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SAZETAK

Cijepljenje se smatra jednom od najvaznijih i najkvalitetnijih zdravstvenih mjera koja se
pruza danas u medicini kao mjera sa svrhom ocuvanja zdravlja, a ne lijeCenju bolesti. Da bi
cijepljenje bilo uspjesno potrebno je odrzati visoku stopu procijepljenosti kako ne bi doslo do
povrata bolesti koje su iskorijenjene. Potaknuta sve ¢eS$¢im Sirenjem negativnog stava prema
cijepljenju odlucila sam provesti istrazivanje kojem je cilj bio ispitati roditelje o njihovim
stavovima i znanju o obaveznom cijepljenju djece. U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika
kojima je ponudena anonimna online anketa od 34 pitanja. U istrazivanju su bile postavljenje tri
hipoteza. Prva hipoteza da vecina roditelja ima pozitivan stav o cijepljenju je potvrdena te je
istrazivanje pokazalo da vecina roditelja ima pozitivno iskustvo s cijepljenjem. Veéina roditelja
informacije o cijepljenju dobiva putem interneta i od lije¢nika i time je potvrdena druga hipoteza
postavljena u istrazivanju. Veéina roditelja svoju informiranost i znanje o cijepljenju ocjenjuje
odli¢nim i vrlo dobrim, a kao razlog ne cijepljenja djece navode strah od nuspojava. Treéa hipoteza
istrazivanja nije potvrdena jer iskustvo drugih roditelja ne utjece na odluku o cijepljenju kod vecine
roditelja. Vazno je odrzati pozitivan stav o cijepljenju te educirati roditelje o vaZnosti

pravovremenog cijepljenja kako bi se sprijecilo $irenje negativnog stava.

Kljucne rijeci : cijepljenje, procijepljenost , djeca, stavovi roditelja



SUMMARY

Vaccination is considered to be one of the most important and high-quality health measures
provided today in medicine as a measure aimed at preserving health rather than treating disease. In
order for vaccination to be successful, it is necessary to maintain a high vaccination rate in order
to prevent the return of eradicated diseases. Encouraged by the increasing spread of negative
attitudes towards vaccination, | decided to conduct a study aimed at questioning parents about their
attitudes and knowledge about mandatory vaccination of children. The study involved 100
respondents who were offered an anonymous online survey of 34 questions. The study included
three hypotheses. The first hypothesis that most parents have a positive attitude towards vaccination
has been confirmed and research has shown that most parents have a positive experience with
vaccination. Most parents get information about vaccinations online and from doctors, and this
confirms the second hypothesis set in the research. Most parents rate their information about
vaccination as excellent and very good, and cite the fear of side effects as the reason for not
vaccinating their children. The third hypothesis of the research has not been confirmed because the
experience of other parents does not influence the decision to vaccinate most parents. It is important
to maintain a positive attitude towards vaccination and to educate parents about the importance of

vaccination in order to prevent the spread of a negative attitude.

Key words: vaccination, vaccination, children, parents' attitudes



1. UVOD

Cijepljenje se smatra jednom od najvaznijih i najkvalitetnijih zdravstvenih mjera koja se pruza
danas u medicini kao mjera sa svthom oCuvanja zdravlja, a ne lijeenju bolesti. U hijerarhiji
izvrsnosti medicinskih mjera i postupaka cijepljenje je na prvom mjestu, a tek nakon toga razni
kurativni postupci (Valek, 2008). Cijepljenje ili aktivna imunizacija je postupak unosenja
specifichog antigena u organizam koji stimulira razvoj specifiéne obrane prema odredenom
uzro¢niku zarazne bolesti (Habus, 1997). Cijepljenje nazivamo i aktivnom imunizacijom, za
razliku od pasivne imunizacije u kojoj se unose gotovo specifi¢na protutijela radi trenutaéne zastite
od zaraze ili razvoja zarazne bolesti. Cijepljenjem se primaju lijekovi bioloskog podrijetla koji se
primjenjuju radi izazivanja specifi¢cnog imunoloskog odgovora. Cijepljenje se smatra jednim od
najveéih medicinskih dostignuca dvadesetog stoljeca i jedan je od najucinkovitijih i ekonomski
najisplativijih nacina zastite kako pojedinca tako i cijele populacije od nekih zaraznih bolesti.(
Laki¢, Dabeli¢ 2014). Redovito cijepljenje ekonomski je ucinkovitije od lijeCenja same bolesti te
se redovitim i pravilnim cijepljenjem smanjuje rizik od nastanka novih. Svaka drzava Europske
unije samostalno provodi svoj program imunizacije te u 12 drzava Europske unije cijepljenje djece
protiv odredenih bolesti je obavezno, iako postoje razlike u obaveznim cjepivima i redoslijedu
cijepljenja. Svaka drzava odlucuje o tome je li cijepljenje obavezno ili dobrovoljno na njezinom
drzavnom podruéju te drzavne vlade uzimaju u obzir ¢imbenike poput svojih pravnih sustava,

zdravstvenih sustava i kulturnih normi.

Cjepiva dijelimo na Ziva i neZiva. Ziva cjepiva su ona koja sadrze Zive oslabljene uzroénike
zaraznih bolesti koji imaju smanjenu sposobnost uzrokovanja bolesti, ali takoder su zadrzali
moguénost izazivanja imunolos§kog odgovora kod osoba koje se cijepe. Neka od Zivih cjepiva su
npr. cjepivo protiv tuberkuloze ili ospica. Neziva cjepiva su ona koja sadrze mrtve organizme,
dijelove mikroorganizma ili genetski izdvojene dijelove DNK virusa ( cjepivo protiv hepatitisa B).
Antigeni su najvazniji dio sastava cjepiva jer organizam osobe prema njima stvara zaStitna
protutijela. Cijepljenje nam omogucéuje individualnu zastitu, kao i zastitu odredenih skupina ljudi,
dok se masovnim cijepljenjem moze izmijeniti kretanje odredene zarazne bolesti u populaciji te

ukloniti njene teSke oblike ili istrijebiti bolest. Zahvaljujuéi cijepljenju neke teske i smrtonosne



bolesti danas su potpuno iskorijenjene, a neke su danas iznimno rijetke. Uvodenjem cijepljenja
protiv smrtonosne bolesti velikih boginja i koristenjem mjera karantene bolest je iskorijenjena u
cijelom svijetu dok su cjepivom iskorijenjene difterija i djecja paraliza u brojnim zemljama. U
Hrvatskoj je posljednji slucaj dje¢je paralize zabiljezen 1988., a 1974. godine sustavnim
provodenjem cijepljenja smanjeno je obolijevanje od rubeole, zausnjaka i ospica. Takoder,
cijepljenje je znacajno smanjilo morbiditet i mortalitet povezan s mnogim teSkim bolestima
ukljucujudi tetanus, difteriju, hripavac i infekciju Haemophilus influenzaeom tipa b (Hib). Kako se
bolest ne bi vratila i da bi program masovnog cijepljenja bio uspjesan, potrebno je odrzavati visoku
stopu procijepljenosti. Razvojem medicine razvijaju se i nova cjepiva koja se koriste u imunizaciji
populacije. Cjepiva protiv djecje paralize ili cjepivo protiv ospica zamijenjena su poboljSanim
kombiniranim cjepiva kako bi se smanjio broj uboda iglom prilikom imunizacije. Da bi se postigla
visoka stopa procijepljenosti potrebno je da cjepiva budu dostupna svima, a cijepljenje
organizirano tako da se postigne potrebni postotak osoba za cijepljenje. Imunost postignuta
cijepljenjem razliCitim cjepivima razli¢ito dugo traje. Zbog toga se neka cjepiva daju u vise
odvojenih doza kroz odredena vremenska razdoblja. Docjepljivanje se provodi periodi¢no,
uzimajuci u obzir prosje¢no trajanje zastite, na na¢in da se docjepljivanje obavi prije nego Sto veéi
dio cijepljenih izgubi zastitu. Docjepljivanjem se postize razina protutijela i produljuje zastita, §to

je vazno pri ulasku u kolektiv kao §to su vrti¢ i Skola (Laki¢ i Dabeli¢ 2014).
Obavezno cijepljenje djece provodi se prema kalendaru cijepljenja koji navodi obvezna cjepiva za

dijete od rodilista do Skolske dobi. Oko cjepiva zadnjih se godina se pojavljuju razne kontroverze

te ¢emo u ovom radu ispitati znanje i stavove roditelja o obaveznom cijepljenju njihove djece.



