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SAZETAK

Cijepljenje je jedna od najucinkovitijih preventivnih metoda u borbi protiv bolesti te jedna
od najzasluznijih mjera zahvaljujuci kojoj su mnoge opasne bolesti iskorijenjene. Bit cijepljenja
nije samo zaStita pojedinca, ve¢ i cijele zajednice kojoj on pripada, stoga obolijevanje ¢lana
zajednice nije ugrozavajuce samo za pojedinca nego i sve ostale koji sacinjavaju njegovu okolinu.
Pandemija Covida 19 poljuljala je svijet na svim mogucim razinama te unijela duboke podjele u
drustvu. Godinu dana svijetom je vladao strah i svi su iS¢ekivali cjepivo kako bi se ovoj bolesti
stalo na kraj, a kada je cjepivo pronadeno u ljude se uvlaci sumnja i po€inju se razvijati razne teorije

zavjera koje jo§ dodatno razdvajaju ionako ve¢ podijeljeno drustvo.

Rad se sastoji od dva dijela, teorijskog i istrazivackog. Teorijski dio upoznaje Citatelja s
temama bitnim za lakSe razumijevanje istrazivackog dijela rada koji se bavi problemima
proizaslima iz teorijskog dijela rada. U teorijskom dijelu navedena su i razjasnjena obvezna
cjepiva, zakonske regulative u vezi cijepljenja djece, nastanak prvog cjepiva, zaceci pokreta protiv
cijepljenja te pandemija Covida 19 u Hrvatskoj i razvoj cjepiva protiv Covida 19. Stoga je cilj
ovoga rada bio ispitati stavove roditelja/skrbnika vrticke djece o cijepljenju te je li ova pandemija
promijenila razmisljanja roditelja o cijepljenju djece 1 ako da, na koji nacin. Za potrebe istrazivanja
osmisljen je anketni upitnik putem kojeg su prikupljeni rezultati za kasniju analizu. Rezultati
istrazivanja pokazali su da roditelji jo§ uvijek vecinski vjeruju obveznim cjepivima, ali s dozom
opreza. U usporedbi s istrazivanjem provedenim prije 3 godine vidljiv je gotovo dupli porast onih
koji smatraju da cijepljenje djece ne bi trebalo biti obavezno. Pandemija i pokreti protiv cijepljenja

ostavili su traga na razmisljanjima roditelja te su poljuljali njihove stavove.

Kljuéne rijeci: cijepljenje, Covid 19, obvezna cjepiva, pokret protiv cijepljenja



SUMMARY

Vaccination is one of the most efficient preventive methods of fighting disease and is one of the
biggest causes of many dangerous diseases being rooted out. The point of vaccination is not only
the protection of the individual, but also the entire community, which is why a member of the
community contracting such a disease poses a threat not only to the individual but also to everyone
around them. The Covid-19 pandemic has shaken up the world in many ways and caused deep
divisions in our society. For a full year the world was in the grips of fear and people eagerly awaited
a vaccine that would eradicate the disease, but when the vaccine was finished doubt started to crawl
into people and all kinds of conspiracy theories started to take form further dividing the already

divided society.

This paper consists of two sections, the theoretical and the research section. In the theoretical
section the reader is introduced to the topics vital for the easier understanding of the research
section of the paper which deals with the problems which arise from the topics discussed in the
theoretical section. In the theoretical section the following is listed and explained: mandatory
vaccinations, legislation regulating vaccination of children, the creation of the first vaccine, the
beginnings of the anti-vaccination movement, the Covid-19 pandemic in Croatia and the
development of the Covid-19 vaccine. The aim of this paper is to assess the attitudes that
parents/guardians of preschool children have towards vaccination, as well as whether this pandemic
changed their views on vaccination of children and, if yes, in which ways. This was done through
a questionnaire designed for this research paper and the results were then analyzed. The results
showed that the majority of parents trust the mandatory vaccinations, but still maintain a dose of
caution. When compared to research carried out three years ago, the results show a double increase
in the number of those who think that vaccination of children should not be mandatory. The
pandemic and the anti-vaccination movements have left their marks on the parents’ minds and have

shaken up their attitudes.

Key words: vaccination, Covid-19, mandatory vaccination, anti-vaccination movement



1.UVvOD

Ova globalna ugroza unijela je ne samo veliki strah i nesigurnost medu gradane, vec je i
duboko podijelila drustvo. Glavni ljudi StoZera civilne zastite Republike Hrvatske na koje se jedno
vrijeme gledalo kao na heroje postali su meta ismijavanja i vrijedanja. Nakon odredenih odluka
koje su mnogim gradanima bile upitne, toliko da su ih nazivali i protuustavnima, povjerenje u
njihovo djelovanje se gubi. Za vrijeme trajanja kampanje ¢iji je cilj bio ljude educirati i informirati
0 cjepivu te ih potaknuti na cijepljenje protiv Covida 19 s mnogih strana su se mogle cuti izjave
kako se od javnosti krije Stetnost cjepiva, kako ona nisu dovoljno ispitana i sigurna te da ¢e se
prave posljedice cjepiva vidjeti tek u buduénosti, iako se na Europskom portalu za informacije o
cijepljenju (2020) jasno moze Vvidjeti objasnjenje razvoja cjepiva, nacin ispitivanja sigurnosti i faze
koje cjepivo mora proéi prije odobravanja. Stoga je glavni problem ovoga istrazivanja utvrditi

dolazi li do promjene u razmisljanju ljudi po pitanju cijepljenja u Hrvatskoj.

Ovaj rad sastoji se od dva dijela, teorijskog i istrazivackog. Teorijski dio bavi se temama s
kojima je potrebno upoznati Citatelja prije Citanja rezultata istrazivanja buduéi da istrazivanje
pociva na problemima proizaslima iz teorijskog dijela rada. Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi
stavove roditelja vrticke djece u vezi cijepljenja. Mnoga strana istrazivanja (Bardenheier i sur.,
2004; Leib, Liberatos i Edwards, 2011; Williams, 2014) pokazala su porast razine zabrinutosti
roditelja za sigurnost cjepiva $to kao posljedicu ima i odbijanje cijepljenja djece. Istrazivanje
provedeno u Hrvatskoj (Kuli¢, Civljak i Civljak, 2019) pokazalo je da veéina roditelja ima
pozitivan stav prema cijepljenju djece obveznim cjepivima, a kao razloge zbog kojih bi odbili
cijepljenje navode strah od nuspojava, a ne nepovjerenje u njegovu ucinkovitost. Kako roditelji
danas gledaju na cijepljenje vlastite djece te jesu li se njihova misljenja promijenila kroz
posljednjih nekoliko godina nakon suofavanja s pandemijom, pitanja su koja su bila poticaj za

provedbu ovoga istrazivanja.



2.0BVEZNA CJEPIVA

Zakonom o zastiti puc¢anstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09, 130/17, 114/18,
47/20, 134/20, 143/21) ¢lankom 40. propisana je obvezna imunizacija po sedam toc¢aka, medu
kojima pod tockom 1. imunizacija protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize,
ospica, crvenke, zauSnjaka i virusne Zutice tipa B i bolesti uzrokovanih s Haemophilus influenzae
tip B — za sve osobe odredene dobi. Navedena cjepiva nazivaju se joS i obvezna djecja cjepiva, a
cijepljenje se provodi prema Programu obveznih cijepljenja. (Slika 1) Prema c¢lanku 45.
navedenoga zakona, pravilnik o imunizaciji protiv zaraznih bolesti i na¢inu provodenja te osobama

koje se moraju podvrgnuti toj obvezi donosi ministar zdravstva.

