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1. SAZETAK

Otkrice cjepiva jedno je od najvaznijih otkri¢a proslog stoljeca. Ono je spasilo
Zivote milijun ljudi te sprijeCilo pojavu i Sirenje mnogih zaraznih bolesti. U Republici
Hrvatskoj cijepljenje je obvezno, a provodi se prema provedbenom programu. Ipak,
bez obzira na sve identificirane dobrobiti cijepljenja, u suvremenom drustvu postoje
kontradiktorna mi$ljenja u javnosti o cjepivima i cijepljenju. 1z navedenog razloga
zdravstveni djelatnici trebaju imati dobro znanje o ovom podruéju jer samo s
kvalitetnim znanjem i informacijama mogu preventivno djelovati na gradane i ukazati
im na prednosti, ali i moguce nuspojave cijepljenja. Za potrebe ovog rada provedeno
je primarno istrazivanje u kojem su sudjelovale medicinske sestre s podrucja
Dubrovnika. lako su rezultati istraZivanja pokazali da medicinske sestre s podrucja
Dubrovnika smatraju cijepljenje pozitivnim za ljudsko zdravlje te da poradi toga
vecina njih cijepi svoju djecu, taj udio bi trebao biti veci, posebice jer se radi o

zdravstvenim radnicima.

Kljucne rijeci: cjepivo, cijeplienje, medicinska sestra, primarna zdravstvena

zastita, znanje medicinske sestre



ABSTRACT

The discovery of the vaccine is one of the most important discoveries in the last
century. Vaccines have saved millions of lives and thus prevented the incidence and
spread of many infectious diseases. Vaccination is mandatory in the Republic of
Croatia and it is carried out according to the implementation programme. However,
regardless all the known benefits of vaccination, there are conflicting public opinions
in modern society about vaccines and vaccination. Consequently, medical
professionals should have a good knowledge of this area because only with quality
knowledge and information they can act preventively on citizens and point out to the
benefits, but also the possible side-effects of vaccination. For the purpose of this
paper, a primary study was conducted in which nurses from the Dubrovnik area
participated. Although the results of the research showed that nurses from the
Dubrovnik area find vaccination to be positive for human health and that most of
them vaccinate their children, this share should be higher, especially because they

are health workers.

Keywords: vaccine, vaccination, nurse, primary healthcare, nursing knowledge



2. UVOD

Cijepljenje je dokazano kao najuspjesnija medicinska intervencija danasnje medicine,
ekonomski je najisplativija metoda u prevenciji infektivnih bolesti i ono je temeljno
ljudsko pravo. Znanstveno je dokazano da su dobrobiti cijepljenja za zdravlje ljudi
neusporedivo vece od mogucih posljedicnih, u pravilu pojedinacnih, nezeljenih
dogadaja. Uvodenje cijeplienja predstavlja najuspjesniju javnozdravstvenu mijeru,
koja je spasila i spaSava viSe ljudskih Zzivota od bilo koje druge medicinske
intervencije u povijesti medicine. WHO smatra da su cijepljenje ljudi zasti¢eni od
dvadesetak razliitih bolesti te da cijepljenje stiti milijune ljudi od bolesti, invalidnosti i

smrti svake godine (1,2).

U literaturama se navodi da je cijepljenje zapocelo s engleskim seoskim lijeCnikom
Edwardom Jennerom 1796. godine koji je zastitio 8-godiSnjeg djeCaka od velikih
boginja. Hrvatska biljezi jako uspjeSnu povijest kod organiziranog cijepljenja, gdje je
1805. godine u Dubrovniku dr. Luka Stulli cijepio svega 2591 osobu protiv velikih
boginja, a 1881. godine uvedeno je u Hrvatsku obavezno cjepivo protiv velikih
boginja. Poslije 2. svjetskog rata zapocinje univerzalno cijepljenje koji je dao veliki
znacaj u eliminaciji i redukciji javnozdravstvenog problema kao Sto su difterija,

tetanus, djecCja paraliza, ospice, rubeola, zausnjaci i tuberkuloza (3).

Kako se od 18. stolje¢a paralelno razvijao vakcinalni i antivakcinalni pokret, moc¢
antivakcinalnog pokreta je danas u globalizaciji drustva. lako je cijepljenje zakonski
obvezno, pedijatri se sve viSe susre¢u s roditeljima koji odbijaju cijepljenje svog
djeteta i agresivnim antivakcinalnim pokretima koji su praceni negativnom medijskom
kampanjom §to je rezultiralo porast broja necijepliene djece (4). Zablude o cijepljenju
dovode do nepovjerenja javnosti u znanost i uzrokuju strah od mogucih nuspojava, a
prednosti cijeplienja stavljaju u drugi plan. Na porast oklijevanja utjeCe viSe
Cimbenika, kao $to su nedostatak pouzdanih informacija i ponekad nepovjerenje u
pruzatelje dostupnih informacija, nizi prag tolerancije na potencijalne rizike povezane
s cijepljenjem zdravih osoba (posebno djece) i nedostatak razumijevanja prednosti
cijeplienja za pojedinca u odnosu na zajednicu te medijske kontroverze o sigurnosti
cjepiva koje su potaknute dezinformacijama. Bolesti koje se mogu sprijeciti

cijeplienjem rjede se pojavljuju zahvaljujuci rutinskom cijepljenju u proslosti, a gradani



nisu dovoljno svjesni kljucne uloge cijeplienja u spasSavanju zivota i rizika od ne

cijeplienja (5).

Zdravstveni djelatnici koji su direktno ili indirektno uklju€eni u program cijepljenja,
osim kontinuirane edukacije moraju ulagati i dodatan napor informiranja roditelja i
svojih suradnih struka o vaznosti cijepljenja. U program cijepljenja su uklju€eni razni
profili zdravstvenih djelatnika koji trebaju ostvariti partnerski odnos s roditeljima (1).
Tako zdravstveni djelatnici primarne zdravstvene zastite imaju bitan utjecaj na stav
roditelja o cijepljenju, te je vazno da prenose informacije roditeljima koje su ispravne
te stru¢no i znanstveno utemeljene o koristi cijepljenja, a ne da ih krivo informiraju
svojim osobnim misljenjem. Na temelju informacija roditelji moraju shvatiti vaznost

cijepljenja i vaznost vremenskog slijeda cijepljenja kako bi se postigla zastita djeteta.

U ovom radu prikazat ¢e se teorijske osnove cijepljenja, provedbe cijepljenja kao i
glavne znacajke cijepljenja protiv zaraznih bolesti. Primarno istrazivanje je provedeno
u zdravstvenim ustanovama na podru€ju Dubrovnika te ¢e rezultati istrazivanja

prikazati stav i razinu znanja medicinskih sestara iz podrucja cjepiva i cijepljenja.

Cilj rada je prikazati vaznost i potrebu znanja o cijepljenju kod medicinskih
sestara te utvrditi razinu znanja i stavova medicinskih sestara na podrucju

Dubrovnika.



3. PROVEDBA PROGRAMA CIJEPLJENJA

Cijepljenje protiv zarazne bolesti je postupak kojim se planski izaziva specificni
imunosni odgovor protiv uzro¢nika zarazne bolesti ili njegova proizvoda koji izaziva
oStecenje tkiva. lzvodi se unoSenjem cjepiva koje sadrzi odgovarajuci antigen ili
skupinu antigena. Antigeni su specificna strana tijela koja izazivaju imunolosKki
odgovor organizma, a u cjepivima to su najcesSce dijelovi mikroorganizma, cijeli mrtvi
ili oslabljeni mikroorganizmi ili oslabljeni toksini. Cjepiva kao i svaki lijek imaju svoj
sastav, farmakodinamiku i doziranje, kontraindikacije, interakcije, nuspojave i mjere

opreza (3).

Hrvatska ima centralizirani sustav cijepljenja koji je zakonom propisan i
koordiniran na nacionalnoj razini (1). Da bi se cjepiva koristila u Hrvatskoj, ona
trebaju procCi kliniCka ispitivanja i trebaju biti registrirana od strane Agencije za
lijekove i medicinske proizvode — HALMED. Takoder, svaka serija cjepiva pustena u
promet podvrgava se kontroli Agencije za lijekove u zemlji proizvodnje. Cjepiva koja
se u Hrvatskoj uvode u uporabu kontinuirano se evaluiraju praéenjem epidemiolo$ke
situacije te evaluacije provedbe Programa cijeplienja Sto ukljuCuje i pracenje
nuspojava. Takoder, neprestano se usporeduje odnos koristi i primjene sto moze

utjecati na promjenu programa cijepljenja (6).