2. POVIJEST CJEPLJENJA

Jo$ od razdoblja prije Krista pojavljuje se pojam imuniteta i govori se o nac¢inima kako su
ljudi pokusali sprijeciti zaraze raznim bolestima. Tako prema legendi, pontski kralj Mitridat bojao
se da Ce biti otrovan pa je sam uzimao male doze otrova, da se na njih navikne i time postane
otporan. Dok su u 7.stoljecu, budisti u Indiji pili zmijski otrov kako bi postigli imunost u slu¢aju
ugriza zmija. Prema pisanoj povijesti cijepljenje je zapocelo 1796. s Edwardom Jennerom,
engleskim seoskim lije¢nikom, koji je inokulacijom tekué¢ine iz mjehuric¢a kravljih boginja
(vaccinia, prema lat. vacca = krava) zastitio osmogodiSnjeg djeaka od velikih boginja (variola).
Taj postupak tada je nazvan vakcinacijom te je postao sinonim cijepljenju ili aktivnoj imunizaciji.
To su temelji na kojima se pocela razvijati znanost o otpornosti - imunitetu. Velika Jennerova
zasluga je sto je vakcinacijom potaknuo brojne znanstvenike da krenu u otkrivanje novih nacina i
vrsta cjepiva protiv zaraznih bolesti. Louis Pasteur je 1870. napravio prvo zivo, oslabljeno
bakterijsko cjepivo protiv kolere peradi te je 1884. napravio prvo zivo oslabljeno virusno cjepivo
protiv bjesnoce. 1885. Pasteur je prvi put koristio cjepivo protiv bjesnoc¢e na ¢ovjeku. Smatrao je
da su bolesti uzrokovane mikroorganizmima i da nakon infekcije ljudski organizam razvija
sposobnost obrane od buducih napada danog uzro¢nika, $to je dalo zamah novoj znanosti -
imunologiji. Do kraja 19. stoljeca proizvedena su mrtva cjepiva protiv tifusa, kolere i kuge —
bakterije uzgojene na hranilistima, ubijene grijanjem i fenolom. Od tada do danas razvijena su

mnoga nova cjepiva.

Mardesi¢ i sur. (2016.) govore kako Hrvatska ima dugu i uspjesnu povijest organiziranog
cijepljenja. 1791. dr. Ferdinand Hadvig u Jastrebarskom je primijenio cjepivo protiv velikih
boginja. On je shvatio vaZnost prevencije te je cjepivo sve osobe koje nisu preboljele velike
boginje. Dr. Luka Stulli je u Dubrovniku 1805. zbog prijetece epidemije cijepio 2591 osobu protiv
velikih boginja, a 1881. godine uvodi se u Hrvatskoj obavezno cijepljenje protiv velikih boginja
(Mardesi¢ i sur.,2016). U Hrvatskoj je cijepljenje protiv difterije i tuberkuloze uvedeno 1948.
godine, protiv tetanusa 1955., protiv hripavca 1959., protiv poliomijelitisa 1961., protiv ospica
1968., protiv rubeole 1975., protiv parotitisa 1976., protiv hepatitisa B 1999., a protiv Haemophilus
influenzae tipa B 2002. godine. Masovnim cijepljenjem i stvaranjem kolektivne imunosti
eliminirane su velike boginje u svijetu, a dje¢ja paraliza je eliminirana iz svih zapadnoeuropskih

zemalja. Sustavno i planski u Hrvatskoj se masovno cijepi vise od 55 godina. lako je program
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masovnog cijepljenja uspjesan, potrebno je odrzavati visoku stopu procijepljenosti kako ne bi doslo
do povrata bolesti. Ako se bolest i smatra iskorijenjenom u odredenoj zemlji, vazno je odrzavati
visoki stupanj procijepljenosti jer uvijek postoji moguénost unosa uzroc¢nika bolesti iz zemalja u
kojoj je bolest endemi¢na (Harjacek 2005). Svjetska zdravstvena organizacija navodi da su
trenutno dostupna licencirana cjepiva za dvadeset i pet razli¢itih preventivnih zaraza. Medutim, ne

postoje cjepiva za mnoge bolesti, uklju¢ujuéi herpes, malariju, gonoreju i HIV .

3. PRIRODNI I STECENI IMUNITET

Imunost (latinski immunitas: oprost; otpornost) je sposobnost organizma da se odupre
Stetnu djelovanju stranih organizama i tvari. Imunitet se dijeli na prirodeni imunitet i steceni
imunitet. Prirodeni imunitet dobiva se od majke, a steeni imunitet nastaje tijekom Zivota ¢ovjeka.
SteCeni imunitet moze biti Stvoren aktivno ako ga organizam sam stvara kao reakciju na izloZenost
nekom infektivnom agensu ili njegovim antigenima ili pasivno ako domacin prima necija veé prije
stvorena protutijela . Tako i aktivni i pasivni imunitet zasti¢uju organizam od odredene bolesti, nije
svejedno kojom je od njih ta zaStita postignuta. Aktivni imunitet zasticuje duze od pasivnog i
nerijetko traje cijeli zivot. Pasivni imunitet nestaje nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci nakon

unosa u organizam.

4. INDIKACIE | KONTRAINDIKACIJE ZA CIJEPLJENJE

U prvim godinama svoga Zivota dijete je najosjetljivije 1 djeca rane predSkolske dobi Cesto
se susrecu sa zaraznim bolesti. Kada roditelji dijete ukljuce u kolektiv, vrti¢, dijete je svakodnevno
u interakciji s drugom djecu. Iako dje¢ji vrti¢ na najbolji moguci nacin skrbi o djeci predskolske
dobi, oni mogu u odredenim okolnostima postati i ZariSte odredenih vrsta zaraznih bolesti koje se
mogu lako prosiriti medu djecom, ali i u Sire okruzenje. Zarazne bolesti mogu biti izazvane raznim
uzro¢nicima:, bakterijama, virusima, helmintima itd. Prenose se raznim putovima prijenosa:
zrakom, kaplji¢no (govorom, kasljanjem i kihanjem), hranom, vodom, izravnim kontaktom

najéeS¢e rukama, neizravno kontaminiranim predmetima. Nakon zaraze djeca, pa tako i odrasli,



nose se s nezeljenim posljedicama i komplikacijama koje su ponekad i opasne za zivot. Neke od
bolesti koje mozemo izdvojiti kao najteze su : polio, rubeola, difterija, pertusis i zauSnjaci.
Navedene bolesti moguce je sprijeiti cijepljenjem te se cijepljenjem smanjuje moguénost
obolijevanja od gripe, smanjuje moguénost prijenosa bolesti na druge te smanjuje rizik od

aktivacije 1 komplikacija postojece kroni¢ne bolesti.

Kontradikcije su okolnosti koje onemogucuju provodenje nekog medicinskog postupka, tj.
cijepljenja zbog simptoma koji su prisutni kod pacijenta. One mogu biti privremene ili trajne te ih
odreduje lijecnik. Ako se osoba ne moze cijepiti lijeénik joj o tome izdaje potvrdu. Razlozi
odgadanja cijepljenja mogu biti akutne bolesti, poviSena tjelesna temperatura, trenutno provodenje
neke druge terapije i slicno. Ako lije¢nik ne pronade kontradikcije, obaveza roditelja je cijepiti
dijete. Kontradikcije za cijepljenje pojedine osobe mogu biti opée i posebne. Opée kontraindikacije
za primjenu svih cjepiva su: febrilna stanja, preosjetljivost na pojedini sastojak cjepiva, akutne
bolesti, teze nepozeljne reakcije pri prethodnoj primjeni istog cjepiva; za ziva atenuirana virusna
cjepiva kontraindikacije su jos i stanje oslabljene imunosti i trudnoc¢a. Posebne kontraindikacije
su: za BCG — ostec¢enje stanicnog imuniteta zbog HIV infekcije, a za pertusis — evolutivne bolesti

sredisnjeg zivcanog sustava (nekontrolirana epilepsija, progresivna encefalopatija).

4.1. Lazne kontradikcije za cijepljenje

Moze se dogoditi da lije¢nik ili drugi zdravstveni djelatnici pogresno procijene pojedine uvjete ili
okolnosti kao vazece kontradikcije ili mjere opreza za cijepljenje u slu¢ajevima kada one zaista ne
iskljuCuju cijepljenje. Takve pogresne procjene mogu dovesti do propustenih prilika za
preporucena cjepiva. Neka od najcesc¢ih stanja za koje se pogresno smatra da su kontraindikacije
su : blaZe bolesti disnog sustava, proljev, blage do umjerene reakcije na prethodnu dozu cjepiva,
trenutna antimikrobna terapija i faza oporavka od akutne bolesti. Za neka stanja i bolesti cijepljenje
je poseban rizik te su oni imaju prioritet za cijepljenje. Neke od tih bolesti su : Downov sindrom,

astma, celijakija, kroni¢na pneumopatija, pothranjenost, itd.