KALENDAR CIJEPLJENJA ZA 2022. GODINU

NAVRSggg MJESECI GODINE | RAZRED OSNOVNE $K. GODINE
CJEPIVO 0l 21 416 | 1]5 | 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 (dj. paraliza) PV | PV | 1PV | IPV IPV v | *

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

HEPATITIS B! HBV | ** %% |y * *

Pn2 (pneumokok) Pn Pn Pn

ANA-TE (tetanus) TE

1 cijepi se i novoroden¢ad HBsAg pozitivnih majki odmah po rodenju, uz primjenu imunoglobulina prema postekspozicijskoj shemi

2 nedonoscéad rodena prije 37. tj. gestacije cijepi se pneumokoknim konjugiranim cjepivom po shemi 3+1

3 difterija, tetanus, pertusis (hripavac)

4 morbili (ospice), parotitis (zausnjaci), rubeola

*provjera cijepnog statusa i nadoknada propustenog cijeplienja, prema potrebi

**Kombinirano cjepivo sukladno primijenjenoj shemi ,3esterovalentno/3esterovalentno/psterovalentno* il
,Sesterovalentno/peterovalentno/Sesterovalentno®. Cijepit ¢e se sva dojencad starija od dva mjeseca s tri 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 Getiri ili Sest mjeseci, a trecu dozu u drugoj godini Zivota.

@ biram Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije; Dr. Ante Sercera 4 A, 20001 DUBROVNIK

zdravije Sluzba za epidemiologiju — 680-299
www.zzjzdnzhe  SlUZba za Skolsku medicinu - 681-979

Slika 1. Kalendar cijepljenja za 2022. godinu



Provedbeni program obveznog cijepljenja u RH u 2022. (u daljnjem tekstu: Program)

navodi da je cijepljenje besplatno te troSkove cijepljenja i cjepiva snosi Republika Hrvatska.

2.1. Cjepiva do prve godine Zivota

U Programu (2021.) stoji da ¢e se BCG cjepivom protiv tuberkuloze cijepiti sva djeca
rodena u rodilistima. Ostala djeca bit ¢e cijepljena kod svog pedijatra do navrSenog drugog mjeseca
zivota. Ako dijete nije cijepljeno u rodilistu ili nije bilo cijepljeno do navrsetka drugog mjeseca

zivota, najkasnije se mora cijepiti do navrSene prve godine.

Nakon navr$ena dva mjeseca Zivota sva dojencad mora primiti prvu (primarnu) od tri doze
kombiniranog cjepiva. Djeca ¢e po jednu dozu cjepiva od 0,5 ml primati svakih osam tjedana. Sto
bi znacilo prva doza nakon navrsena dva mjeseca (8 tjedana), druga s Cetiri mjeseca (16 tjedana) i
treCa sa Sest mjeseci (24 tjedna). Za primarno cijepljenje koriste se kombinirana cjepiva DI-TE-
PER acelularni + inaktivirani polio + H. Influenzae tip B + hepatitis B (DtaP-1PV-Hib-hepB) ,,6 u
1“1 DI-TE-PER acelularni + inaktivirani polio + H. Influenzae tip B (DtaP-IPV-Hib) ,,5 u 1%
Dijete u prov godini treba primiti dvije doze ,,6 u 1* i jednu dozu ,,5 u 1* cjepiva, $to znaci da
druga ili tre¢a doza kombiniranog ,,6 u 1 cjepiva treba biti zamijenjena ,,5 u 1*“ cjepivom. Ovim
kombiniranim cjepivima dijete se cijepi protiv difterije, tetanusa, hripavca (DI-TE-PER),
poliomijelitisa, odnosno djecje paralize, hepatitisa B te invazivne bolesti uzrokovane haemophilus

influenzae tipom B.

Protiv pneumokokne bolesti kroz tri doze od 0,5 ml konjugiranog pneumokoknog cjepiva
(Pn) cijepit ¢e se sva dojencad s navrSena dva mjeseca (osam tjedana). Drugu dozu ¢e primiti s
Cetiri mjeseca (16 tjedana) i trecu dozu s dvanaest mjeseci. Ovo cjepivo moze se primati

istovremeno s ostalim cjepivima namijenjenima djeci u dojenackoj dobi.

Nakon navrSenih 12 mjeseci djeca ¢e prvi puta primiti cjepivo protiv ospica, zausnjaka 1

rubeole (MO-PA-RU). Cijepljenje se obavlja dozom od 0,5 ml otopljenog cjepiva.

2.2. Uvjet za upis djece u vrtic

Programom zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima

(NN 105/02, 55/06, 121/07), izmedu ostaloga, regulirano je i cijepljenje djece koja pohadaju vrtic.



Obvezno cijepljenje djece provodi se po ranije spomenutome Programu obveznog cijepljenja.
Uvjet za upis djeteta u vrti¢ uredno je cijepljenje protiv bolesti iz Programa. Zadac¢a je vrtica
provjeriti dokumentaciju o cijepljenju djeteta. Iznimku ¢ine djeca koja iz opravdanih zdravstvenih
razloga ne mogu primiti pojedino cjepivo. Iznimno, uz neriziénu anamnezu, odobrenje za upis u
dje¢ji vrti¢ moze dobiti i dijete koje nije cijepljeno protiv tuberkuloze, a zbog trajanja postupka i

testiranja cijepljenje se moze obaviti naknadno.

3. CIJEPLJENJE KAO MJERA ZASTITE

Cesto se govori da je cijepljenje dalo najveéi doprinos globalnom zdravlju izuzevsi
dostupnost ¢iste vode i sanitarnih uvjeta (Greenwood, 2014). Cilj je cijepljenja potaknuti zastitni
imunoloski odgovor na ciljani uzro¢nik bez opasnosti od dobivanja bolesti i njezinih moguéih
komplikacija. Bas poput svih lijekova i cjepiva mogu imati nuspojave. Medutim, buduci da se
cjepiva daju kao preventivne mjere uglavnom zdravim pojedincima, posebno dojencadi i djeci,
kljucan je omjer koristi i rizika pri cijepljenju.. Sigurnost cjepiva procjenjuje se u pretklinickim i
klini¢ckim fazama razvoja, ali se kontinuirano prati i nakon izdavanja dozvole. Nadzor programa
cijepljenja i izvjes¢ivanje od strane pruzatelja zdravstvenih usluga kljucni su za otkrivanje rijetkih
ili ozbiljnih nuspojava povezanih s cijepljenjem (Vetter, V., Denizer, G., Friendland, L., Krishnan,
J., & Sharpiro, M., 2018). Najéesce nuspojave koje se mogu javiti nakon primitka cjepiva su
,lokalne* reakcije na mjestu ubrizgavanja, poput crvenila ili oteklina koje se javljaju unutar
nekoliko sati, a uzrokovane su cjepivom. Opcenitije ili "sustavne" reakcije, poput groznice ili
umora, takoder se mogu pojaviti nakon cijepljenja, ali studije su pokazale da su one puno rjede od
lokalnih reakcija. Lokalne reakcije su znak da cjepivo stupa u interakciju s imunoloskim sustavom
kako bi se stvorila zastita. Priroda ovih reakcija varira ovisno o vrsti primijenjenog cjepiva.
Primjerice, ako osoba dobije temperaturu zbog inaktiviranog cjepiva, to se gotovo uvijek dogodi
izmedu 24 i 48 sati od primitka cjepiva. To je u slu¢aju kada imunoloski sustav odmah reagira na
komponente cjepiva. Suprotno tome, poviSena temperatura uzrokovana zivim atenuiranim
cjepivom, kao $to je MSR cjepivo, odgodena je za 7-12 dana. To je zbog vremena potrebnog da
se atenuirani virus u cjepivu dovoljno umnozi da proizvede zastitni odgovor imunolo$kog sustava

(Australian Academy of Science, 2020).



