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1. UVOD

Cijepljenje je unoSenje antigena u organizam sa svrhom stvaranja protutijela.
Antigeni su specifi¢na strana tijela koja izazivaju imunoloski odgovor organizma. U
cjepivima su antigeni najéesée dijelovi ili cijeli organizmi, mrtvi ili oslabljeni, ili
oslabljeni toksini. Protutijela su proizvodi limfocita, obrambenih stanica organizma,
koja ciljano unisStavaju mikroorganizme. Cijepljenje je najve¢i medicinski uspjeh 20.
stoljeCa 1 njime je spaSeno viSe zivota nego bilo kojom drugom medicinskom
intervencijom. Javnozdravstveni programi masovnog cijepljenja doveli su do kontrole

zaraznih bolesti protiv kojih se cijepi (1).

1.1. Provjera kvalitete cjepiva

Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) nadlezna je za
odobravanje i provjeru kvalitete svih lijekova (pa i cjepiva) koji se nalaze na hrvatskom
trziStu. Osigurava dostupnost cjepiva odgovarajuce kakvoce, djelotvornosti te sigurne

primjene (2).

Cjepiva koja se uvedu u upotrebu u Hrvatskoj, kontinuirano se evaluiraju
pra¢enjem epidemioloske situacije 1 evaluacije provedbe Programa cijepljenja
(ukljuceno i pracenje nuspojava). Kontinuirano se reevaluira odnos koristi i primjene te

se, prema potrebi, mijenja program cijepljenja (2).

1.1.1 Svrha cijepljenja

Masovnim cijepljenjem i stvaranjem kolektivne imunosti eredicirane (eliminacija
bolesti 1 uzro¢nika, prekid svake zaraze) su velike boginje u svijetu, a poliomijelitis

(djecja paraliza) iz svih zapadnoeuropskih zemalja (3).

U RH je provedbom Programa obveznog cijepljenja postignuta eliminacija

difterije (posljednji oboljeli 1974. g.) i poliomijelitisa (posljednji oboljeli 1989. g.).



Od pocetka kontinuiranog cijepljenja do danas, broj oboljelih od tuberkuloze
smanjio se za 94 % , tetanusa za 98 % , morbila i rubeole za > 99 %, mumpsa

(zausnjaka) i pertusisa (hripavac) za 99 % (4).

Redukcija broja oboljelih postignuta je zbog dobre procijepljenosti kroz dugi niz
godina (80 — 90 % za primarno cijepljenje). U zadnjih desetak godina, cjepni obuhvat
redovito je preko 90 % (Slika 1).

16000 15183

14000

10000 8569

8000 m broj oboljelih prije uvodenja
cijeplienja

6000
M broj oboljelih danas

4000

2000 1133

Slika 1. Prosjecan godi$nji broj oboljelih od bolesti protiv kojih se cijepimo prije i

nakon uvodenja cijepljenja (u petogodisnjim razdobljima)

Izvor: Laki¢ M, Dabeli¢ P. Cijepljenje pitanja i odgovori. BroSura za roditelje.
Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko — neretvanske Zupanije.

Dubrovnik, 2014.




1.2. Kalendar cijepljenja

Temeljem Zakona o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti (5,6) i TrogodiSnjeg

programa obveznog cijepljenja u Hrvatskoj u 2016., 2017. i 2018. g., obavezno je

cijepljenje protiv 10 bolesti prema Klendaru cijepljenja (kalendar obveznog cijepljenja,

kalendar kontinuiranog cijepljenja):

o difterije, tetanusa, hripavca,djecje paralize,

ospica,

zauSnjaka,

rubeole,tuberkuloze, hepatitisa B i bolesti izazvanih s Haemophilus influenzae

tip B (Slika 2).

Prilog 1a

KALENDAR CIJEPLJENJA 2016-2018.
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(NN 103/13)

Slika 2. Kalendar cijepljenja 2016. — 2018. g.

Izvor: Ministarstvo zdravstva RH. Trogodi$nji program obveznog cijepljenja

razdoblje od 2016. do 2018. g.

1.2.1. Kalendar cijepljenja u Hrvatskoj za razdoblje 2016. — 2018. g.

za

Ministarstvo zdravstva krajem 2015. g. donijelo je novi Trogodi$nji program

obveznog cijepljenja za razdoblje od 2016. do 2018. g. (7):

e novorodendad;



— BCG vakcinacija
a) ako su rodena u rodilistima cijepit ¢e se BCG cjepivom odmah u rodilistu;

b) ukoliko nisu rodena u rodilistu cijepit ¢e se BCG cjepivom do navrSena dva

mjeseca starosti;

C) sva djeca koja nisu cijepljena u rodilistu odnosno do dva mjeseca starosti moraju
se cijepiti BCG cjepivom do navrSene prve godine zZivota.
Novoroden¢ad HBsAg-pozitivnih majki (sve trudnice se obvezno testiraju):
e hepatitis B imunizacija uz primjenu imunoglobulina, u rodilistu odmah po
rodenju (NN 103/13), prema postekspozicijskoj shemi.
dojencad;

— SnavrSena dva mjeseca zivota: Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB

nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DTaP-1PV-Hib-hepB

nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DTaP-1PV-Hib-hepB

2. godina zivota;

— snavrdenih 12 mjeseci Zivota OSPICE-ZAUSNJACI-RUBEOLA (MO-PA-RU)
— kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib ili kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-
hepB (6-12 mjeseci nakon trece doze DTaP-IPV-Hib-hepB)

6. godina Zivota;

— DI-TE-PER acelularno (DTaP) ili dTap

|. razred osnovne §kole;
— OSPICE — ZAUSNJACI - RUBEOLA (MO-PA-RU) (ili prilikom upisa) +
POLIO (IPV)

V1. razred osnovne $kole;

— HEPATITIS B: 2 puta s razmakom od mjesec dana i tre¢i puta pet mjeseci
nakon druge doze