4.2. Nuspojave cjepiva

Nuspojavu definiramo kao svaku Stetnu nezeljenu reakciju na lijek koji je primijenjen u terapijskoj
dozi na ispravan nacin i pravu indikaciju. Nuspojave cijepljenja mogu se razvrstati u tri skupine.
Prva skupina je reaktogenost — opce svojstvo cjepiva da izazove nuspojavu koja nije strogo vezana
za vrstu antigena u cjepivu. Ona se moze javiti kao posljedica lokalne traume ili infekcije te alergije
1 toksicnosti. Reakcije se javlja unutar 45 h i najcesce se radi o lokalnoj reakciji ili poviSenoj
temperaturi. Druga skupina su specificne uzro¢ne nuspojave koje su povezane na poznat nacin s
antigenskim sastavom cjepiva kao §to su atenuirana slika parotitisa nakon cijepljenja protiv
zausnjaka. Treca skupina su vremenski vezane nuspojave. SpecificNn0 Uzro¢ne nuspojave i
vremenski vezane nuspojave mogu se javiti unutar nekoliko minuta pa do 6 tjedana od cijepljenja
( Mardesi¢ i sur., 2016). Opca reakcija na cjepivo uglavnom se ocituje U povisenju tjelesne
temperature te u rijetkim slu¢ajevima sastojci cjepiva mogu izazvati anafilaksija. U nekim rijetkim
slu¢ajevima, cjepivo moze uzrokovati i 0zbiljne nuspojave. Kod zivih cjepiva moguée su klinicki
pune, atenuirane ili abortivne klini¢ke slike odgovarajuce bolesti s nesto kraCom inkubacijom
(poliomijelitis, ospice, zausnjaci, vodene kozice). Kod svakog cjepiva moze se dogoditi da dode
do odredenih nezeljenih reakcija, no kod veéine cijepljene djece nema reakcija ili su one blage,

npr. bol, crvenilo, blaga oteklina na mjestu injekcije te lagano poviSena temperatura.



5. CIJEPLJENJE U HRVATSKOJ

Prema ¢lanku 40. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79 /07, 113 / 08, 43
/ 09), cijepljenje ili imunizacija u Republici Hrvatskoj (RH) obavezno je protiv tuberkuloze,
difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, crvenke, zauSnjaka i virusne Zutice tipa B 1
bolesti uzrokovanih Haemophilusom influenzaeom tipa B za sve osobe odredene dobi. Provodenje
obveznih cijepljenja pocinje nakon Drugog svjetskog rata i temelji se na Programu obveznih
cijepljenja te se postepeno uvode cjepiva protiv nekih zaraznih bolesti. U Hrvatskoj je trenutno na
snazi obvezani program imunizacije koji svake godine donosi Ministarstvo zdravlja na prijedlog
epidemioloske sluzbe Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (Zakon o zastiti pu¢anstva od zaraznih
bolesti 2007). Sustavnim cijepljenjem prema Programu obaveznih cijepljenja postignuta je
eradikacija velikih boginja, dje¢je paralize i difterije, dok su ospice, rubela i mumps u fazi
eliminacije. Takoder znatno je reducirana incidencija svih ostalih bolesti protiv koji se cijepi. Od
tetanusa vise ne obolijeva aktivno stanovni§tvo te su eliminirani tuberkulozni meningitis i milijarna
tuberkuloza kod djece. Osim obaveznih cjepiva dostupna su i dodatna cjepiva kao npr. za vodene
kozice, gripu, rota virusne infekcije, hepatitis A, krpeljni meningoencefalitis, streptococcus
pneumoniae, itd. Navedena cjepiva nisu obavezna, ali se preporucuju u ranoj dobi radi zastite djece
od zaraznih bolesti. Takoder u Hrvatskoj su dostupna cjepiva protiv tetanusa kod ozlijedenih osoba,
protiv virusne zutice tipa B za osobe pod povecanim rizikom od zaraze, protiv bjesnoce za sve
osobe koje su profesionalno izlozene riziku od zaraze i koje ozlijedi bijesna Zivotinja ili Zivotinja
za koju se sumnja da je bijesna, protiv Zute groznice za osobe koje putuju u drzavu u kojoj postoji
ta bolest ili u drzavu koja zahtijeva imunizaciju protiv te bolesti, protiv kolere i drugih zaraznih
bolesti za osobe koje putuju u drzavu koja zahtijeva imunizaciju protiv tih bolesti ili u slu¢ajevima
kada za to postoji epidemioloSka indikacija te protiv trbusnog tifusa i drugih zaraznih bolesti za
sve 0sobe za koje postoje epidemioloske indikacije (Ustavni sud Republike Hrvatske. Zakon o
zastiti pucanstva od zaraznih bolesti ). U Republici Hrvatskoj prema ¢lanku 77. Zakona o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti roditelj cijepljenje je obavezno i u slucaju skrbnikova odbijanja
cijepljenja djece postoji zakonski temelj za sankcije raznih tezina, od onih najblazih kao $to je

novc¢ana kazna pa do najtezih kao $to je oduzimanje djeteta ili kazna zatvora.



5.1. Kalendar cijepljenja u Hrvatskoj
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Tablica 1. Kalendar cijepljenja

U programu masovnog cijepljenja ne nalaze se sva dostupna cijepova veé cjepiva protiv onih
bolesti koji su znacajne za javnozdravstveni interes. Za potrebe unapredenja kvalitete Programa
cijepljenja kontinuirano se analiziraju i prate podatci medunarodnih sustava pracenja zaraznih
bolesti, programa masovnih cijepljenja i pracenja nuspojava cjepiva drugih drzava, kao i podatci
objavljeni u medicinskoj literaturi (Brali¢ I. i sur., 2017). Cijepljenja iz Programa obaveznog
cijepljenja su besplatna te troskove snosi Republika Hrvatska. Vazno je da se djeca cijepe redovito
sukladnu kalendaru da bi se ostvarila optimalna zastita. Kao §to mozemo vidjeti u tablici 1 neka
cjepiva tijekom Zivota primamo viSe puta tj. viSe se revakcinacije u za to predvidenom razdoblju.

Ako dijete primi samo primovakcinaciju ( prvo cjepivo), ono ga nece zastiti.



6. POVJERENJE U CIJEPLJENJE

lako se cijepljenje smatra jednom od najucinkovitijih zdravstvenih mjera, i dalje ga
znacajan dio ljudi smatra nepotrebnim ili nesigurnim (Delany, Rappuoli , De Gregorio ,2014).
Nedostatak povjerenja u cjepiva dovodi do odbijanja cjepiva te se ono smatra odgovornim za
povecavanje rizika za pojavu zaraznih bolesti u populaciji (Gajski L., 2016). Od pocetka masovnog
cijepljenja javljaju se aktivisti koji su protiv cijepljenja. Neki od misljenja koja se javljaju se da se
na imunizaciju ne moze utjecati te da se u cjepivima nalaze otrovne tvari kao §to su aluminij. Jo$
jedan od mitova je da se testiranje cjepiva provodi neeticnim postupcima. Jedna od najvecih
kontroverzi vezanih uz cjepivo je uzro€na veza izmedu cjepiva i autizma. Ona zapocinje 1998.
radom koji govori o novom sindromu autisti¢ni enterokolitis koji je izazvan cijepljenjem protiv
rubeole, ospica i zauSnjaka (Terracciano , Zorzoli , D'Alo , Zaratti , Franco , 2016). lako je rad
kasnije otkriven kao prevara i danas postoje ljudi koji vjeruju u njega. Ve¢ godinama traju rasprave
o ucinkovitosti cjepiva te se uz znanstvenoj literaturi pojavljuju izvjestaji koji govore o oStecenjima
zdravlja koje su povezane s cijepljenjem. Protivnici cijepljenja odbijaju cijepiti svoju djecu i zele
ukinuti masovna cijepljenja. U danasnjem svijetu sve ¢eS¢e mozemo cuti negativne stavove o
cijepljenju te sve veci broj roditelja odbija cijepiti svoju djecu zbog straha od moguc¢ih nuspojava.
Negativan stav i sumnja u dobrobit cjepiva potaknula su razna istrazivanja koja ispituju razloge

roditelja.