Cijepljenjem se postize individualna zastita. Osim individualne zastite moze se postici
i skupna zastita $to znaci da se onemoguci pojava epidemije u stanovnistvu. Ovisno
o0 kojoj se Kklici radi i njenoj zaraznosti, potrebno je posti¢i visoki cjepni obuhvat

stanovniStva i to:

- ospice vise od 83-94%,
- zauSnjaci viSe od 75-86%
- poliomijelitis vise od 80-86%

- difterija viSe od viSe od 85%.

2002. godine je Europa proglasena slobodnom od poliomijelitisa, a u Hrvatskoj
je posljednji slu€aj poliomijelitisa zabiljezen 1989.godine. Provedbom Programa

obveznog cijepljenja u Hrvatskoj postignuta je eliminacija i drugih bolesti kao $to je



difterija gdje je posljednji oboljeli registriran 1974. godine, dok je redukcija broja
oboljelih od tuberkuloze 84%, tetanusa 93%, hripavca i parotitisa 99%. No zbog
postojece prijetnje unosa klice nekih bolesti iz drugih podrucja cijepljenje protiv

odredenih bolesti je i dalje u programu cijepljenja (6).

Cilj svake drzave je posti¢i cjepni obuhvat za cjepiva u svom nacionalnom
programu od preko 95%, jer tako bi postigli kolektivnu imunost i sprijeCili nastanak
epidemije. Otkada postoji program cijepljenja u Hrvatskoj nikada nije bilo potrebe za
dodatnim mjerama u slu€aju ne cijepljenja, zbog dovoljno visokog postotaka
procijeplienosti. Posljednjih godina procijepljenost djece u nekim krajevima je sve
niza, Sto stvara mogucnost epidemijskog javljanja bolesti, a tada moze dodi i do
ozbiljnih posljedica, pa i smrti (7). Tako za vecinu cijepljenja Dubrovacko-neretvanska
Zupanija ima najnizi obuhvat, a prednjaci grad Dubrovnik. Primjerice, u 2016. g. udio
cijeplijene djece primarnim cijepljenjem (3.-6. mjesec zivota) protiv difterije, tetanusa i
hripavca iznosi: 92,8% za Republiku Hrvatsku, za Dubrovacko-neretvansku zupaniju
82,2%, a 78,4% za grad Dubrovnik. Iste godine, udio cijeplijene djece primarnim
cijepljenjem protiv ospica, zauSnjaka i rubeole (druga godina Zivota) iznosi za
Republiku Hrvatsku 89,6%, za Dubrovacko-neretvansku Zupaniju 64,4%, a za grad
Dubrovnik 59,2% (8).

Osim $to cjepivo utje€e na zdravlje, vazan je ekonomski aspekt pravilne provedbe
programa obveznog cijeplienja. Naime, oboljenje od odredene bolesti trazi
materijalne troSkove u vidu potrosSnje lijekova (antipiretika, analgetika, antibiotika),
dijagnostickih pretraga i hospitalizacije oboljelih. Poradi dugotrajnog dobrog cijepnog

obuhvata stopa bolovanja je bitno smanjena.



3.1 Vrste cjepiva

Cjepiva se dijele na razne nacCine. Tako se prema namjeni mogu podijeliti cjepiva
protiv bakterija, virusa ili drugih mikroorganizama. No, ¢e&¢a je podjela na cjepiva
koja se sastoje od Zivih, ali oslabljenih (atenuiranih) uzro€nika bolesti i na ona koja se
sastoje od mrtvih bakterija i virusa ili njihovih dijelova. Cjepiva koja sadrze Zive
mikroorganizme su cjepiva protiv velikih boginja, tuberkuloze, poliomijelitisa, ospica,
rubeole, zausnjaka, gripe, Zute groznice, tularemije i bruceloze. Dok cjepiva koja
sadrZze mrtve mikroorganizme su cjepiva protiv hripavca, poliomijelitisa, gripe,
krpeljnog meningitisa, bjesnoce, kuge, kolere, pjegavca, Q-groznice, Rocky Mountain
groznice. Cjepiva koja sadrze izlu€¢evine mikroorganizama su anatoksin (toksoid)

difterije, tetanusa i antraksa.
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Slika 1. Podruéje primjene virusnih i bakterijskih zivih oslabljenih cjepiva (3)

Cjepiva koja se daju samostalno samo za jednu odredenu bolest nazivaju
se monovalentna cjepiva. U Hrvatskoj dostupna su takva cjepiva, primjerice BCG-
cjepivo protiv tuberkuloze, anatoksin tetanusa, cjepivo protiv ospica, rubeole,

zauSnjaka, krpeljnog meningoencefalitisa, hepatitisa B, gripe, Haemophilus



influenzae, bjesnoce, tifusa i kolere (3).

Polivalentna cjepiva su kombinirana cjepiva protiv viSe vrsta bolesti. Korisna su jer se
broj pojedinacnih per oralnih (na usta) ili parenteralnih cjepiva (ubodom u misic ili pod
kozu) znatno smanijio. U Hrvatskoj je to cjepivo protiv difterije, tetanusa, hripavca
(DiTePer, DTP), ospica, rubeole, zausSnjaka (MoPaRu, MPR, MMR) i Zivo trovalentno
cjepivo protiv poliomijelitisa koje sadrzava sva tri tipa (1, 2 ,3) Zivog oslabljenog
virusa poliomijelitisa. U novije vrijeme u uporabi su i cjepiva ,5 u 1“i ,6 u 1% koja

sadrze pet, odnosno Sest komponenti.

Sva kombinirana cjepiva imaju neke zajedniCke karakteristike. Zastitna u€inkovitost
cjepiva za svaku pojedinu komponentu jednaka je ucinkovitosti cjepiva kada se
primjenjuju pojedinacno i prema istrazivanjima iznosi oko 90%. Ukupna ucestalost
nuspojava koje prate njihovu primjenu nije ve¢a od one koja se javlja kod primjene
svakog pojedinac¢nog cjepiva. Kombinirana cjepiva su dobro ispitana, kako u brojnim
klinickim studijama objavljenim u vodec¢im strucnim Casopisima, tako i u Sirokoj

primjeni (5).

Cjepiva mogu biti celularna (cjelostanic¢na) ili acelularna (ne sadrzi cijele stanice nego
neke dijelove) npr. cjepivo protiv pertusisa. Cjelostani¢no cjepivo nacinjeno je od
cijelih, toplinom inaktiviranih bakterija Bordetella pertussis. U Hrvatskoj se nekada
koristilo u kombiniranom DTP cjepivu i pruzalo dobru zastitu, ali je izbaceno iz
upotrebe zbog ceste nerijetko burne nuspojave, najéesSce povisena temperatura.
Acelularno cjepivo protiv pertusisa (DI-TE-PER ili Infanrix) nacinjeno je od dijelova
inaktiviranih bakterija koji sadrze dva do pet antigena Bordetella pertussis. Ovo
cjepivo ima jednaku zastitnu ucinkovitost kao i cjelostani¢no, ali zna¢ajno mnogo
blaZe nuspojave. Nova generacija acelularnih cjepiva je u brojnim studijama pokazala
za 30-50% manje nuspojava od cjepiva s cijelim bakterijama. Vecina tih nuspojava je

lokalne prirode, dok je opc¢ih reakcija vrlo malo (5).



3.2 Nagdin primjene cjepiva

Cjepivo se daje u prostorijama zdravstvenih ustanova ili Skola uz osigurane
higijenske uvjete i opremu za tretman alergijskog Soka. Ako to nije moguce, tada se
moze provesti u drugim prostorijama koje odgovaraju potrebnim higijenskim i drugim
nuznim uvjetima. Cijepiti moze doktor medicine, a medicinska sestra/tehnicar ili
sanitarni inzenjer samo pod nadzorom i uz odgovornost doktora medicine. Cijepljienje
se provodi u uvjetima stroge asepse, pri ¢emu se svaka osoba mora cijepiti
individualnom Strcaljkom i iglom za jednokratnu upotrebu. Mjesto na kojem se aplicira
cjepivo mora se o istiti 75%-tnim alkoholom. Kod primjene cjepiva BCG, ako se
upotrebljava alkohol, potrebno je pustiti da potpuno ishlapi prije apliciranja cjepiva.
Nakon cijepljenja obavezno se treba osigurati neskodljivo uklanjanje Strcaljki i igala.

Cjepivo je potrebno Cuvati na temperaturi hladnjaka (+2“C - +8“C) (9).

