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1. UVOD

Danas se medu stru¢njacima, ali i u §iroj javnosti mnogo govori o cijepljenju,
posebno u okolnostima globalne pandemije bolesti COVID-19. Cijepljenje se moze odrediti
kao kreiranje imuniteta uvodenjem odredene tvari u organizam, ¢ime ¢e se imunoloski
sustav potaknuti na stvaranje antitijela protiv nekog patogena (1). Sve je jaca zabrinutost
dijela javnosti zbog mogucih posljedica cjepiva, jaca i antivakserski pokret, zbog cega
opada procijepljenost djece, a to rezultira porastom ucestalosti odredenih bolesti ¢ija se
pojava moze prevenirati cijepljenjem. Prije nego bude rije¢i o stavovima roditeljima o

cijepljenju djece potrebno je analizirati razvoj cjepiva, njegove vrste, kontraindikacije i sl.

1.1. POVIJESNI RAZVOJ CJEPIVA

Legende o cijepljenju datiraju jo§ iz prvog stoljeca prije Krista iz doba kralja
Mitridata koji je redovito konzumirao manje koli¢ine otrova kako bi stekao imunost jer se
pani¢no bojao da ¢e ga netko otrovati. Postoje 1 izvjestaji o indijskim budistima koji su u
sedmom stoljecu uzimali manje koli¢ine zmijskog otrova kako bi stekli imunost (2). Prvo
cjepivo koje se koristilo jest cjepivo protiv velikih boginja koje se javilo u Kini u drugom
stoljecu prije Krista. Naime, bolest se nastojala suzbiti razvojem postupka variolacije koji
se temeljio na namjernom prijenosu infekcije velikim boginjama koriStenjem tkiva
pojedinaca koji su oboljeli od te bolesti, §to je dovodilo do razvoja blazeg oblika bolesti i
stjecanja imuniteta kod onih nad kojima se primjenjivala variolacija. Iako je taj postupak u
0,5 do 2 % slucajeva rezultirao smrtnim ishodom, to je znacajno manje u usporedbi s
mortalitetom od same bolesti koji je iznosio izmedu 20 i 30 % (3).

Ipak, prve teorije o cijepljenju razvijaju se tek u drugoj polovici 18. stoljeca kada je
engleski lije¢nik Edward Jenner poceo provoditi postupak vakcinacije (cijepljenja) protiv

velikih boginja kravljim boginjama (jer je ustanovljeno da izmedu kravljih i velikih boginja



postoji krizni imunitet i da pojedinac koji preboli kravlje boginje ne moze oboljeti od
velikih boginja), §to je rezultiralo raznim istrazivanja i potragom za novim vrstama cjepiva.
Janner je pripravak koji je primijenio nazvao vaccine (cjepivom) (lat. vacca — ,,krava*), dok
je njegov suradnik Richard Dunning 1800. sam postupak nazvao vaccination (cijepljenjem)
(3, 4).

Kako se utvrdilo da cijepljenje sprjecava Sirenje odredenih bolesti samo u
slu¢ajevima visoke procijepljenosti stanovniStva, mnoge su drzave tijekom 19. stoljeca
donijele zakone o obveznom cijepljenju (primjeri su Velika Britanija koja je taj zakon
donijela 1853. te Njemacka koja je isti zakon donijela 21 godinu kasnije) (3).

Francuski kemicar i biolog Louis Pasteur zasluzan je za razvoj ,,prvog zivog, ali
oslabljenog bakterijskog cjepiva protiv kolere peradi“ 1870. godine. Cetrnaest godina
kasnije Pasteur je razvio cjepivo protiv bjesnoce, a 1887. godine otvorio je institut na kojem
je nastavio istrazivati zarazne bolesti i cjepiva. Louis Pasteur je smatrao kako su sve bolesti
uzrokovane mikroorganizmima te kako je nakon infekcije tijelo sposobno razviti obranu
protiv istog tog mikroorganizma. Upravo se na toj ¢injenici zasniva razvoj nove znanosti —
imunologije te su ve¢ krajem 19. stolje¢a izumljena cjepiva protiv tifusa, kolere i kuge tese
po prvi put na djetetu primijenio diftericni antitoksin (4).

U 20. stoljecu imunizacija cvate. Tako su znanstvenici Calmette i Gurrinne razvili
cjepivo protiv tuberkuloze, prema njima nazvano Bacillus Calmette-Guerin (BCG) cjepivo,
koje je bilo prvo humano bakterijsko cjepivo. Francuski veterinar i biolog Gaston Ramon
postao je poznat po ulozi koju je imao u lijeCenju difterije i tetanusa. Naime, tijekom
dvadesetih godina proslog stolje¢a razvio je difterijski toksin te je u suradnji s francuskim
imunologom Christianom Zoellerom proizveo tetanus toksin. Tridesetih godina proslog
stoljeca razvijeno je cjepivo protiv zute groznice te cjepivo protiv gripe tipa A. Godine
1948. razvijeno je kombinirano cjepivo protiv zausnjaka, rubeole i ospica. Ubrzo je razvoj
tehnologije omogucio i razvoj cjepiva protiv hepatitisa B (4). U drugoj polovici 20. stoljeca
razvijena su cjepiva i protiv nekih drugih bolesti, kao §to su ospice (1963.), rotavirus
(1998.) te u 21. stolje¢uHPV (2006.), malarija (2015.), ebola (2019.) te COVID-19 (2020.).

Razvojem i primjenom cjepiva iskorjenjene su iskorjenjene suvelike boginje, difterija te



poliomijelitis (osim u Afganistanu 1 Pakistanu), a drasticno je smanjen pobol od
tuberkuloze, rubeole, zausnjaka, tetanusa i hripavca (3).

U Hrvatskoj tradicija cijepljenja seze u sedamdesete godine 18. stolje¢a kada se
pocelo primjenjivati cjepivo protiv velikih boginja za sve one koji nisu preboljeli tu bolest.
Inace se obvezno cijepljenje protiv velikih boginja pocelo provoditi 1891. i provodilo se do
1978. godine, kada je Svjetska zdravstvena organizacija objavila da je bolest iskorijenjena.
Godine 1948. u Hrvatskoj se pocelo primjenjivati obvezno cijepljenje protiv tuberkuloze i
difterije, ¢ime je zapoceo javnozdravstveni program cijepljenja. Godine 1955. u program
obveznog cijepljenja ulazi i cijepljenje protiv tetanusa te Cetiri godine kasnije i cijepljenje
protiv hripavca. Sezdesetih i sedamdesetih godina poginje se provoditi obvezno cijepljenje
protiv poliomijelitisa, ospica, rubeole i parotitisa. U novije vrijeme, to¢nije 1999. godine u
program obveznog cijepljenja uvedeno je cijepljenje protiv hepatitisa B, 2002. godine
cijepljenje protiv Haemophilusa influence tipa B, a 2019. godine protiv pneumokokne

bolesti (3, 4).

1.2. VRSTE CJEPIVA

Cjepiva se mogu odrediti kao vrste bioloskih preparata koji pomazu u umjetnom
stvaranju imunosti, odnosno stvaranju otpornosti ljudskog organizma na odredene zarazne i
potencijalno smrtonosne bolesti. Toc¢nije, cjepiva sadrze Zzive, ali oslabljene uzro¢nike
opasnih zaraznih bolesti ili neaktivne wuzro¢nike tih bolesti, odnosno mrtve
mikroorganizme, dijelove virusa ili bakterije jer prisutnost antigena u ljudskom organizmu
rezultira stvaranjem posebnih protutijela, ¢ime se potiCe proces imunizacije, odnosno
razvoja otpornosti na odredenu bolest. ZavrSetak tog procesa podrazumijeva zastitu od
odredene zarazne bolesti, odnosno stjecanje imuniteta. U skladu s time kakve antigene
sadrze, cjepiva se dijele na ziva i neziva (umrtvljena) (5). Neziva cjepiva takoder se
ubrajaju i u celuralna cjepiva buduci da mogu sadrzavati cjelovit neaktivni mikroorganizam
(inaktiviran kemikalijama, toplinom ili zra¢enjem). (na primjer cjepivo protiv hripavca ili

nezivo cjepivo protiv poliomijelitisa). Ako cjepiva sadrze samo pojedine proteinske ili



polisaharidne dijelove (komponente) uzro¢nika, nazivaju se acelularnima (nestani¢nima).
Acelularna cjepiva mogu sadrzavati viruse rascjepkane na dijelove (fragmentirana cjepiva)
ili procis¢ene pripravke povrsinskih antigena virusa (komponentna ili podjedini¢na cjepiva)
(3).

Osim toga, postoji podjela cjepiva s obzirom na to za koliko se bolesti primjenjuju,
odnosno s obzirom na broj antigena koja sadrze. Tako se razlikuju jednovalentna
(monovalentna ili pojedinacna) cjepiva koja se primjenjuju za cijepljenje od samo jedne
odredene bolesti, pa sadrze samo jednu vrstu antigena te kombinirana (viSevalentna ili
polivalentna) cjepiva koja se primjenjuju za cijepljenje protiv najmanje dvije zarazne
bolesti, Sto znaci da sadrze najmanje dvije vrste antigena (6). Prednost je kombiniranih
cjepiva u tome $to se dijete za stjecanje imuniteta od raznih bolesti treba cijepiti manje puta
u odnosu na cijepljenje jednovalentnim cjepivima, a to znaci i manje nelagode i boli. Isto
tako, koriStenjem kombiniranih cjepiva smanjuju se troSkovi zdravstvene zastite,
omogucuje provodenje cijepljenja na vrijeme i stvara prostor za uvodenje novih cjepiva u
cijepne kalendare (7). Pritom kombinirana cjepiva trebaju biti jednako efikasna i sigurna

kao 1 jednovalentna (6).

1.3. JAVNOZDRAVSTVENA KORIST CIJEPLJENJA

Cijepljenje je najuspjes$niji program prevencije zaraznih bolesti jer je dovelo do
zna¢ajnog smanjenja mortaliteta i morbiditeta populacije (8). Da bi korist od cijepljenja bila
Sto veca, potrebno je posti¢i kolektivni imunitet na razini drustvene zajednice. Tocnije, da
bi javnozdravstvena korist cijepljenja bila vidljiva i kako bi se odredena zarazna bolest
uklonila iz op¢e populacije potrebno je postici stopu procijepljenosti opée populacije od 90
do 95 % (9). Tada kolektivni imunitet pruza zastitu i onim pojedincima koji nisu razvili
imunost, odnosno koji nisu (jo§) cijepljeni ili se iz odredenih razloga (primjerice, zbog
postojanja kontraindikacija) nisu mogli cijepiti. Dakle, u slucaju kada je procijepljenost
opce populacije jako visoka, uzrocnik bolesti se ne moze Siriti jer postoji mali broj

pojedinaca koji se mogu zaraziti (10).



Cijepljenje ima i individualnu korist jer u slucaju zaraze odredenom bolesti protiv
koje se primjenjuje smanjuje tezinu klinicke slike te ucestalost komplikacija i mortalitet.

Programi cijepljenja tako donose ekonomsku i drustvenu korist op¢oj populaciji (8).

1.4. KONTRAINDIKACIJE I NUSPOJAVE CJEPIVA

Kontraindikacija se moze odrediti kao skup stanja koji odredene preventivne,
dijagnosticke ili terapijske postupke ¢ini nepozeljnima jer mogu dovesti do ugrozavanja
zdravstvenog stanja. Razlikuju se opc€e i specifi¢ne kontraindikacije za cijepljenje. Pritom
te kontraindikacije mogu biti apsolutne ili relativne i privremene ili trajne. Opce
kontraindikacije za cijepljenje odnose se na alergijske reakcije na pojedine komponente
cjepiva, bolest koja se manifestira s ili bez poviSene tjelesne temperature, ozbiljne
nuspojave od prethodnih cijepljenja, pad imuniteta, trudnoéu te progresivnu bolest mozga.
Medutim, postoje posebne kontraindikacije za svako cjepivo. Stoga prije provodenja
cijepljenja pedijatar, lijecnik opce prakse, epidemiolog ili bilo koji lijecnik koji provodi
cijepljenje pregledava dijete ili odraslu osobu koja se namjerava cijepiti te postavlja
eventualne kontraindikacije (11).

