&N:U 'Dﬁcg (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Unlecrtive. Bogodalec
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili¥ne knjiznice
u sastavu sveudilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnifkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, VALEANTINA bQQOEALEC, (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom STAVOUL RIDITELA O CWERNENNY. DNELE  (upisati

naslov) &ji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

lblubua Pogrialic
(vastorugni potpis)