VIIIL. razred osnovne $kole;




— DI-TE pro adultis (Td) ili dTap + POLIO (IPV)

e  Zavr$ni razred srednjih Skola;

— provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenih cijepljenja prema potrebi

e 24 godine starosti;

— provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenog Td cijepljenja prema potrebi

Cijepljenje je obvezno i (7):

— protiv tetanusa - za ozlijedene osobe;

— protiv hepatitisa B — za osobe pod povecanim rizikom od zaraze (zdravstveni
radnici, i.v. ovisnici);

— protiv bjesnoée — za osobe profesionalno izlozene riziku od zaraze i koje su

ozlijedene od bijesne zivotinje ili Zivotinje na koju se sumnja da je bijesna;

— protiv zute groznice i kolere — za osobe koje putuju u drzavu u kojoj postoje te
bolesti ili u drzavu koja zahtijeva imunizaciju protiv tih bolesti;

— protiv trbusnog tifusa — za osobe koje zive u zajednickom kucanstvu s

kliconoSom trbuSnog tifusa, te prema epidemioloskim
indikacijama.
1.3. Kontraindikacije za cijepljenje

Kontraindikacije za cijepljenje pojedinca mogu biti opée 1 posebne. Opce
kontraindikacije za cijepljenje su: akutne bolesti i febrilna stanja, preosjetljivost na
sastojke cjepiva, teze nepozeljne reakcije pri prethodnoj dozi cjepiva, a za ziva ateuirana

(oslabljena) virusna cjepiva jos i stanje oslabljene imunosti i trudnoca (4).
Posebne kontraindikacije su:
o za BCG — osteéenje stani¢nog imuniteta zbog HIV infekcije;

o pertusis (hripavac) — evolutivne bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava

(nekontrolirana epilepsija, progresivna encefalopatija).

Kontraindikacije mogu biti trajne ili privremene. Ako postoji privremena

kontraindikacija (npr. febrilno stanje), cijepljenje ¢e se obaviti naknadno. U slucaju



trajne kontraindikacije na neku od komponentikombiniranog cjepiva, treba obaviti

cijepljenje odgovaraju¢im pojedinacnim cjepivima (monovakcinama) (4).

1.4. Nuspojave cijepljenja

Kao i svi lijekovi i medicinski pipravci, tako i cjepiva mogu izazvati nuspojave.
Neke se javljaju vrlo ¢esto (u vise od 10 % cijepljene djece), a to su blage nuspojave
kratkog trajanja koje rolaze spontano bez posljedica (npr. lokalna reakcija na mjestu
pripreme). Druge se nuspojave pojavljuju u rasponu od ¢esto do rijetko, takoder prolaze
bez posljedica(npr. osip, poviSena temperatura, mu¢nina, povrac¢anje, bolovi u misi¢ima,

razdrazljivost, nesanica, neutjesni pla¢, febrilne konvulzije) (4).

Vrlo rijetke nuspojave mogu ostaviti trajne posljedice (npr. Guillain-Barré
sindrom, postvakciooni poliomijeitis), ali se ne moze sa sigurno$¢u potvrditi da je
cjepivo stvarni uzrok. Nuspojave se redovito biljeze i prate u svrhu pravodobne

intervencije i zastite zdravlja stanovniStva (4).

Tablica 1. Moguce teze nuspojave na cjepiva

Bolest Moguce teie nuspojave na cjepivo

Ospice
Otok Zlijezda na licu ili vratu, febrilne konvulzije, infekcija
Zausnjaci gornjih dignih putova, proljev, asepti¢ni meningitis,
alergijske reakcije
Rubeola

Difterija
Konvulzije, neutjesni plaé u trajanju dulje od 3 sata,
Tetanus stanje sliéno 3oku (napad mlohavosti i bljedila),
temperatura visa od 40,5°C, alergijske reakcije
Hripavac

Teiko disanje, promuklost, osip, bljedilo, opca slabost,

2z el ubrzani rad srca i vrtoglavica, alergijske reakcije

Bolest

uzrokovana Teiko disanje, promuklost, osip, bljedilo, opéa slabost,
Haemophilusom ubrzani rad srca i vrtoglavica, alergijske reakcije

infl. tipa B

Hepatitis B Paraliza, meningitis, encefalitis, konvulzije, artritis,

alergijske reakcije

Generalizirana infekcija uzrokovana bakterijom iz cjepiva,

Tuberkuloza . -
alergijske reakcije

Izvor: Laki¢ M, Dabeli¢ P. Cijepljenje pitanja i odgovori. BroSura za roditelje. Zavod

za javno zdravstvo Dubrovacko — neretvanske Zupanije. Dubrovnik, 2014.



1.4.1. Vremenski razmak od cijepljenja do nuspojava

Nuspojave nakon cijepljenja javljaju se u rasponu od 1 dana do 6 tjedana. one
najcesce (poviSena temperatura, glavobolja, bezvoljnost, lokalna reakcija na mjestu
primjene), javljaju se unutar 24 — 48 sati. Temperaura nakon cjepiva MO- PA- RU
moze se javiti 7 — 12 dana nakon cijepljenja. Alergijekse reakcije, koje su vrlo rijetke,
mogu se javiti i do nekoliko dana nakon cijepljenja, ali one najopasnije javljaju se

odmah — jo$ u ambulanti (4).

1.5. Zakonske posljedice odbijanja cijepljenja

»Kada se obveza mjera zaStite pucCanstva od zaraznih bolesti odnosi na
maloljetnu osobu, novéanom kaznom u iznosu od 2.000, 00 kn kaznit ¢e se za prekrsaj
roditelj, odnosno skrbnik, ako ne izvr$i obvezu imunizacije protiv bolesti utvrdenih

Programom obaveznog cijepljenja djece Skolske i predskolske dobi* (5).