S druge strane, pod nuspojavama se podrazumijevaju Stetne ili nepozeljne reakcije na
cjepivo. Dakle, razlika u odnosu na kontraindikacije jest u tome Sto se kontraindikacije
postavljaju prije cijepljenja, dok se nuspojave javljaju kao negativne reakcije na samo
cijepljenje. Kao i u slucaju kontraindikacija, za svako cjepivo karakteristicne su posebne
nuspojave. Prema tome, cjepivo kao i bilo koji lijek moZe izazvati odredene nuspojave.
Medutim, lijekovi se daju bolesnim osobama, a cjepiva se primjenjuju na zdravima, pa je
iznimno vazno da se uz odredeno cjepivo ne vezu brojne i ucestale negativne reakcije.
Nuspojave za odredeno cjepivo se u Republici Hrvatskoj prijavljuju Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo koje ih analizira putem Registra u sklopu pracenja provodenja programa
cijepljenja. Pretezno se prijavljuju lokalne reakcije na mjestu uboda poput crvenila, otekline
ili boli koje su kratkog trajanja i koje prolaze spontano. Slijede opce reakcije poput

povisene tjelesne temperature, probavnih smetnji, bolova u misi¢ima te nesanice, dok se



ozbiljnije nuspojave javljaju kod manje od 0,01 % cijepljenih osoba, medutim takve
posljedice mogu biti trajne i zZivotno ugrozavajuce. Vecina nuspojava je na poznati nacin
povezana s odredenim cjepivom, odnosno antigenom koje sadrzi odredeno cjepivo, ali za
neke nuspojave, poput sindroma neutjeSnog placa, nije poznata uzro¢na veza s cijepljenjem.
Simptomi se u pravilu javljaju u prva dva dana od cijepljenja, a traju dva to tri dana, ali

neke nuspojave mogu potrajati i do Sest tjedana (12, 13).

1.5. ANTIVAKSERSKI POKRET

Posljednjih desetlje¢a antivakserski pokret ili pokret protiv cijepljenja sve je snazniji.
Aktivnosti usmjerene protiv cijepljenja nisu novijeg datuma, ve¢ se javljaju sedamdesetih
godina 18. stolje¢a u Engleskoj kada je propovjednik Edmund Massey u svojoj propovijedi
0 opasnoj i greSnoj praksi cijepljenja istaknuto da je cijepljenje ,,operacija dijabetesa®,
odnosno pokusaj da se ljudi suprotstave kazni koja ih je snasla zbog njihovih grijeha. Tada
su protivnici cijepljenja (tzv. antivakseri) odbili cijepiti svoju djecu te su se poceli zalagati
za ukidanje obveznog cijepljenja ili barem za njegovu reviziju. Sli¢na stajaliSta su postojala
i u SAD-u gdje je svecenik John Williams cijepljenje proglasio djelom vraga (14-16). U
Engleskoj je kao reakcija na uvodenje programa obveznog cijepljenja osnovana Liga protiv
cijepljenja ¢iji su ¢lanovi smatrali da se uvodenjem takvog programa pojedincu ograni¢ava
njegova osobna sloboda, a njihove su aktivnosti dovele do toga da roditelji djece koji su bili
protiv cijepljenja nisu bili obvezni cijepiti svoju djecu (17).

Od pocetka provodenja cijepljenja protivnici cijepljenja povremeno su se javljali u
raznim dijelovima svijeta, pri ¢emu su za protivljenje cijepljenju imali razne teoloske,
skepti¢ne ili zakonske argumente (18). Istie se primjer iz sedamdesetih i osamdesetih
godina proslog stolje¢a kada su u Velikoj Britaniji roditelji poceli odbijati cjepljenje svoje
djece protiv hripavca jer je u odredenom c¢lanku objavljeno da se kod djece koja prime to
cjepivo mogu javiti neuroloSke reakcije (19), zbog ¢ega je procijepljenost smanjena s 81 %

koliko je iznosila 1974. na samo 31 % u razdoblju od Sest godina (20, 21). Nakon S§to je
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novcano stimulirani u svrhu postizanja ciljane razine procijepljenosti, procijepljenost protiv
hripavca vratila se u granice normale (14, 22).

Argumenti protivnika cjepiva koji su bili aktualni u 19. stolje¢u vrijede uglavnom i
danas. Naime, antivakseri smatraju da su cjepiva toksi¢na, da nisu ucinkovita i da u skladu
s time nema potrebe za provodenjem cijepljenja te da su motivi za provodenje cijepljenja
prvenstveno financijske prirode i1 Zelje za druStvenom kontrolom (23). Danas se
antivakserski pokret temelji na strahu od toga da MO-PA-Ru cjepivo, odnosno
kombinirano cjepivo protiv zauSnjaka, rubeole i ospica izaziva autizam, u skladu s
tvrdnjom britanskog lije¢nika Andrewa Wakefielda koji je krivotvorio istrazivacke podatke
u svojem Clanku iz 1988. godine objavljenom u britanskom ¢asopisu Lancet i tvrdio kako je
potvrdio vezu izmedu tog cjepiva i razvoja autizma kod djece. Nakon cijelog desetljeca
kontroverze otkriveno je da je Wakefield krivotvorio rezultate svojeg istrazivanja te je
izbrisan iz medicinskog registra Velikog Medicinskog vijec¢a Velike Britanije, a njegov je
¢lanak povucen iz Casopisa. Bez obzira na to, njegov je ¢lanak nacinio veliku Stetu te je
ojacao uvjerenja protivnika cijepljenja (24).

Tako danasnji protivnici cijepljenja odbijaju cijepiti svoju djecu i sebe jer smatraju da
razna cjepiva mogu uzrokovati razne teske i neizljecive bolesti poput dijabetesa i Chronove
bolesti, alergijskih bolesti te razvojne teSkoc¢e poput autizma i ADHD-a, a ponekad i smrt
(23, 25). Dakle, ocito je da pripadnici antivakserskog pokreta nemaju povjerenja u danasnja
cjepiva i javnozdravstvene sluzbe te smatraju kako njihova djeca nisu u opasnosti od
obolijevanja od zaraznih bolesti protiv kojih se provode cijepljenja, dok roditelji koji cijepe
svoju djecu smatraju da su ta cjepiva djelotvorna te da je korist od cijepljenja visestruko
veca u usporedbi s mogucim rizikom od odredenih nuspojava, posebno onih tezih (26).
Sirenju nepovjerenja prema djelotvornosti cjepiva i u javnozdravstvene sluzbe pogoduju
tradicionalni mediji poput televizije i dnevnog tiska, ali i sami protivnici cjepiva koji
negativne stavove o cijepljenju i neutemeljene 1 nedokazane informacije o Stetnosti

cijepljenja promoviraju i Sire putem interneta (27).



1.6. PROGRAM OBVEZNOG CIJEPLJENJA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

U Republici Hrvatskoj provodi se program obveznog cijepljenja. Naime, zakonom su
odredena cijepljenja protiv odredenih zaraznih bolesti, pa roditelji djece koji ne cijepe svoju
djecu protiv tih bolesti mogu snositi odredene zakonske posljedice. Pritom se te posljedice
odnose prvenstveno na pokretanje prekrSajnog postupka protiv roditelja koji odbijaju
cijepiti svoju djecu i nakon provodenja razgovora o prednostima cijepljenja i moguéim
nuspojavama, a to podrazumijeva placanje novéane kazne (28). Medutim, necijepljena
djeca ne mogu ni pohadati predskolske ustanove, a kako je potreba za upisom djece u
predSkolske ustanove velika, takva odluka obi¢no ponuka neke roditelje koji su neodlu¢ni
oko cijepljenja da ipak cijepe svoju djecu protiv zaraznih bolesti u skladu s programom
obveznog cijepljenja koji se provodi u Republici Hrvatskoj. Isto tako, djetetu ¢e zbog
necijepljenja mozda biti onemoguéeno pohadanje osnovne skole.

U nekim drzavama ne postoje programi obveznog cijepljenja, ve¢ se cijepljenje
prepusta individualnoj odluci svakog pojedinca. Medutim, iako neprovodenje programa
obveznog cijepljenja na nacionalnoj razini ima odredene prednosti, provodenje takvih
programa dovelo je do toga da su bolesti poput difterije, tetanusa i djecje paralize gotovo u
cijelosti potisnute, dok se pojavnost bolesti kao §to su rubeola, zauSnjaci i ospice znacajno
smanjila (9). Isto tako, razvoj tehnologije omoguéio je moderniziranje cjepiva, §to je
rezultiralo veéim moguénostima pruzanja imunosti i manjim stopama nuspojava. Osim
toga, primjena kombiniranih cjepiva omogucila je da se samo jednim cijepljenjem
pojedinac zastiti od viSe zaraznih bolesti na jednako siguran i u€inkovit nacin kao i u
slu¢aju primjene jednovalentnog cjepiva. Program obveznog cijepljenja koji se provodi u
Republici Hrvatskoj pridonio je kontinuiranom cijepljenju djece u optimalnoj dobi za
primanje odredenog cjepiva u skladu s kalendarom cijepljenja koji je takoder zakonom
odreden (4).

U skladu s programom obveznog cijepljenja u Hrvatskoj se djeca cijepe protiv
tuberkuloze, tetanusa, difterije, djecje paralize, ospica, rubeole, zauSnjaka, hripavca,

hepatitisa B, pneumokoka te bolesti uzrokovane Haemophilus influenze tipa B (4). Sam



program obveznog cijepljenja dio je primarne zdravstvene zastite te se sva cijepljenja koja
se provode financiraju sredstvima iz drzavnog proracuna. Lije¢nik koji provodi cijepljenje
duzan je za svako dijete ili odraslu osobu koju cijepi voditi evidenciju o provedenom
cijepljenju na propisanom obrascu, odnosno u kartonu cijepljenja. Cijepljenje djece provodi
se prema kalendaru cijepljenja koje se propisuje svake godine. Pritom se u pravilu svake tri
godine uvode odredene promjene u kalendar cijepljenja djece, a koje se odnose na cjepiva
koja se primjenjuju, dob u kojoj je nuzno (do)cijepiti dijete te nacin provodenja cijepljenja.
Djetetov cijepni status provjerava se prilikom upisa u predskolsku ustanovu (ponekad i
nakon upisa u novu pedagosku godinu) i prilikom upisa u osnovnu Skolu (29). Kalendar

cijepljenja u Republici Hrvatskoj koji se provodi u 2023. godini prikazan je na slici 1.

KALENDAR CIJEPLJENJA 2023.

Tabli¢ni pregled

AVRSENA RAZRED
DOB MJESECI GODINE OSNOVNE GODINE
SKOLE

CJEPIVO 0| 2|4]|6 1 5 1. VI. VI | 19 | 24 | 60
BCG s 27
Hib o
Di-Te-Per el -
Polio £ TR EE 5 ~
Di-Te - - -
Mo-Pa-Ru SieihEE
Hepatitis B |~ |~ | = *
Pn2 S PRI Y \
Td

1 Cijepi se i novorodenéad HBsAg pozitivnih majki odmah po rodenju, uz primjenu imunoglobulina
prema postekspozicijskoj shemi.

2 Nedonos$¢ad rodena prije 37. tiedna gestacije cijepi se pneumokoknim konjugiranim cjepivom po shemi
3+1.

* Provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenog cijeplienja, prema potrebi.

** Kombinirano cjepivo sukladno primjenjenoj shemi ,$esterovalentno/$esterovalentno/peterovalentno®
ili ,Sesterovalentno/peterovalnetno/Sesterovalentno”.

Cijepit ¢e se sva dojenc¢ad starija od dva mjeseca s tri doze od 0,5 ml Sesterovalentnog cjepiva (DTaP-
IPV-Hib-hepB, ,6 u 1%), od kojih ¢e prvu dobiti s dva mjeseca, drugu s &etiri ili Sest mjeseci, a treéu dozu
u drugoj godini Zivota.

Slika 1. Kalendar cijepljenja u 2023. godini u Republici Hrvatskoj (preuzeto s:
https://www.zzjzdnz.hr/usluge/cijepljenje/kalendar-cijepljenja) (29)



Cijepljenje djece provodi se tijekom cijele godine. S cijepljenjem se zapocinje jos u
rodiliStu, a nastavlja se provoditi tijekom rane i predskolske, odnosno Skolske dobi (3).
Vidljivo je da se za odredene zarazne bolesti vr$i docjepljivanje, odnosno da jedna doza
cjepiva ne $titi dovoljno od tih bolesti. Kako bi se mogle razumjeti kratice navedene na slici

1. legenda kratica cjepiva prikazana je na slici 2.