3.1. lzum cjepiva

Izum cjepiva kao javnozdravstvenog alata pripisuje se Edwardu Jenneru (Slika 2) i
njegovim eksperimentima s kravljim boginjama 1796. godine. Jenner je bio britanski lije¢nik i
znanstvenik koji je primijetio da su mljekarice koje su redovito dolazile u kontakt s kravama
zarazenim vakcinijom, koja se ¢eS¢e naziva kravljim boginjama, rijetko obolijevale od velikih
boginja je tako modificirao praksu variolacije zamijenivsi kravlje boginje za velike boginje
(Durbach, 2005). Britannica variolaciju definira kao zastarjelu metodu imunizacije bolesnika
protiv malih boginja inficiranjem tvari iz pustula bolesnika s blagim oblikom bolesti (variola
minor). Bolest se tada obi¢no javlja u manje opasnom obliku nego kad se oboljeli zarazi prirodnim
putem. Jennerovi eksperimenti otkrili su da inokulacija kravljim boginjama, ili ono §to je on
nazvao cijepljenjem, daje pojedincu sli¢nu sposobnost obrane od velikih boginja. Medutim, kravlje
boginje uzrokovale su samo blagu reakciju kod ljudi i za razliku od malih boginja ne prenose se s
osobe na osobu. Praksa cijepljenja stoga se u potpunosti temeljila na empirijskim dokazima, a ne
na bilo kakvom teoretskom razumijevanju imuniteta, jer je znanost o imunoloskom sustavu bila
jos stoljece daleko i ovisila je o pojavi bakteriologije (Durbach, 2005). Praksa variolacije pomocu
,divljeg™ virusa boginja prakticirala u nekim zemljama mnogo prije Jennerovog otkrica
(Greenwood, 2014). Variolacija je djelovala, ali je nosila znacajan rizik od ozbiljne bolesti ili ¢ak
smrti kod primatelja. Ovaj rizik je dramati¢éno smanjen zamjenom materijala od velikih boginja
tekuc¢inom iz lezije od kravljih boginja. Virus kravljih boginja uzrokuje samo blage infekcije kod
ljudi, ali izaziva imunoloski odgovor koji pruza unakrsnu zastitu od infekcije velikim boginjama,
nacelo koje je poduprlo razvoj svih kasnijih cjepiva koja se temelje na atenuiranom (oslabljenom,
zivom) organizmu. Cijepljenje je relativno brzo prihvaceno kao javnozdravstveni alat u Europi i
SAD-u, iako ne bez ostrog protivljenja nekih dijelova zajednice, posebno kada je cijepljenje
postalo obvezno kao S$to je bio slucaj u Ujedinjenom Kraljevstvu nakon uvodenja Zakona o

cijepljenju 1871. (Greenwood, 2014).



Slika 2. Edward Jenner

3.2. Pokret protiv cijepljenja

Pokret protiv cijepljenja star je gotovo koliko i sam izum cjepiva (Green i sur., 2021). Prvi
protivnici cijepljenja javljaju se jo§ u 18. stoljecu kada je velecasni Edmund Massey u svojoj
propovijedi u Engleskoj cjepiva nazvao davoljim djelovanjem. Najnoviji val protivljenja
cijepljenju pokrenuo je bivsi britanski doktor Andrew Wakefield, kojem je kasnije i oduzeta
lije¢nicka licenca (Mavragani i Ochoa, 2018), objavivsi u uglednom medicinskom tjedniku The
Lancet svoj rad u kojemu iznosi teorije o povezanosti cjepiva protiv ospica, zausSnjaka i rubeole
(MSR) i razvoja autizma kod male djece (Hussain A, Ali S, Ahmed M, Hussain S., 2018), iako su
mnoga istrazivanja pokazala da nema poveznice izmedu navedenog cjepiva i razvoja autizma kod

djece (Flaherty, 2011). Wakefieldova tvrdnja tada je utjecala na odluku velikog broja roditelja u



zapadnim zemljama koji su odbili cijepiti svoju djecu §to je za posljedicu imalo izbijanje epidemije

ospica (Ajzenhamer i Rokvi¢, 2021).

Razvojem interneta i mnogih druStvenih mreZza ljudi su dobili moguénost velike
dostupnosti raznih informacija, ali bas kao $to je informacije jednostavno pronaéi na internetu,
jednako ih je lako i objaviti. Medutim, mnogi zanemaruju ¢injenicu da te informacije moze objaviti
1 nestrucna osoba koja se ne razumije u temu te da misljenje nepoznatih ljudi na internetu nije
kredibilan izvor informacija. Mavragani i Ochoa (2018) u svom istrazivanju iznose podatke da
interes za pokret protiv cijepljenja sve viSe raste jer sve viSe korisnika interneta pretrazuje
informacije protiv cijepljenja. Takoder su primijetile i istaknule ¢injenicu da su korisnici u velikim
koli¢inama pretrazivali izraze ,,argumenti protiv cijepljenja“ i ,,slavne osobe koje su protiv
cijepljenja®“. Zabrinjavajuca je spoznaja da na neciju odluku hoce li cijepiti svoje dijete utjeCe
misljenje nekog glumca ili sportasa koji nisu stru¢ni po tom pitanju, umjesto da se posavjetuju s
lije¢nicima i sluSaju njihove preporuke. Rosselli, Martini i Bragazzi (2016) stoga isti¢u kako bi od
velike vaznosti bilo da djelatnici javnoga zdravstva promisle o novim nainima interakcije s
pacijentima pomocu novih vrsta medija kako bi se tim putem borili protiv Sirenja dezinformacija.
Takoder naglaSavaju da je bitno da se to¢ne znanstvene informacije 1 pojmovi objasne na laicima
razumljiv nacin. Jer dok vecina roditelja ipak vjeruje cjepivima 1 svjesni su da su cjepiva
iskorijenila bolesti te predstavljaju vazno sredstvo zastite njih samih, ali i zajednice, oni joS uvijek

imaju sumnje u djelovanje cjepiva i zabrinuti su oko njegove sigurnosti.

4. PANDEMIJA COVID-a 19 U HRVATSKOJ

Prvi zabiljezeni slu¢aj zaraze SARS-CoV-2 virusom U Republici Hrvatskoj zabiljezen je
25. veljace 2020. godine u Zagrebu. Svjetska zdravstvena organizacija 11. oZzujka 2020. godine
izdaje priopc¢enje u kojem proglasava pandemiju (World Health Organization, 2020). Od toga
trenutka mnoge su se stvari u svijetu, ali i Republici Hrvatskoj znac¢ajno promijenile. Ljude su
preplavili strah od toga $to nosi buduc¢nost, zavladala je nesigurnost i osje¢aj panike. Nakon
uvedenih mjera lockdowna i restrikcija kretanja u svakodnevni Zivot polagano se uvukla sintagma
,novo normalno* kojom se pokusala obrazloziti promjena drustvenog 1 individualnog ponaSanja u

suzivotu s boles¢u COVID-19, ali 1 obrazloZenje restrikcija uvedenih kako bi se stanovni$tvo §to



ucinkovitije zastitilo od izloZenosti virusu i moguceg obolijevanja (Bilandzi¢, 2021). Ljude se

pozivalo na odgovornost koju snose kao ¢lanovi drustva.