1.5.1. Procedura prilikom odbijanja cijepljenja

Od 2013. g., Program obaveznog cijepljenja djece Skolske i predskolske dobi, u
svom sadrzaju ima i obrazac ,,Izjava o odbijanju obaveznog cijepljenja za vlastito
dijete/dijete o kojem srbim“ koje sluzi kao dokaz da dijete nije cijepljeno po Zelji
roditelja/skrbnika (a ne zbog odredenih kontraindikacija), a ujedno sluzi i da se pokrene
prekr$ajna procedura protiv roditelja/skrbnika. Izjava se potpisuje u dva primjerka —
jedan se Salje Ministarstvu zdravlja (sanitarnoj sluzbi), a drugi se Cuva u zdravstvenom
kartonu djeteta (8).

Zbog odredbi Zakona o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti, Obiteljskog zakona i
Zakona o pravobranitelju za djecu, sanitarna sluzba je duzna po primitku ,Izjave*
postupati na nacin da upucuje prijavu sucu za prekrsaje 1 prijavljuje odbijanje cijepljenja
pravobraniteljici za djecu i1 nadleznom Centru za socijalnu skrb (zbog sumnje na

zanemarivanje djeteta), koji su takoder duzni postupati po zakonu (8).



1.6. Stav medicinske struke i medijska percepcija o cijepljenju

Stav medicinke struke vezan za cijepljenje djece je jasan — to je najucinkovitija
preventivha metoda u povijesti i treba se provoditi i dalje. Cilj svake drZzave je postici
cjepni obuhvat za cjepiva u svom nacionalnom programu od preko 95 % (4,8).

Otkako postoji program cijepljenja u Hrvatskoj, on je obavezan, ali nikada prije
nije bilo potrebe za dodatnim mjerama u slucaju necijepljenja, upravo zato §to smo
uvijek imali dovoljno visok postotak procijepljenosti. Nazalost, posljednjih godina
procijepljenost u nekim krajevima je sve niza,a jedan od uzroka takvog ,trenda“
svakako je medijska percepcija i prezentacija cijepljenja.

Najceséi izvori informacija o cijepljenju u moderno doba, svakako su internet i
mediji u kojima se moZze pronaci dosta korisnih i kvalitetnih informacija, ali nazalost jo§
uvijek prevladavaju negativne informacije, lazna 1 iskrivljena istrazivanja, ,,narodne
medicine® , i sl. $to dovodi do sve ¢es¢ih pokreta protiv cijepljenja djece zbog direktnog
povezivanja cjepiva i pojave autoimunih bolesti,autizma i sl.

Sve niZa procijepljenost stvara moguc¢nost epidemijskog javljanja bolesti (npr. u

danasnje vrijeme — ospice), $to moze dovesti do ozbiljnih posljedica, ali i smrti (4).

10



2.CILJ

Glavni cilj ovog istraZivanja je:

Utvrditi stavove studenata sestrinstva i primaljstva u Hrvatskoj o cijepljenju djece.

Hipoteza istrazivanja:

Studenti sestrinstva i primaljstva imati ¢e pozitivne stavove prema cijepljenju

djece u vise od 85 % slucajeva neovisno o mjestu studiranja.

11



3. ISPITANICI | MEDTODE

3.1. Uzorak

Istrazivanje je provedeno na studentima druge i treCe godine sestrinstva i
primaljstva u Republici Hrvatskoj online anketom u lipnju i srpnju 2018. godine. U
istrazivanju su sudjelovala 193 ispitanika i to 34 studentice primaljstva i 153 studenta
sestrinstva. Sudjelovanje je bilo potpuno dobrovoljno i anonimno. Kriteriji sudjelovanja
su bili da su ispitanici studenti primaljstva ili sestrinstva i to 2 ili 3 godine na prostoru
Hrvatske. Ispitanici u ovom istrazivanju mogu imati sljedete moguce koristi:
Osvjestavanje stavova ispitnika u svezi s cijepljenjem djece te pruzanje povratnih
informacija profesorima stru¢nih predmeta (zdravstvenih njega i prmaljskih skrbi kao i
klinika) o eventualnoj potrebi dodatne edukacije te o vaznosti stvaranju pozitivnih

stavova u svezi s cijepljenjem. U ovom istrazivanju nisu postojali rizici za ispitanike.

3.2. Metoda istrazivanja

Upitnik se sastojao od 19 pitanja (Prilog 1). Cetiri pitanja su se odnosila na
demografske podatke (spol, godina studiranja, mjesto studiranja i studijski smjer).
Petnaest pitanja su se odnosila na stavove studenata prema cijepljenju, a ispitanici su ih
oznacavali na Likertovoj ljestvici s ocjenama od 1 do 5 pri ¢emu se ocjenom 1
oznacavalo ni najmanje laganja, a ocjenom 5 se oznaCavalo apolutno slaganje s
ponudenom tvrdnjom. Online upitnik je podijeljen na druStvenoj platformi
Facebook.com i to na stranicama Alumnija SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija,
Hrvatske komore primalja i Inicijativa medicinskih sestara-medicinskih tehnicara.
Takoder, upitnik je dijeljen na privatnim profilima te slan puten drusStvenih aplikacija

WhatsApp i Viber.

Podatci su se prikupljali u google dokumentu, a pristup podatcima imala je samo
studentica 1 menorica, a samo provodenje anktete potpuno je anonimno te ni studentica

ni mentorica nisu imaleu uvid u identitet ispitanika.

12



3.3. Statisticka obrada

Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema
unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koristena deskriptivna statistika.

Za utvrdivanje statistiCke znacajnosti koristen je t-test za male nezavisne uzorke.