Legenda:
BCG: Cijepljenje protiv tuberkuloze
Hib: Haemophilus influenzae tipa B
I-TE-PER: Difterija, tetanus, pertusis (acelularni)
IPV: inaktivirano cjepivo protiv djeje paralize

DTaP-IPV-Hib-hep B: Kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno), djecje
paralize (inaktivirano), H. influenzae tipa B i hepatitisa B . Tzv. ,.6utl”

Pn: Streptococcus pneumoniae (pneumokok)

MO-PA-RU: Ospice, parotitis i rubeola

DI-TE pro adultis: Difterija, tetanus, formulacija za starije od 6 godina

Slika 2. Legenda kratica cjepiva (preuzeto s:

https://www.zzjzdnz.hr/usluge/cijepljenje/kalendar-cijepljenja) (30)

Osim obveznog programa cijepljenja u Republici Hrvatskoj postoji i neobvezni, ali
preporuceni program cijepljenja koji ukljucuje cijepljenje protiv rotavirusnoga
gastroenteritisa, gripe, vodenih kozica, krpeljnoga meningoencefalitisa, meningitisa B,
meningitisa A 1 C, hepatitisa A te HPV-a. Postoje i cjepiva za posebne indikacije,
primjerice protiv Zute groznice, kolere, trbuSnoga tifusa, bjesnoce, malarije,
postekspozicijsko cijepljenje protiv tetanusa (nakon izlozenosti uzroéniku bolesti) te
seroprofilaksa (davanje imunoglobulina) protiv tetanusa, bjesnoce, hepatitisa B, teske

bolesti donjega disnog sustava uzrokovanoga RSV-om, ospica (3).
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1.7. TRENDOVI PROCIJEPLJENOSTI U SVIJETU I U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Zbog antivakserskog pokreta koji je ojacao posljednjih godina i negativnog utjecaja
medija na provodenje cijepljenja procijepljenost od zaraznih bolesti opada. Primjerice, u
Velikoj Britaniji je cijepljenje MMR cjepivom palo s 92 % koliko je iznosilo 1996. godine
na 84 % u narednih Sest godina (31). U Irskoj je razina procijepljenosti za MMR cjepivo
pala ispod 80 % 2000. godine (32). Kao posljedica pada procijepljenosti u nekim
razvijenim drzavama pocela se povremeno javljati epidemija ospica koja bi dovela i do
smrtnih slucajeva. Tako su u posljednjih 25 godina ospice viSe puta zabiljeZene u SAD-u te
u drzavama ¢lanicama Europske unije. Primjerice, samo je u Francuskoj od 2008. do 2011.
prijavljeno ¢ak 22 000 slucajeva ospica. Zbog neprovodenja cijepljenja vise od 4,5 milijuna
djece u drzavama Europske unije u posljednja dva desetljeca nije imuno na ospice, a taj se
broj povecava kada se tome pridoda novorodencad koja nije u optimalnoj dobi za
cijepljenje protiv te zarazne bolesti i koja nema protutijela majke da ih Stite. I dok je 2007.
godine 14 drzava Clanica Europske unije imalo procijepljenost protiv ospica vecu od 95 %,
deset godina kasnije toliku su procijepljenost imale tek Cetiri drzave ¢lanice (33).

Povremeno se javljaju i slucajevi rubeole, iako su ti slucajevi rjedi u usporedbi s
ospicama. U samo godinu dana, to¢nije od pocetka srpnja 2016. do pocetka srpnja 2017.
godine na razini Europske unije prijavljeno je viSe od 800 slucajeva rubeole. Pritom je
najvise slucajeva prijavljeno u Poljskoj (34).

U Republici Hrvatskoj takoder je cijepljenje djece bilo u padu do 2018. godine,
nakon ¢ega se biljezi porast procijepljenosti. Tako je prvenstveno poraslo cijepljenje Mo-
Pa-Ru, i to s 89 na 93,2 %, dok je docjepljivanje s Di-Te-Per cjepivom poraslo s 86,6 na
89,4 %. Ipak, treba napomenuti da je procijepljenost Mo-Pa-Ru u pojedinim Zupanijama
niza u odnosu na druge Zupanije, prvenstveno u Dubrovacko-neretvanskoj i Splitsko-
Dalmatinskoj Zupaniji. Procijepljenost je ipak na razini drzave relativno visoka s obzirom
na cijepljenja koja se provode u ranoj i predskolskoj dobi, odnosno u skolskoj dobi jer je
prilikom upisa djeteta u predskolsku ustanovu, odnosno u osnovnu $kolu nuzno prijaviti

djetetov cijepni status (35).
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1.8. STAVOVI RODITELJA O CIJEPLJENJU DJECE

lako posljednjih desetlje¢a jaca antivakserski pokret, procijepljenost djece jo$ je
uvijek visoka u velikom broju drzava, §to upuéuje na zakljucak da je cijepljenje i dalje
znacajno prihvac¢ena javnozdravstvena metoda, odnosno da su stavovi roditelja o cijepljenju
djece 1 dalje u vedini slucajeva pozitivni. Stavovi roditelja o cijepljenju djece ovise o
okruzenju u kojem se roditelji nalaze, znaCajkama zdravstvene ustanove koja provodi
cijepljenje, ali i osobnom znanju roditeljima, njihovim uvjerenjima i socio-demografskim
znacajkama (primjerice, o razini obrazovanja) (36). No, raste broj roditelja koji se ni ne
protive cijepljenju i koji nisu ni za provodenje cijepljenja, odnosno koji sumnjaju u
ucinkovitost cjepiva i boje se mogucih nuspojava, pa ne znaju bi li uopce trebali cijepiti
svoje dijete 1 odgadaju provodenje cijepljenja (36, 37).

Istrazivali su se razliCiti razlozi roditeljskog odbijanja cijepljenja. Jedno je
istrazivanje provedeno u SAD-u pokazalo da roditelji odbijaju cijepljenje jer smatraju da su
djeca primaju previse cjepiva, zbog ¢ega im je slabi imunitet te da cjepivo uzrokuje bolest
(38). Jedno kanadsko istrazivanje pokazalo je da je stopa procijepljenosti u toj drzavi u
padu zbog rastu¢eg nepovjerenja roditelja u farmaceutske industrije (39). Vecina roditelja
koja odbija cijepljenje djece informacije o cijepljenju prikuplja putem interneta (40), a
spomenuto kanadsko istrazivanje pokazuje da su negativna propaganda cijepljenja na
internetu te nedostatak znanja roditelja o cjepivima klju¢ni razlozi njihova oklijevanja oko
cijepljenja vlastite djece (39). Roditelji informacije o cjepivima i cijepljenju ne dobivaju
samo putem interneta, ve¢ i od osoba iz svoje okoline, koje nisu zdravstveni djelatnici,
poput clanova obitelji, prijatelja, ali i odgajatelja u predskolskim ustanovama, stru¢nih
suradnika (pedagoga, psihologa itd.) koji su stru¢njaci u svojem podrucju, ali nisu upoznati
s kompleksnos$¢u cijepljenja i svojim savjetima mogu pridonijeti nesigurnosti vezanoj za
cijepljenje koja se javlja kod roditelja. Zbog toga raste udio onih roditelja koji ne zele
cijepiti svoju djecu iz razloga koji nisu zdravstvene prirode, pa se udio takvih slucajeva
krec¢e od 1 do ¢ak 26 %, ovisno o odredenoj sredini (7). S druge strane, jedno talijansko
istrazivanje pokazalo je kako utjecaj drustva i izvori podataka ne utjeCu znacajno na

roditeljsko prihvacanje cijepljenja djece protiv preporucenih zaraznih bolesti (41). Pregled
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raznih istraZivanja iz pet europskih drzava pokazao je da roditelji uglavnom imaju pozitivan
stav o cijepljenju djece, da bi 90 % roditelja cijepilo svoju djecu te da smatraju kako je
cijepljenje vazno zbog javnozdravstvene koristi (42). Upravo nedostatak znanja kod
roditelja te uvjerenje da su zarazne bolesti protiv kojih se provodi cijepljenje bezopasne ili
manje opasne od mogucih nuspojava cjepiva, rezultira pogresnim procjenama kod nekih
roditelja i dovodi do razvoja negativnog stava prema cijepljenju. Tako neki roditelji
smatraju kako su ospice, rubeola i dje¢ja paraliza blage bolesti koje se mogu jednostavno
lijeciti uz odgovarajucu zdravstvenu skrb (43). Roditeljima stvara problem i poveci broj
cjepiva koje djeca primaju u prvim godinama zivota, odnosno do polaska u skolu, kao 1
kombinirana cjepiva jer ona sadrze vise antigena koja djeca istovremeno unose u organizam
u trenutku cijepljenja (44, 45). Isto tako, danasnje vrijeme karakterizira razvoj prirodnog
imunog sustava kod djece, pridaje se vaznost zdravoj prehrani te pozitivnim ucincima
dojenja, pa poneki roditelji smatraju da ¢e navedeno zastititi njihovu djecu od zaraznih
bolesti i bez cijepljenja djece od tih bolesti (46). Sve navedeno negativno utjeCe na
javnozdravstvenu korist cijepljenja (25), pa je iznimno vazno utjecati na razvijanje
pozitivnog stava o cijepljenju djece kod roditelja. Zdravstveni djelatnici bi svojim znanjem
utemeljenim na medicinskim dokazima 1 autoritetom trebali educirati roditelje o
prednostima cijepljenja te promovirati cijepljenje djece kako bi se smanjio postojeci
javnozdravstveni rizik (47).

I u Republici Hrvatskoj provedeno je vise istrazivanja u kojima su se ispitivali
stavovi roditelja o cijepljenju djece. IstraZivanje koje su proveli Culina i suradnici u tri
rijecke osnovne Skole i u kojem je sudjelovalo 109 roditelja ucenika prvih i osmih razreda
pokazalo je da 52 % roditelja ne brine niSta vezano za postupke cijepljenja, ali 41 %
roditelja brinu nuspojave cjepiva. Ipak, da cijepljenje nije obvezno 86 % roditelja navelo je
da bi ipak cijepilo svoju djecu, ¢ime se potvrduje pozitivan stav roditelja prema cijepljenju
njihove djece (48).

Istrazivanje koje su proveli Raguz i suradnici na podru¢ju Pozege i u kojem je
sudjelovalo 120 roditelja djece predSkolske dobi pokazalo je da 95,8 % ispitanika ispunjava
zakonsku obvezu cijepljenja svoje djece i da 88,3 % ispitanih roditelja smatra da cijepljenje

treba biti obvezno. Gotovo polovica ispitanika je unato¢ tome zabrinuta oko cijepljenja te

13



se boji nuspojava. Osim toga, rezultati tog istrazivanja pokazali su da ve¢ina demografskih
1 socioekonomskih ¢imbenika ne utjeCe na stavove o cijepljenju, ali se ta razlika ipak
pokazala u razini zdravstvene pismenosti s obzirom na stupanj obrazovanja roditelja
(roditelji s viSim 1 visokim stupnjem obrazovanja imali su vecu razinu zdravstvene
pismenosti). Povezanost izmedu zdravstvene pismenosti i stavova o cijepljenju nije uocena
(49).

Istrazivanje Lovri¢ Makari¢ 1 suradnika provedeno je medu 542 roditelja
SestogodiSnje djece u Zagrebu. lako 72,6 % ispitanika smatra da bi cijepljenje u djetinjstvu
trebalo ostati obvezno, 36,3 % smatra da istodobna primjena cjepiva mogu imati negativan
ucinak na zdravlje njihovog djeteta. Osim toga, 38 % ispitanih roditelja bojalo se da bi
cjepiva mogla nastetiti njihovom djetetu. Ispitanici su ipak ve¢inom iskazali pozitivan stav
prema cijepljenju (61,8 %). Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da spol, dob,
obrazovanje i bracni status ispitanih roditelja nisu znac¢ajno povezani s pozitivhim stavom o
cijepljenju (50).