Kako bi cijepljenje bilo maksimalno ucinkovito, a nezeljene reakcije svedene
na najmanju mogucu mjeru potrebno je na pravilan nacin primijeniti cjepivo. Lije¢nik
¢e na temelju pregleda djeteta procijeniti trenutno zdravstveno stanje i iskljuciti
kontraindikacije za cijepljenje. Prije cijeplijenja potrebno je educirati roditelje ili
skrbnike o svemu $to ¢e se raditi njihovom djetetu i pripremiti vakcinu prema
uputama proizvodaca. Mjesto apliciranja svakog podijeljenog cjepiva ovisi o vrsti i
dobi djeteta. Intrakutano, u gornjoj trecini lijeve nadlaktice, primjenjuje se BCG
vakcina. Supkutano, u podrucju nadlaktice, daje se cjepivo protiv ospica, zausnjaka i
rubeole. Intramuskularno se primjenjuju cjepiva protiv difterije, tetanusa, hripavca,
poliomijelitisa, hepatitisa B, Haemophilus influenzae tip B, ali i protiv gripe i
pneumokoka. U dojenc¢adi apliciraju se u podru¢ju bedra (m. vastus lateralis), a u
predSkolaca nadlaktice (m. deltoideus). Peroralno se primjenjuje cjepivo protiv
rotavirusa. Do 2008. to je bio nacin primjenjivanja cjepiva protiv poliomijelitisa (OPV)

kada ga zamjenjuje IPV- inaktivirana polio vakcina.

Nakon provedenog cijeplienja slijedi precizno dokumentiranje provedenog

postupka i naruCivanje na sljedeci pregled i cijepljenje (2,9).



3.3 Program obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Program obaveznog cijepljenja reguliran je Zakonom o zastiti pu€anstva od zaraznih
bolesti koji navodi da je u Hrvatskoj cijepljenje obvezno protiv: difterije, tetanusa,
hripavca, djeCje paralize, ospica, zau$njaka, rubeole, tuberkuloze, hepatitisa B,
pneumokokne bolesti i bolesti izazvane s Haemophilus influenzae tip B. Provedbeni
program obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj donosi se na godisnjoj razini, a

program za 2019. godinu prikazan je na slici 2. (9).

Tablicni pregled

NAVRSENA
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GODINE
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60

BCG

Hib

Di-Te-Per

Polio

Di-Te
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Hepatitis B1

Pn2

ANA-TE

Slika 2. Kalendar cijepljenja u Republici Hrvatskoj za 2019. godinu (9)

Prvo cjepivo daje se vec u rodilistu kada novorodenc¢ad prima BCG vakcinu, a djecu

*provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenih cjepiva

koja su rodena izvan rodilista predvideno je da se cijepe do drugog mjeseca zivota.

S navr$ena dva mjeseca Zivota dojence prima kombinirano ,,6u1“ DTaP-IPV-Hib-hep
B cjepivo protiv difterije, tetanusa, hripavca, dje€je paralize, infekcije H. influenzae tip
B i hepatitisa B. Do 2015. godine cjepivo protiv hepatitisa B primalo se u

novorodenackoj dobi, ali danas je ta doza predvidena samo za novoroden¢ad HBsAg
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pozitivnih majki. Kombinirano ,6u1“ cjepivo prima se i sa navrSena Cetiri te kasnije s

navrsenih Sest mjeseci Zivota.

Zdrava djeca bi do kraja prve godine Zivota trebala biti cijepljena s tri doze cjepiva
protiv navedenih zaraznih bolesti. U drugoj godini zivota djeca primaju MMR cjepivo
protiv ospica, zauSnjaka i rubeole. U drugoj godini predvidena je i revakcinacija
kombiniranim DTaP-IPV-Hib-hepB cjepivom (12 mjeseci poslije aplikacije trece
doze). U predskolskoj dobi, to€nije u petoj ili Sestoj godini slijedi druga revakcinacija
protiv difterije, tetanusa i hripavca DTaP cjepivom. Kratica ,aP“ oznaCava acelularno
cjepivo protiv hripavca, za razliku od cjelostani¢nog koje se koristilo do 2008. godine.
Prilikom upisa u osnovnu Skolu ili tijekom prvog razreda slijedi docjepljivanje MMR i
IPV cjepivima. Takoder, ova prilika iskoristava se za provjeru cjepnog statusa i za
nadoknadu propustenih cjepiva. Kratica ,IPV* oznaCava inaktiviranu polio vakcinu,
cjepivo koje je zamijenilo ,OPV* ili oralnu polio vakcinu 2008. godine. U Sestom
razredu provodi se docjepljivanje protiv hepatitisa B i to po shemi 2 cjepiva u
razmaku od mjesec dana i treéi put pet mjeseci nakon druge doze. U osmom razredu
slijedi cijeplienje dT pro adultis (difterija i tetanus) i IPV cjepivom. Prilikom pohadanja
zavrSnih razreda srednje Skole te u 24. godini Zivota obavlja se provjera cjepnog

statusa i nadoknada propustenih cjepiva (3,9).
Takoder, cijepljenje je obvezno i protiv:

e Tetanusa — za ozlijedene osobe

e Hepatitisa B — za osobe pod povecanim rizikom od zaraze (zdravstveni
radnici, ovisnici i dr.)

e Bjesnote — za osobe profesionalno izlozene riziku od zaraze i koje su
ozlijedene od bijesne Zivotinje ili Zivotinje na koju se sumnja da je
bijesna

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

e Trbusnog tifusa — za osobe koje zive u zajedniCkom kucanstvu s

kliconoSom trbusnog tifusa te prema epidemioloskim indikacijama (4).

11



3.4 Nuspojave i kontraindikacije cijepljenja

Nuspojava je svaka Stetna i nezeljena reakcija. Rizik od pojave nuspojave cijepljenja
treba staviti u kontekst velike koristi od cijepljenja, kao i Siroke primjene cjepiva.
Mozemo rec€i kako danas ne postoje cjepiva koja ne uzrokuju nuspojave, a iste se
pojavljuju rjiede u odnosu na moguce komplikacije protiv kojih se provodi cijepljenje.
Tako nuspojave mozemo razvrstati u tri skupine, a to su reaktogenost, specificno

uzro€ne nuspojave i vremenski vezane nuspojave (3).

Reaktogenost je opée svojstvo cjepiva da izazove nuspojavu koja nije
konkretno vezana za vrstu antigena u cjepivu. Moze biti posljedica lokalne traume i
infekcije, alergije i toksi¢nosti. NajceSce se radi o lokalnoj upalnoj reakciji, Sto se
manifestira oteklinom, bolnosti, crvenilom, toplinom i ograni¢enoj funkciji i/ili opcoj
reakciji koja se sastoji od poviSene tjelesne temperature. NajceSce se javlja unutar

nekoliko sati do 48 sati nakon cijepljenja.

Specificno uzrotne nuspojave povezane su s antigenskim sastavom cjepiva
kao npr. atenuirana slika parotitisa nakon cijepljenja protiv zausnjaka, prolazna
trombocitopenija uz cijepljenje protiv ospica i rubeole, Guillain-Barreov sindrom zbog

hiperimunizacije toksoidom tetanusa.

Vremenski vezane nuspojave Cija uzro€na povezanost s cijepljenjem nije
razjaSnjena, ali je vremenski vezana s odredenim cijeplienjem, npr. sindrom
neutjeSnog placa ili hipotoni€no-hiporesponzivna kriza nakon cijepljenja protiv
hripavca. Specificno uzrone nuspojave i vremenski vezane nuspojave mogu se javiti

unutar nekoliko minuta pa do Sest tjedana od cijepljienja (3).

1991.godine je osnovan Registar nuspojava kojeg vodi Hrvatski zavod za javno
zdravstvo i obavlja konstantnu evaluaciju primjenjivanih cjepiva u Hrvatskoj. Cilj
Registra nije samo pratiti uobiCajene nuspojave veé¢ analizirati pojavnost
neuobiCajenih nuspojava. Svaka takva nuspojava ispituje se radi procjene rizika za
stanovniStvo kao i za potrebe intervencije. Zdravstveni radnik koji uoCi i utvrdi
nuspojavu duzan je prijaviti na propisanom obrascu, te navesti: vrstu, seriju i

proizvodaca primjenjivanog cjepiva (10).
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Kontraindikacija je stanje na temelju kojeg je lijeCnik duzan uskratiti odredeni
dijagnosticki, terapijski ili preventivni postupak jer postoji realna i konkretna
ugrozenost zdravstvenog stanja pacijenta. Za cijepljenje kontraindikacije dijelimo na

opce i posebne.

Opc¢e kontraindikacije vrijede za sva cjepiva ili pojedine skupine cjepiva, a to
su akutne bolesti, febrilna stanja, preosjetljivost na sastojke cjepiva i teze nepozeljne
reakcije na prethodnoj dozi cjepiva. Dok kod pojedinih skupina cjepiva odnosno za

Ziva atenuirana cjepiva opce kontraindikacije su stanje oslabljene imunosti i trudnoca.

Posebne kontraindikacije ovise o pojedinom cjepivu. Tako za BCG cjepivo su
oStecenje stanicnog imuniteta zbog HIV infekcije, kod cjepiva za hripavac to su
bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava kao $to su: nekontrolirana epilepsija, infantilni

spazmi te progresivna encefalopatija.