7. DJECA | CIUJEPLJENJE

Vrti¢ kao djec¢ja ustanova svoje djelovanje temelji na zadovoljavanju djetetovih potreba s
ciljem da se unaprijedi njegov emocionalni i psihofizi¢ki razvoj. Od djetetova rodenja cilj svakog
roditelja i djetetove okoline je da dijete bude zdravo. Svjesni smo €injenice da se u djetetovom
okruZenju, kao i1 okruzenju svih nas, nalazi puno opasnosti za zdravlje, ali takoder znamo da se
pravilnom prevencijom i stvaranjem kvalitetnijih Zivotnih uvjeta smanjuje mogucnost 1 ucestalost
pojave bolesti te se pojacava djetetova otpornost na bolest tj. imunitet. Boravak djeteta u kolektivu
predstavlja ve¢u moguénost obolijevanja i zaraza te je potrebno posvetiti pozornost da provedbu

preventivnih mjera pa tako i cijepljenja. Cesto se dogada da je kod djece prisutan strah i burna



reakcija prema medicinskim postupcima, posebice cijepljenjem. Razumljivo je da se djeca boje te
je potrebno od roditelja i medicinskog osoblja da djetetu pruze emocionalnu potporu te da pokazu
razumijevanje za djetetove osjecaje i reakciju. Vazno je djetetu opisati cjelokupnu situaciju,
pribliziti mu medicinski postupak kako bi znao Sto ga ¢eka te kako bi se osjecao sigurnije. Potrebno
je poticati pozitivan stav kod djece te ih upoznati sa medicinskim postupcima. Ne smijemo
medicinske postupke predstavljati kao nesto strasno ve¢ kao nesto $to ¢e im pomoci. Od najranije
dobi potrebno je educirati djecu o zdravlju, prehrani, higijeni, medicinskim zahvatima itd.
Zdravstvenu edukaciju trebali bi provoditi roditelji i odgojitelji te je potrebno ostvariti partnerski
odnos u kojem zajednicka suradnja treba biti stru¢na i kontinuirana. Oni su partneri u odgojno
obrazovnom procesu te su aktivno ukljuceni u proces zastite i unapredenja zdravlja djeteta. Djeci
pojedine medicinske postupke mozemo pribliziti i svakodnevnim vrtickim aktivnostima :
simboli¢kom igrom lije¢nika, slikovnicama te dolaskom lije¢nika ili zubara u vrti¢. Cijepljenje
djece je vazno jer se procijepljenos¢éu uz osobni postize i kolektivni imunitet. Podize se imunitet
djeteta jer mu prirodna otpornost u dobi od 1. do 3. godine slabi ili potpuno nestaje, a dijete nije
steklo prirodni imunitet prebolijevanjem neke bolesti. Cijepljenjem se unapreduje kvaliteta
djetetova zivota i njegove obitelji te je briga o pravovremenom cijepljenju zajednicka briga i dio

stalne brige o djetetovom pravu na zdravlje ( Luki¢, 2004).

7.1.Upis djeteta u vrti¢

Da bi se dijete upisalo treba biti redovito cijepljeno . Roditelje se savjetuje da pri dolaska pedijatru
pogledaju program obaveznog cijepljenja i da provedu analizu cjepiva koje je njihovo dijete
primilo te da svoju djecu vode pravovremeno na cijepljenje. Programom zdravstvene zastite djece,
higijene i pravilne prehrane propisano je da provjeru statusa o cijepljenu obavlja lije¢nik prije
djetetova ulaska u dje¢ji vrti¢ i povremeno, najmanje jedanput godiSnje, pri obnovi upisa u djedji
vrti€. Lijecnik ispunjava Potvrdu o obavljenom sistematskom pregledu pri upisu u vrti¢ i to je
sastavni dio Pravilnika o obrascima zdravstvene dokumentacije djece predskolske dobi i evidencije
u vrticu. U vrticu se provodi redovita kontrola te se podaci iz djetetova kartona procijepljenosti

upisuju u zdravstveni karton koji je otvoren pri upisu djeteta u vrtic.
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8. CIJEPIVO ZA COVID-19

Gledaju¢i trenutnu situaciju u svijetu potrebno je spomenuti i aktualno cjepivo za Covid-
19. Do prije par godina, korona kao bolest za nas je bila nepoznanica, a danas za nju imamo vise
vrsta cjepiva koja se nude na trzistu. Virus teSkog akutnog respiratornog sindroma Coronavirus-2
(SARS-CoV-2) uzrokuje za Zivot opasnu korona virusnu bolest. Virus je prvi put identificiran u
prosincu 2019. godine. Ve¢ od samog pocetka pojavljivanja virusa struc¢njaci su uvidjeli njegovu
opasnost te je smatrala globalnom prijetnjom. Zbog neprestanog razvoja virusa i brzog Sirenja
zaraze, 11.03.2020. proglasena je pandemija te zivoti ljudi od tada viSe nisu isti. Od pocetka
pojavljivanja virusa stru¢njaci u pronalasku cjepiva za Covid-19 vide spas. Razvoj cjepiva zapoceo
je genetskim sekvencioniranjem virusa poc¢etkom 2020. godine. Prije pandemije COVID-19 bilo
je utvrdeno znanje o strukturi i funkciji korona virusa koji izazivaju bolesti poput teSskog akutnog
respiratornog sindroma (SARS) 1 bliskoistocnog respiratornog sindroma (MERS) $to je ubrzalo
razvoj cjepiva. Zbog hitne potrebe za cjepivom doslo je do komprimiranih rasporeda koji su
smanjili standardni vremenski okvir razvoja cjepiva te su koraci klini¢kog ispitivanja koji se obi¢no
provodi vise godina skraceni su na svega nekoliko mjeseci. Hitnost i brzi razvoj proizvodnje
cjepiva doveo je do nesigurnosti da isporuceno cjepivo nece biti sigurno i ucinkovito. Manjak
istrazivanja i ispitivanja cjepiva doveo je do velikog broja ljudi koji se nisu htjeli cijepiti zbog
manjka povjerenja u sposobnost cjepiva 1 na¢ina njegove proizvodnje. lako cjepivo nije bilo
obavezno, Svjetska zdravstvena organizacija cjepivo smatra najzasluznijim c¢imbenikom u
smanjenju Sirenja COVID-19 te smanjenju smrtnosti izazvane virusom. Trenutno za starije od 18
postoji nekoliko vrsta cjepiva, dok za djecu mladu od 5 godina za sada nije registrirano niti jedno

cjepivo, zbog Cega se djeca mlada od 5 godina ne mogu cijepiti.

8.1. Utjecaj COVID-19 pandemije na obavezna cijepljenja u RH

U posljednje dvije godine u Hrvatskoj smanjen je obuhvat cijepljenja $to mozemo povezati s
aktualnom pandemijom. Smanjenim obuhvatom cijepljenja otvara se moguénost ponovne pojave
ospica u epidemijskom obliku, posebice u zupanijama s nizim obuhvatom cijepljenja. Svjetska
zdravstvena organizacija je iznijela podatke da je broj prijavljenih slucajeva ospica u svijetu u prva

dva mjeseca ove godine Cak 79 % veci nego u istom razdoblju lani. Trenutno Hrvatski zavod za
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javno zdravstvo nema takve podatke, ali poziva na oprez. Hrvatska je zahvaljuju¢i visokom
obuhvatu cijepljenja eliminirala ospice, ali epidemija moze buknuti ako netko zarazen dode u
populaciju koja je slabo procijepljena. Zadnji slucajevi pojave ospica u Hrvatskoj bili su u

Dubrovniku 2018. godine te u Zagrebu i Splitu 2019. godine.

9. CILJ ISTRAZIVANJA I HIPOTEZA

Cilj istrazivanja bio je utvrditi stavove roditelja 0 obaveznom cijepljenju djece i njihovo znanje o

navedenoj temi. Unutar istrazivanja definira su i 3 specifi¢na cilja:
1.Ispitati znanje 1 miSljenje roditelja o obaveznom cijepljenju

2.Ispitati tko je utjecao na misljenje roditelja o cijepljenju i koji je izvor njihovih informacija o
cijepljenju

3.Ispitati utjece li iskustvo drugih roditelja na njihovo misljenje

Unutar istrazivanja takoder su postavljene tri hipoteze :
1.Vecdina roditelja ima pozitivno misljenje o cijepljenju
2.Iskustvo drugih roditelja utje¢e na misljenje o cijepljenju

3.Najcesc¢e koristeni izvor informacija je Internet
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10. ISPITANICI I METODA ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, a ispitivalo se misljenje i znanje roditelja 0
cijepljenju predskolske djece. Kao instrument istrazivanja koristena je anonimna online anketa od
34 pitanja. Prvih nekoliko pitanja sadrze op¢e demografske podatke (dob, spol, mjesto stanovanja,
stupanj obrazovanja, , socioekonomski status, odnos te broj djece) zatim tvrdnje koje se odnose na
njihovo misljenje, znanje, iskustvo i informiranost o cjepivu i cijepljenju. Na neka pitanja ispitanici
su odgovarali unaprijed ponudenim odgovorima, na nekoliko pitanja odgovorima ,, To¢no®,
,Netocno“ i ,, Ne znam* te zatim na neka pitanja procjenom Likertovog tipa (1- U potpunosti se
ne slazem, 2- Ne slazem se, 3 — Djelomicno se slazem, 4 — Slazem se, 5- U potpunosti se slazem).
Unutar ankete takoder su se nalazila tri pitanja otvorenog tipa, od kojeg se u zadnjem pitanju trazilo
od ispitanika da dodaju nesto za kraj ako smatraju potrebnim. Istrazivanje je provedeno u ozujku i
travnju 2022. godine. Anketni upitnik napravljen je preko ra¢unalnog programa Google Forms, a

poslan je preko drustvenih mreZa roditeljima djece predskolske dobi).

11. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika od kojih je 96 ( 96%) Zenskih ispitanika 1 4 (
4%) muska ispitanika. NajviSe ispitanika pripada dobnoj skupini od 30-40 godina ( 46%) , a zatim
slijedi dobna skupina od 40 do 50 godina ( 28%) i dobna skupina od 20 do 30 godina ( 20%).
Dobnoj skupini starijoj od 50 pripada svega 6% ispitanika. Kada je u pitanju stupanj obrazovanja
ispitanika uklju€enih u istrazivanje njih 43% ima visoku stru¢nu spremu, 35% viSu strué¢nu spremu
1 22% srednju strucnu spremu. Vecina ispitanika, njih 93 od 100, su zaposleni dok je 6 ispitanika
nezaposleno i 1 se Skoluje. 1z rezultata istrazivanja takoder mozemo vidjeti kako 40 ispitanika ima
1 dijete, 38 ispitanika dvoje djece, 19 ispitanika 3 djece te 3 ispitanika 4 1 viSe djece.

Ispitanici uklju€eni u istrazivanje su ve¢im djelom iz Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije.
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Na sljede¢em grafickom prikazu mozemo vidjeti da je 96%, tocnije 96 ispitanika cijepljeno
obaveznim cjepivima, 2% ispitanika nije cijepljeno i 2 nije sigurno je li cijepljeno obaveznim

cjepivima u Hrvatskoj.

Jeste li cijepljeni obaveznim cjepivima u Hrvatskoj?

100 odgovora

® Da
® nNe

Nisam siguran/na

Slika 1. Procijepljenost ispitanika (Vlastito istrazivanje)

Iz sljedeceg grafickog prikaza na slici 2 moZemo vidjeti da 37% nije cijepljeno niti jednim od
obaveznih cjepiva dok je ostalih 63% cijepljeno nekim od neobaveznih cijepiva. Mozemo vidjeti
da je 6% cijepljeno cijepivom protiv vodenih kozica, 5% cijepivom za Hepatitis A, 4% za Krpeljni

meningoencefalitis, 55% za Covid-19 te 15 nekim drugim cijepivom.

Jeste li cijepljeni neobaveznim cjepivima u Hrvatskoj?

100 odgovora

Vodene kozice 6(6 %)

Hepatitis A 5(5 %)
Krpeljni meningoencefalitis 4 (4 %)
COVID-19 55 (55 %)
Neko drugo 15 (15 %)
Nisam cijeplien/a 37 (37 %)

0 20 40 60

Slika 2. Neobavezna cjepiva ( Vlastito istraZivanje)
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Na pitanje jesu li se samoinicijativno informirali o cjepivima i cijepljenju u RH 77% ispitanika
odgovara potvrdno, dok se 23% nije samoinicijativno informiralo. U sljede¢em grafu na slici 4
biti ¢e prikazani izvori informiranja ispitanika.

Jeste li se samoinicijativno informirali o cjepivima i cijepljenju u RH?

100 odgovora

@®Da
@ Ne

Slika 3. Samoinicijativno informiranje

Na slici 4. mozemo vidjeti koji su izvori bili izvor informacija o cjepivima i rasporedu cijepljenja
u Republici Hrvatskoj. Ispitanici su mogli oznaditi viSe izvora te iz sljedeceg grafickog prikaza
mozemo vidjeti da su najc¢esce koristeni izvori Internet 1 pedijatar/Skolski lijecnik. 68 ispitanika
kao izvor informiranja je odabralo Internet, 65 ispitanika je odabralo pedijatra/Sskolskog lijec¢nika,
obitelj/prijatelje je odabralo 49 ispitanika, stru¢nu literaturu 40 ispitanika, medije 24 ispitanika,
nesto drugo 12 ispitanika te 2 ispitanika nije se informiralo. Hipoteza postavljena na pocetku
istrazivanja je da je najCeSce koriSteni izvor informacija Internet te iz dobivenih rezultata mozemo
vidjeti da je hipoteza potvrdena. lako je veliki broj ispitanika za izvor informiranja odabrao i

pedijatra/skolskog lije¢nika, najveéi broj ispitanika za izvor informiranja je koristio Internet.

Medu navedenim izvorima oznacite sve one koji su bili vas izvor informacija o
cjepivima i rasporedu cijepljenja u RH?

100 odgovora

Obitelj/prijatelji
Internet 68 (68 %)
Struéna literatura

Mediji

Nisam se informirala/informirac
Nesto drugo

65 (65 %)

Pedijatar/Skolski ljecnik

20 40 60 80

Slika 4. Izvor informacija ( Vlastito istrazivanje)
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Na slici 5. na grafickom prikazu mozemo vidjeti kod 74 ispitanika iskustva drugih roditelja ne
utjeCu na odluku o cijepljenju djeteta, dok je kod 24 ispitanika iskustvo drugih roditelja bitno
prilikom odluke o cijepljenju djeteta. Druga hipoteza postavljena na pocetku istrazivanja je da
iskustva drugih roditelja utje¢u na konac¢nu odluku o cijepljenju djeteta te iz dobivenih rezultata

mozemo vidjeti da ona nije potvrdena.

Utjecu li iskustva drugih roditelja na Vasu konacnu odluku o cijeplienju djeteta?

100 odgovora

® Da
® Ne

Slika 5. Iskustva drugih roditelja ( Vlastito istrazivanje)

U sljedecem pitanju ispitanici su svoju informiranost i znanje o cijepljenju trebali procijeniti od 1-
5. Pogledamo li podatke mozemo vidjeti da je 25 ispitanika svoju informiranost ocijenilo sa 5, 45
ispitanika sa 4, 25 ispitanika sa 3, 2 ispitanika sa 2 te 3 ispitanika sa 1. IzraCunom aritmeticke

sredine dobivenih rezultata ispitanici svoje znanje ocjenjuju sa 3,87 od 5.

Kako procjenjujete svoju informiranost i znanje o cijeplienju?

100 odgovora

60
40 45 (45 %)

2 25 (25 %) 25 (25 %)

1 2 3 4 5

Slika 6. Procjena informiranosti i znanja ( Vlastito istraZivanje)
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Na sljedecoj slici mozemo vidjeti da zakonsku obavezu cijepljenja djece ispunjava 79 ispitanika,
dok se 4 ispitanika protivi obaveznom cijepljenju. 11 ispitanika nije sigurno hoce li cijepiti svoje

dijete, 4 ispitanika ne smije cijepiti svoju djecu te su 2 ispitanika odabrali odgovor nesto drugo.

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

100 odgovora

@ Dai cijepit ¢u gafih | dalje redovito

@ Ne, protivim se obaveznom cijepljenju
PodrZzavam obavezno cijepljenje, ali mi
se dijete ne smije cijepiti ( medicinskl
razlozi)

@ Nisam sigurna hoéu li je ispuniti, brine
me cijepljienje

@ Nesto drugo

Slika 7. Cijepljenje djece ( Vlastito istrazivanje)

Takoder ispitanicima je postavljeno pitanje koji je razlog ne cijepljenja njihove djece i mogli su
odabrati viSe ponudenih odgovora. Kao razlog zasto nisu cijepili svoje dijete 13 ispitanika navodi
strah od nuspojava/komplikacija nakon cijepljenja, 5 negativno iskustvo, 3 ih smatra da cijepljenje
nije ucinkovito, 6 ispitanika smatra da cijepljenje nije sigurno, te ih 5 kao razlog navodi osobne
razloge. U pitanju su ispitanici imali i opciju ostalo gdje su samostalno mogli napisati razlog. Jedan
od ispitanika navodi da su on/ona i njegov/njezin brat imali komplikacije nakon cijepljenja koje su
potvrdene od strane doktora te zbog straha istih komplikacija ne Zeli cijepiti svoje dijete. Takoder
jedna majka navodi da je njeno dijete nakon cjepiva u rodiliStu dobio krvarenje u mozgu koje je

uzrokovalo oSte¢enje centra za hod i govor.
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Ispitanicima ja takoder bilo postavljeno pitanje jesu li cijepili djecu neobaveznim cjepivima,

cijepljeni su sljede¢im cjepivima :

e 15 ispitanika cijepilo je svoju djecu protiv Rota virusa

e Oispitanika cijepilo je svoju djecu Prevenar cjepivom dok jos nije bilo obavezno
o 5 ispitanika cjepivom za gripu

e 5 cjepivom za krpeljnim meningoencefalitis

e 4 ispitanika svoju stariju djecu cijepilo je cjepivom za Covid-19

e 3ispitanika cjepivom protiv HPV

e 2 ispitanika cjepivom protiv Meningkoka

e 2 ispitanika cjepivom protiv Pneumokoka

Na sljede¢em grafickom prikazu na slici 8 mozemo vidjeti da je 97 ispitanika izravno bilo
ukljuéeno u odluku o cijepljenju svoje djece, a troje ih nije bilo uklju¢eno. Kao obrazlozenje u

sljede¢em pitanju navode da su uz njih u odluku bili ukljuceni bra¢ni partner 1 pedijatar.