Istrazivanje Kuli¢ i suradnika o stavovima roditelja prema cijepljenju vlastite djece te
¢imbenike koji na njih utje€u provedeno je u dvije pedijatrijske ambulante Doma zdravlja
Zagreb — Zapad, pri ¢emu je u istrazivanju sudjelovalo 120 roditelja koji su dovodili djecu
na cijepljenje ili redovite preglede. Rezultati tog istrazivanja pokazali su da devet od deset
roditelja redovito cijepi svoju djecu, da je 6,7 % roditelja zabrinuto zbog cijepljenja djece i
da nema jasan stav o zakonskoj obvezi cijepljenja djece, dok se samo 0,8 % roditelja
izri¢ito protivi obveznom cijepljenju djece. Kada cijepljenje djece ne bi bilo obvezno 30,8
% roditelja bi 1 dalje cijepili svoju djecu, dok bi ¢ak 63,3 % roditelja odbilo cijepiti svoje
dijete. Medu razlozima zbog kojeg bi roditelji odbili cijepiti svoje dijete kada bi imali pravo
izbora najceS¢e se navodi strah od nuspojava (taj je razlog navelo 52,5 % roditelja).
Nadalje, to je istrazivanje pokazalo da medu roditeljima postoji statistiCki znacajna razlika
u stavovima o cijepljenju s obzirom na odredene socio-ekonomske ¢imbenike, odnosno s
obzirom na spol ispitanika i broj djece u obitelji. Tako se pokazalo da pozitivniji stav prema
cijepljenju imaju ocevi te roditelji koji imaju vise djece (51).

U okviru svojeg istrazivanja Tomljenovi¢ i suradnici ispitivali su percepcije i

obrazlozenja roditelja koji oklijevaju oko cijepljenja iako je cijepljenje u Republici
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Hrvatskoj obvezno. Autori su proveli 25 polustrukturiranih intervjua s roditeljima
neodlu¢nima u cijepljenju svoje djece i analizirali podatke pomocu okvira tematskih
analiza. Rezultati tog istrazivanja podrzavaju i proSiruju prethodna otkri¢a vezana za
razmiSljanja o cjepivu, povezujuci oklijevanje s iskustveno intuitivnim stilom razmisljanja i
drustvenim intuicionistickim modelom moralnog razmisSljanja. Naime, opravdanja i
uvjerenja intervjuiranih roditelja vezana za cijepljenje identificirana su kao najces¢i nacin
promisljanja odluke o necijepljenju. Isto tako, viSe od polovice intervjuiranih roditelja
drzalo se nekog oblika uvjerenja o zavjeri povezanoj s cijepljenjem, a prisutnost
emocionalnih, intuitivnih i ¢imbenika zavjere moze se nadalje povezati s nekim aspektima
iskustveno-intuitivnog stila unutar teorija dualne obrade (52).

U istrazivanju Covi¢ i suradnika ispitivalo se zasto raste broj roditelja koji odbijaju
cijepiti svoju djecu, koliko su roditelji informirani o cijepljenju i od kuda dobivaju
informacije, jesu li osobine li¢nosti i druge karakteristike roditelja povezane s donoSenjem
odluke o necijepljenju vlastite djece te koji su najbolji prediktori znanja i stavova roditelja
prema cijepljenju. U istrazivanju je sudjelovalo 833 roditelja i buduéih roditelja djece.
Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da su na planu li¢nosti nizak neuroticizam,
nesto viSa savjesnost i otvorenost ka iskustvu karakteristike onih koji odabiru ne cijepiti
svoju djecu. Takoder se pokazalo da su roditelji koji ne Zele cijepiti svoju djecu skloniju
vjerovanju u teorije zavjera te da ti roditelji smatraju da je zdravlje posljedica vlastitih
izbora i ponasanja, a ne posljedica sluCaja. Znacajni prediktori znanja i stavova prema
cijepljenju jesu vjerovanje u medicinske autoritete, sklonost teorijama zavjere i alternativne
zdravstvene navike (53).

Prema tome, istrazivanja provedena u Republici Hrvatskoj ukazuju na razlicite
rezultate, pa u nekim istraZivanjima roditelji imaju pretezno pozitivan stav prema
cijepljenju te bi cijepili svoju djecu i kada cijepljenje ne bi bilo obvezno bez obzira na
odredene brige i strahove vezane za cijepljenje, dok druga istrazivanja pokazuju da je udio
roditelja koji nisu skloni cijepljenju svoje djece ipak nesto veci. Isto tako, neka istrazivanja
provedena u Republici Hrvatskoj pokazuju da ne postoje statisticki znacajne razlike medu
roditeljima u stavovima o cijepljenju vlastite djece s obzirom na njihove socio-demografske

znacajke, dok se u drugim istrazivanjima uocavaju odredene statisticki znaCajne razlike
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medu ispitanim roditeljima. Stoga je nuzno provesti daljnja istrazivanja vezana za stavove
roditelja o cijepljenju djece te ta istrazivanja provesti na znacajno vec¢em uzorku roditelja

kako bi se mogli donijeti odredeni zakljucci.
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2. CILJ RADA

Cilj je ovog zavrSnog rada ispitati stavove i1 uvjerenja roditelja o cijepljenju djece te
¢imbenike koji utjeCu na njihove stavove i uvjerenja. Osim toga, cilj je ispitati prevalenciju

roditelja koji oklijevaju oko odluke o cijepljenju vlastite djece.

2.1. ISTRAZIVACKE HIPOTEZE

Na temelju cilja istrazivanja postavljaju se sljedece istrazivacke hipoteze:
Hipoteza 1: Pretpostavlja se kako je veci broj roditelja koji imaju pozitivan stav o

cijepljenju djece u odnosu na roditelje koji imaju negativan ili neodlucan stav.
Hipoteza 2: Pretpostavlja se da zavrSeni stupanj obrazovanja utje¢e na stavove o cijepljenju

djece kod roditelja, odnosno da obrazovaniji roditelji imaju pozitivniji stav prema

cijepljenju.
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3. 1ZVORI PODATAKA I METODE

3.1. ISPITANICI

Ispitanici u ovom istrazivanju bili su roditelji djece ¢ije smo stavove, zabrinutosti i
stupanj oklijevanja u vezi cijepljenja njihove djece ispitivali anketnim upitnikom. Uzorak
se sastojao od roditelja koji su se dobrovoljno odazvali pozivu za ispunjavanje upitnika
putem drustvenih mreza (WhatsApp, Facebook) i zajednice roditelja na drustvenim
mrezama (Facebook grupe koje okupljaju roditelje) te se Sirio metodom snjezne grude, gdje
su ispitanici dalje prosljedivali poziv za popunjavanje upitnika drugim ispitanicima. Uzorak
je u konacnici sadinjavalo 517 ispitanika prosje¢ne dobi 35,6 godina i to ve¢inom Zene,

odnosno majke (91,8 %).

3.2. METODE

3.2.1. Mjerni instrument

Za potrebe provodenja istrazivanja koriStena je metoda anketiranja. Rije¢ je o metodi
kojom se ispituju stavovi ciljane skupine, u ovom slucaju stavovi roditelja o cijepljenju
djece. Podatci su prikupljeni putem online anketnog upitnika, a statisticka obrada
provedena je uz pomo¢ paketa za obradu podataka SPSS.

Istrazivacki instrument koriSten u ovom istrazivanju jest upitnik Stavovi roditelja o
cijepljenju djece (engl. Parents Attitudes about Childhood Vaccines — PACV) (54) koji,
osim za ispitivanje stavova roditelja o cijepljenju djece, sluzi i za utvrdivanje sklonosti i
oklijevanja za cijepljenje djece. Upitnik je s originalnog engleskog jezika preveden na
hrvatski jezik koriStenjem dvostrukog povratnog prijevoda tako da su jedan struc¢njak iz

podrucja i jedan profesor engleskog jezika napravili dva zasebna prijevoda na hrvatski
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jezik, nakon ¢ega su drugi stru¢njak iz podrucja i drugi profesor engleskog jezika napravili
dva povratna prijevoda na engleski jezik. Utvrdeno je kako u povratnom prijevodu na
engleski jezik nije izgubljen smisao upitnika te je dogovorom kroz suradnju ukljuc¢enih u
proces prijevoda od dvije verzije hrvatskog upitnika sastavljena jedna hrvatska inacica
upitnika koja je koriStena u ovom istrazivanju.

Upitnik se sastoji od 18 pitanja koja ispituju stavove roditelja o cijepljenju djece,
njihove postupke koji se ti¢u cijepljenja djece i cijepljenja opcenito te povjerenje u lijecnike
i proces cijepljenja. Upitniku su pridodana i pitanja koja ispituju sociodemografska
obiljezja ispitanika i to spol, dob, bra¢ni status, stupanj obrazovanja i broj djece.

Za odredivanje sklonosti ili oklijevanja pri cijepljenju koriStena je metoda koju su
razvili autori upitnika Opel i suradnici (55), a kojom se ispitanici dijele u dvije skupine; one
koji oklijevaju oko cijepljenja djece 1 one koji ne oklijevaju oko cijepljenja djece. Odgovori
na 15 pitanja iz upitnika sumirani su u tri kategorije: ne oklijevaju¢i kojima je pridodana
vrijednost od 0 bodova, nesigurni kojima je pridodana vrijednost od 1 boda i oklijevajuci
kojima je pridodana vrijednost od 2 boda. Za pitanja s odgovorima na Likertovoj skali od 5
stupnjeva odgovori ,,u potpunosti se slazem/slazem se“ i u ,,potpunosti se ne slazem/ne
slazem se* bodovani su kao oklijevajuci ili ne oklijevaju¢i ovisno radi li se o pozitivnom ili
negativnom stavu, dok su odgovori nisam siguran/a bodovani kao nesigurni. Za pitanja s
odgovorima na Likrtovoj skali od 5 stupnjeva od ,,Uopée nisam zabrinut/a“ do ,,Vrlo sam
zabrinut/a“, odgovori ,,Uop¢e nisam zabrinut/a“ i ,,Nisam pretjerano zabrinut/a“ bodovani
su kao ne oklijevajué¢i, odgovori ,,.Donekle sam zabrinut/a“ i ,,Vrlo sam zabrinut/a*“
bodovani su kao oklijevajuci, a odgovori ,,Nisam siguran/a“ bodovani su kao nesigurni. Za
pitanja s odgovorima na Likertovoj skali od 0 do 10 odgovori od 0 do 5 bodovani su kao
oklijevajuci, 6 do 7 kao nesigurni te od 8 do 10 kao ne oklijevajuci. Da/ne pitanja o odgodi
cijepljenja bodovana su na nacin da su odgovori ,,Da‘“ oznaceni kao oklijevajuci, a odgovori
,»Ne“ kao ne oklijevaju¢i, dok su odgovori ,,Ne znam® oznafeni kao vrijednosti koje
nedostaju. Za pitanje Zele 1i da im djeca prime sva preporucena cjepiva odgovor ,Da*
bodovan je kao ne oklijevaju¢i, odgovor ,,Ne*“ kao oklijevajuéi, a odgovor ,,Ne znam* kao
nesiguran. Zbrojem svih pridodanih bodova za svakog je ispitanika dobiven rezultat na

skali od 0 do 15 koji je, radi lakSeg odredivanja grani¢ne vrijednosti, linearnom
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transformacijom pretvoren u rezultat na skali od 10 do 100 bodova. Nakon toga su, u
skladu s metodom iz originalnog istrazivanja (49), ispitanici s rezultatom >50 oznaceni kao

oklijevajuci, a ispitanici s rezultatom <50 kao ne oklijevajuci.

3.2.2. Statisticka obrada podataka

Kategorijske varijable prikazane su kao frekvencije i postotci, a kontinuirane kao
srednja vrijednost s minimalnom i maksimalnom vrijednosti, uz standardnu devijaciju kao
mjeru rasprSenosti. Usporedba je za kategorijske varijable napravljena koriste¢i Hi kvadrat
test ili Fischerov egzaktni test u slu¢ajevima kada je vise od 20 % celija imalo oc¢ekivanu
frekvencije manju od 5. Za usporedbu kategorijskih i kontinuiranih varijabli koriStena je
Univarijantna ANOVA. Rezultati su interpretirani na statistickoj razini znacajnosti P<0.05.

Statisticka obrada podataka napravljena je u statistickom programu SPSS ver. 21

(SPSS Inc., Chicago, IL).

3.2.3. Eticko odobrenje

Istrazivanje je dobilo odobrenje Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija (klasa: 029-03/23-08/01, ur.br.: 2181-228103/1-11). U istrazivanju je
osigurana potpuna anonimnost ispitanika te je pristupanje bilo potpuno dobrovoljno uz

informiranje o samom istrazivanju te uz moguénost odustajanja u bilo kojem trenutku.
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4. REZULTATI

4.1. SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Vecinu ispitanika u ovom istrazivanju ¢ine zene (92,1 %), a prosjecna dob ispitanika
je 35,63 godina. Velika veéina ispitanika je u braku (93,4 %), dok su ostali rastavljeni (3,5
%), samci (2,1 %) i udovei (1 %). Nesto vise od polovice ispitanika (58,8 %) kao najvisi
stupanj obrazovanja navodi studij/fakultet, neSto manje (32,9 %) srednju Skolu, a najmanje
poslijediplomski studij (8,3 %). Najvise ispitanika, njih 41,8 % ima dvoje djece, dok je
najmanji udio ispitanika, tocnije njih 3,3 % koji imaju Cetvero i viSe djece. Najvise je
ispitanika (73,5 %) iz Splitsko-dalmatinske Zzupanije i Grada Zagreba (9,7 %), dok je
najmanje ispitanika iz Licko-senjske, odnosno Sisacko-moslavacke zupanije (0,2 %)

(Tablica 1).