,»Tijekom svoga zivota sva ziva bica se nalaze u stanju izmedu zdravlja i bolesti. Na prvi pogled
moguce je reci da je bolest isklju¢ivo osobna stvar pojedinca, no bolest brzo poéinje utjecati i na
druge, prvo na rodbinu pacijenta, a zatim na cijeli njegov druStveni krug. Stoga, pitanje patnje
bolesnih ljudi, socijalni i kulturni fenomeni bolesti i nejednakosti u pristupu zdravstvenim
uslugama i sl., ¢ine pitanje bolesti ne samo medicinskim i/ili javno zdravstvenim problemom ve¢ i

drustvenim.* (Bostan i sur., 2020 prema Dujmovi¢, 2021)

Ovako velike zdravstvene krize nadilaze pojedinca i njegovo pravo da svoje zdravstveno
stanje tretira kao privatnu stvar jer njegovo obolijevanje moze ugroziti druge ljude. Stoga su
Zakonom o zaStiti puCanstva od zaraznih bolesti (2021) donesene mjere kojim se nastojalo
sprijediti Sirenje bolesti, medu njima je bila i mjera samoizolacije za sve oboljele i one koji su bili
u kontaktu s njima. Kako su se saznanja o bolesti i njenoj inkubaciji mijenjala sukladno tome

mijenjalo se i propisano vrijeme trajanja samoizolacija i izolacije.

4.1. Cjepivo protiv COVID-a 19

Dok je cijeli svijet stao zbog pandemije, mnogi su znanstvenici u svijetu intenzivno radili
na pronalasku cjepiva. Glavno pitanje u hrvatskim medijima bilo je kada se cjepivo uopée moze
ocekivati. Put od pronalaska cjepiva do njegovog odobrenja za upotrebu dug je, moze potrajati i
do deset godina, ali u izvanrednim situacijama taj proces se moZe znatno ubrzati. Takva situacija
je bila s cjepivom protiv bolest COVID-19. Prije nego §to cjepivo moze dobiti odobrenje od strane
Europske unije ono se mora podvrgnuti ,,strogom ispitivanju od strane subjekta koji razvija
cjepivo, a nakon toga znanstvenoj procjeni koju provode regulatorna tijela. Ta su tijela Europska
agencija za lijekove i druga regulatorna tijela u drzavama EU-a/EGP-a.* (Europski portal za
informacije o cijepljenju, 2020) Kroz ispitivanje za provjeru kvalitete cjepiva ispituju se njegova
¢istoc¢a, nacin proizvodnje 1 sastojci, ukljucujuci i neaktivne sastojke cjepiva odnosno ,,pomocne
tvari“. Tek nakon svih tih provjera moZe se krenuti s testiranjem ucinka cjepiva u laboratoriju i na
zivotinjama. Sljedeci korak je program klinickog ispitivanja na ljudima Koji se odvija u tri faze, a
svaka nova faza podrazumijeva ukljucivanje veceg broja ljudi. Kroz svaku fazu provjeravaju se
odredene stvari pa se tako prva faza bavi pitanjima djeluje li cjepivo uopce, postoje li ozbiljne

nuspojave i je li cjepivo sigurno. U drugoj fazi, koja se ispituje na nekoliko stotina dobrovoljaca,
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provjerava se koje su najcesce kratkotrajne nuspojave, optimalna doza cjepiva te se ispituje kako
imunosni sustav sudionika reagira na cjepivo. U posljednjoj fazi, koja se provodi na tisucama
dobrovoljaca, provjera je sli¢na kao u prvoj fazi, u€inkovitost, najées¢e nuspojave i je li cjepivo
sigurno. Tijekom cijelog ispitivanja moraju se zadovoljiti strogi standardi i slijediti postupci i
protokoli koje utvrduju regulatorna tijela. Cjepiva protiv COVID-a 19, kao i sva druga cjepiva,
razvijena su na temelju istih, ranije navedenih, regulatornih zahtjeva. Brzina kojom je cjepivo
doslo u upotrebu odraz je zajednickih napora mnogih ljudi kao odgovor na pandemiju (Europski
portal za informacije o cijepljenju, 2020). Odobravanje cjepiva nije finalni korak u ovom velikom
procesu. Sigurnost i ué¢inkovitost cjepiva kontinuirano prati Europska unija, za pra¢enje nuspojava
odgovorna je Europska agencija za lijekove, dok djelotvornost cjepiva protiv COVID-a 19 prati
Europski centar za spre¢avanje i kontrolu bolesti (Europski portal za informacije o cijepljenju,
2022).

Kada su dugo najavljivana i iS¢ekivana cjepiva napokon stigla i cijepljenje je trebalo poceti
u ljudima se pojavila sumnja. Ljudi su postali skepti¢ni oko djelovanja cjepiva i njegove sigurnosti
bas zato $to je put njegovog razvitka bio nekarakteristi¢no kratak, ali situacija je to i zahtijevala.
Zbog raznih razloga odaziv na cijepljenje je bio poprili¢no slab, stoga je pokrenuta kampanja pod
nazivom ,,Misli na druge — cijepi se!* (slika 3). Cilj Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske i
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo kao pokretac¢a ove informativno-edukativne kampanje bio
je informirati ljude o ,,cjepivu, njegovim svojstvima i ué¢incima, moguéim popratnim nezeljenim
pojavama nakon cijepljenja i kontraindikacijama za cijepljenje, kao i organizaciji i nacinima
provedbe programa cijepljenja za sve gradane koji se odluce cijepiti¢ (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2020; str.1). Na temelju informacija koje je kampanja nudila svaka osoba bila je
slobodna donijeti odluku cijepiti se ili ne.

Slika 3. Logo kampanje ,,Misli na druge. — Cijepi se!*



4.2. Pokret protiv cijepljenja u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je ovaj pokret postojao, ali ne u tolikoj mjeri kao u nekim zapadnim zemljama,
ali moze se re¢i da je u Hrvatsku na velika vrata stigao s pandemijom COVID-a 19. Ovakva kriza
pokazala se izuzetno plodnim tlom za razne teorije zavjera i Sirenje dezinformacija. Po
drustevenim mrezama vodile su se rasprave o upitnim sastojcima cjepiva, $irili su se ,,pouzdani
recepti® za lijeCenje COVID-a 19 te se negiralo i samo postojanje virusa i bolesti. Nakon pocetka
cijepljenja doslo je do podjele drustva na cijepljene i necijepljene. Prema informacijama koje nudi
Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti (2022) Republika Hrvatska nalazi se na 26. od
29 mjesta po postotku punoljetnih osoba koje su primile bar prvu dozu cjepiva protiv COVID-a
19 medu drzavama clanicama Europske unije/Europskog ekonomskog prostora (u nastavku:

EU/EEA). Bar jednu dozu cjepiva primilo je 57,4% gradana Republike Hrvatske Sto je
tocno 18% ispod prosjeka EU/EEA koji je na 75,4%.

Postavlja se pitanje koji je razlog tako slabog odaziva na cijepljenje. Zavladava li i
Hrvatskom pokret protiv cijepljenja ili je cjepivo protiv COVID-a 19 samo iznimka? Upravo ovo

pitanje bilo je poticaj za istraZivanje teme cijepljenja i pisanja ovoga diplomskoga rada.