Kontraindikacije za cijepljenje protiv pojedinih zaraznih bolesti mogu biti privremene
ili trajne. ldentificirana priviemena kontraindikacija, poput febrilnog stanja, akutne
bolesti ili trudnoce, cijepljenje ¢e se odgoditi te naknadno provesti. U slucaju trajne
kontraindikacije kod primanja kombiniranog cjepiva, na neku od komponenti cjepiva,

cijepljenje Ce se provesti odgovaraju¢im monovakcinama (3,9).

3.5 Medicinska sestra/tehnicar i cijepljenje

U program cijepljenja uklju€eni su zdravstveni djelatnici raznih profila. Jedan od tih

profila je medicinska sestra/tehnicar.

Medicinske sestre u zdravstvenom sustavu Hrvatske posjeduju visoku razinu
usvojenih znanja, stru¢nosti, visoke moralne ¢imbenike, zna€ajan stupanj motivacije i
kreativnost za rad u podru€ju javnog zdravstva na razini primarne zdravstvene
zastite. Rad medicinske sestre temelji se na nacCelima sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Pod
pojmom sveobuhvatnosti podrazumijeva se da pravo na zdravstvenu zastitu ima
cjelokupno stanovnidtvo RH u skladu sa zakonom. Kontinuiranost zdravstvene zastite

postiZze se ukupnom organizacijom zdravstvene djelatnosti, osobito na razini
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primarne zdravstvene djelatnosti koja pruza neprekidnu zdravstvenu zastitu
stanovniStvu kroz sve zivotne dobi. Dostupnost zdravstvene zaStite ostvaruje se
takvom raspodjelom zdravstvenih usluga koje ¢e omoguciti stanovniStvu podjednake
uvjete zdravstvene zastite. NacCelo cjelovitog pristupa javnozdravstvene zdravstvene
zastite osigurava se provodenjem objedinjenih mjera usmjerenih unapredenju

zdravlja i prevenciji bolesti te lije€enju i rehabilitaciji (11).

Promicanje zdravih navika i zdravlja uvelike spada u rad medicinskih
sestra/tehniCara. Svojim ste€enim znanjem, vjeStinama i kompetencijama medicinske
sestre/tehniCari uvelike pridonose promicanju zdravlja svojim svakodnevnim radom u
kojem su njihove aktivnosti usmjerene na zdrave osobe. Promicanje zdravlja
podrazumijeva uklanjanje rizika/uzroka bolesti i unaprjedenje opceg zdravstvenog
stanja kako bi se sprijeCio nastanak bolesti. Dobar primjer prevencije bolesti su
cijeplienja u kojima kroz zdravstveni odgoj u Skolama medicinske sestre/tehnicari

podizu svijest djece u Skolskoj i adolescentnoj dobi (11).

Odbijanje i odgadanije cijepljenja postaje zdravstveni rizik i za dijete i za populaciju. 1z
perspektive roditelja najvaznija je sigurnost cjepiva. Roditelji Cesto smatraju da ne
postoji realna opasnost da njihovo dijete oboli od bolesti protiv kojih bi se trebalo
cijepiti i korist od cijepljenja im se Cini manjom od mogucénosti pojave nepozeljnih
reakcija (1). Medicinska sestra/tehni¢ar neovisno o tome da li je direktno uklju¢ena u
program cijepljenja ili ne, treba uz kontinuiranu vlastitu edukaciju ulagati i dodatni
napor u informiranje roditelja zasto jo$ uvijek treba cijepiti djecu protiv bolesti koje su
u fazi eliminacije. Vazna je odgovornost u edukaciji koja nije tako jednostavna s
obzirom na to da roditelji dolaze iz razli€itih etniCkih i socioekonomskih sredina i
imaju razliCite prioritete. U svakodnevnom i profesionalnom Zzivotu odludivanje i
posljedi¢no pristupanje rjeSavanju problema moze biti: instinktivno, iskustveno ili
utemeljeno na znanstvenom pristupu (12). Na osnovi informacija kojim medicinska
sestra/tehniCar raspolaze u okviru svojih kompetencija, roditelj mora shvatiti vaznost
dobrobiti cijepljenja kao i vaznost pridrzavanja vremenskog slijeda u kalendaru
cijepljenja kako bi se postigla adekvatna zastita. U komunikaciji je vazno da
medicinska sestra/tehni€ar aktivno slusa, jer aktivnim sluSanjem postize se odnos
povjerenja u kojem roditelj postavlja pitanje i na postavljeno pitanje dobiva odgovor

().
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Kvaliteta komunikacije i informacija mora biti takva da roditelja potakne iz faze

informiranosti na fazu preporu¢enog djelovanja, na akciju, odnosno cijepljenje (4).

Medicinske sestre/tehniCari se Cesto pribojavaju od roditelja, odnosno, da nece imati
odgovore na postavljena pitanja, kako ¢e pitanja biti izvan njihovih kompetencija i
kako se nece moci nositi s emocionalnim reakcijama roditelja u tom trenutku (tuga,
ljutnja, bijes). Cesto roditelji Zele imati aktivnu ulogu pri izboru cjepiva i bolesti protiv
kojih bi se njihovo dijete trebalo cijepiti. Takva razmisljanja zbog nedovoljno jasnih i
transparentnih informacija o cijepljenju i cjepivima ocituju se smanjenjem cjepnih
obuhvata (1).

Buducnost uspjesnosti cijeplienja temelji se na podrsci i prihva¢anju cijepljenja od
strane roditelja, na odrzavanju kolektivhog imuniteta, te je zbog toga vazno poticati
medicinske sestre na cjelozivotno ucenje i koriStenje niza dostupnih alata koji ¢e

olaksSati put kontinuirane edukacije (4,12).
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4. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj provedenog istraZivanja za potrebe ovog diplomskog rada bio je ispitati

medicinske sestre/tehniare na razini primarne zdravstvene zastite na podrucju

Dubrovnika o njihovim stavovima i znanju o cijepljenju. Svrha ovog istrazivanja je:

Utvrditi cijepe li zdravstveni djelatnici primarne zdravstvene zastite s
podrucja Dubrovnika svoju djecu.

Utvrditi koriste li zdravstveni djelatnici primarne zdravstvene zastite s
podru¢ja Dubrovnika cjepiva koja nisu na kalendaru obveznog
cijepljienja.

Utvrditi cijepe li zdravstveni djelatnici primarne zdravstvene zastite s
podrucja Dubrovnika svoju djecu cjepivima koja nisu na kalendaru
obaveznog cijepljenja.

Utvrditi podrzavaju li zdravstveni djelatnici primarne zdravstvene zastite
s podrucja Dubrovnika cijepljenje.

Utvrditi Sto zdravstvene djelatnike primarne zdravstvene zastite s

podruc¢ja Dubrovnika najvise plasi kod cijepljenja.
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5. METODE I ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno u primarnoj zdravstvenoj zastiti na podrucju
Dubrovnika. Zdravstvena zastita na primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti opce/
obiteljske medicine, zdravstvenu zastitu predskolske djece, zdravstvenu zastitu Zena,
patronaznu zdravstvenu zastitu, zdravstvenu njegu u kuci bolesnika, stomatoloSku
zdravstvenu zastitu, higijensko-epidemioloSku zdravstvenu zastitu, preventivno-
odgojne mjere za zdravstvenu za$stitu Skolske djece i studenata, laboratorijsku
dijagnostiku, ljekarnistvo i hitnu medicinsku pomo¢. U istrazivanju su sudjelovale

iskljuCivo medicinske sestre/tehnicari.

Broj zaposlenih medicinskih sestara na primarnoj razini je 177 od kojih je u
Domu zdravlja zaposleno 76 medicinskih sestara, u Zavodu za hitnu medicinsku
pomoc¢ 75, u Zavodu za javno zdravstvo 5 te u ustanovama za zdravstvenu njegu u
kuci 21. Istrazivanje se provodilo tijekom kolovoza 2019. Sudjelovanje je bilo potpuno
anonimno i dobrovoljno, te je veéi dio medicinskih sestara/tehniCara pristalo

sudjelovati u istrazivanju. Uzorak se sastoji od 110 anketiranih osoba.

Istrazivanje je provedeno pomodéu anketnog upitnika koji je imao 24 pitanja. Pitanja
su sastavljena na nacin kako bih se omogucilo prikupljanje podataka o stavovima i

znanju. Upitnik je sadrzavao nekoliko razli€itih dijelova:

e demografska pitanja koja su ukljuivala pitanje spola, dobi, zavrSenog
stupanja obrazovanja, mjesto rada, mjesto prebivanja te imaju li djecu mladu
od 18 godina i dob najmladeg djeteta.

e Osobni stavovi o cijepljenju i cijepljenje najmladeg djeteta.

e Znanja, informiranost i potrebe edukacije o cijepljenju.

e Strahovi i zabrinutost za cijepljenje.