Tablica 1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

N (517)

Spol; n (%)

Muski 41 (7,9)

Zenski 476 (92,1)
Dob; mean+SD (min-max) 35,636,990 (19-60)
Stupanj obrazovanja; n (%)

Srednja skola 170 (32,9)

Studij/fakultet 304 (58,8)

Poslijediplomski studij 43 (8,3)
Bracni status; n (%)

Samac 11(2,1)

U braku/izvanbrac¢noj zajednici 483 (93.,4)

Rastavljen/a 18 (3,5)

Udovac/ica 5(1,0)
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Broj djece; n (%)

Ocekuje prvo dijete 30 (5,8)
Jedno dijete 180 (34,8)
Dvoje djece 216 (41,8)
Troje djece 74 (14,3)
Cetvero i vise djece 17 (3,3)
Zupanija; n (%)
Bjelovarsko-bilogorska 4 (0,8)
Brodsko-posavska 3(0,6)
Dubrovacko-neretvanska 5(1,0)
Grad Zagreb 50 (9,7)
Istarska 5(1,0)
Karlovacka 3(0,6)
Koprivnic¢ko-krizevacka 3(0,6)
Licko-senjska 1(0,2)
Medimurska 2(0,4)
Osjecko-baranjska 9(,7)
Primorsko-goranska 7(1,4)
Sisacko-moslavacka 1(0,2)
Splitsko-dalmatinska 380 (73,5)
Sibensko-kninska 10 (1,9)
Varazdinska 5(1,0)
Viroviticko-podravska 2(0,4)
Vukovarsko-srijemska 5(1,0)
Zadarska 5(1,0)
Zagrebacka 17 (3,3)
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4.2. PONASANJA RODITELJA VEZANA ZA CIJEPLJENJE

Od ponasanja vezanih za cijepljenje ispitano je godis$nje cijepljenje protiv gripe te
odgoda djecjeg cijepljenja 1 odluka o necijepljenju u sluc¢ajevima koji nisu bolesti i alergije.
Takoder je ispitano i koliko ispitanika Zeli da im dijete primi sva preporucena cjepiva.
Velika vecina ispitanika (94,6 %) ne cijepi se godisnjim cjepivom protiv gripe, odnosno tek

5,4 % ispitanika se cijepi godiSnjim cjepivom protiv gripe (Slika 3).

Cijepite li se jednom godiSnje protiv gripe?

m Da

H Ne

489; 95%

Slika 3. PonaSanja roditelja vezana za godiSnje cijepljenje protiv gripe

Vise od polovice ispitanih roditelja, tocnije njih 58,8 % nije nikada odgodilo
cijepljenje svojeg djeteta/djece iz razloga koji ne ukljuCuju bolesti ili alergije. S druge
strane, 36,2 % ispitanih roditelja odgodilo je cijepljenje svojeg djeteta/djece iz razloga koji
ne ukljucuju bolesti ili alergije. Najmanji je udio ispitanih roditelja koji ne zna odgovor na

to pitanje, odnosno tek oc¢ekuje prvo dijete (5 %) (Slika 4).
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Jeste li ikada odgodili cijepljenje djece iz
razloga koji ne ukljucuju alergije ili bolesti?

26; 5% W Da
187; 36%
H Ne
304; 59% m Ne znam/Tek ocekujem
prvo dijete

Slika 4. Ponasanja roditelja vezana za odgodu cijepljenja iz razloga koji ne ukljucuju

alergije ili bolesti

Vise od dvije trecine ispitanih roditelja, to¢nije njih 69,4 % nije nikada odlucilo ne
cijepiti dijete/djecu iz razloga koji ne ukljucuju bolesti ili alergije. Medutim, 26,1 %
roditelja odlucilo je ne cijepiti dijete/djecu iz razloga koji ne ukljucuju bolesti ili alergije.
Najmanji je udio ispitanika koji ne zna odgovor na to pitanje, odnosno tek ocekuje prvo

dijete (njih 4,4 %) (Slika 5).
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Jeste li ikada odlucili ne cijepiti dijete/djecu
iz razloga koji ne ukljucuju bolesti ili
alergije?

23; 5% —_
135; 26%
B Ne
359; 69% m Ne znam/Tek ocekujem
prvo dijete

Slika 5. Ponasanja roditelja vezana za necijepljenje iz razloga koji ne ukljucuju

alergije ili bolesti

Pokazalo se da 60,5 % ispitanih roditelja Zeli da njihovo dijete primi sva preporuc¢ena
cjepiva, odnosno da 22,4 % roditelja to ne zeli, dok je najmanji udio ispitanih roditelja koji

ne znaju odgovor na to pitanje, to¢nije njih 17 % (Slika 6).

Zelite li da Vase dijete primi sva
preporucena cjepiva?

88; 17%
m Da
H Ne
116; 22% ,
313; 61% m Ne znam

Slika 6. Zelja roditelja da dijete primi sva preporucena cjepiva
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4.3. STAVOVI RODITELJA O CIJEPLJENJU DJECE

Kada je rije¢ o stavovima roditelja o cijepljenju djece pokazalo se da se nesto vise od
tre¢ine ispitanih roditelja, to¢nije njih 35,6 % nije sigurno slazu li se ili ne slazu s tvrdnjom
da djeca primaju viSe cjepiva nego Sto je dobro za njih. Slijede ispitani roditelji koji se u
potpunosti slazu s tom tvrdnjom (22,4 %), dok je najmanji udio ispitanih roditelja koji se u
potpunosti ne slazu s tom tvrdnjom (njih 11,6 %). Nadalje, 42,4 % ispitanih roditelja u
potpunosti se slaze s tvrdnjom da su mnoge bolesti koje cjepiva sprjecavaju ozbiljne, dok je
najmanji udio ispitanik koji se u potpunosti ne slazu s tom tvrdnjom, a taj udio ¢ini 4,3 %
ispitanih roditelja. Vezano za tvrdnju da je bolje za njihovo dijete da imunitet stekne
prebolijevanjem bolesti nego cijepljenjem vecina ispitanika (30,4 %) nije sigurna oko
svojeg stava. Slijede ispitanici koji se ne slazu s tom tvrdnjom (26,1 %). Najmanje se
ispitanika u potpunosti slaZze s navedenom tvrdnjom (njih 8,7 %). Oko tre¢ine ispitanih
roditelja, to¢nije njih 34 % u potpunosti se slaze s tvrdnjom da je bolje za djecu da
istovremeno prime manje cjepiva. S druge strane, s tom se tvrdnjom u potpunosti ne slaze

tek 5 % ispitanih roditelja (Tablica 2).

Tablica 2. Stavovi roditelja o cijepljenju djece

N (517)
Djeca primaju vise cjepiva nego $to je dobro za njih; n(%)
U potpunosti se slazem 116 (22,4)
Slazem se 66 (12,8)
Nisam siguran/a 184 (35,6)
Ne slazem se 91 (17,6)
U potpunosti se ne slazem 60 (11,6)
Vjerujem da su mnoge bolesti koje cjepiva sprjecavaju ozbiljne;
n(%)
U potpunosti se slazem 219 (42,4)
Slazem se 177 (34,2)
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Nisam siguran/a 68 (13,2)

Ne slazem se 31 (6,0)

U potpunosti se ne slazem 22 (4,3)

Bolje je za moje dijete da imunitet stekne prebolijevanjem bolesti

nego cijepljenjem; n(%)

U potpunosti se slazem 45 (8,7)

Slazem se 79 (15,3)
Nisam siguran/a 157 (30,4)
Ne slazem se 135 (26,1)
U potpunosti se ne slazem 101 (19,5)

Bolje je za djecu da istovremeno prime manje cjepiva; n(%)

U potpunosti se slazem 176 (34,0)
Slazem se 132 (25,5)
Nisam siguran/a 140 (27,1)
Ne slazem se 43 (8,3)
U potpunosti se ne slazem 26 (5,0)

4.4. POVJERENJE U IZABRANOG LIJECNIKA, ZABRINUTOST I
OKLIJEVANJE OKO CIJEPLJENJA DJECE

Kada je rije¢ o zabrinutosti roditelja oko cijepljenja djece pokazalo se da su roditelji
donekle sigurni da je pridrzavanje preporucenog rasporeda cijepljenja dobro za njihovo
dijete. Nadalje, 29,8 % ispitanih roditelja donekle je zabrinuto da bi njihovo dijete moglo
imati ozbiljne nuspojave od primanja cjepiva, a tek je neSto manji udio ispitanih roditelja
koji su vrlo zabrinuti (28,2 %). S druge su strane roditelji koji uop¢e nisu zabrinuti. Naime,
taj je odgovor dalo tek 8,5 % ispitanih roditelja. Pokazalo se da je 28,4 % roditelja vrlo
zabrinuto da neko od djec¢jih cjepiva nije sigurno, a donekle je zabrinuto njih 26,1 %.

Najmanji je udio ispitanih roditelja koji uopcée nisu zabrinuti za sigurnost nekog od djecjih
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cjepiva (9,5 %). Medutim, na pitanje koliko su zabrinuti da cjepivo mozda nece sprijeciti

bolest najvise je ispitanih roditelja odgovorilo da nisu pretjerano zabrinuti (27,7 %). Ipak,

najmanyji je udio roditelja koji su odgovorili da uopce nisu zabrinuti da cjepivo mozda nece

sprijeciti bolest (15,3 %). Ukupno gledajuci, najvise roditelja nije pretjerano nesigurno kada

je rije¢ o cjepivima za djecu (29,4 %), a najmanje je roditelja koji nisu sigurni kako

odgovoriti na to pitanje (12,2 %)(Tablica 3).

Tablica 3. Zabrinutost roditelja oko cijepljenja djece

N (517)

Koliko ste sigurni da je pridrzavanje preporucenog rasporeda

cijepljenja dobro za Vase dijete; mean+SD (min-max)

5,85+3,643(0-10)

Koliko ste zabrinuti da bi VaSe dijete moglo imati ozbiljne

nuspojave od primanja cjepiva?; n (%)

Uopce nisam zabrinut/a 44 (8.,5)
Nisam pretjerano zabrinut/a 121 (23,4)
Nisam siguran/a 52 (10,1)
Donekle sam zabrinut/a 154 (29,8)
Vrlo sam zabrinut/a 146 (28,2)
Koliko ste zabrinuti da neko od djecjih cjepiva mozda nije
sigurno?; n (%)
Uopc¢e nisam zabrinut/a 49 (9,5)
Nisam pretjerano zabrinut/a 117 (22,6)
Nisam siguran/a 69 (13,3)
Donekle sam zabrinut/a 135 (26,1)
Vrlo sam zabrinut/a 147 (28,4)
Koliko ste zabrinuti da cjepivo mozda nece sprijeciti bolest?; n
(%)
Uopc¢e nisam zabrinut/a 79 (15,3)
Nisam pretjerano zabrinut/a 143 (27,7)
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Nisam siguran/a 108 (20,9)
Donekle sam zabrinut/a 104 (20,1)
Vrlo sam zabrinut/a 83 (16,1)
Ukupno gledajuéi, u kojoj mjeri se smatrate nesigurnim/om po
pitanju cjepiva za djecu?; n (%)
Uop¢e nisam nesiguran/a 102 (19,7)
Nisam pretjerano nesiguran/a 152 (29,4)
Nisam siguran/a 63 (12,2)
Donekle sam nesiguran/a 129 (25,0)
Vrlo sam nesiguran/a 71 (13,7)

U istrazivanju se ispitivalo i povjerenje roditelja u djetetovog lije¢nika. Pokazalo se

da se 34,4 % ispitanih roditelja slaze s tvrdnjom da vjeruju informacijama o cjepivima koje

dobiju od lijecnika. Takav je odgovor dalo najviSe roditelja, dok je najmanje roditelja

odgovorilo da se u potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom (9,1 %), odnosno da ne

vjeruju informacijama o cjepivima koje dobiju od lije¢nika. S tvrdnjom da s djetetovim

lije¢nikom mogu otvoreno raspravljati o svojim brigama oko cjepiva u potpunosti se slaze

viSe od polovice ispitanih roditelja, to¢nije njih 57,6 %, dok se najmanje ispitanika ne slaze

s tom tvrdnjom (0,8 %) Uzimajuci sve u obzir, roditelji pretezno imaju povjerenja u

lije¢nika svojeg djeteta (Tablica 4).