Jeste li vi bili odgovorni ili izravno uklju¢eni u odluku o cijepljenju vase djece?

100 odgovora

® Da
® nNe

Slika 8. Ukljucenost u odluku ( Vlastito istrazivanje)
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Na slici 9 mozemo vidjeti da 60 ispitanika smatra da bi cjepivo trebalo biti obavezno, dok 40

ispitanika smatra da cjepivo ne bi trebalo biti obavezno.

Smatrate li da cijepljenje treba biti obavezno?

100 odgovora

® Dz
@ Ne

Slika 9. Obavezno cijepljenje ( Vlastito istraZivanje)

Na sljede¢em grafickom prikazu na slici 10 mozemo vidjeti da bi 45 ispitanika cijepilo svoje dijete
da cjepivo nije obavezno, 39 samo odredenim cjepivima, 11 ispitanika ne bi cijepilo svoje dijete i
5 nije sigurno.

Da cijepljenje nije obavezno, biste li i dalje cijepili svoje dijete?

100 odgovora

® Da
® Ne

@ Samo odredenim cijepivima

n l @ Nisam siguran/na

Slika 10. Cijepljenje djece ako nije obavezno ( Vlastito istrazivanje)
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Pogledamo 1i graficki prikaz na slici 11 mozemo vidjeti da 73 ispitanika ima pozitivno iskustvo sa
cijepljenjem, 16 ispitanika ima pozitivno i negativno iskustvo, 6 nije cijepilo svoju djecu i 5 ima
negativno iskustvo. U sljede¢em pitanju od ispitanika se trazilo da obrazloze svoje odgovore te
veéina odgovora je da djeca nakon cijepljenja nisu imale nikakve nuspojave te smatraju da su djeca
stekla imunitet. Jedan od ispitanika navodi : ,, Do sada moja djeca nisu imala nuspojave nakon
cijepljenja. No, poduzimamo preventivhu mjeru da prije svakoga cijepljenja vodimo dijete na
vadenje krvi: kompletna krvna slika, CRP te dajemo i djetetov urin. Tako smo sigurni da dijete nije
u virozi.“ Ispitanici sa pozitivnim iskustvom navode da je cijepljene najbolja prevencija bolesti te
znaju da cijepljenjem Stite svoju djecu, ali 1 onu djecu koja se ne smiju cijepiti. Osjecaju se sigurnim
jer su njihova djeca zasti¢ena od bolesti. Jedan od ispitanika navodi da smatra da su cjepiva medu

najvecéim civilizacijskim postignu¢ima i osobno je svjedocio losem ishodu kod necijepljenih.

Jedna ispitanica navodi da su njena djeca cijepljena iako u obitelji ima negativno iskustvo sa
cijepljenjem. Navodi kako je njen brat zbog cijepljenja ostao mentalno zaostao te da kod nje postoji
strah $to ako nesto pode po zlu nakon cijepljenja. Njena djeca nisu imala nikakve nuspojave ili
komplikacije. Nekoliko roditelja je navelo lak$e simptome kao §to su lagano poviSena temperatura
i osip dok neki kao nuspojave navode alergiju na jaja, dermatitis, konvulzije, uritrakiju itd. Jedna
od ispitanika navodi: ,,Nije bilo nikakvih nuspojava jer se radilo o provjerenim cjepivima koja su
godinama na trzi$tu, no svatko od nas je jedinstven i naravno da moze imati razli¢ite reakcije, kao

sto je slucaj i s lijekovima, hranom, kozmetikom, itd.«

Koje je Vase dosadasnje iskustvo sa cijepljenjem ?

100 odgovora

@ Pozitivno iskustvo
@ Negativno iskustvo
Pozitivno i negativno iskustvo

m @ Nisam cijepio/la svoju djecu

Slika 11. Dosadasnje iskustvo ( Vlastito istrazivanje)
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S ciljem da ispitamo stavove ispitanika o cijepljenju bila su postavljena pitanja u kojima su
ispitanici brojevima od 1 do 5 trebali oznaciti koliko se slazu sa tvrdnjom. Broj 1 oznacavao je

Uopce se ne slazem, a broj 5 u Potpunosti se slazem.

Prva tvrdnja glasi : Cijepljenje se smatra jednom od najvaznijih i najkvalitetnijih zdravstvenih
mjera koja se pruza danas u medicini. Sa navedenom tvrdnjom u potpunosti se slaze 40 ispitanika,
dok je 27 ispitanika stupanj slaganja sa tvrdnjom oznacilo sa 4, 27 ispitanika s 3, 2 ispitanika sa 2
te 4 ispitanika se u potpunosti se ne slazu s tvrdnjom. Iz navedenih rezultata mozemo vidjeti da se

vecina ispitanika u potpunosti ili djelomi¢no slaze s navedenom tvrdnjom.

Cijepljenje se smatra jednom od najvaznijih i najkvalitetnijih zdravstvenih mjera koja
se pruza danas u medicini.

100 odgovora
40

30

40 (40 %)
27 (27 %) 27 (27 %)
20
10
2(2 %)
» — IECEI
2 3 4 5

1

Slika 12. Tvrdnja 1 ( Vlastito istrazivanje)

Druga tvrdnja glasi: Pravilnim i redovitim cijepljenjem smanjujemo rizik od nastanka bolesti te je
redovito cijepljenje je ekonomski u¢inkovitije nego lijeCenje same bolesti. Iz prilozenog grafickog
prikaza na slici 13 mozemo vidjeti da se 47 ispitanika u potpunosti slaze sa navedenom tvrdnjom,

26 ispitanika se slaze, 16 se djelomicno slaze, 5 se ne slaZe 1 6 se uopCe ne slaze.

Pravilnim i redovitim cijepljenjem smanjujemo rizik od nastanka bolesti te je redovito
cijeplienje je ekonomski ucinkovitije nego lijeéenje same bolesti.

100 odgovora

60

47 (47 %)

26 (26 %)

16 (16 %)

1 2 3 4 5

Slika 13. Tvrdnja 2 ( Vlastito istrazivanje)
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Treca tvrdnja glasi: Previse je obaveznih cjepiva. Sa navedemo tvrdnjom u potpunosti se ne slaze
24 ispitanika, dok se 22 ispitanika u potpunosti slazu sa navedenom tvrdnjom. 14 ispitanika se ne

slaze sa navedenom tvrdnjom, 24 se djelomicno slaze te se 16 slaze s tvrdnjom.

Previse je obaveznih cjepiva.

100 odgovora

30
24 (24 %)
20
16 (16 %)
m “
0
1 2 3 4 5

Slika 13. Tvrdnja 3 ( Vlastito istraZivanje)

Cetvrta tvrdnja glasi : Cijepljenje ne bi trebalo biti obavezno, ve¢ bi trebali sami birati s kojim
cjepivom se zelimo cijepiti. Iz dobivenih podataka mozemo vidjeti da se sa tvrdnjom u potpunosti
slaze 22 ispitanika, sa tvrdnjom se slaze 4 ispitanika, 30 ispitanika se djelomi¢no slaze, 19

ispitanika se ne slaze te 25 ispitanika se u potpunosti ne slaze.

Cijeplienje ne bi trebalo biti obavezno, ved bi trebali sami birati s kojim cjepivom se
2elimo cijepiti.
100 odgevora

bl 30 {30 %)

20
19 (19 %)

1 2 3 4 5

Slika 14. Tvrdnja 4 ( Vlastito istrazivanje)
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Peta tvrdnja glasi: Autizam nije uzrokovan i povezan sa cijepljenjem. Iz dobivenih podataka
mozemo vidjeti da se 27 ispitanika u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom, 19 ih se slaze sa tvrdnjom,

27 im se djelomic¢no slaze , 15 ispitanika se ne slaze te 12 ispitanika se u potpunosti ne slaze.

Autizam nije uzrokovan | povezan sa cijepljenjem.

100 odgovora

30

27 (27 %) 27 (27 %)

20
18 (18 %)

15 (15 %)

Slika 15. Tvrdnja 5 ( Vlastito istrazivanje)

Sesta tvrdnja glasi: Cjepiva nisu sigurna te mogu biti opasna. Kao §to mozemo vidjeti na slici 16
sa tvrdnjom se u potpunosti slaze 12 ispitanika,12 se slaze, 30 se djelomic¢no slaze, 27 se ne slaze

1 19 se u potpunosti ne slaZe sa tvrdnjom.