13



4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 193 ispitanika. Ukupno 94,3 % (N-182)
ispitnika su bile zene, dok je muskih ispitanika bilo 5,7 % (N-11). Najveci broj
ispitanika su sac¢injavali studenti studija sestrinstva s udjelom od 82,4 % (N-159), dok
su studentice primaljstva zastupljene s udjelom od 17,6 % (N-34). U Tablici 2 prikazani
su demografski podatci ispitanika (prikaz po gradovima studiranja, studiju, godinama
studiranja i1 spolu) iz kojih je vidljivo da najviSe ispitanika je sudjelovalo sa
Zdravstvenog veleuCiliSta u Zagrebu (29,5 %), zatim sa SveudiliSsnog odjela
zdravstvenih studija u Splitu (26,9 %) te s Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci (15
%). Takoder, izuzetno je vazno naglasiti da studij primaljstva postoji samo u Splitu i
Rijeci s ispostavom u Bjelovaru te nas ne zacuduje udio ispitanika sa studija primaljstva

u odnosu na udio ispitanika sa studija sestrinstva.

14



Tablica 2. Prikaz po gradovima studiranja, studiju, godinama studiranja i spolu

Broj
ispitanika

(N)

Grad
studiranja

Sestrinstvo  Sestrinstvo  Sestrinstvo Primaljstvo Primaljstvo Primaljstvo
2.9. 30. ukupno 29. 30. ukupno

57 29 28 57 0 0 0
Zagreb M-3
7-54

52 19 11 30 10 12 22
Split M-3
7-41

31 16 12 28 9 6 15
Rijeka M-2
7-29

13 2 11 13 0 0 0
Osijek M-0
7-13

11 6 5 11 0 0 0
Varazdin M-1
Z-10

Karlovac M-0

Bjelovar M-0

Zadar M-2

Pula M-0

Dubrovnik M-0

Nova gradiska M-0
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Iz grafa na slici 3 vidljivo je da najveci broj ispitanika smatra da je cijepljenje
najucinkovitija metoda prevencije zaraznih bolesti. Ukupno 85,5 % ispitanika se slaze
ili potpuno slaze s tom tvrdnjom. Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u stavu s

obzirom na mjesto studiranja, vrstu i godinu studija te spol (p>0.05).

Cijepljenje je najucinkovitija metoda prevencije zaraznih bolesti.

193 odgovora
150

118 (61,1%)

47 (24,4%)

Slika 3. Cijepljenje je najucinkovitija metoda prevencije zaraznih bolesti.
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Ukupno 81,8 % ispitanika smatra da eventualni rizici od cijepljenja su
zanemarivi u korist samog cijepljenja (Slika 4). Nije pronadena statisticki znacajna

razlika u stavu s obzirom na mjesto studiranja, vrstu i godinu studija te spol (p>0.05).

Korist cijepljenja premasuje njegove eventualne rizike.

193 odgovora

125

112 (58%
100 (58%)
75

50

45 (23,3%)

25

Slika 4. Korist cijepljenja premasuje njegove eventualne rizike
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Ukupno 65,3 % ispitanika smatra da su cjepiva sigurna i dobro kontrolirana, dok

skoro trecina ispitanika nije sigurna ili ne znaju (Slika 5).

Cjepiva su sigurna i dobro kontrolirana.
193 odgovora
100
20 82 (42 5%)
60
A0 46 (23,8%) 44 (22 8%)

20

10 (5,2%) 1 (5,7%)

Slika 5. Cjepiva su sigurna i dobro kontrolirana
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Ukupno 72,7 % ispitanika smatra da svi zdravstveni djelatnici trebaju
promovirati cijepljenje kao najbolju preventivnu mjeru zastite od zaraznih bolesti (Slika
6). Nije pronadena statisticki znacajna razlika u stavu s obzirom na mjesto studiranja,

vrstu i godinu studija te spol (p>0.05).

Svi zdravstveni djelatnici trebaju promovirati cijepljenje.

193 odgovora

125
100 108 (56%)
75

50
41 (21,2%)

2 7(3,6%) 26 (12,5%)

11 (5,7%)

Slika 6. Svi zdravstveni djelatnici trebaju promovirati cijepljenje

19



Ukupno 88,6 % ispitanika cijepilo bi svoju djecu po vaze¢em kalendaru
cijepljenja, dok se 5,7 % ispitanika izjasnilo da ne bi svoje dijete cijepilo po Kalendaru
cijepljenja (Slika 7). Nije pronadena statisticki zna¢ajna razlika u stavu s obzirom na
mjesto studiranja, vrstu i godinu studija (p>0.05). Po spolu je pronadena minimalna
statisti¢ki znacajna razlika (p=0.05) te bi vise ispitanika Zenskog spola odbilo cijepiti
svoje dijete. Zakonska obveza cijepljenja djece je nuzna smatra 85,5 % ispitanika, nema
misljenje o tome ukupno 8,3 % ispitanika, dok 6,2 % ispitanika smatra da ne bi smjela
postojati ta zakonska obveza. I u ovom rezultatu pronadena je statistiCki znacajna
razlika (p=0.05) po spolu.

Djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez valjanjog razloga treba zabraniti upis u
vrti¢ smatra 71,5 % ispitanika, 12,4 % ispitanika nema stav po tom ptanju, dok se 16,1
% ispitanika ne slaze da bi cijepljenje zdrave djece bez kontraindikacija trebalo biti
uvjet za upis u vrtic.

Po misljenju ispitanika na stav studenata sestrinstva i primaljstva o cijepljenju
najvise utjece Citanje struéne literature i baza podataka, a zatim predavanja na fakultetu.

Najmanji utjecaj imaju TV, asopisi i novine te Internet i drustvene mreze.

Svoje dijete cijepio/la bih prema Kalendaru cijepljenja.

193 ¢ agovora

147 (76,2%)

Slika 7. Svoje dijete cijepio/la bih po Kalendaru cijepljenja
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Kalendar cijepljenja u Hrvatskoj sadrzi i neka nepotrebna cjepiva smatra 20,7 %
ispitanika neovisno o mjestu, smjeru i godini studiranja te spolu (Slika 8). Pad pobola
od zaraznih bolesti rezultat je isklju¢ivo bolje higijene i prehrane, a ne cijepljenja smatra

10,3 % ispitanika, dok 16,6 % ispitanika ne zna dok se 73 % ispitanika ne slaZe s tom
konstatacijom.