Tablica 4. Povjerenje roditelja u djetetovog lijenika

N (517)
Vjerujem informacijama o cjepivima koje dobijem od lijecnika;
n(%)
U potpunosti se slazem 110 (21,3)
Slazem se 178 (34,4)
Nisam siguran/a 132 (25,5)
Ne slazem se 50 (9,7)
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U potpunosti se ne slazem 47 (9,1)

Vazno je da s djetetovim lijecnikom mogu otvoreno raspravljati o

mojim brigama oko cjepiva; n(%)

U potpunosti se slazem 298 (57,6)

Slazem se 166 (32,1)

Nisam siguran/a 30 (5,8)

Ne slazem se 4(0,8)

U potpunosti se ne slazem 19 (3,7)
Uzimajuéi sve u obzir, koliko povjerenja imate u djetetovog 7,554+2,661(0-10)
lije¢nika? mean+SD (min-max)

Kada je rije¢ o stupnju oklijevanja roditelja oko cijepljenja djece pokazalo se da 59,6
% roditelja ne oklijeva oko cijepljenja djece, dok preostalih 40,4 % roditelja oklijeva oko
cijepljenja njihove djece (Graficki prikaz 5).

Graficki prikaz 1. Stupanj oklijevanja roditelja oko cijepljenja djece

Stupanj oklijevanja roditelja oko cijepljenja
djece

m Roditelji koji oklijevaju oko
209; 40% cijepljenja djece

308; 60% ] Rodltﬁhl k.01| .ne (?klljevaju
oko cijepljenja djece

30




4.5. RAZLIKE

U

STAVOVIMA,

ZABRINUTOSTIMA 1

PONASANJIMA VEZANIMA ZA CIJEPLJENJE DJECE S OBZIROM
NA SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Pri ispitivanju socio-demografskih karakteristika u odnosu na ponaSanja vezanima

za cijepljenje rezultati su pokazali neke razlike na statistiCki znacajnoj razini. Kod

cijepljenja roditelja protiv gripe nisu utvrdene statisticki znacajne razlike prema socio-

demografskim karakteristikama (Tablica 7), dok su kod odgode i odbijanja cijepljenja

djeteta iz nemedicinskih razloga utvrdene neke statisti¢ki znacajne razlike.

Tablica 7. Cijepljenje protiv gripe i socio-demografske karakteristike ispitanika

Socio-demografske Cijepite li se jednom godiSnje protiv | P (Hi
karakteristike gripe kvadrat/Fischer
Da; n=28 Ne; n=489 exact test)
Spol; n (%)
Muski 1 (3,6 %) 40 (8,2 %) 0,331
Zenski 27 (96,4 %) 449 (91,8 %)
Dob; mean+SD 37,82+8,786 35,50+6,863 0,087*
Stupanj obrazovanja; n (%)
Srednja Skola 4 (14,3 %) 166 (33,9 %) 0,075
Studij/fakultet 20 (71,4 %) 284 (58,1 %)
Poslijediplomski 4 (14,3 %) 39 (8,0 %)
studij
Bracni status; n (%)
Samac 1 (3,6 %) 10 (3 %) 0,602
U braku/izvanbracnoj 27 (96,4 %) 456 (93,3 %)
zajednici
Rastavljen/a 0 (0,0 %) 18 (3,7 %)
Udovac/ica 0 (0,0 %) 5(1,0 %)
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Broj djece; n (%)

Ocekujem prvo dijete 4 (14,3 %) 26 (5,3 %)
Jedno dijete 6 (21,4 %) 174 (35,6 %)
Dvoje djece 13 (46,4 %) 203 (41,5 %)
Troje djece 4 (14,3 %) 70 (14,3 %)
Cetvero i vise djece 1 (3,6 %) 16 (3,3 %)

0,402

*Univariate ANOVA

Kod odgode cijepljenja djece iz nemedicinskih razloga, odnosno razloga koji ne

ukljucuju bolesti 1 alergije statisticki se znacajnom pokazala razlika u dobi ispitanika koji

odgadaju cijepljenje djece te razlika u odnosu na broj djece u obitelji. Sto se ti¢e dobi,

roditelji koji su odgovorili da ne znaju jesu li ikada odgodili cijepljenje zbog nemedicinskih

razloga ili tek ocekuju prvo dijete, pa jo§ nisu imali priliku odgoditi cijepljenje, nesto su

mladi od roditelja koji su odgovorili da jesu ili nisu odgodili cijepljenje iz nemedicinskih

razloga (<0,001). Takoder, Sto se tice broja djece, najveca je razlika kod roditelja koji su

odgovorili da ne znaju ili tek o¢ekuju prvo dijete u odnosu na one koji su odgovorili ,,da* ili

,ne*“ na pitanje o odgodi cjepiva iz nemedicinskih razloga (<0,001) (Tablica 8).

Tablica 8. Odgoda cjepiva iz nemedicinskih razloga

Socio-demografske | Jeste li ikada odgodili cjepivo djeteta iz | P (Hi
karakteristike nemedicinskih razloga kvadrat/Fischer
Da; n=187 Ne; n=304 Ne exact test)
znam/Tek
o¢ekujem
prvo dijete;
n=26
Spol; n (%)
Muski 15 (8,0 %) 24 (7,9 %) 2 (7,7 %) 0,998
Zenski 172 (92,0 %) | 280 (92,1 %) | 24 (92,3 %)
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Dob; mean+SD 35,53+6,454 | 36,21+£7,257 | 29,54+4,235 <0,001
Stupanj obrazovanja; n (%)
Srednja Skola 70 (37,4 %) 92 (30,3 %) 8 (30,8 %) 0,183
Studij/fakultet 107 (57,2 %) | 183 (60,2 %) | 14 (53,8 %)
Poslijediplomski 10 (5,3 %) 29 (9,5 %) 4 (15,4 %)
studij
Bracni status; n(%)
Samac 52,7 %) 4 (1,3 %) 2 (7,7 %) 0,287
U 171 (91,4 %) | 288 (94,7 %) | 24 (92,3 %)
braku/izvanbracnoj
zajednici
Rastavljen/a 9 (4,8 %) 9 (3,0 %) 0 (0,0 %)
Udovac/ica 2 (1,1 %) 3 (1,0 %) 0 (0,0 %)
Broj djece; n (%)
Ocekujem prvo 1 (0,5 %) 4 (1,3 %) 25 (96,2 %) <0,001
dijete
Jedno dijete 64 (34,2 %) 116 (38,2 %) 0 (0,0 %)
Dvoje djece 79 (42,2 %) 136 (44,7 %) 1 (3,8 %)
Troje djece 34 (18,2 %) 40 (13,2 %) 0 (0,0 %)
Cetvero i vise| 9(4,8%) 8 (2,6 %) 0 (0,0 %)
djece
*Univariate ANOVA

Kod odbijanja cijepljenja djece iz nemedicinskih razloga, odnosno razloga koji ne
ukljucuju bolesti i alergije takoder se statisticki znaCajnom pokazala razlika u dobi
ispitanika koji odbijaju cijepljenje djece te razlika u odnosu na broj djece u obitelji. Sto se
tice dobi, kao i kod odgadanja cijepljenja roditelji koji su odgovorili da ne znaju jesu li
ikada odbili cijepljenje zbog nemedicinskih razloga ili tek ocekuju prvo dijete, pa jos nisu

imali priliku odbiti cijepljenje, nesto su mladi od roditelja koji su odgovorili da jesu ili nisu
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odbili cijepljenje iz nemedicinskih razloga (<0,001). Takoder, kao i kod odgadanja

cijepljenja, kada je rije¢ o broju djece najveca je razlika kod roditelja koji su odgovorili da

ne znaju ili tek ocekuju prvo dijete u odnosu na one koji su odgovorili ,,da* ili ,,ne* na

pitanje o odgodi cjepiva iz nemedicinskih razloga (<0,001). Sto se ti¢e broja djece u obitelji

uocljive su jo§S neke razlike u odnosu na odbijanje cijepljenja. Kod roditelja koji su

odgovorili da su odbili cijepljenje iz nemedicinskih razloga najviSe je onih s jednim

djetetom (42,2 %), dok je kod roditelja koji su odgovorili da nisu nikada odbili cijepljenje

iz nemedicinskih razloga najvise roditelja s dvoje djece (46,0 %) (Tablica 9).

Tablica 9. Odbijanje cjepiva iz nemedicinskih razloga

Socio-demografske | Jeste li ikada odbili cijepiti dijete iz | P (Hi
karakteristike nemedicinskih razloga kvadrat/Fischer
Da; n=135 Ne; n=359 Ne exact test)
znam/Tek
o¢ekujem
prvo dijete;
n=23
Spol; n (%)
Muski 9 (6,7 %) 30 (8,4 %) 2 (8,7 %) 0,817
Zenski 126 (93,3 %) | 329 (91,6 %) | 21 (91,3 %)
Dob; mean+SD 34,656,990 | 36,38+6,909 | 29,70+4,446 <0,001*
Stupanj obrazovanja; n (%)
Srednja Skola 55 (40,7 %) 109 (30,4 %) 6 (26,1 %) 0,210
Studij/fakultet 71(52,6 %) | 219 (61,0 %) | 14 (60,9 %)
Poslijediplomski 9 (6,7 %) 31 (8,6 %) 3 (13,0 %)
studij
Bracni status; n(%)
Samac 5@3.,7 %) 4 (1,1 %) 2 (8,7 %) 0,022
U 119 (88,1 %) | 343 (95,5%) | 21 (91,3 %)
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braku/izvanbracnoj
zajednici
Rastavljen/a 9 (6,7 %) 9(2,5%) 0 (0,0 %)
Udovac/ica 2 (1,5 %) 3 (0,8 %) 0 (0,0 %)
Broj djece; n (%)
Ocekujem prvo | 3(2,2 %) 4 (1,1 %) 23 (100,0 %) <0,001
dijete
Jedno dijete 57 (42,2 %) 123 (34,3 %) 0 (0,0 %)
Dvoje djece 51 (37,8 %) 165 (46,0 %) 0 (0,0 %)
Troje djece 17 (12,6 %) 57 (15,9 %) 0 (0,0 %)
Cetvero i vise| 7(52%) 10 (2,8 %) 0 (0,0 %)
djece
*Univariate ANOVA

Kod pitanja zele li roditelji da im dijete primi sva preporucena cjepiva statisticki se

znaCajnom pokazala razlika u stupnju obrazovanja (P=0,007). Kod ispitanika koji su

odgovorili kako Zele da im dijete primi sva preporucena cjepiva vise je onih sa zavrSenim

studijem/fakultetom te s poslijediplomskim studijem u usporedbi s ispitanicima koji su

odgovorili kako ne Zele da im dijete primi sva preporucena cjepiva (Tablica 10).

Tablica 10. Zelite li da Vase dijete primi sva preporuéena cjepiva

Socio-demografske | Zelite li da VaSe dijete primi sva | P (Hi
karakteristike preporucena cjepiva kvadrat/Fischer
Da; n=313 Ne; n=116 Ne znam; exact test)
n=88
Spol; n (%)
Muski 25 (8,0 %) 6 (5,2 %) 10 (11,4 %) 0,268
Zenski 288 (92,0 %) | 110(94,8 %) | 78 (88,6 %)
Dob; mean+SD 35,806,877 | 35,20+7,364 | 35,57+6,936 0,729*
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Stupanj obrazovanja; n (%)

Srednja Skola 87 (27,8 %) 44 (37,9 %) 39 (44,3 %) 0,007
Studij/fakultet 193 (61,7 %) | 64 (55,2 %) 47 (53,4 %)
Poslijediplomski 33 (10,5 %) 8 (6,9 %) 2(2,3%)
studij
Bracni status; n (%)
Samac 5(1,6 %) 4 (3,4 %) 2(2,3%) 0,678
U 295 (94,2 %) | 105(90,5%) | 83 (94,3 %)
braku/izvanbracnoj
zajednici
Rastavljen/a 9(2,9 %) 6 (5,2 %) 3(3.4%)
Udovac/ica 4 (1,3 %) 1 (0,9 %) 0 (0,0 %)
Broj djece; n (%)
Ocekujem prvo | 15(4,8 %) 8 (6,9 %) 7 (8,0 %) 0,781
dijete
Jedno dijete 107 34,2 %) | 43 (37,1 %) 30 (34,1 %)
Dvoje djece 139 (44,4 %) | 45 (38,8 %) 36 (36,4 %)
Troje djece 43 (13,7 %) 15 (12,9 %) 16 (18,2 %)
Cetvero i vise| 9(2,9%) 54,3 %) 3(33.4%)
djece
*Univariate ANOVA

Izmedu ispitanika koji oklijevaju oko cijepljenja djece i onih koji ne oklijevaju oko

odluke o cijepljenju nisu pronadene statisticki znacajne razlike u odnosu na socio-

demografske karakteristike (Tablica 11).