Cjepiva nisu sigurna te mogu biti opasna.

100 odgovora

0 30 (30 %)

27 (27 %)

20

19 (19 %)

10 12 (12 %) 12 (12 %)

1 2 3 4 5

Slika 16. Tvrdnja 6 ( Vlastito istraZivanje)
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S ciljem da ispitamo znanje ispitanika o cijepljenju, ispitanicama su ponudene tri tvrdnje na koje

su trebali odgovoriti sa : Tocno, Neto¢no ili Ne znam.

Prva tvrdnja glasi: Da bi program masovnog cijepljenja bio uspjeSan, potrebno je odrzati visoku
stopu procijepljenosti. Na grafickom prikazu na slici 17. mozemo vidjeti da 73 ispitanika tvrdnju
smatra tocnom, 9 neto¢no i 18 ispitanika ne zna .

Da bi program masovnog cijepljenja bio uspjesan, potrebno je odrzavati visoku stopu

procijepljenosti.

100 odgovora

@ Toéno
@ Netoéno
Ne znam

Slika 17. Znanje — tvrdnja 1 ( Vlastito istrazivanje)

Druga tvrdnja glasi: Redovitim cijepljenjem ne §titi se samo cijepljenja osoba, ve¢ i oni koji iz
zdravstvenih razloga ne mogu primiti cjepivo. Na navedeno pitanje odgovorilo je 99 ispitanika,
dok je jedan odgovor nevaze¢i. Od 99 ispitanika 74 ispitanika tvrdnju smatra to¢nom, 19 ispitanika

tvrdnju smatra netocnom dok 6 ispitanika ne zna je li tvrdnja tocno ili neto¢na.

Redovitim cijepljenjem ne stiti se samo cijepljenja osoba, vec i oni koji iz zdravstvenih
razloga ne mogu primiti cjepivo.

99 odgovora

® Tocno
@ Netoéno
Ne znam

Slika 18. Znanje — tvrdnja 2 ( Vlastito istrazivanje)
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Treca 1 tvrdnja glasi: Vecina nuspojava cjepiva je znatno blaza i rjeda od simptoma izazvanih

bolestima protiv kojih se cijepi. Na slici 19 mozemo vidjeti da 69 ispitanika tvrdnju smatra to¢nom,

16 ispitanika neto¢nom, a 15 ispitanika ne zna je li tvrdnja tocna ili neto¢na.

Vecina nuspojava cjepiva je znatno blaza i rjeda od simptoma izazvanih bolestima
protiv kojih se cijepi.

100 odgovora

® Tocno
@ Netocno
Ne znam

Slika 20. Znanje - tvrdnja 3 ( Vlastito istrazivanje)

Zadnje pitanje u anketi bilo je pitanje otvorenog tipa i od ispitanika se trazilo da napisu ako zele

nesto dodati za kraj. Odgovorilo je 28 ispitanika i 0vo su neki od odgovora:

,Smatram da bi se roditeljima trebalo puno vise predstaviti cjepiva koja su obavezna. A
ne u trenucima kada se dode na sistematski reci protiv toga i toga, 6ul i gotovo... Takoder,
smatram da bi se vadenje krvi prije cijepljenja trebalo uvesti kao normalno i obavezno. *

Kvaliteta cjepiva je prije bila bolja, dijete se cijepio vise puta, a ne danas s 0Vim
koktelima od vise cjepiva u jednom.

,Obrazujte se i ne pisSite neprovjerene informacije po internetu.
,,Bilo bi bolje da vise vjerujemo skolovanim strucnjacima nego ekipi koja svoja znanja crpi
sa Googlea i Facebooka. *

,,Jako je bitno educirati roditelje i Siru javnost o0 vaznosti redovnog cijepljenja, te bi vise
trebalo pricati o dosad pronadenim poveznicama prehrane i rizika od nastanka autizma te
prevenciji istog.
,Smatram da je cijepljenje medicinski postupak koji mora biti dobrovoljan, a ne obavezan.
Rizik je i cijepiti i ne cijepiti, ali smatram da roditelj moze najbolje odluciti sto je u interesu
njegovog djeteta. “
,»Ne mogu reci da vjerujem u povezanost autizma i cijepljena. Ali u blizoj obitelji imala
sam slucaj autizma i njegova obitelj vjeruje da je cijepljenje pridonijelo tome. Ne znam u
Sta da vjerujem, ali moram priznati da je to u meni stvorilo strah. Pogotovo zbog genetske
veze s tim djecakom. *

,,Jos kad bi se i cjepivo za Rota virus uvrstilo u kalendar cjepiva bilo bi odlicno. “
., Steta da pedijatri aktivno ne savjetuju cijepljenje protiv Rota virusa. «
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12. RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je utvrditi stavove roditelja o obaveznom cijepljenju djece i njihovo znanje o
navedenoj temi. Unutar istrazivanja postavljena su tri specifi¢na cilja :

e Ispitati znanje i misljenje roditelja o obaveznom cijepljenju

e Ispitati tko je utjecao na njihovo misljenje o cijepljenju i koji je izvor njihovih informacija
o cijepljenju

e Ispitati utjece li iskustvo drugih na njihovo misljenje

Takoder postavljene su tri hipoteze:

e Vecina roditelja ima pozitivno misljenje o cijepljenju
e Iskustvo drugih roditelja utjece na misljenje o cijepljenju

e Najcesce koristeni izvor informacija je Internet

Promatraju¢i podatke istrazivanja mozemo zakljuciti da vec¢ina roditelja ima pozitivan stav o
cijepljenju . 79 ispitanika cijepilo je svoju djecu i namjera ih cijepiti i dalje redovito dok 4 ispitanika
podrzavaju cjepivo, ali ne smiju cijepiti djecu iz medicinskih razloga. U posljednjih nekoliko
godina provedena su mnoga istraZivanja koja istrazuju stavove 1 znanja roditelja te jedno takvo
provedeno je na Siciliji. Istrazivanje je pokazalo je da su stavovi roditelja prema cijepljenju vlastite
djece vec¢im dijelom pozitivni te je vecina roditelja rekla da bi cijepili svoju djecu ¢ak i da to nije
potrebno za upis u vrti¢ jer su svjesni dobrobiti i obveznog i preporucenog cijepljenja. 2018. na
podrucju PoZege provedeno je istrazivanje na 120 ispitanika te istrazivanje je pokazalo da vec¢ina
ispitanika ispunjava zakonsku obvezu cijepljenja (95.8%) i smatra da cijepljenje treba biti
obavezno (88.3%). U ovome istrazivanju 73 ispitanika ima pozitivno iskustvo sa cijepljenjem, 16
ispitanika ima pozitivno i negativno iskustvo, 6 nije cijepilo svoju djecu i 5 ima negativno iskustvo.
Da bi cijepljenje trebalo biti obavezno smatra 60 ispitanika ovoga istrazivanja, dok bi da bi 45
ispitanika cijepilo svoje dijete da cjepivo nije obavezno, 39 samo odredenim cjepivima, 11
ispitanika ne bi cijepilo svoje dijete i 5 nije sigurno. Prethodni podaci dovodi nas do pitanja koliko
bi onda cjepiva bila u¢inkovita. Ministarstvo zdravlja zakonski odreduje cijepljenje te se obveznim