Kalendar cijepljenja u RH sadrzi i nepotrebna cjepiva.

193 odgovora

a0

66 (14.2%)

60

2 47 (24.4%)

40 (20.7%)

A 22 (11.4%)

13(9.3%)

Slika 8. Kalendar cijepljenja u RH sadrzi i nepotrebna cjepiva
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Cijepljenje je povezanos s autizmom smatra 9,4 % ispitanika, dok se s tom
tvrdnjom ne slaze 69 % ispitanika (Slika 9). Ukupno 11,4 % ispitanika smatra da
cijepljenje pogoduje nastanku alergija i autoimunih bolesti dok se 64,2 % ispitanika

potpno ne slaze ili se ne slaze s tom tvrdnjom.

Cijepljenje je povezano s nastankom autizma.

193 odgovora

100

36 (44,6%)

47 (24.4%)

42 (21,8%)

Slika 9. Cijepljenje je povezano s nastankom autizma
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Dolazak izbjeglica s ndostatnim podatcima o cijepljenu predstavlja zdravstveni
rizik smatra 80,3 % ispitanika (Slika 10).

Dolazak izbjeglica s nedostatnim podacima o cijepljenju predstavlja
zdravstveni rizik.

102 { Tt
193 odgovora

125
100 111 (57 5%)
75

50

44 (22.8%)

25

Slika 10. Dolazak izbjeglica s nedostatnim podacima o cijepljenju predstavlja

zdravstveni rizik
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Edukacija populacije o koristima cijepljenja smanjila bi otpor ljudi i negativni
stav prema cijepljenju smatra 85,8 % ispitanika (Slika 11).

Edukacija ljudi o koristima cijepljenja smanjila bi utjecaj pokreta protiv
cijeplienja.

193 odgovora

150
134 (69,4%)

100

50

3 (16,1%)

18 (9,3%)

Slika 11. Edukacija ljudi o koristima cijepljenja smanjila bi utjecaj pokreta protiv

cijepljenja
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Gotovo polovica ispitanika (45,1 %) smatra da tema cijepljenja nije dovoljno

zastupljena u nastavnim sadrzajima (Slika 12).

Tema cijepljenja je dovoljno zastupljena u nastavnim sadrzajima na
mom fakultetu.

193 odgovora
60

47 (24.4%) 47 (24.4%)
40 (20,7%)

3 (16,1%)

28 (14,5%)

Slika 12. Tema cijepljenja je dovoljno zastupljena u nastavnim sadrzajima na mom

fakultetu
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Iz rezultata je vidljivo da najveci broj ispitanika (M-5,33) nema stav o

zastupljenosti same teme cijepljenja u nastavnim tekstovima, zatim ih se uopée ne slazu

da je tema dovoljno zastupljena (M-5.2), ne slaze se (M-4,87), dok ih se najmanji broj

slaze (M-4,85), odnosno slaze se u potpunosti (M-4). Kada gledamo po gradovima

studiranja, vidljivo je da su najnezadovoljniji studenti iz Bjelovara (50 %) i Varazdina

(46 %) sa zastupljenosti same teme u nastavi, dok su najzadovoljniji studenti iz Zadra

(40 %) i Zagreba (24 %, odnosno 23 %). Nije pronadena statisticki znacajna razlika

ovisno o gradu studiranja. Pula, Dubrovnik 1 Nova gradiSka nisu statisticki obradivani

zbog malog uzorka ispitanika (N-1).

Tema cijepljenja je dovoljno zastupljena u nastavnim
sadrzajimana mom fakultetu
%
.§_
[
L-lj | | -
. . . - . .| Nova
Zagreh Split Rijeka Osijek | Varaidin | Karlovac | Bjelovar | Zadar Pula | Dubrovnik graditia
W Series1 14 15 7 1 5 3 4 1 1 1 0
H Series? 7 14 9 3 1 3 1 1 0 0 0
1 Series3 12 11 11 5 3 3 1 1 0 0 1
0 Seriesd 15 8 5 2 2 1 1 0 0 0 0
B Series5 14 6 2 2 0 1 1 2 0 0 0

Slika 13. Zastupljenost teme cijepljenja u nastavnim tekstovima po mjestu studiranja

Legenda: Series 1 — Uopce se ne slazem

Series 2 — Ne slazem se

Series 3 — Ne znam

Series 4 — Slazem se

Series 5 — Slazem se u potpunosti
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5. RASPRAVA

Pozitivni stavovi studenata sestrinstva i primaljstva o cijepljenju izuzetno su
vazna karika u prevenciji zaraznih bolesti, a pogoto u jeku aktualnih dogadanja 1
rastuceg pokreta otpora protiv cijepljenja u Europi i Hrvatskoj. To se posebno odnosi na
cijepljenje djece kao najugrozenije skupine po pitanju zaraznih bolesti.
Medicinsko osoblje ima vaznu ulogu u edukaciji pucanstva, a edukacija zdravstvenih
djelatnika je temeljni element u postizanju visokih cijepnih obuhvata, s ¢ime se bori
vecina zemalja u Europi (9).

Pokreti cijepljenja doveli su do pada procijepljenosti za mnoge bolesti u
proteklih 10 godina. Najbolji primjer za to je pad cijepnog obuhvata MMR cijepiva.
Procijepljenost u Hrvatskoj u 2016. godini iznosila je 90 % u odnosu na 98 % iz 2008.
godine, od kada se biljezi kontinuirani pad. Smanjenje cijepnih obuhvata rezultiralo je
epidemijama ospica u 2015. godini, pa je tako u Hrvatskoj 2015. godine zabiljezeno 206
slu¢aja ospica (10), a svjedoci Smo i javljanja sporadi¢nih slucajeva ospica u 2018.
godini. U Hrvatskoj su vidljive regionalne razlike u procijepljenosti, a posebno je niska
procijepljenost zabiljezena u Splitsko - dalmatinskoj zupaniji (70 %) i Dubrovacko -
neretvanskoj zupaniji (64 %) (11).