36




Tablica 11. Socio-demografske karakteristike ispitanika i oklijevanje oko cijepljenja

djece

Socio-demografske

Oklijevanje oko cijepljenja djece

P (Hi

karakteristike Da; n=209 Ne; n=308 kvadrat/Fischer's
exact test)
Spol; n (%)
Muski 16 (7,7 %) 25 (8,1 %) 0,849
Zenski 193 (92,3 %) 283 (91,9 %)
Dob; mean+SD 34,94+6,734 36,09+7,133 0,067*
Stupanj obrazovanja; n (%)
Srednja $kola 80 (38,3 %) 90 (29,2 %) 0,061
Studij/fakultet 116 (55,5 %) 188 (61,0 %)
Poslijediplomski 13 (6,2 %) 30 (9,7 %)
studij
Bracni status; n(%)
Samac 7 (3,3 %) 4 (1,3 %) 0,268
U braku/izvanbracnoj 192 (91,9 %) 291 (94,5 %)
zajednici
Rastavljen/a 94,3 %) 9 (2,9 %)
Udovac/ica 1 (0,5 %) 4 (1,3 %)
Broj djece; n (%)
Ocekujem prvo dijete 15 (7,2 %) 15 (4,9 %) 0,639
Jedno dijete 71 (34,0 %) 109 (35,4 %)
Dvoje djece 84 (40,2 %) 132 (42,9 %)
Troje djece 30 (14,4 %) 44 (14,3 %)
Cetvero i vise djece 94,3 %) 8 (2,6 %)

*Univariate ANOVA
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U dodatnoj analizi povezanosti stupnja obrazovanja i tvrdnji o stavovima i
zabrinutosti roditelja o cijepljenju te o povjerenju u lijecnike, kod nekoliko varijabli
potvrdena je statistiCki znacajna razlika u odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika. Kod
procjene stupnja zabrinutosti oko ¢injenice da cjepivo mozda nece sprijeciti pojavu bolesti
kod djeteta zabrinutost je manja kod roditelja s vi§im obrazovanjem u odnosu na one sa
srednjoskolskim obrazovanjem (P=0,002). Kod stupnja zabrinutosti o sigurnosti cjepiva
takoder je zabrinutost manja kod roditelja s viSim obrazovanjem (P=0,026). Slaganje s
tvrdnjom da djeca primaju viSe cjepiva nego Sto je za njih dobro zastupljenije je kod
roditelja sa srednjoskolskim obrazovanjem u odnosu na roditelje s vi§im obrazovanjem
(P=0,005). S tvrdnjom da su mnoge bolesti koje cjepiva sprjeCavaju ozbiljne vise se slazu
obrazovaniji roditelji (P=0,002). S tvrdnjom kako je bolje da djeca imunitet steknu
prebolijevanjem bolesti nego cijepljenjem vise se slazu roditelji sa srednjoskolskim

obrazovanjem od roditelja s viSim obrazovanjem (P<0,001) (Tablica 12).

Tablica 12. Povezanost stupnja obrazovanja i stavova i zabrinutosti roditelja u vezi

cijepljenja djece

Stavovi/zabrinutosti | Stupanj obrazovanja P (Hi
Srednja Studij/fakultet | Poslijediplomski | kvadrat)
Skola studij

Koliko ste zabrinuti da cjepivo mozda nece sprijeciti bolest

Uopce nisam 20 (11,8 51 (16,8 %) 8 (18,6 %) 0,002

zabrinut/a %)

Nisam pretjerano 34 (20,0 90 (29,6 %) 19 (44,2 %)

zabrinut/a %)

Nisam siguran/a 40 (23,5 62 (20,4 %) 6 (14,0 %)

%0)
Donekle sam 34 (20,0 63 (20,7 %) 7 (16,3 %)
zabrinut/a %)
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Vrlo sam zabrinut/a 42 (24,7 38 (12,5 %) 3 (7,0 %)
%)
Koliko ste zabrinuti da neko od djecjih cjepiva mozda nije sigurno
Uopce nisam 9(5,3%) 31 (10,2 %) 9 (20,9 %) 0,026
zabrinut/a
Nisam pretjerano 38 (22,4 66 (21,7 %) 13 (30,2 %)
zabrinut/a %)
Nisam siguran/a 24 (14,1 40 (13,2 %) 5(11,6 %)
%)
Donekle sam 40 (23,5 88 (28,9 %) 7 (16,3 %)
zabrinut/a %)
Vrlo sam zabrinut/a 59 (34,7 79 (26,0 %) 9 (20,9 %)
%)
Djeca primaju vise cjepiva nego §to je za njih dobro
U potpunosti se 48 (28,2 63 (20,7 %) 5(11,6 %) 0,005
slazem %)
Slazem se 29 (17,1 32 (10,5 %) 5(11,6 %)
)
Nisam siguran/a 61 (35,9 109 (35,9 %) 14 (32,6 %)
%)
Ne slazem se 20(11,8 62 (20,4 %) 9 (20,9 %)
)
U potpunosti se ne 12 (7,1 %) | 38 (12,5 %) 10 (23,3 %)
slazem
Vjerujem da su mnoge bolesti koje cjepiva sprjecavanju ozbiljne
U potpunosti se 59 (34,7 137 (45,1 %) 23 (53,5 %) 0,002
slazem %)
Slazem se 60 (35,3 102 (33,6 %) 15 (34,9 %)
)
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Nisam siguran/a 36 (21,2 29 (9,5 %) 3 (7,0 %)
%)

Ne slazem se 6 (3,5 %) 25 (8,2 %) 0 (0,0 %)

U potpunosti se ne 9 (5,3 %) 11 (3,6 %) 2 (4,7 %)

slazem

Bolje je za moje dijete da imunitet stekne prebolijevanjem bolesti nego cijepljenjem

U potpunosti se 26 (15,3 15 (4,9 %) 4 (9,3 %) <0,001
slazem %)
Slazem se 28 (16,5 45 (14,8 %) 6 (14,0 %)
)
Nisam siguran/a 58 (34,1 92 (30,3 %) 7 (16,3 %)
)
Ne slazem se 37 (21,8 81 (26,6 %) 17 (39,5 %)
%)
U potpunosti se ne 21 (12,4 71 (23,4 %) 9 (20,9 %)
slazem %)

S obzirom na rezultate provedene statisticke analize moze se potvrditi prva
istrazivacka hipoteza i zakljuciti kako je ve¢i broj roditelja koji imaju pozitivan stav o
cijepljenju djece u odnosu na roditelje koji imaju negativan ili neodlucan stav.

Sto se ti¢e druge hipoteze gdje je pretpostavljeno kako zavrieni stupanj obrazovanja
utjece na stavove o cijepljenju djece kod roditelja, odnosno da obrazovaniji roditelji imaju
pozitivniji stav prema cijepljenju, ta se istrazivacka hipoteza moze djelomi¢no potvrditi.
Naime, kod oklijevanja roditelja oko cijepljenja njihove djece nije pronadena razlika s
obzirom na stupanj obrazovanja, dok je statisticki znacajna razlika pronadena kod pojedinih
stavova i zabrinutosti roditelja o cijepljenju djece. Rezultati su pokazali kako su pozitivni
stavovi o cijepljenju najviSe zastupljeni kod najobrazovanijih ispitanika te kako je

zabrinutost najvise zastupljena kod ispitanika s najnizim obrazovanjem.
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5. RASPRAVA

Rezultati provedenog istraZivanja vezani za stavove roditelja u Republici Hrvatskoj o
cijepljenju djece pokazali su da najveéi broj roditelja ima pozitivan stav o cijepljenju
vlastite djece, odnosno da udio takvih roditelja prevladava u usporedbi s roditeljima koji
imaju neodlucan ili negativan stav prema cijepljenju vlastite djece. Takvi su rezultati u
skladu s pregledom raznih istraZivanja iz pet europskih drzava u kojima se pokazalo da
roditelji imaju pretezno pozitivan stav prema cijepljenju vlastite djece, odnosno da bi svaki
deveti roditelj cijepio svoje dijete/djecu (42). Takvi su rezultati i u skladu s istrazivanjem
Culine i suradnika provedenim u Republici Hrvatskoj koje je pokazalo da 52 % ispitanih
roditelja ne brine cijepljenje njihove djece i da bi 86 % njih cijepilo svoju djecu i kada
cijepljenje ne bi bilo obvezno (48). Pozitivni stavovi roditelja prema cijepljenju njihove
djece prevladali su i u istrazivanju Lovri¢ Makari¢ i suradnika (50) ¢iji su rezultati takoder
spomenuti.

Prema prikazanim rezultatima istrazivanja vidljivo je da gotovo tri petine ispitanika
nikada nije odgodilo cijepljenje svojeg djeteta/djece iz razloga koji ne ukljucuju bolesti ili
alergije, ali je zabrinjavaju¢i podatak da je to ucinilo viSe od tre¢ine ispitanih roditelja.
Ipak, kada je rije¢ o ne cijepljenju djeteta/djece iz razloga koji ne ukljucuju bolesti ili
alergije dobiveni rezultati su povoljniji u korist cijepljenja. U konacnici vecina ispitanika
ipak Zeli da njihovo dijete primi sva preporucena cjepiva. Takvi su podatci u skladu s
drugim istrazivanjima koja su pokazala da je udio roditelja koji ne Zele cijepiti svoju djecu
iz razloga koji nisu zdravstvene prirode izmedu 1 1 26 %, ovisno o drustvenoj sredini (7).

Vise od trecine ispitanika smatra da djeca primaju vise cjepiva nego §to je to dobro za
njih. Takvi su rezultati u skladu s istrazivanjem provedenim u SAD-u u kojem se pokazalo
da roditelji koji odbijaju cijepiti svoju djecu kao jedan od razloga navode da djeca primaju
previSe cjepiva (38). Isto tako, viSe polovine ispitanih roditelja smatra kako je bolje za
djecu da istovremeno prime manje cjepiva. I druga su istrazivanja pokazala da roditelji
kombinirana cjepiva smatraju problemati¢nima. Kao razlog najce$¢e se navodi zabrinutost
jer takva cjepiva sadrze viSe antigena (44, 45). Medutim, viSe od tri Cetvrtine ispitanika u

istrazivanju provedenom za potrebe rada smatra da cjepiva sprjecavaju mnoge ozbiljne
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bolesti, Sto je u suprotnosti sa spomenutim americkim istrazivanjem u kojem ispitani
roditelji kao jedan od razloga za necijepljenje vlastite djece navode uvjerenje da cjepivo
uzrokuje bolest (38).

Nadalje, roditelji su donekle sigurni da je pridrzavanje preporucenog rasporeda
cijepljenja dobro za njihovo dijete, ali je gotovo tri petine ispitanika zabrinuto da bi njihovo
dijete moglo imati ozbiljne nuspojave od primanja cjepiva, a nesto manji udio roditelja da
neko od djegjih cjepiva mozda nije sigurno. I istraZivanje koje su proveli Culina i suradnici
pokazalo je da je 41 % roditelja koji su sudjelovali u tom istrazivanju zabrinuto zbog
nuspojava cijepljenja (48). U istrazivanju koje su proveli RaguZz i suradnici udio roditelja
koji se brinu oko nuspojava cijepljenja vlastite djece iznosio je gotovo 50 % (49), a taj je
udio u istrazivanju koje su proveli Lovri¢ Makari¢ i1 suradnici iznosio 38 % (50).
Istrazivanje Kuli¢ i1 suradnika pokazalo kako u slucaju da je cijepljenje stvar izbora, cak
63,3 % ispitanih roditelja ne bi cijepilo svoje dijete. Kao glavni razlog takve odluke
najces¢e navode strah od nuspojava (51). Oko tre¢ine roditelja koji su sudjelovali u naSem
istrazivanju zabrinuti su da cjepivo mozda ipak nece sprijeciti pojavu bolesti. Ovakav bi se
rezultat mogao povezati s rezultatima ve¢ spomenutog ameri¢ko istrazivanja koje je
pokazalo da roditelji smatraju kako samo cjepivo uzrokuje pojavu bolesti te da njihovoj
djeci od primanja cjepiva zapravo slabi imunitet (38).