Sva pitanja su u upitniku bila zatvorenog tipa. Dio pitanja se odnosio na
razinu slaganja s pojedinim tvrdnjama (upitnik u prilogu). Pitanja koja su se
odnosila na stavove i razinu znanja ispitanika ukljuCivala su 5-stupanjsku
Likertovu skalu u kojoj je 1 oznaCavalo ,uopte se ne slazem“® do 5 ,u

potpunosti se slazem®.
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Prvi dio anonimnog anketnog upitnika obuhvatio je demografska pitanja. Od 110
ispitanika ukljuenih u istrazivanje, 18 (16,0%) je muskog i 92 (84,0%) je zenskog
spola, sto je prikazano u grafikonu 1.

Grafikon 1. Spol ispitanika

® Musko

m Zensko

Podaci s Grafikona 2. pokazuju da je vecina ispitanika u dobi izmedu 19 i 29
godina starosti i to 33% ispitanika. Najmanje sudionika u istrazivanju je sudjelovalo

sa 60 i viSe godina starosti (3% ispitanika).

Grafikon 2. Dob ispitanika

m 19-29
= 30-39
m 40-49

50-59

m60ivise

Nadalje, grafikon 3. prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju vezane uz

njihov stupanj obrazovanja. Mozemo vidjeti da vecina ispitanika ima samo srednju
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struénu spremu i to 51% ispitanih, zatim slijedi preddiplomski studij s 40% ispitanih, a

samo 1% ima poslije diplomski studij/doktorat.

Grafikon 3. Stupanj obrazovanja
1, 1%

® Srednja stru¢na sprema
® Preddiplomski stru¢ni studij
® Diplomski studij

Poslije diplomski studij/
doktorat

Kao Sto se moze vidjeti na Grafikonu 4, najviSe ispitanika radi u hitnoj medicinskoj
pomoci (36% ispitanika). Njih 18% radi u obiteljskoj medicini, 14% radi ih u
zdravstvenoj njezi u kuci, 11% radi ih u stomatoloskoj ambulanti, a ostali ispitanici
rade u pedijatrijskoj ambulanti, ginekoloSkoj ambulanti, patronaznoj zdravstvenoj

zastiti i zavodu za javno zdravstvo.

Grafikon 4. Radno mjesto
3;3% m Opca/obiteljska medicina
m Pedijatriska ambulanta

m Ginekoloska ambulanta

)5; 4%
<4; 4% Stomatoloka ambulanta

m Partronazna zdravstvena
zastita
m Zdravstvena njega u kudi

m Hitna medicinska pomo¢
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U nastavku grafikon 5. prikazuje vrstu mjesta u kojem Zzive sudionici u
istrazivanju. Tako najviSe ispitanika Zivi u gradu 47% ispitanika, dok 29% ispitanika

Zivi u gradi¢u ili manjem mjestu. Najmanje ispitanika zivi na selu (24% ispitanika).

Grafikon 5. Vrsta mjesta stanovanja

m Selo
m Grad

® Gradi¢/manje mjesto

Grafikon 6. u nastavku prikazuje odgovore ispitanika na pitanje ,Imate li djece
mlade od 18 godina?“. ViSe od polovice ispitanika (55% ispitanika) je navela da
nema djecu mladu od 18 godina, dok je 45% ispitanih navelo da imaju djecu mladu

od 18 godina.

Grafikon 6. "Imate li djecu mladu od 18 godina?"

m Da

m Ne
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Ispitanici koji nemaju djecu mladu od 18 godina, sljedeéih pet pitanja nisu

popunjavali. Tako od grafikona 7. do grafikona 12. broj ispitanika iznosi 49.

Grafikon 7. prikazuje odgovore ispitanika vezane uz dob njihovog najmladeg
djeteta. Tako 50% ispitanika ima najmlade dijete u rasponu od 8 do 14 godina, a

najmanije ispitanih ima dijete mlade od 3 godine, 16% ispitanih.

Grafikon 7. Dob najmladeg djeteta

m0-3

m4--7

m8--14
15-18

Grafikon 8. u nastavku prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju na pitanje
,Da li je li vaSe najmlade dijete redovito cijepljeno?“. Kao $to se moze vidjeti na
grafikonu od ukupnog broja ispitanih koji navode da imaju dijete mlade od 18 godina,
najviSe ih je navelo da je njihovo dijete potpuno cijeplieno, 66% ispitanika. Njih 20%
je navelo da je vec¢inom njihovo najmlade dijete redovito cijepljeno dok je najmanje
ispitanika navelo da njihovo najmlade dijete vec¢inom nije cijepljeno (2% ispitanih),
odnosno da nije cijepljeno (4% ispitanika).
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Grafikon 8. "Da li je vase najmlade dijete redovito
cijepljeno?"

1; 2% \2; 4%

® Da potpuno
m Vedinom da
m Vedinom ne

Ne

Dolje u nastavku grafikon 9. prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju
vezane uz cijepljenja koja nije primilo njihovo najmlade dijete, a prema kalendaru
cijepliena je trebalo primiti. NajviSe njih je navelo da njihovo dijete nije primilo cjepivo
protiv. MO-PA-RU (70,6% ispitanika) te cjepivo protiv BCG (35,3% ispitanika).
Najmanje njih je navelo da njihovo dijete nije primilo cjepivo protiv Hib (5,9%
ispitanika) i IPV (5,9% ispitanika).

Grafikon 1. Obvezno cjepivo koje nije primilo vase dijete

BCG —6 (35.3%)

Hib —1(5.9%)

DI-TE-PER —3 (17.6%)
PV —1(5.9%)

DtaP-IPV-Hib-hepB ("6u1") —3 (17.6%)

MO-PA-RU —12 (70.6%)
DI-TE pro adultis —3(17.6%)
ANA-TE —3(17.6%)
Hep B —4 (23.5%)
0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5

Sljedeci grafikon 10. prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju na pitanje
koje je vezano uz cijepljenje djeteta nekim drugim cjepivom, odnosno cjepivom koje

nije na kalendaru obveznog cjepiva. Tako je od ukupnog broja ispitanih koji imaju
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dijete mlade od 18 godina navela da dijete nije cijepila nekim drugim cjepivom,
odnosno cjepivom koje nije dio kalendara obveznog cjepiva, 90% ispitanika. Samo
10% ispitanika je cijepilo svoje dijete nekim drugim cjepivom, odnosno cjepivom koje

nije na kalendaru obveznih cjepiva.

Grafikon 10. "Jeste li vase dijete cijepili nekim cjepivom
izvan obaveznog kalendara cijepljenja?"

®m Da

= Ne

Grafikon 11. u nastavku prikazuje odgovore ispitanika na pitanje ,Jeste li ikada
odgodili djetetovo cijepljenje zbog nekih drugih razloga, osim bolesti i alergija?“. Tako
je od ukupnog broja ispitanih koji imaju djecu mladu od 18 godina (49),njih 65%
navelo da nije odgodilo djetetovo cijepljenje zbog nekih drugih razloga, osim bolesti ili
alergije, dok je 35% ispitanika navelo da je odgodilo djetetovo cijepljenje zbog nekih

drugih razloga.

Grafikon 11. "Jeste li ikada odgodili djetetovo cijepljenje
zbog nekih drugih razloga, osim bolesti ili alergije?"

m Da

® Ne
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Dolje u grafikonu 12. vidimo prikazane odgovore ispitanika na pitanje ,Ako
biste imali jo$ djece, biste li Zeljeli da vase buduce dijete primi sva obvezna cjepiva
po kalendaru cijepljenja?“. Ovo pitanje se odnosilo na sve ispitanike, tako da je

ukupan broj ispitanih na daljnja pitanja 110.

Vecina ispitanika, odnosno 67% ispitanika je navelo da bi svoje buduce dijete
cijepilo. Njih 26% ne zna da li bi svoje buduce dijete cijepilo, dok najmanje njih ne bi

svoje buduce dijete cijepilo, 7% ispitanika.

Grafikon 12. "Ako biste imali jos djece, biste li Zeljeli
da vase buduce dijete primi sva obavezna cjepiva po
kalendaru cijepljenja?"

®m Da

® Ne

V ® Ne znam

Sudionicima u istrazivanju je postavljeno pitanje ,Smatrate li da bi u obvezni
kalendar cijepljenja trebalo uvesti neko novo cjepivo?“ a njihovi su odgovori prikazani

dolje u Grafikonu 13.