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su pozitivne stavove i homogenu potporu
cijepljenja u svim promatranim skupinama. Rezultati sli¢nog istraZivanja provedenog
medu studentima medicina na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Splitu iz 2017.
godine, takoder su pokazala pozitivan stav o cijepljenju (12). Ukupno 85,5 % ispitanika
se slaze ili se potpuno slaze sa tvrdnjom da je cijepljenje najucinkovitija metoda
prevencije zaraznih bolesti te nije pronadena statisticki znacajna razlika u stavu s
obzirom na mjesto,vrstu i godinu studiranja te spol. Takoder, 81,8 % ispitanika smatra
da su eventualni rizici od cijepljenja zanemarivi u korist samog cijepljenja.
Znacajan je podatak da ukupno 65,3 % ispitanika smatra da su cjepiva sigurna i dobro
kontrolirana, dok skoro treéina nije sigurna ili ne znaju. Ukupno 72,7 % ispitanika
smatra da svi zdravstveni djelatnici trebaju promovirati cijepljenje kao najbolju
preventivnu mjeru zastite od zaraznih bolesti. Najbolji dokaz pozitivnog stava o
cijepljenju je ¢injenica da bi ukupno 88,6 % ispitanika cijepilo svoju djecu po vazeéem

Kalendaru cijepljenja. Usporedbe radi, prema ve¢ spomenutom istrazivanju provedenom
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medu studentima medicine (12), ¢ak 97,7 % studenata medicine bi redovito cijepilo
svoje dijete po Kalendaru cijepljenja. Takoder, prema istrazivanju provedenom 2016.
godine u Republici Hrvatskoj (13), 69,9 % od 1000 ispitanika iz op¢e populacije navelo
je da bi cijepili svoje dijete po Kalendaru cijepljenja, dok bi ostali odbili pojedina ili sva
cjepiva, Sto dodatno potecira prikazane pozitivne stavove studenata sestrinstva i
primaljstva te medicine.

Mnogi prijepori oko formiranja programa cijepljenja vode se zbog zakonodavnih
okvira i regulacije provodenja cijepljenja pri ¢emu se znanstveno - medicinski aspekti
stavljaju u drugi plan. Pokreti protiv cijepljenja ¢esto djeluju pod krinkom borca za
ljudska prava i zagovaratelja slobode pa je u fokusu rasprava o potrebi zakonske
obaveze cijepljenja djece. Rezultati provedneog istrazivanja pokazuju da 85,5 %
ispitanika smara da je zakonska obaveza cijepljenja nuzna. Po Programu zdravstvene
zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima, upis djeteta u vrti¢ u
Republici Hrvatskoj uvjetovan je urednim cijepljenjem. Da se djeci koju su roditelji
odbili cijepiti bez valjanog razloga, treba zabraniti upis u vrti¢, smatra 71,5 %
ispitanika.

Uz provodenje programa cijepljenja povezuje se izbjeglicka kriza koja je
zapocela gradanskim ratom u Siriji, a kulminirala masovnim prilivom izbjeglica u
europske zemlje. Veéina izbjeglica dolazi iz nerazvijenih africkih i azijskih zemalja, a
velik broj iz Pakistana i1 Afganistana u kojima jo§ postoje endemska ZzariSta
poliomijelitisa. Ti ljudi Cesto bjeze iz ratom pogodenih podrucja gdje je doslo do
prekida regularnog provodenja programa cijepljenja ili siromasnih zemalja s vrlo niskim
higijenskim standardom. Dolazak velikog broja izbjeglica predstavlja poseban izazov za
zdravstveni sustav zemalja u koje dolaze (14). Prema rezultatima provedenog
istrazivanja, 80, 3% ispitanika smatra da dolazak izbjeglica predstavlja zdravstveni
rizik, zbog nedostatnih podataka o cijepljenju. Usporedbe radi, prema istrazivanju
provedenog medu studentima medicine na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu
iz 2017. godine, 88,5 % ispitanika smatra da dolazak izbjeglica predstavlja rizik, i to su
vec¢inom studenti na hrvatskom jeziku i Zene sklonije tom stavu (12).

Cijepljenje je u zadnjih desetak godina postalo iznimno aktualna tema zbog
porasta broja ljudi koji mu se protive, iako sami nemaju primjerene argumente.

Globalizacija 1 sveprisutnost masovnih medija i druStvenih mreza u 21. stoljecu

28



zasigurno je omogucila veliki napredak u mnogim djelatnostima, pa tako i u znanosti.
Medutim, koristenje neprovjerenih izvora i nekriti¢ki pristup interpretaciji tih podataka,
¢esto dovodi do zabluda 1 stvaranja atmosfere straha u drustvu. Upravo to se dogodilo s
primjenom cjepiva koja su neopravdano povezana s raznim stanjima i bolestima poput
autizma, alergija ili autoimunih bolesti. U provedenom istrazivanju, 9,4 % ispitanika
smatra da je cijepljenje povezano s autizmom, dok se s tom tvrdnjom ne slaze 69 %
ispitanika. Ukupno 11,4 % ispitanika smatra da cijepljenje pogoduje nastanku alergije i
autoimunih bolesti, dok se 64,2 % ne slaze s tom tvrdnjom. Cak 85,8 % ispitanika
smatra da bi edukacija populacije o koristima cijepljenja smanjima otpor ljudi i
negativan stav prema cijepljenju.