cijepljenja postize se visoka procijepljenosti ¢ime se stvara kolektivni imunitet kojim su zasticene
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i one osobe koje iz bilo kojeg razloga nisu cijepljene. Slabljenje procijepljenosti, i medu djecom i
medu odraslim osobama, moze dovesti do ponovne pojave zaraznih bolesti koje su uspjesno
iskorijenjene (Kuli¢, Civljak R., Civljak M., 2019). Takoder ispitanicima je postavljeno pitanje
koji je razlog ne cijepljenja njihove djece i mogli su odabrati viSe ponudenih odgovora. Kao razlog
zaSto nisu cijepili svoje dijete 13 ispitanika navodi strah od nuspojava/komplikacija nakon
cijepljenja, 5 negativno iskustvo, 3 ih smatra da cijepljenje nije u¢inkovito, 6 ispitanika smatra da
cijepljenje nije sigurno, te ih 5 kao razlog navodi osobne razloge. U danasnje vrijeme cesto
mozemo u medijima, kao i na internetu procitati negativne stavove o cijepljenju te sve veci broj
roditelja odbija cijepiti svoju djecu iz straha od nuspojava. Katarin¢i¢ u svome radu Strah i odluke
0 zdravlju djece navodi da informacije o nuznosti i (ne)opravdanosti cijepljenja djece komuniciraju
se u javnosti razli¢itim kanalima, iz oprecnih okulara, a informacije su ¢esto, u skladu s prirodom
medija u kojima nastaju i kojima se Sire (web portali, drustvene mreze, tv emisije i sl.), povrsne i
selektivne ( 2019). Vecina ispitanika ( 68 ispitanika) navodi Internet kao glavni izvor informacija
0 obaveznom cijepljenju. Time je potvrdena hipoteza da je najcesce korisSteni izvor informacija
Internet. Na internetu se nalaze mnogi ¢lanci i medijski zapisi koji iznose znanstveno neutemeljene
¢injenice . Mozda najvecu $tetu cijepljenju uzrokovao je Andrew Wakefield koji je u ¢asopisu The
Lancet 1998. godine objavio studiju o povezanosti cjepiva protiv ospica, rubeole i mumpsa i
autizma (Kuli¢ ,Civljak R., Civljak M., 2019). Iako je utvrdeno da je ¢lanak lazan , nanio je veliku
Stetu cijepljenju jer joS 1 danas mnogi roditelji zbog toga imaju dvojbe o uc¢inkovitosti i sigurnosti
cijepljenja. Iako najveci broj koristi Internet kao glavni izvor informacije, iz rezultata naseg
istrazivanja je vidljivo da roditelji vjeruju i lijeCnicima (65 ispitanika). 77 ispitanika
samoinicijativno se informiralo o cijepljenju te je 97 ispitanika bilo izravno odgovorno ili
ukljuc¢eno u odluku o cijepljenju svoje djece. S obzirom da su roditelji su ti koji odlucuju o
cijepljenju djece vazno je educirati roditelje o cijepljenju te im omoguciti kvalitetne informacije.
Roditelji ¢esto smatraju da nisu dovoljno informirani te dodatne informacije traze na Internetu. Iz
dobivenih rezultata moZemo vidjeti da su roditelji Zeljni dodatnih informacija o cjepivima.
Nedostatak informacija dovodi do zabrinutosti roditelja i ponekad donoSenja neadekvatnih odluka
o cijepljenju. Roditelji su zeljni uravnotezenih informacija o dobrobitima i mogué¢im nuspojavama
cijepljenja sa zZeljom da im te informacije budu jasno i jednostavno predstavljene, prilagodene
njihovoj edukaciji. Roditelji Zele da im informacije o cijepljenju budu Sire dostupne, ne samo u

zdravstvenim ustanovama, a osobito u vrijeme prije svakog obveznog cijepljenja svoga djeteta
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(Kuli¢ ,Civljak R., Civljak M., 2019) . U Londonu je 2003. provedeno istraZivanje o razlozima
zbog kojih roditelji odbijaju cijepiti svoju djecu te su rezultati pokazali je da se vecina kritika
roditelja odnosi na nedostatne informacije o cijepljenju. Druga hipoteza postavljena na pocetku
istrazivanja je da iskustva drugih roditelja utjeCu na konacnu odluku o cijepljenju djeteta te iz
dobivenih rezultata moZemo vidjeti da ona nije potvrdena. 74% ispitanika reklo je da iskustvo
drugih roditelja ne utjece na njihovu odluku o cijepljenju te mozemo vidjeti da se vecinski dio
ispitanika oslanja na svoje stavove i znanje o cijepljenju. Unutar istrazivanja od ispitanika se trazilo
da svoju informiranost i znanje o cijepljenju procijene od 1-5 te ispitanici svoje znanje ocjenjuju
prosjecnom ocjenom s 3,87 od 5. Dobivenim rezultatima mozemo zakljuciti da iako veéina
roditelja ocjenjuje svoje znanje s 4 (45 ispitanika) i s 5 ( 25 ispitanika) postoji prostor i potreba za
bolje informiranje. U istrazivanju je ponudeno 6 tvrdnji kojim su se ispitivali stavovi ispitanika o
obaveznom cijepljenju. lako vecina ispitanika ima pozitivne stavove o cijepljenju, ispitanici su
podijeljenih misljenja oko tome ima li previSe obaveznih cjepiva. Tako mozemo vidjeti da se 22
ispitanika u potpunosti slaze s tvrdnjom, 16 ispitanika se slaze, 24 ispitanika se djelomi¢no slaze,
14 ispitanika se ne slaze te se 24 u potpunosti ne slaze s tvrdnjom . Ovim dijelom istrazivanja, kao
i prethodnim odgovorima mozemo vidjeti da je hipoteza da veéina roditelja ima pozitivan stav o
cijepljenju potvrdena. U istrazivanju su bile ponudene 3 tvrdnje kojima se ispitivalo znanje
roditelja o obaveznom cijepljenju djece te rezultati odgovaraju rezultatima na pitanje u kojima se
trazilo od ispitanika da ocjene svoje znanje i informiranost o cijepljenju. Ispitanici svoje znanje
ocjenjuju sa prosjeénom ocjenom od 3,87 od 5 te tome idu u prilog sljedece tvrdnje. Prva tvrdnja
glasi: Da bi program masovnog cijepljenja bio uspjeSan, potrebno je odrzati visoku stopu
procijepljenosti. 73 ispitanika tvrdnju smatra tocnom, 9 netocno i 18 ispitanika ne zna . Druga
tvrdnja glasi: Redovitim cijepljenjem ne §titi se samo cijepljenja osoba, ve¢ 1 oni koji iz
zdravstvenih razloga ne mogu primiti cjepivo. Na navedeno pitanje odgovorilo je 99 ispitanika,
dok je jedan odgovor nevazeci. Od 99 ispitanika 74 ispitanika tvrdnju smatra to¢nom, 19 ispitanika
tvrdnju smatra neto¢nom dok 6 ispitanika ne zna je li tvrdnja to¢no ili neto¢na. Treca i tvrdnja
glasi: Vecina nuspojava cjepiva je znatno blaza i rjeda od simptoma izazvanih bolestima protiv
kojih se cijepi. Na slici 19 mozemo vidjeti da 69 ispitanika tvrdnju smatra to¢nom, 16 ispitanika
neto¢nom, a 15 ispitanika ne zna je li tvrdnja to¢na ili netocna. MoZemo zakljuciti iako vecéina
ispitanika informacije pronalaze na internetu vecina roditelja ima pozitivne stavove i dobro znanje

o cijepljenju.
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13. ZAKLJUCAK

Danas smo svjedoci brzog Sirenja vijesti , pogotovo onih laznih. Na internetu, pogotovo
druStvenim mrezama mogu se procitati razna svjedoCanstva o posljedicama cijepljenja te me sve
¢eS¢i negativan stav ljudi prema cijepljenju potaknuo na ovo istrazivanje. U istrazivanju je

sudjelovalo 100 ispitanika te su unutar istrazivanja bila postavljena tri cilja:

e [spitati znanje i misljenje roditelja o obaveznom cijepljenju
e Ispitati tko je utjecao na njihovo misljenje o cijepljenju i koji je izvor njihovih informacija
o cijepljenju

e Ispitati utjece li iskustvo drugih na njihovo misljenje
Istrazivanje je pokazalo da iako veéina roditelja ima pozitivan stav i pozitivno iskustvo s
cijepljenjem glavni razlog odbijanja cijepljenja je strah od nuspojava. Najveéi broj ispitanika kao
izvor informacija odabrao je Internet ( 68 ispitanika) te lije¢nika ( 65 ispitanika). lako najveéi broj
je lako dostupan izvor informacija i potrebno je biti oprezan jer na njemu se mogu pronaéi i
znanstveno neutemeljene Cinjenice koje Sire lazne informacije. MoZzemo zakljuditi da je vazno
educirati roditelje o cijepljenju te se mogu organizirati razlicite edukacije, radionice i predavanja
na kojima ¢e nauciti viSe o cijepljenju, upoznati se s dostupnim cjepivima i bolestima protiv kojih
se cijepljenje provodi. Takoder iz rezultata istrazivanja mozemo vidjeti iskustvo drugih kod vecine
roditelja ne utje¢e na njihovo misljenje. Roditeljima je zdravlje njihova djeteta na prvome mjestu
te su Zeljni provjerenih informacija koje ¢e im pomo¢i u odluci. Vazno je poticati pozitivan stav o
cijepljenju kako bi se odrzala procijepljenost kojom Stitimo sebe, ali 1 druge oko nas. Kao
odgojitelji mozemo pridonijeti tome tako da smo aktivno ukljuceni u proces zastite 1 unapredenja
zdravlja djeteta od samog upisa u vrti¢. Cijepljenjem unaprjedujemo kvalitetu Zivota djeteta stoga
je briga o pravovremenom cijepljenju djece zajednicka zadac¢a roditelja, odgojitelja i lijeCnika te

sastavni dio stalne brige o djetetovom pravu na zdravlje.
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Izjava o izvornosti diplomskog rada

Izjavljujem da je moj diplomski rad Stavovi i znanje roditelja o obaveznom cijepljenju djece
izvorni rezultat moga rada te da se u izradi istoga nisam koristila drugim izvorima osim onih koji

Su u njemu navedeni.
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