5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

5.1. Cilj i problemi istrazivanja

Cilj ovoga istrazivanja je ispitati stavove roditelja 1 skrbnika vrticke djece o cijepljenju opcenito,
ali utvrditi njihovo misljenje 0 cjepivima protiv Covida 19 te vidjeti kako je pandemija Covida 19

promijenila dotada$nje stavove 0 cjepivima.
U skladu s navedenim ciljevima definirana su sljedeca pitanja:

1. Misle li roditelji da bi cijepljenje odgojitelja protiv Covida 19 trebalo biti obavezno?

2. Jesu li za negativne stavove o cjepivima zasluzna osobna iskustva ili su oni posljedica
internetskih vijesti?

3. Utjecu li mediji i druStvene mreze na Sirenje dezinformacija u vezi cijepljenja?

4. Je li pandemija Covida 19 utjecala na misljenja ispitanika o zdravstvenom sustavu i
njegovoj ucinkovitosti?
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S obzirom na navedeni cilj istrazivanja, postavljene su sljedece hipoteze:

1. Vecina cijepljenih ispitanika izrazit ¢e zelju da i odgojitelji njihove djece budu cijepljeni
protiv Covida 19 .

2. lspitanici koji strahuju od negativnih uéinaka obveznih cjepiva imali su negativnih
iskustava s cijepljenjem.

3. Broj ljudi koji se protivi cijepljenju je u porastu.

4. Povjerenje u zdravstveni sustav tijekom pandemije se smanjilo.

5.2. Postupak istrazivanja

IstraZivanje je provedeno medu roditeljima ¢ija djeca pohadaju razlicite zagrebacke vrtice.
Zbog jo$ uvijek aktivne pandemije COVID-a 19, te zbog lakSeg prikupljanja i analiziranja
podataka istrazivanje je provedeno putem online upitnika na platformi Google Forms. Ispitanici
su obavijesteni da je njihovo sudjelovanje u anketi anonimno i dobrovoljno. Prije same ankete, u
kratkom uvodu istaknuta je svrha i cilj ovoga istrazivanja te su ispitanici obavijesteni da e se
prikupljeni podaci koristiti isklju¢ivo u svrhu istrazivanja. Nakon prikupljanja zadovoljavajuceg
broja ispitanika uslijedila je obrada podataka i njihova interpretacija. Analiza prikupljenih
podataka napravljena je u programu IBM SPSS Statistics 22.

5.3. Uzorak

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 102 ispitanika, medu kojima je bilo 78 Zena (76%) i

24 muskaraca (24%) $to je vidljivo na Slici 4.
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Slika 4. Podjela ispitanika po spolu

Ispitanici su podijeljeni u dobne kategorije budu¢i da njihova to¢na dob nije bitna.

Pokazalo se kako je viSe od polovice ispitanih u dobi od 30 do 39 godina (55%), zatim slijede

ispitanici izmedu 18 1 29 godina (21%) te oni izmedu 40. 1 49. godine Zivota (18%), dok je

najmanje, svega 6 %, onih starijih od 50 godina. (Slika 5.)
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Slika 5. Podjela ispitanika po dobi
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U sklopu ispitivanja socio-demografskih obiljezja ispitanika utvrden je i najvisi steCeni
stupanj obrazovanja sudionika. Svi ispitanici imaju ste¢enu najmanje srednju struénu spremu te je

vecina ispitanika visokoobrazovana §to je vidljivo na Slici 6.
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Obrazovanje

Slika 6. Najvisi steCeni stupanj obrazovanja ispitanika
5.4. Instrument istrazivanja

Za potrebe istrazivanja osmisljena je anketa koja se sastojala od 3 skupine pitanja. Prvu
skupinu sadinjavala su 4 demografska pitanja kojima su prikupljeni podaci o spolu, dobi,
obrazovanju i zanimanju. Drugu skupinu ¢inilo je 16 pitanja visestrukog izbora zatvorenog tipa.
Posljednju, trecu kategorija ¢inilo je 10 tvrdnji prikazanih na Likertovoj skali sa stupnjem slaganja
od 1 do 4 (broj 1 oznaéavao je potpuni stupanj neslaganja s tvrdnjom, broj 2 djelomi¢no neslaganje,
broj 3 djelomi¢no slaganje te broj 4 potpuno slaganje s navedenom tvrdnjom. S namjerom je
odreden parni broj stupnjeva kako bi se izbjegla neodlucnost ispitanika i dobili Sto precizniji

odgovori.
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6.REZULTATI | RASPRAVA

Prva hipoteza pretpostavlja da ¢e roditelji koji su cijepljeni protiv Covida 19 smatrati da bi
i cijepljenje odgojitelja trebalo biti obavezno te da bi se osjecali sigurnije kada bi i odgojitelji koji
rade s njihovom djecom bili cijepljeni protiv Covida 19. Istrazivanje je pokazalo da veéina
ispitanika nije cijepljena. Neko od cjepiva protiv Covida 19 primilo je 46% ispitanika (47

ispitanika), dok je necijepljenih 54% (55 ispitanika) $to je vidljivo na Slici 7.
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Cijepljenla sam protiv Covida 19

Slika 7. Prikaz broja cijepljenih i necijepljenih ispitanika

Da bi cijepljenje odgojitelja trebalo biti obavezno misli 15 ispitanika (15%), tome se protivi
73 ispitanih (71%), a 14 ispitanika (14%) ne zna bi li cijepljenje odgojitelja trebalo biti obavezno
ili ne. (Slika 8.) Usporedbom odgovora na ova dva pitanja vidljivo je da svega 32% cijepljenih
ispitanika smatra da bi cijepljenje za odgojitelje trebalo biti obavezno, a raspodjela odgovora
cijepljenih i necijepljenih ispitanika vidljiva je u Tablici 1. Iz navedenih rezultata proizlazi
zakljucak da vecina cijepljenih roditelja ipak ne podrzava ideju da odgojitelji njihove djece moraju

biti cijepljeni ¢ime prva hipoteza nije potvrdena.
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Slika 8. ,,Cijepljenje odgojitelja trebalo bi biti obavezno.”

Tablica 1. Podaci o tome kako su na pitanje o obaveznom cijepljenju odgojitelja odgovorili cijepljeni i
necijepljeni ispitanici.

Cijeplienje odgojitelja trebalo bi biti obavezno

Da e Meznam Total
Cijeplien/a sam prativ Cijeplien 14 24 g 47
e Necijepljen 1 49 5 55
Total 15 73 14 102

Zasto su rezultati takvi mogu rasvijetliti odgovori na pitanje o tome osjecaju li se ispitanici
zaSticeno nakon primitka cjepiva te samim time bi li se osjecali sigurnije kada bi odgojitelji
njihovog djeteta bili cijepljeni protiv Covida 19. 22 ispitanika, gotovo njih polovina (44%)
odgovorilo je da se ne osjeca zaSticenima nakon primitka cjepiva (Slika 9.), dok je njih ¢ak 67
odgovorilo da se ne bi osjecali sigurnije kada bi odgojitelji njihove djece bili cijepljeni, §to je

vidljivo na Slici 10.
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Osjecam se zasticeno nakon primitka cjepiva

Slika 9. Prikaz raspodjele odgovora na pitanje osjecaju li se cijepljeni ispitanici zasticenima nakon
primitka cjepiva
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Osjecaolla bih se sigurnije kada bi odgojitelj moga djeteta bio cijepljen protiv Covida
Slika 10. Prikaz raspodjele odgovora na pitanje bi li se ispitanici osjecali sigurnije kada bi odgojitelji bili
cijepljeni
Takvi rezultatimogu upucivati na nepovjerenje prema cjepivu protiv Covida 19 zbog

negativnih iskustava nakon cijepljenja ili na to da neki cijepljeni ispitanici nikad nisu ni imali
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povjerenja u efikasnost cjepiva, nego su se na cijepljenje odlucili iz nekih drugih razloga, poput

dobivanja potvrde ili ako im je to bio uvjet na poslu ili preporuka lijecnika.