Gotovo polovica ispitanika (45,1 %) smatra da tema cijepljenja nije dovoljno
zastupljena u nastavnim sadrzajima. Gledajué¢i po gradovima studiranja, vidljivo je da
su najnezadovoljniji studenti iz Bjelovara i Varazdina sa zastupljenosti same teme
cijepljenja u nastavi, dok su najzadovoljniji studenti iz Zadra i Zagreba. lzvor
informacija vazna su stavka u okviru svake edukacije,a kvaliteta znanja direktno ovisi o
pouzdanosti i provjerenosti tih izvora. Rezultati istrazivanja pokazali su da na stav
studenata sestrinstva 1 primaljstva o cijepljenju djece najviSe utjece Citanje strucne
literature i baza podataka, zatim predavanje na fakultetu. Najmanji utjecaj ima TV,

Casopisi i novine, te Internet 1 druStvene mreze.

29



6. ZAKLJUCAK

=

Ukupno 85,5 % ispitanika se slaze ili potpuno se slaze s tvrdnjom da je

cijepljenje najucinkovitija metoda prevencije zaraznih bolesti.

Ukupno 81,8 % ispitanika smatra da eventualni rizici od cijepljenja su

zanemarivi u korist samog cijepljenja

Ukupno 72,7 % ispitanika smatra da svi zdravstveni djelatnici trebaju
promovirati cijepljenje kao najbolju preventivhu mjeru zastite od zaraznih

bolesti

Ukupno 88,6 % ispitanika cijepilo bi svoju djecu po vaze¢em kalendaru
cijepljenja.

Zakonska obveza cijepljenja djece je nuzna smatra 85,5 % ispitanika.

Djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez valjanjog razloga treba zabraniti upis u

vrti¢ smatra 71,5 % ispitanika.

Po misljenju ispitanika na stav studenata sestrinstva i primaljstva o cijepljenju
najvise utjece Citanje stru¢ne literature 1 baza podataka, a zatim predavanja na
fakultetu. Najmanji utjecaj imaju TV, Casopisi 1 novine te Internet 1 druStvene

mreze.

Edukacija populacije o koristima cijepljenja smanjila bi otpor ljudi i negativni

stav prema cijepljenju smatra 85,8 % ispitanika.

Hipoteza istrazivanja: Studenti sestrinstva i primaljstva imati ¢e pozitivne

stavove prema cijepljenju djece u vise od 85 % slucajeva neovisno o0 mjestu studiranja,

pokazala se to¢nom jer 85,5 % ispitanika smatra da je cijepljenje najucinkovitija metoda

prevencije zaraznih bolesti te bi 88,6 % ispitanika cijepilo bi svoju djecu po vazeem

kalendaru cijepljenja.

Rezultati ukazuju da najveci broj ispitanika nema stav o zastupljenosti same

teme cijepljenja u nastavnim tekstovima, zatim ih se ne slazu da je tema dovoljno
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zastupljena, a smatraju da bi edukacija populacije o koristima cijepljenja smanjila otpor
ljudi i negativni stav prema cijepljenju te je nuzno revidirati nastavne planove i veci
naglasak staviti na samu temu cijepljenja kao i na prednosti koje se cijepljenjem postizu
za cijelu populaciju. Ukupno 72,7 % ispitanika smatra da svi zdravstveni djelatnici
trebaju promovirati cijepljenje kao najbolju preventivhu mjeru zaStite od zaraznih
bolesti, a to mogu samo ako su oni dobro educirani po tom pitanju. Provodenje
zdravstvenog odgoja je vitalna funkcija sestrinstva i primaljstva te bi kroz formalnu
edukaciju buducih prvostupnika/ca sestrinstva 1 primaljstva, a kasnije 1 kroz
cjelozivotnu edukaciju trebalo pruziti izvrsnu edukaciju o cijepljenju kao prevenciji
zaraznih bolesti te na taj nacin osigurati prosvjecivanje i zdravstveni odgoj populacije
temeljeno na dokazima, a ne lai¢ko interpretiranje Clanaka, osobnih iskustava te

neprovjerenih informacija.
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8. SAZETAK

Uvod: Cijepljenje je najvec¢i medicinski uspjeh 20. stolje¢a i njime je spaseno vise
zivota nego bilo kojom drugom medicinskom intervencijom. Javnozdravstveni programi
masovnog cijepljenja doveli su do kontrole zaraznih bolesti protiv kojih se cjepi.

Cilj: Utvrditi stavove studenata sestrinstva i primaljstva u Hrvatskoj o cijepljenju djece.
Hipoteza: Studenti sestrinstva i primaljstva imati ¢e pozitivne stavove prema
cijepljenju djece u vise od 85 % slucajeva neovisno o mjestu studiranja.

Uzorak: Istrazivanje je provedeno na studentima druge i tre¢e godine sestrinstva i
primaljstva u Republici Hrvatskoj online anketom u lipnju i srpnju 2018. godine. U
istrazivanju su sudjelovala 193 ispitanika i to 34 studentice primaljstva i 153 studenta
sestrinstva. Sudjelovanje je bilo potpuno dobrovoljno i anonimno.

Metoda istraZivanja: Upitnik se sastojao od 19 pitanja. Cetiri pitanja su se odnosila na
demografske podatke, petnaest pitanja su se odnosila na stavove studenata prema
cijepljenju, a ispitanici su ih oznacavali na Likertovoj ljestvici s ocjenama od 1 do 5.
Online upitnik je podijeljen na druStvenoj platformi Facebook.com 1 to na stranicama
Alumnija SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija, Hrvatske komore primalja 1
Inicijativa medicinskih sestara-medicinskih tehni¢ara. Takoder, upitnik je dijeljen na
privatnim profilima te slan puten druStvenih aplikacija WhatsApp i1 Viber.

Statisti¢ka obrada: Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice
prema unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koristena deskriptivna
statistika. Za utvrdivanje statisti¢ke znacajnosti koristen je t-test.