42% ispitanika je navelo da ne zna da li bi u kalendar obveznog cijepljenja
trebalo uvesti neko novo cjepivo. Njih 26% smatra da bi u kalendar obveznog
cijepljenja trebalo uvesti neko novo cjepivo, dok njih 32% smatra da ne bi trebalo u

kalendar obaveznog cijepljenja uvesti neko novo cjepivo.
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Grafikon 13. " Smatrate li da bi u kalendar
obaveznog cijepljenja trebalo uvesti neko novo
cjepivo?"

m Da
m Ne

® Ne znam

Grafikon 14. u nastavku prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju na pitanje

»,Ako je vas odgovor da, koja biste cjepiva uveli?“.

Kako vidimo iz grafikona 13. od 26% ispitanika koji su odgovorili da bi u
obvezni kalendar cijepljenja uveli neko cjepivo, u grafikonu 14. su naveli po viSe
cjepiva odjednom da bi uveli u kalendar obaveznog cijepljenja. Prema raspodijeli
pojedinacnih odgovora, 43% ispitanika uvelo bi cjepivo protiv HPV-a. Dok je 19% za
uvodenje cjepiva protiv Rota virusa u obavezni kalendar cijepljenja, 14% njih je za

uvodenje cjepiva protiv meningokoka. Za uvodenje ostalih cjepiva je 10% ispitanika.
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Grafikon 14. "Ako je vas odgovor da, koja biste
cjepiva uveli?"
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Grafikon 15. u nastavku prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju vezane uz
njihovo vjerovanje u Clanke protiv cijepljenja. Vidimo da najviSe ispitanika, 62% ne
vjeruje razli¢itim €¢lancima i natpisima protiv cijepljenja, dok navedenim ¢lancima i
natpisima vjeruje 17% ispitanika. Njih 21% ne zna da li vjeruje razliitim ¢lancima i

natpisima protiv cijepljenja.

Grafikon 15. "Vjerujete li raznim ¢lancima i natpisima protiv
cijepljenja?"
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U sljede¢em grafikonu 16. vidimo jesu li se ispitanici ikada cijepili protiv gripe.

Vidimo da se najviSe ispitanika nikada nije cijepilo protiv gripe,60% ispitanih.
38% ispitanika se cijepilo protiv gripe, a ostatak ispitanika, odnosno 2% ne zna da li

se je cijepilo protiv gripe.

Grafikon 16. "Jeste li se ikad cijepili protiv gripe?"

2; 2%
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® Ne znam

Grafikon 17. u nastavku prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju na pitanje

»Jeste li se cijepili protiv gripe za posljednju sezonu (2018./2019. godine)?*.

Prema grafikonu vidimo da najviSe ispitanika, odnosno 78% ispitanih se nije
cijepilo protiv gripe za posljednju sezonu, dok se njih samo 22% cijepilo protiv gripe

za posljednju sezonu.

Grafikon 17. "Jeste li se cijepili protiv gripe za
posljednju sezonu?"
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U sljedecem grafikonu 18. su prikazani odgovori sudionika u istrazivanju na
pitanje koje se odnosi na to od koga su najviSe saznali o cijepljenju. Na ovo pitanje u
anketnom upitniku je bila mogucénost da ispitanici mogu zaokruZziti maksimalno dva
ponudena odgovora. Stoga grafikon 18. pokazuje da su ispitanici o cijepljenju najvise
saznali tijekom Skolovanja (66% ispitanika). 23% ispitanih je o cijepljenju najvise
saznalo na edukacijama, dok je 15% o cijepljenju najviSe saznalo iz zdravstvenih
Clanaka. Najmanje njih je o cijepljenju najviSe saznalo od prijatelja tako je navelo 1%

ispitanika.

Grafikon 18. ,,0 cijepljenju sam najviSe saznao/la:”

Tijekom 3kolovanja [ G66%
Na edukacijama [ 23%
Putem medija [ 12%
Na Internetu/ drustvenim mrezama [ 9%
0d drugih zdravstvenih djelatnika [ 21%
|z zdravstvenih ¢lanaka [ 15%
Od prijatelja | 1%
Iz drugih izvora [} 5%
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Prema grafikonu 19. prikazuju se odgovori sudionika u istrazivanju na pitanje
,Koje stranice vezane uz cijeplijenje naj¢esSce posjecujete na internetu?“. Na ovo
pitanje u anketnom upitniku takoder je bila mogucnost da ispitanici mogu zaokruziti

maksimalno dva ponudena odgovora.

Prema tome vidimo da najviSe ispitanika posjeCuje internetske stranice stru¢ne
literature, odnosno 29% ispitanika, dok njih 22% koristi Internet pretrazivac. Takoder,

21% ispitanika je navelo da ne koristi Internet za informacije.
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Grafikon 19. ,,Koje stranice vezane uz cijepljenje
najcesce posjecujete na internetu?”
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U sljede¢em grafikonu 20. u nastavku prikazano je da li ispitanici smatraju da
imaju potrebu za dodatnom edukacijom o cijepljenju. Tako vidimo da 49% ispitanika
smatra da ima potrebu za dodatnom edukacijom o cijeplienju. Navelo je 29%
ispitanika da nema potrebu za edukacijom o cijepljenju, a njih 22% je neodluéno,

odnosno ne znaju.

Grafikon 20. "Imate li potrebu za dodatnom
edukacijom o cijepljenju?"
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® Ne znam

29



Prema grafikonu 21. vidimo odgovore ispitanika na pitanje ,Tko ima najviSe
koristi od cijepljenja?“. NajviSe ispitanika smatra da zajednica ima najviSe Koristi od
cijepljenja i to 38% ispitanika, dok 35% ispitanika smatra da dijete ima najvi$e koristi
od cijepljenja. Njih 27% smatra da farmaceutske tvrtke koje proizvode cjepiva imaju
najviSe koristi od cijepljenja. Ni jedan ispitanik nije naveo da vlada ili da nitko nema

koristi od cijepljenja.

Grafikon 21. "Tko ima najvise koristi kod cijepljenja?"
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Stavovi i znanje o cijepljenju ispitani su kroz 15 pitanja prema kojima su se
ispitanici trebali izjasniti. Od ispitanika se traZilo da se izjasne slazu li se ili ne s
ponudenom tvrdnjom. Tako se ne slaze se/uopte se ne slaze 78% ispitanika s
tvrdnjom da su cjepiva u obveznom kalendaru cijepljenja nepotrebna jer se cijepimo
protiv bolesti koje vise ne postoje na naSem podrucju, dok se s ovom tvrdnjom u
potpunosti slaze/slaze se 13% ispitanika. Na tvrdnju da je cjepivo jedna od
najucinkovitijin mjera sprje€avanja bolesti koja je ikad izumljena se najvie ispitanika,
odnosno 79% ispitanih se u potpunosti slaze/slaze se s tvrdnjom, dok 7% ispitanika

se s tom tvrdnjom uopce ne slaze/ne slaze se.
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Nadalje, na tvrdnju da su cjepiva opasna po zdravlje djeteta jer sadrze Stetne tvari u
velikim koli€¢inama, 71% ispitanika se u potpunosti ne slaze/ne slaze se s tom
tvrdnjom, a porazno je da manji broj ispitanika se 12% se u potpunosti slaze/u
potpunosti se slaze. Da se redovitim cijepljenjem ne §titi samo pojedinac, ve¢ da se
Stite i oni koji iz zdravstvenih razloga ne mogu primiti cjepivo u potpunosti se slaze/
slaze se 79% ispitanih, a njih 7% ispitanika se ne slaZze s navedenom tvrdnjom.

Kako previSe cjepiva odjednom opterecuje imunoloski sustav djeteta u potpunosti se
slaze/slaze se 33% ispitanika, 32% ispitanika je neodlu¢no, dok se 37% njih uopce
se ne slaze/ne slaze se. Da ¢e toCne informacije prije dobiti kod svoga lijeCnika nego
na internetu izjasnilo se 74%, dok se s navedenom tvrdnjom uopce ne slaze/ne slaze
se 12% ispitanika.

Da nuspojave na cjepivo moze prijaviti zdravstveni djelatnik, lijeCnik ali i roditel;
djeteta zna 90% ispitanih, dok 3% se ne slaze s ovom tvrdnjom. Vecina ispitanika
smatra da svi zdravstveni djelatnici trebaju promovirati cijepljenje i to 68% ispitanika
se u potpunosti slaze/slaze se, a 19% se uopce ne slaze/ne slaze se s tom tvrdnjom.
Da cjepivo uzrokuje autizam, dermatitis, astmu i autoimune bolesti ne vjeruje 69%
ispitanika, 20% ispitanika se izjasnilo da je neodlu¢no, a 11% se u potpunosti slaze
s ovom tvrdnjom. Ispitanici nisu skloni vjerovanju da cjepiva uzrokuju autizam,
dermatitis, astmu i autoimune bolesti.