U Tablici 2 vidljivo je da bi se vecina ispitanika koji se osjecaju zasticenima nakon primitka
cjepiva, njih 75%, osjecala sigurnije kada bi i odgojitelji bili cijepljeni. Njihovo misljenje dijeli i
jedna osoba koja je cijepljena, ali se ne osjeca zaSti¢eno, te dvije osobe koje nisu cijepljene, ali bi

se osjecale sigurnije kada bi odgojitelji njihove djece ipak bili cijepljeni.
Tablica 2. Usporedba odgovora na pitanje osjecaju li se cijepljeni ispitanici zaSticeno nakon primitka
cjepiva te bi li se osjecali sigurnije da su odgojitelji cijepljeni.

Dsjetaoclla bih se sigurnije kada bi odgojitelj moga
djeteta bio cijeplien protiv Covida

Da [e Me znam Total
Osjetam se zasticeno Da 21 5 2 28
nakon primitka cjepiva Me 1 20 1 29
Fisam cijepljienia 2 42 g 52
Total 24 67 11 102

Druga hipoteza pretpostavlja da su ispitanici koji strahuju od negativnih u¢inaka obveznih
cjepiva imali negativnih iskustava s cijepljenjem djece. Kako bi se ova hipoteza potvrdila ili
opovrgnula usporedeni su odgovori na pitanja o dosadasnjim iskustvima s cijepljenjem djece te
misljenje o sigurnosti obveznih cjepiva. Na Slici 11 vidljivo je da je 5% ispitanika na tvrdnju da
su do sada imali iskljuc¢ivo pozitivna iskustva s cijepljenjem djece odgovorili da se ne slazu, te 8%
ispitanika koji su odgovorili da se uglavnom ne slazu, §to bi znacilo da je ukupno 13% ispitanika
imalo negativna ili uglavnom negativna iskustva s cijepljenjem djece. Na pitanje misle li da su
obvezna cjepiva sigurna za njihovo dijete 15% ispitanika je odgovorilo ,,Ne*. (Slika 12.) Ova dva
postotka uistinu pokazuju da od toga jesu li obvezna cjepiva sigurna strahuju oni ispitanici koji su

ve¢ imali negativnih iskustava s cijepljenjem.
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Moja dosadasnja iskustva s cijepljenjem iskljucivo su pozitivha.

Slika 11. Prikaz procjene roditelja na tvrdnju o dosadasnjim iskustvima s cijepljenjem.
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Djecja cjepiva su sigurna za moje dijete

Slika 12. Prikaz odgovora na tvrdnju “ Smatram da su obvezna djecja cjepiva sigurna za moje dijete.”

Pozitivna ili uglavnom pozitivna iskustva s cijepljenjem imalo je 87% ispitanika, a

povjerenje u sigurnost cjepiva izrazilo je njih svega 58%. Nije zanemariv podatak da je unato¢
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pozitivnim prethodnim iskustvima s cijepljenjem 28% ispitanika odgovorilo da ne mogu
procijeniti jesu li cjepiva sigurna ili ne. Ovakav rezultat ukazuje na to da se u roditelje ipak uvukla
odredena doza sumnje. Na to ukazuju i odgovori vidljivi na Slici 13. Na pitanje ,,Da cijepljenje
nije obavezno biste li i dalje cijepili svoje dijete?** samo polovica ispitanika, to¢nije 51%, cijepila
bi dijete kao $to su to bili obavezni u€initi do sada, 38% ispitanih dijete bi cijepili samo odredenim

cjepivima, 7% ih nije sigurno, dok 4% ispitanika ne bi uopce cijepilo svoje dijete.
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Da cijepljenje nije obavezno biste li cijepili svoje dijete?

Slika 13. Prikaz odgovora kako bi ispitanici postupili da cijepljenje nije obavezno.

Treca hipoteza pretpostavlja da je broj protivnika cijepljenja u porastu. Na pitanje $to misle
0 pokretima protiv cijepljenja podjednak broj ispitanika ( po 35%) odgovorilo je da ne podrzavaju
takve pokrete i da se ne slazu s njima i da se djelomic¢no slazu s njima, 5% podrzava takve pokrete
i slaze s njima te 25% ispitanika nema misljenje o pokretima protiv cijepljenja. (Slika 14.) Za
usporedbu u istrazivanju provedenom u dvjema pedijatrijskim ambulantama doma zdravlja u
Zagrebu (Kuli¢, I, Civljak, M., Civljak, R., 2019) rezultati su pokazali da je 2019. na isto pitanje
17,5 % ispitanika izjavilo da takve pokrete ne podrzava i da se s njima ne slaze, 40 % ih samo
djelomi¢no podrzava, dok 41,7 % roditelja nema misljenje o tome, a samo se jedan (0,8 %) roditelj

izjasnio kao podrzavatelj pokreta protiv cijepljenja. Na temelju tih rezultata uo€ljivo je da je za
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duplo porastao postotak onih koji takve pokrete ne podrzavaju i ne slazu se s njima, ali je za 4%

porastao 1 postotak onih koji se slazu s njima i podrzavaju ih.

40

30

20

Frequency

10

PodrZavam ihi slazem Ne podrZavamihine Dijelomicno se slaZem s MNe znam
se snjima slazem se s njima njima

Sto mislite o pokretima protiv cijepljenja djece?

Slika 14. Misljenje o pokretima protiv cijepljenja

Da cijepljenje djece treba biti obavezno jer je to najbolji nacin sprje¢avanja potencijalno
fatalnih bolesti misli 57% ispitanika, dok se tome protivi 30% ispitanika koji misle da svaki roditelj
treba samostalno odlucivati hoce li cijepiti svoje dijete, jer roditelji znaju $to je za njihovo dijete
najbolje, a 14% ih ne zna bi li cijepljenje trebalo biti obavezno ili ne, $to je vidljivo na Slici 15. U
ranije spomenutom istrazivanju (Kuli¢, 1., Civljak, M., Civljak, R., 2019) odgovori na ovo pitanje
su sljede¢i; 69 % ispitanika smatra da cijepljenje treba biti obavezno, 16% ispitanika smatra da
cijepljenje ne bi trebalo biti obavezno, a 15% ih ne zna. Usporedbom ovih rezultata uocljiv je,
gotovo za duplo, porast postotka onih koji smatraju da roditelji znaju §to je najbolje za njihovo

dijete i da bi odluka o cijepljenju vlastite djece trebala biti isklju¢ivo njihova.
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Da Me MNe znam

Cijepljenje djece treba biti obavezno

Slika 15. Obavezno cijepljenje djece

U Tablici 3 vidljivo je da oni koji polarne stavove o pokretima protiv cijepljenja,
podrzavaju ili ne podrzavaju, da su dosljedni i po pitanju toga treba li cijepljenje biti obavezno ili
ne, dok su ispitanici koji se djelomi¢no slazu s takvim pokretima podijeljeni, ali ipak vecinski
(56%) naginju tome da cijepljenje ne bi trebalo biti obavezno. Na Slici 16. se moze vidjeti da 31%
ispitanika misli da je potvrda o primitku obveznih cjepiva, koja je jedan od uvjeta primitka djeteta
u vrti¢, diskriminatorna, a 16% ispitanika je dijete cijepilo samo zbog tog uvjeta. (Slika 17.)

Tablica 3. Usporedba stavova o pokretima protiv cijepljenja i obaveznom cijepljenju djece.