Dio objasnjenja za ovakve rezultate mozda lezi 1 u obiljezju danaSnjeg vremena u
kojem se fokus Cesto stavlja na razvoj prirodnog imunog sustava i usvajanje zdravih
zivotnih navika, pa neki roditelji smatraju kako ¢e zdrava prehrana, dojenje i slicna
pozitivna zdravstvena ponaSanja zastititi njihovu djecu od zaraznih bolesti bez da ona prime
odgovarajuca cjepiva (46). Osim toga, neka su istrazivanja pokazala da roditelji smatraju
kako su ospice, rubeola i djecja paraliza blage bolesti koje je lako lijeciti (43), pa je moguce
da dio objaSnjenja ovakvih rezultata lezi i u loSoj ili nedovoljnoj informiranosti i
educiranosti roditelja.

Prema rezultatima naseg istrazivanja ukupno nesigurnim po pitanju cijepljenja djece
smatra se neSto viSe od treine ispitanika, dok su po pitanju povjerenja u izabranog
lije¢nika rezultati povoljniji budué¢i da viSe od polovice ispitanih roditelja vjeruje u

istinitost informacija koje dobiju od lijecnika.
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Rezultati su pokazali i kako ispitani roditelji pretezno imaju dosta visoko povjerenje u
lije¢nika svojeg djeteta. Navedeni podatci su vrlo pozitivni, pogotovo kada se u obzir uzme
istrazivanjima utvrdena cinjenica i da roditelji danas sve viSe informacije o cijepljenju
vlastite djece pronalaze na internetu i u preko drugih medija, u svojoj okolini od osoba koje
nisu zdravstveni djelatnici itd. (40). Osim toga, jedno je istrazivanje provedeno u Kanadi
pokazalo da su negativna propaganda cijepljenja na internetu te nedostatak znanja roditelja
o cjepivima utjecali na oklijevanje roditelja oko cijepljenja njihove djece (39). Takoder,
studije su pokazale i da roditelji koji koriste druStvene mreze kao izvore informacija o
cijepljenju vlastite djece imaju viSu stopu oklijevanja i odbijanja cijepljenja svoje djece
(56).

Po pitanju oklijevanja roditelja oko cijepljenja djece stavovi su podijeljeni, pa tri
petine ispitanih roditelja ne oklijeva oko cijepljenja djece, dok preostalih dvije petine
roditelja oklijeva. Medutim, pozitivna je Cinjenica proizasla iz provedenog istraZivanja u
kojem su sudjelovale majke pri rodenju njihove djece, u trenutku kada su djeca imala Sest
mjeseci i1 u trenutku kada su bila u dobi od dvije godine, a to je da je oklijevanje dinamicka
mjera koja moZe dose¢i vrhunac oko poroda te se moze promijeniti kako iskustvo vezano
uz cijepljenje raste, Sto su i pokazali rezultati istrazivanja u kojem se oklijevanje majki
znacajno smanjilo s protekom vremena (57).

Kada je rije¢ o postojanju statisticki znacajnih razlika medu ispitanim roditeljima u
stavovima vezanima za cijepljenje vlastite djece s obzirom na zavrSeni stupanj obrazovanja
pokazalo se da je pretpostavka da roditelji s viSim obrazovanjem imaju pozitivniji stav
prema cijepljenju djece to¢na za pojedine stavove. Tocnije, kada je u pitanju oklijevanje
medu ispitanim roditeljima u njihovim stavovima nije bilo statisticki znacajne razlike s
obzirom na njihov stupanj obrazovanja, ali se takva razlika pokazala kod pojedinih stavova
1 zabrinutosti roditelja o cijepljenju djece. Roditelji koji su imali visi stupanj obrazovanja
imali su pozitivniji stav prema cijepljenju vlastite djece te su bili manje zabrinuti. I druga su
istrazivanja provedena u svijetu pokazala da stavovi roditelja o cijepljenju vlastite djece
ovise o odredenim socio-demografskim znacajkama, a jedna od njih je razina obrazovanja
(36). Medutim, neka domaca istrazivanja nisu dokazala postojanje statisticki znacajnih

razlika u stavovima roditelja vezanima za cijepljenje s obzirom na razinu obrazovanja
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roditelja. Tako je istrazivanje Raguz i1 suradnika pokazalo da razina obrazovanja roditelja
ne utjee na stavove o cijepljenju, ve¢ samo na razinu zdravstvene pismenosti (49). Jos
jedno hrvatsko istrazivanje, tocnije istrazivanje Lovri¢ Makari¢ i suradnika pokazalo je da
je razina obrazovanja jedna od socio-demografskih znacajki koja ne utjeCe na stavove
roditelja o cijepljenju njihove djece, odnosno da obrazovaniji roditelji nemaju pozitivniji
stav o cijepljenju (50). Razlike u rezultatima istrazivanja na ovu temu mozda se mogu
objasniti i s ¢injenicom da su provedena na razliitim uzorcima, u razliitim sredinama i
koriStenjem razli¢itth metoda. Nekonzistentnost u dokazivanju postojanja statisticki
znacajne razlike s obzirom na razinu obrazovanja roditelja u njihovim stavovima vezanima
za cijepljenje vlastite djece upucuje na zakljucak da bi se trebala provesti daljnja
istrazivanja na vecem broju ispitanika kako bi se takve pretpostavke mogle odbaciti ili

potvrditi.

44



6. ZAKLJUCCI

Zakljuccei provedenog istrazivanja jesu sljedeci:

Pokazalo se da 58,8 % ispitanih roditelja nikada nije odgodilo cijepljenje svojeg
djeteta/djece iz razloga koji ne ukljucuju bolesti ili alergije, 69,4 % ispitanih
roditelja nikada nije odlucilo ne cijepiti iz tih razloga.

Da njihovo dijete primi sva preporucena cjepiva zZeli 60,5 % ispitanih roditelja.
Pokazalo se da ispitani roditelji pretezno imaju povjerenja u lijecnika svojeg djeteta.
Pokazalo se da 59,6 % roditelja ne oklijeva oko cijepljenja djece.

Najveci broj ispitanih roditelja ima pozitivan stav prema cijepljenju vlastite djece,
odnosno udio tih roditelja prevladava u odnosu na udio roditelja koji imaju
negativan ili neodlucan stav prema cijepljenju njihove djece.

Roditelji koji su imali visi stupanj obrazovanja imali su pozitivniji stav prema
cijepljenju vlastite djece te su bili manje zabrinuti, ali kod oklijevanja ispitanih
roditelja o cijepljenju djece nije se pokazala statisticki znacajna razlika s obzirom na

stupanj obrazovanja.
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PRILOZI

Anketni upitnik: Stavovi roditelja o cijepljenju djece

1. Cijepite li se jednom godiSnje cjepivom protiv gripe?
a. Da
b. Ne

2. Ako ocekujete dijete, je li Vam to prvo dijete?
a. Da
b. Ne

3. Jeste li ikada odgodili cijepljenje svog djeteta/djece iz razloga koji ne ukljucuju
bolesti ili alergije?
a. Da
b. Ne

c. Ne znam/tek ocekujem prvo dijete

4. Jeste li ikada odlu¢ili ne cijepiti dijete/djecu iz razloga koji ne ukljucuju bolesti
ili alergije?
a. Da
b. Ne

c. Ne znam/tek ocekujem prvo dijete

5. Koliko ste sigurni da je pridrZavanje preporucenog rasporeda cijepljenja
dobro za Vase dijete? Molimo odgovorite na skali od 0 do 10, pri ¢emu 0
oznacava ,,Uopce nisam siguran/a“, a 10 oznacava ,,Potpuno sam siguran/a“.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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6. Djeca primaju viSe cjepiva nego §to je dobro za njih.

a.
b.

C.

d.

.

7. Vjerujem da su mnoge bolesti koje cjepiva sprje¢avanju ozbiljne.

a
b.

C.

d.

.

U potpunosti se slazem
Slazem se

Nisam siguran/a

Ne slazem se

U potpunosti se ne slazem

U potpunosti se slazem
Slazem se

Nisam siguran/a

Ne slazem se

U potpunosti se ne slazem

8. Bolje je za moje dijete da imunitet stekne prebolijevanjem bolesti nego

cijepljenjem.
a. U potpunosti se slazem
b. Slazem se
c. Nisam siguran/a
d. Ne slazem se
e. U potpunosti se ne slazem

9. Bolje je za djecu da istovremeno prime manje cjepiva.

U potpunosti se slazem
Slazem se

Nisam siguran/a

Ne slazem se

U potpunosti se ne slazem
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10. Koliko ste zabrinuti da bi vaSe dijete moglo imati ozbiljne nuspojave od
primanja cjepiva?
a. Uopce nisam zabrinut/a
b. Nisam pretjerano zabrinut/a
c. Nisam siguran/a
d. Donekle sam zabrinut/a

e. Vrlo sam zabrinut/a

11. Koliko ste zabrinuti da neko od djecjih cjepiva moZda nije sigurno?
a. Uopce nisam zabrinut/a
b. Nisam pretjerano zabrinut/a
c. Nisam siguran/a
d. Donekle sam zabrinut/a

e. Vrlo sam zabrinut/a

12. Koliko ste zabrinuti da cjepivo mozZda nece sprijeciti bolest?
a. Uopce nisam zabrinut/a
b. Nisam pretjerano zabrinut/a
c. Nisam siguran/a
d. Donekle sam zabrinut/a

e. Vrlo sam zabrinut/a

13. Zelite li da Vase dijete primi sva preporucena cjepiva?
a. Da
b. Ne

c. Neznam
14. Ukupno gledajuci, u kojoj mjeri se smatrate nesigurnim/om po pitanju cjepiva

za djecu?

a. Uopce nisam nesiguran/a
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b. Nisam pretjerano nesiguran/a
Nisam siguran/a
d. Donekle sam nesiguran/a

e. Vrlo sam nesiguran/a

15. Jeste li prethodno veé¢ popunjavali neki upitnik o cijepljenju djece?
a. Da
b. Ne

c. Ne znam

16. Vjerujem informacijama o cjepivima koje dobijem od lije¢nika.
a. U potpunosti se slazem
b. Slazem se
c. Nisam siguran/a
d. Ne slaZzem se

e. U potpunosti se ne slazem

17. Vazno je da s djetetovim lijeénikom mogu otvoreno raspravljati o mojim
brigama oko cjepiva.
a. U potpunosti se slazem
b. Slazem se
c. Nisam siguran/a
d. Ne slaZzem se

e. U potpunosti se ne slazem

18. Uzimajuéi sve u obzir, koliko povjerenja imate u svog lije¢nika? Molimo
odgovorite na skali od 0 do 10, pri ¢emu 0 oznacava ,,Nemam povjerenja
uopcée®, a 10 ,Imam potpuno povjerenje®.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Sociodemografske varijable:
1. Kojeg ste spola:
a. Muski
b. Zenski

2. Koliko godina imate?

3. Koji je Vas bracni status:
a. Samac
b. U braku/izvanbracnoj zajednici
c. Udovac/ica

d. Rastavljen/a

4. Kaoji je Va$ najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja?
a. Osnovna Skola
b. Srednja Skola
c. Studij/Fakultet
d. Poslijediplomski studij/doktorat

5. Koliko djece imate?
a. Ocekujem prvo dijete
b. Jedno dijete
c. Dvoje djece
d. Troje djece

e. Cetvero 1 vise djece

6. Iz koje ste Zupanije?
a. Bjelovarsko-bilogorska Zzupanija

b. Brodsko-posavska Zupanija
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Dubrovacko-neretvanska Zupanija

Istarska Zupanija

Karlovacka zupanija

Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija

Krapinsko-zagorska Zupanija
Licko-senjska Zupanija
Medimurska Zupanija
Osjecko-baranjska Zupanija
Pozesko-slavonska Zupanija
Primorsko-goranska Zupanija
Sisacko-moslavacka Zzupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija
Varazdinska Zupanija
Viroviticko-podravska Zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Zadarska Zupanija

Zagrebacka zupanija
Sibensko-kninska Zupanija

Grad Zagreb
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