S tvrdnjom da cjepiva postoje samo radi zarade farmaceutske industrije, vecéina
ispitanika se izjasnila da se u uopce ne slaze/ne slaze se 62% ispitanika, a njih 21%

se slaze/u potpunosti slaze se.

Samo 12% ispitanika se u potpunosti slaze, odnosno se slaze s tvrdnjom da roditelji
imaju dovoljno znanja i da znaju odluditi trebaju li cijepiti dijete, dok se uopcée ne

slaze/ ne slaze se s navedenom tvrdnjom 74% ispitanika.

Za ukidanje obaveznog cijepljenja zalaze se 11% ispitanika jer smatraju da bi cjepivo
trebalo biti dobrovoljno dok se s tom tvrdnjom uopce ne slaze/ne slaze se 73%
ispitanika. Da je bolje da dijete oboli i razvije imunitet, nego da se cijepi u potpunosti
se slaze, odnosno slaze se 12%, a 71% ispitanika se s tom tvrdnjom uopée ne
slaze/ne slaze se. Da su upoznati s kalendarom cijeplienja u potpunosti se slaze/

slaze se 63% ispitanika, a da uopce se ne slaze/ne slaze se 17% ispitanika.
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Da vjeruje u znanstvene podatke dobivene o cijeplienju se slaZze/u potpunosti se

slaze 74% ispitanika, dok njih 9% se uopce ne slaze/ne slaze, odnosno ne vjeruje u

znanstvene podatke dobivene o cijepljenju (Tablica 1.).

Tablica 1.Stavovi i znanja medicinskih sestara/tehni¢ara o cijepljenju

Tablica 1.

Tvrdnja Uopée se  Ne slazem
ne slazem se
Cjepiva su nepotrebna,
jer se cijepimo protiv 65 (59,0%) 21 (19,0%)
bolesti koje viSe ne
postoje na naSem
podrucju.

Cjepivo je jedna od

najucinkovitijih mjera 2 (2,0%) 6 (5,0%)
sprjec¢avanja bolesti koja

je ikada izumljena.

Cjepiva su opasna po

zdravlje djeteta jer 40 (36,0%) 31 (28,0%)
sadrze Stetne tvari u

velikim koli¢inama.

Redovitim cijepljenjem

ne Stiti se samo 0 (0,0%) 7 (6,0%)
pojedinac , ve¢ i oni koji

iz zdravstvenih razloga

ne mogu primiti cjepivo.

PreviSe cjepiva

odjednom opterecuje 23(20,0%) 19 (17,0%)
imunoloski sustav.

To€ne informacije o

cijepljenju prije ¢u dobiti 4 (4,0%) 9 (8,0%)
kod svog

lijeénikal/pedijatra, nego

na internetu.

Nuspojave na cjepivo

moze prijaviti 2 (2,0%) 1(1,0%)
zdravstveni djelatnik,

lije€nik i roditel;.

Svi zdravstveni

djelatnici trebaju 7 (6,0%) 14 (13,0%)
promovirati cijepljenje.

Vjerujem da cjepiva

UZI’OkUj.U. autizam,. 44 (40,0%) 32 (29,0%)
dermatitis, astmu i

autoimune bolesti

Broj (%) ispitanika

Ne mogu
se odluciti

11 (10,0%)

15 (14,0%)

27 (25,0%)

13 (12,0%)

35 (32,0%)

15 (14,0%)

8(7,0%)

14 (13,0%)

22 (20,0%)
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Slazem se

11 (10,0%)

37 (34,0 %)

9 (8,0%)

39 (36,0%)

16 (15,0%)

33 (30,0%)

39 (35,0%)

32 (29,0%)

9 (8,0%)

U
potpunosti
se slazem

2(2,0%)

50 (45,0%)

3(3,0%)

51 (46,0%)

17 (16,0%)

49 (44,0%)

60 (55,0%)

43 (39,0%)

3 (3,0%)

Ukupno

110 (100%)

110 (100%)

110 (100%)

110 (100%)

110 (100%)

110 (100%)

110 (100%)

110 (100%)

110 (100%)



Cjepiva postoje samo

radi ;afmaceutske 34 (31,0%) 34(31,0%) 19(17,0%) 19(17,0%) 4 (4,0%) 110 (100%)
zarade.

Roditelji imaju dovoljno

znanja da znaju odluiti 39 (35,0%) 43 (39,0%) 15 (14,0%) 8 (7,0%) 5 (5,0%) 110 (100%)
treba li cijepiti dijete.

Zalazem se za ukidanje

obaveznog cijeplienja, 51 (46,0%) 30(27,0%) 18(16,0%) 6 (6,0%) 5 (5,0%) 110 (100%)
jer smatram da bi

cijepljenje trebalo biti

dobrovoljno.

Bolje da dijete oboli i
razvije imunitet, nego da 46 (41,0%) 33 (30,0%) 18(17,0%) 10(9,0%) 3 (3,0%) 110 (100%)
se cijepi.

Dovoljno sam upoznat/a

s__KaIgnd_arom 6 (5,0%) 13(12,0%) 22(20,0%) 41(37,0%) 28(26,0%) 110 (100%)
cijepljenja.

Vjerujem u znanstvene

p9da|t_ke_dobweneo 2 (2,0%) 8(7,0%) 19 (17,0%) 57 (52,0%) 24(22,0%) 110 (100%)
cijepljenju.

U grafikonu 22. prikazani su odgovori sudionika u istrazivanju na pitanje ,Jeste

li zagovornik ili protivnik cijepljenja?*.

NajviSe sudionika u istrazivanju zagovara cijeplienje i to 71% ispitanika, dok

cijepljenje ne podrzava 6% ispitanika, a neodlu¢no je 23% ispitanika.

Grafikon 22. "Jeste li zagovornik ili protivnik
cijepljenja?"

m7a
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Tablica 2. u nastavku prikazuje odgovore ispitanika u istrazivanju vezane uz njihove
strahove, odnosno brige. Kada je rijeC o moguc¢im teSkim reakcijama na cjepivo,
najviSe ispitanika je navelo svoju zabrinutost/jaku zabrinutost 46% ispitanika, dok je
20% ispitanika neodluéno, njih 34% je navelo da uopce nisu zabrinuti/nisu zabrinuti.
Svoju zabrinutost/jaku zabrinutost o autizmu povezanim s cjepivom imaju 22%
ispitanika, dok njih 61% uopce nisu zabrinuti/nisu zabrinuti. Povezanost cjepiva s
autoimunim bolestima i astmom zabrinjava (jako zabrinjava) 20% ispitanika, dok
uopce nisu zabrinuti/nisu zabrinuti 61% ispitanih. Za bolest diabetes mellitus ne
smatraju, odnosno nisu zabrinuti/uop¢e nisu zabrinuti 65% ispitanika da je povezano

s cjepivom, dok 16% ispitanika zabrinjava ova povezanost.

Da cjepivo nema djelotvornosti zabrinjava (jako zabrinjava) samo 18%
ispitanika, dok 57% nije zabrinuto/uopcCe nije zabrinuto, a 25% je neodlu¢no.
Zabrinutost (jaka zabrinutost) zbog uboda igle i boli ima mali postotak ispitanika i to

12%, dok 75% ispitanika uopc¢e nije zabrinuto/nije zabrinuto.

PoviSena temperatura i plaC djeteta povezanim s cjepivom stvara brigu (jaka
zabrinutost) 25% ispitanika, a 52% ispitanika uopée nisu zabrinuti/nisu zabrinuti.
Tako 44% uopce nisu zabrinuti/nisu zabrinuti zbog sastojaka u cjepivu, a njih 40%

navodi zabrinutost/jaku zabrinutost (Tablica 2.).