Cijeplienje djece treba hiti obavezno

Da [e e znam Toatal

Sto mislite o pokretima Podrzavam ih i slaZem se s 0 5 0 5
protiv cijepljenja djece? njima

Me podrZavam ihine 35 0 1 36

slafem se s njima

Djelomiéno se slafem s g 21 6 36

njima

Me znam 14 5 ] 25
Total 58 Kl 13 102
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Potvrda o primitku obaveznih djegjih cjepiva kod upisa u vrti¢ je diskriminatorna

Slika 16. Misljenje o potvrdi o primitku obveznih cjepiva
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Moje dijete je cijepljeno samo zato Sto je to bio uvjet primitka djeteta u vrti¢

Slika 17. Uvjet primitka djeteta u vrti¢

Na Slici 18 moze se vidjeti kako su ispitanici procijenili svoju razinu informiranosti i
znanja o cijepljenju. Ukupno ¢ak 65% ispitanika svoja znanja i informiranost ocjenjuju dvjema

najvisim ocjenama (43% - dobro, 22% vrlo dobro). 21% ispitanika se izjasnilo da je njihovo znanje



dovoljno, odnosno onoliko koliko je nuzno, dok 8% ispitanika misli da nisu dovoljno informirani

na temu cijepljenja. Svoje znanje i informiranost nije moglo procijeniti 6% ispitanika.
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Frequency

20
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MNe magu MNisam dovolino Dovalino Dobro Vrlo dobro
procijeniti infarmiran/a

Kako procjenjujete svoju informiranosti znanje o cijepljenju?

Slika 18. Procjena vlastite informiranosti o cijepljenju

U Tablici 4 moze se vidjeti kako su svoju informiranost vrednovali ispitanici koji misle da
su cjepiva sigurna za njihovo dijete i oni koji misle da nisu sigurna. Potrebno je istaknuti da cak 1
ispitanici koji smatraju da nisu dovoljno informirani ipak zagovaraju stavove da su cjepiva sigurna
(2 ispitanika) i da nisu sigurna (3 ispitanika) iako im je bio ponuden i odgovor ,,ne mogu

procijeniti.

Tablica 4. Usporedba informiranosti o cijepljenju i tvrdnje da su cjepiva sigurna

Kako procjenjujete svoju informiranost i znanje o cijepljenju?

Misam
Me mogu dovalino
procijeniti infarmiran/a Dovaljno Dabro Vrlo dobro Total
Djetja cjepiva su sigurna Da 1 2 10 K| 15 59
za maje dijete Ne 1 3 3 1 4 15
Me mogu procijeniti 4 3 8 g 4 28
Tatal B 8 iy 44 23 102
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Cetvrta hipoteza pretpostavalja da se povjerenje u zdravstveni sustav tijekom pandemije
smanjilo. Reakcija nadleznih tijela na pandemiju nije svima bila po volji, organizirani su prosvjedi,
ljudi su izrazavali svoje nezadovoljstvo. Imaju li trenutno povjerenja u zdravstveni sustav? Na
Slici 19 vidljivo je da ukupno 71% ispitanika ima (31%) ili uglavnom ima (40%) povjerenja u
zdravstveni sustav. To znaci da gotovo treéina (29%) ispitanika nema (15%) ili gotovo pa nema
(14%) povjerenja u zdravstveni sustav. Kako bi se utvrdilo je li takvo nepovjerenje proizaslo iz
nekih proslih iskustava ili su ovakvi odgovori posljedica noSenja s pandemijom potrebno je
analizirati odgovore na tvrdnju koja glasi ,,Moje povjerenje u zdravstveni sustav tijekom
pandemije Covida 19 smanjilo se”. S ovom tvrdnjom se slozilo 33% ispitanika, dok je jo§ njih
25% reklo da se s navedenom tvrdnjom djelomicno slaze. S ukupnim postotkom od 58% vidljivo

je da se povjerenje vise od polovice ispitanika smanjilo tijekom pandemije Covida 19.

a0

40

30

Frequency

20

10

MNe slaiem se Uglavnom se ne slafem  Uglavnom se slazem Slazem se

Imam povjerenja u zdravstveni sustav

Slika 19. Razina iskazanog povjerenja u zdravstveni sustav
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Moje povjerenje u zdravstveni sustav tijekom pandemije Covida 19 smanjilo se.

Slika 20. Smanjenje povjerenja u zdravstveni sustav

Rezultati u Tablici 5 pokazuju da su povjerenje izgubili ve¢inskim dijelom ispitanici koji
se nisu cijepili protiv Covida 19. Od 55 necijepljenih ispitanika povjerenje u zdravstveni sustav se

smanjilo kod njih 71%, dok je medu cijepljenim ispitanicima povjerenje izgubilo njih 42%.

Tablica 5. Podjela cijepljenih i necijepljenih ispitanika po pitanju gubitka povjerenja u zdravstveni sustav

Moje povierenje u zdravstveni sustav tijekom pandemije Covida 19

smanjilo se.
Ilglavnom se Llglavnom se
Me slaZzem se ne slazem slazem SlaZzem se Total
Cijeplienia sam praotiv Cijeplien 14 13 12 8 47
Covida 19 Necijepljen 11 5 13 26 55
Total 25 18 25 34 102
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7. ZAKLJUCAK

Rezultati istraZzivanja odrazavaju podjelu koja se uvukla i u naSe drustvo. Drzava i svijet
podijelili su se na cijepljene i necijepljene pa su se tako i u ovome radu uocila razlicita stajalista
ovih dviju strana po pitanju cijepljenja ne samo djece, vec cijepljenja generalno. lako su rezultati
pokazali da vecina ispitanika vjeruje djecjim cjepivima te bi svoju djecu cijepili i kada cijepljenje
ne bi bilo obvezno, znaCajan je postotak onih koji ipak izrazavaju odredenu dozu nepovjerenja ili
opreza. Informiranje preko interneta na nestru¢nim stranicama i druStvenim mrezama postaje sve
veci problem s kojim ¢e se medicinski djelatnici morati izboriti kako pokreti protiv cijepljenja ne
bi postali sve brojniji i sve snazniji. Na njima je da pronadu nacina kako pridobiti povjerenje
roditelja i pokazati im svoje znanje 1 strucnost te otkloniti sumnju u djelotvornost cjepiva koja su

imala veliku zaslugu u iskorjenjivanju mnogih opasnih bolesti.

Rezultati su takoder pokazali da se cijepljenju djece najvise protive oni koji su s
cijepljenjem imali negativnih iskustava, $to ne iznenaduje, ali pomalo zabrinjavajuca je ¢injenica
da sve viSe roditelja pocinje pokazivati odreden strah prema djelovanju cjepiva na temelju
informacija dobivenih na drustvenim mrezama ili ¢uvsi negativna iskustva s cijepljenjem. U
porastu je broj roditelja koji misle kako upravo oni znaju $to je najbolje za njihovo dijete, ¢ak i na
podru¢ju medicine gdje bi autoritet ipak trebali biti medicinski djelatnici koji su se godinama
Skolovali za to. Drugi zabrinjavajuéi podatak je taj da je pandemija Covida 19 negativno utjecala
na percepciju zdravstvenog sustava medu ljudima, povjerenje gradana se smanjilo, a pravo pitanje

je kako i hoce li se uopée moci povratiti.
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PRILOZI

ANKETA

Postovani,
zovem se Ana Covié i studentica sam na diplomskom studiju Ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja na Uciteljskom fakultetu u Zagrebu. Provodim istrazivanje u svrhu pisanja diplomskog

rada na temu "Stavova roditelja/skrbnika vrticke djece u vezi cijepljenja".