Rezultati: Ukupno 85,5 % ispitanika se slaze ili potpuno se slaze s tvrdnjom da je
cijepljenje najuéinkovitija metoda prevencije zaraznih bolesti. Ukupno 81,8 %
ispitanika smatra da eventualni rizici od cijepljenja su zanemarivi u korist samog
cijepljenja. Ukupno 72,7 % ispitanika smatra da svi zdravstveni djelatnici trebaju
promovirati cijepljenje kao najbolju preventivhu mjeru zaStite od zaraznih bolesti.
Ukupno 88,6 % ispitanika cijepilo bi svoju djecu po vazecem kalendaru cijepljenja.
Zakonska obveza cijepljenja djece je nuzna smatra 85,5 % ispitanika. Djeci koju su

roditelji odbili cijepiti bez valjanjog razloga treba zabraniti upis u vrti¢ smatra 71,5 %
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ispitanika. Edukacija populacije o koristima cijepljenja smanjila bi otpor ljudi i
negativni stav prema cijepljenju smatra 85,8 % ispitanika.

Zakljucak: Studenti sestrinstva i primaljstva imaju pozitivne stavove prema cijepljenju
djece (85,5 %) te bi 88,6 % ispitanika cijepilo bi svoju djecu po vazecem kalendaru
cijepljenja.Rezultati ukazuju da najveci broj ispitanika nema stav o zastupljenosti same
teme cijepljenja u nastavnim tekstovima, zatim ih se ne slazu da je tema dovoljno
zastupljena, a smatraju da bi edukacija populacije o koristima cijepljenja smanjila otpor
ljudi i negativni stav prema cijepljenju te je nuzno revidirati nastavne planove i veci
naglasak staviti na samu temu cijepljenja i prednosti koje se postizu za cijelu
populaciju. Provodenje zdravstvenog odgoja je vitalna funkcija sestrinstva i primaljstva
te bi kroz formalnu edukaciju buducih prvostupnika/ca sestrinstva i primaljstva, a
kasnije 1 kroz cjelozivotnu edukaciju trebalo pruziti izvrsnu edukaciju o cijepljenju kao
prevenciji zaraznih bolesti te na taj nacin osigurati prosvje¢ivanje i zdravstveni odgoj

populacije temeljeno na dokazima.
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9. SUMMARY

Introduction: Vaccination is the most prominent medical success of the 20th century,
saving more lives than any other form of medical intervention. Public health programs
of mass vaccination have marked an improvement in disease prevention and control.
Aim: to determine Nursing and Midwifery students' stance on childhood vaccination.
Hypothesis: Over 85% of Nursing and Midwifery students will hold a positive attitude
towards childhood vaccination, regardless of place of study.

Sample: Research participants are second and third year Nursery and Midwifery
students in Croatia. Research was conducted through an online survey in June and July
of 2018. A hundred and ninety-three participants include thirty-four Midwifery students
and a hundred and fifty-three Nursery students. Participation is entirely voluntary and
anonymous.

Research method: Online survey numbering nineteen questions contained four
questions concerning demographic information, and fifteen questions regarding
students’ opinions on vaccination. Participants were asked to offer their answers using a
Likert scale ranging fom 1 to 5. The survey was shared on social media websites such as
facebook.com, via websites of the Alumni from the University department of Health
Studies, Croatian Chamber of Midwives, and the Nurse and Medical Technician
Initiative. This survey was also shared on private online profiles, as well as though
social mobile applications Whatsapp and Viber.

Statistical analysis: Data collected through the online questionnaire was imported into
a Microsoft Excel document according to a code plan previously prepared. Descriptive
statistics were used for data analysis. To determine statistical significance, a t-test was
used.

Results: A total of 85.5% of participants agree or strongly agree with a statement that
says vaccination is the most efficient method of disease prevention. 81.8% of
participants consider potential risks negligible overall. 72.7% thinks that all health
professionals should promote vaccination as the optimal preventive measure to protect
against infectious diseases. 88.6% would have their children vaccinated according to the
vaccination schedule. 85.5% of all participants deem a legal obligation to vaccinate

children necessary. Children whose parents refused to have them vaccinated without
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valid reason should not be allowed kindergarten enrollment, according to 71.5% of
participants, while 85.8% thinks that educating the public about the benefits of
vaccination would reduce the reluctance and negative attitude towards vaccination.

Conclusion: Nursery and Midwifery students hold positive opinions on childhood
vaccination (85.5%). 88.6% of students questioned would vaccinate their children
according to schedule. Results show that the majority of participants hold no opinion on
the representation of the subject in textbooks; those who strongly disagree that the
subject is represented enough number M-5.2, believing that educating the public about
benefits of vaccination would reduce the number of people holding negative opinions
on the subject. Participants deem it necessary to revise the curriculum and to add
emphasis on the subject of vaccination and its benefits for the entire population. Health
education is a vital function of both nursery and midwifery, therefore in formal
education of future students as well as in lifelong education after graduation, it is highly
necessary that thorough education on vaccination be implemented. This way, we would

have public health education and enlightenment that are based on actual proof.
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10. ZIVOTOPIS

Osobni podaci

Ime i prezime  Ivana Bocina
Adresa Doverska 35, 21000 Split

E-mail ivana.boch@gmail.com

Datum rodenja 21. kolovoza.1995. godine

Obrazovanije
2002. — 2010. - Osnovna $kola Mertojak, Split

2010. — 2014. - Zdravstvena $kola Split; fizioterapeutska tehnicarka
2014. - 2018 - Preddiplomski studij sestrinstva, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija

Dodatne informacije

Poznavanje rada na racunalu u MS Officu.

Poznavanje engleskog jezika u govoru i pismu.
Vozacka dozvola B kategorije.
Volonter SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija.

Clan “Alumni” udruge studenata Sveudilisnog odjela zdravstvenih studija Sveudilista u

Splitu.
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Cijepljenje je najucinkovitija metoda prevencije zaraznih bolesti.
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Zakonska obveza cijepljenja djece je nuzna. *
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