Pred vama se nalazi anketa za koju Vas ljubazno molim da ju popunite. Istrazivanje je u potpunosti
anonimno te ¢e se odgovori koristiti samo u svrhu istrazivanja. Popunjavanje ankete traje otprilike

5 minuta. Unaprijed hvala.

1. SPOL: Zensko
Musko

2. DOB: 18-29
30-39
40-49

50 stariji
3. Najvisa steCena razima obrazovanja:
e Prva Cetiri razreda osnovne Skole
e Svih osam razreda osnovne $kole
e Srednja stru¢na sprema
e Prvostupnik (zavrSen najmanje trogodisnji studij
e Magistar (zavrSen petogodisnji studij)
e ZavrSen poslijediplomski studij
4. Zanimanje:
e Student/ica

e Zaposlen/a
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e Nezaposlen/a

e Umirovljen/a

U nastavku slijede pitanja viSestrukog izbora koja se odnose na cijepljenje Vas i Vaseg djeteta.

5. Cijepljen/a sam protiv Covida 19?
DA NE

6. Zbog zdravstvenih problema nisam cijepljen/a protiv Covida 19?
DA NE

7. Pripadate li rizi¢noj skupini ljudi kojoj je cijepljenje protiv Covida 19 bilo preporuceno?

DA NE

8. Nakon primitka cjepiva protiv Covida 19 osje¢am se zastic¢eno.
DA NE NISAM CIJEPLJEN/A

9. Jeste li se ikada sezonski cijepili protiv gripe? DA  NE

10. Cijepljenje odgojitelja protiv Covida 19 trebalo bi biti obvezno.
DA NE NE ZNAM

11. Osjec¢ao/la bih se sigurnije kada bi odgojitelji koji rade s mojoj djecom bili cijepljeni
protiv Covida 19.

DA NE NEZNAM

12. Smatram da su obvezna djec¢ja cjepiva sigurna za moje dijete.
DA NE NE MOGU PROCHENITI

13. Smatrate li da cijepljenje djece treba biti obvezno?

a) Da, cijepljenje je najbolji nacin sprjeCavanja raznih potencijalno fatalnih bolesti

1 zaStite za djecu.
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b) Ne, svaki roditelj treba samostalno odluéiti o tome hoce li cijepiti svoje dijete jer

roditelji znaju §to je najbolje za njihovo dijete.
c) Ne znam.

14. Smatram da je potvrda o primitku obveznih djecjih cjepiva kod upisa djece u vrti¢

diskriminatorna.
DA NE
15. Moje dijete je cijepljeno samo zato §to je to bio uvjet primitka djeteta u vrtic.
DA NE
16. Da cijepljenje nije obvezno biste li cijepili svoje dijete?
a) Da, i dalje bih cijepio/la svoje dijete.
b) Ne, ne bih cijepio/la svoje dijete.
¢) Cijepio/la bih svoje dijete samo odredenim cjepivima.
d) Nisam siguran/na.
17. Jeste li upoznati s pokretom protiv cijepljenja?
DA NE
18. Sto mislite o takvim pokretima?
a) Podrzavam ih 1 slaZzem se s njima.
b) Ne podrZavam ih i ne slaZzem se s njima.
c¢) Djelomic¢no se slazem s njima.
d) Ne znam.
19. Kako procjenjujete svoju informiranost i znanje o cijepljenju?
a) Vrlo dobro

b) Dobro
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c) Dovoljno
d) Nisam dovoljno informiran/a
e) Ne mogu procijeniti
20. Koje sve izvore informacija o cijepljenju koristite? (Mogucée odabrati vise odgovora)
a) Medicinski djelatnici
b) Letci, televizija, Casopisi
c) Internet
d) Prijatelji, roditelji

e) Ostalo:

U nastavku slijede pitanja na kojima trebate procijeniti koliko se slazete s navedenim
tvrdnjama.

1 —ne slaZzem se

2 —uglavnom se ne slazem

3 —uglavnom se slazem

4 —slazem se

TVRDNJE 1 2 3 4

Strahujem od negativnih u¢inaka cjepiva na

zdravlje moga djeteta.

Autizam nije uzrokovan i povezan s

cijepljenjem.

Zdrava djeca ne trebaju cijepljenje.

Iskorjenjivanje odredenih djec¢jih bolesti

zasluga je cjepiva protiv tih bolesti.

Dovoljno sam informiran/a na temu

cijepljenja djece.
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Autizam kod djece moze se javiti kao

posljedica cijepljenja.

Strahujem od nuspojava kod obveznih

djecjih cjepiva.

Moja dosadasnja iskustva s cijepljenjem

djece iskljucivo su pozitivna.

Imam povjerenja u zdravstveni sustav.

Moje povjerenje u zdravstveni sustav

tijekom pandemije Covida 19 smanjilo se.

Slika 1. Kalendar cijepljenja za 2022. godinu

https://www.zzjzdnz.hr/hr/kampanje/zastitimo-nasu-djecu/clanak-kalendar-cijepljenja (preuzeto
11.8.2022.)

Slika 2. Edward Jenner

https://www.lshtm.ac.uk/sites/default/files/Edward Jenner%5B3604%5D.jpg (preuzeto 11.8.2022.)
Slika 3. Logo kampanje ,,Misli na druge. — Cijepi se!*

https://cijepise.zdravlje.hr (preuzeto 11.8.2022.)

Slika 4. Podjela ispitanika po spolu

Slika 5. Podjela ispitanika po dobi

Slika 6. Najvisi steCeni stupanj obrazovanja ispitanika
Slika 7. Prikaz broja cijepljenih i necijepljenih ispitanika
Slika 8. ,,Cijepljenje odgojitelja trebalo bi biti obavezno.”

Slika 9. Prikaz raspodjele odgovora na pitanje osjecaju li se cijepljeni ispitanici zasti¢enima nakon

primitka cjepiva
Slika 10. Prikaz raspodjele odgovora na pitanje bi li se ispitanici osjecali sigurnije kada bi
odgojitelji bili cijepljeni
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Slika 11. Prikaz procjene roditelja na tvrdnju o dosadaSnjim iskustvima s cijepljenjem.

Slika 12. Prikaz odgovora na tvrdnju “ Smatram da su obvezna dje¢ja cjepiva sigurna za moje

dijete.”

Slika 13. Prikaz odgovora kako bi ispitanici postupili da cijepljenje nije obavezno.

Slika 14. Misljenje o pokretima protiv cijepljenja

Slika 15. Obavezno cijepljenje djece

Slika 16. Misljenje o potvrdi o primitku obveznih cjepiva

Slika 17. Uvjet primitka djeteta u vrti¢

Slika 18. Procjena vlastite informiranosti o cijepljenju

Slika 19. Razina iskazanog povjerenja u zdravstveni sustav

Slika 20. Smanjenje povjerenja u zdravstveni sustav

Tablica 1. Podaci o tome kako su na pitanje o obaveznom cijepljenju odgojitelja odgovorili
cijepljeni i necijepljeni ispitanici

Tablica 2. Usporedba odgovora na pitanje osjecaju li se cijepljeni ispitanici zaSticeno nakon
primitka cjepiva te bi li se osjecali sigurnije da su odgojitelji cijepljeni

Tablica 3. Usporedba stavova o pokretima protiv cijepljenja i obaveznom cijepljenju djece

Tablica 4. Usporedba informiranosti o cijepljenju i tvrdnje da su cjepiva sigurna
Tablica 5. Podjela cijepljenih i necijepljenih ispitanika po pitanju gubitka povjerenja u zdravstveni

sustav
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