Tablica 2. Zabrinutost o cijepljenju kod ispitanika

Uopce
Tvrdnja nisam Nisam Ne mogu Zabrinut/a Jako sam

zabrinut/a zabrinut/a se odlugiti sam zabrinut/a Ukupno
Moguce teSke
nepo;gljne 11 (10,0%) 26 (24,0%) 22 (20,0%) 31(28,0%) 20 (18,0%) 110 (100%)
reakcije na
cjepivo
Autizam

35(32,0%) 32(29,0%) 19(17,0%) 11 (10,0%) 13 (12,0%) 110 (100%)
Autoimuna
bolest, astma 33 (30,0%) 34(31,0%) 21(19,0%) 15 (14,0%) 7 (6,0%) 110 (100%)
Diabetes
mellitus 42 (38,0%) 29(27,0%) 21(19,0%) 9 (8,0%) 9 (8,0%) 110 (100%)
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Nedjelotvorno
st cjepiva

Ubod iglei bol

PoviSena
temperatura,
plac djeteta

Stetni sastojci
u cjepivu

24 (22,0%)

51 (47,0%)

30 (27,0%)

23 (21,0%)

39 (35,0%)

32 (28,0%)

27 (25,0%)

25 (23,0%)

27 (25,0%)

14 (13,0%)

25 (23,0%)

18 (16,0%)

15 (14,0%)

9 (8,0%)

22 (20,0%)

22 (20,0%)

5 (4,0%)

4 (4,0%)

6 (5,0%)

22 (20,0%)

110 (100%)

110 (100%)

110 (100%)

110 (100%)
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7. RASPRAVA

Stavovi i znanja medicinskih sestara/tehni€ara o cijepljenju jako su vazna karika u
prevenciji zaraznih bolesti. lznimno je vazan pozitivan stav medicinskih
sestara/tehni€ara prema cijepljenju u jeku aktualnih dogadanja i rastuceg
antivakcinalnog pokreta. Pozitivan stav o cijeplienju kao dokazano najucinkovitijoj
mjeri prevencije zaraznih bolesti mora biti popra¢en adekvatnim znanjem o koristima
i rizicima ovog preventivnog postupka. Medicinsko osoblje ima vaznu ulogu u
edukaciji pu€anstva, a edukacija zdravstvenih djelatnika je klju¢an element u
postizanju visokih cjepnih obuhvata s €ime se bori vec¢ina zemalja u Europi (1).

U Hrvatskoj je 2018. godine zaustavljen pad cjepnog obuhvata koji je trajao od 2011.
do 2017. godine, no i dalje su najnizi obuhvati cijepljenja u Dubrovacko-neretvanskoj
i Splitsko-dalmatinskoj zupaniji (13).

Prema rezultatima ovog istrazivanja vidimo da medicinske sestre/tehniCari u
primarnoj zdravstvenoj zastiti na podrucju Dubrovnika imaju pozitivne stavove o
cijepljenju, tako 79% smatra da je cjepivo jedna od najucinkovitijih mjera sprieCavanja
bolesti koja je ikada izumljena. Pozitivhe rezultate o stavovima medicinskih sestara o
cijeplienju pokazalo je i istrazivanje provedeno izmedu studenata sestrinstva i
medicinskih sestara/tehni¢ara zaposlenih u KBC-u Split, gdje 86,32 % ispitanih
smatra da je cijepljenje najbolja metoda prevencije zaraznih bolesti (14). Kao dokaz
pozitivhog stava o cijepljenju mozemo uzeti Cinjenicu kako se vecina (71%) ispitanih
smatra zagovornikom cijepljenja. Pozitivno je Sto njih 66% je redovito cijepilo svoje
najmlade dijete te nikada nisu odgodili cijepljenje zbog nekih svojih razloga, a da nije
bolest ili alergija, no dvije trecine nije dovoljno rezultatu kojem tezimo, posebice kada
usporedimo navedene podatke s istraZivanjem studenata i medicinskih
sestara/tehni€ara u KBC-Split gdje se izjasnilo njih 89,90% da bi cijepili svoje dijete
prema kalendaru cijepljenja, vidimo da su rezultati istrazivanja u ovom radu dosta
loSiji.

U ovom istrazivanju 12 osoba izjasnilo se da nisu cijepili svoje najmlade dijete s
MPR cjepivom. Prema statistikama obuhvati u primarnom MPR cijepljenju u 2018.
godini su u porastu osobito u Dubrovacko-neretvanskoj i Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji koje su inaCe biljezile najnize obuhvate. Zanimljiva Cinjenica je da u
Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji se nadoknadom propustenih cijeplienja uz
cijepljenje jednogodiSnjaka dodatno cijepilo 983 djece i odraslih (13). Zabrinjavajuce
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je da 35,3% ispitanih navodi da njihovo dijete nije primilo BCG cjepivo, Sto je
nemoguce jer godinama je najbolja procijepljenost (oko 100%). Stoga je upitno koliko
Su ispitanici upoznati o cjepnom statusu svog djeteta i kalendaru cijepljenja, iako se

63% ispitanih izjasnilo da je dovoljno upoznat s kalendarom cijepljenja.

lako je cijepljenje protiv gripe preporucljivo zdravstvenim radnicima, te je za njih
besplatno, svega 38% ispitanika je izjavilo kako se barem jednom cijepilo protiv
gripe, dok ih se 22% cijepilo posljednje sezone. Prema istrazivanju studenata i
medicinskih sestara/tehniCara u KBC-Split su se izjasnili da se samo 6,72% ispitanih

cijepilo za posljednju sezonu.

Znamo da je izvor informacija bitna stavka u okviru svake edukacije te da informacije
kojima se sluze zdravstveni djelatnici trebaju biti pouzdane i provjerene. Tako su
ispitanici o cijepljenju najvise doznali tijekom Skolovanja (66%) te vecéina posjecuje
internetske stranice stru¢nih literatura o cijepljenju i stru¢ne ¢lanke o cijepljenju. 74%
ispitanika se izjasnilo da vjeruju znanstvenim podatcima dobivenim o cijepljenju
premda bi ovaj broj ispitanika trebao biti veci s obzirom da je danaSnja medicina
temeljena na znanstvenim dokazima. U usporedbi s istrazivanjem studenata i
medicinskih sestara/tehniCara u KBC Split, 51,49% ispitanih takoder navodi svoje
znanje o cijepljenju na temelju svog Skolovanja te smatraju da cijepljenje nije

dovoljno zastupljeno u nastavnom planu (14).

Svako oklijevanje, neznanje ili neodlu¢nost zdravstvenih djelatnika itekako utjeCe na
odluku roditelja i ostalih pacijenata o cijepljenju, te je uistinu potrebno sustavno i
kontinuirano educiranje pacijenata, kao i zdravih osoba. Medicinske sestre moraju
djelujuci na kognitivne, emocionalne i konativhe komponente stava, svoje korisnike
uvjeriti na dokazima temeljene Cinjenice (12). Tako 49% ispitanih ima potrebu za
dodatnom edukacijom o cijepljenju. Da je potrebna edukacija o cijepljenju govori nam
Cinjenica da ipak ima onih koji vjeruju da su cjepiva opasna po zdravlje djeteta jer
sadrze Stetne tvari u velikim koliCinama te vjeruju da cjepiva uzrokuju autizam,
astmu, dermatitis i druge autoimune bolesti (11%), dok ih se 20% izjasnilo da je
neodlué¢no unato¢ tome $to su provedena mnogobrojna istraZivanja kojima se
povezanost autizma, autoimunih bolesti s cijepljenjem nije nikad potvrdila. U
istrazivanju studenata i medicinskih sestara/tehni¢ara KBC Split tako njih 23,88%
ispitanika smatra da cijepljenje pogoduje nastanku autoimunih bolesti i alergija te
22,14% ispitanika smatra da je cijepljenje povezano s nastankom autizma (14).
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Maniji broj ispitanika (11%) se izjasnilo da bi obavezno cijepljenje trebalo ukinuti ili u
to nisu sigurni (16%), jer smatraju da bi cijepljenje trebalo biti dobrovoljno. Ovakav
podatak moze biti zabrinjavajuci, ali ne i iznenadujuci ako uzmemo u obzir da su se
danasnje medicinske sestre/tehnicari rijetko imali prilike susresti s bolestima koje su

iskorijenjene cjepivima.

lako bi postotak ispitanika trebao biti veci, dobro je Sto ispitanici nisu skloni
vjerovanju razli¢itim ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja (62%) te vjeruju da toCne
informacije o cijeplienju ¢e prije dobiti kod lijeCnika/pedijatra nego na internetu.
Vjeruju da najvecu Korist cijepljenja ima zajednica i pojedinac te 74% ispitanih smatra
da roditelji nemaju dovoljno znanja da znaju odluciti treba li cijepiti dijete. Stoga
vidimo da je vecCina podrzava $to je cijepljenje obavezno prema zakonskoj regulativi
(73%), dok u istrazivanju studenata i medicinskih sestara/tehni¢ara KBC Split samo
14,18% ispitanika smatra da je zakonska obveza cijeplienja nuzna. Cesto
antivakcinalni pokret kao glavni faktor odbijanja cijepljenja navodi krsSenje ljudskih
prava, i oduzimanja prava pojedinca na izbor, stoga je potrebna bolja zakonska
regulativa cijepljenja kako bismo u buducnosti izbjegli moguce epidemije zaraznih

bolesti protiv kojih imamo cjepivo (14).

Bitno je spomenuti da 19% ispitanih se ne slazu da zdravstveni djelatnici trebaju
promovirati cijepljenje, sliCan podatak imamo i u istrazivanju studenata i medicinskih
sestara u KBC Split (24,38% ispitanika smatra kako svi zdravstveni djelatnici ne

trebaju promovirati cijepljenje) (14).

Kada govorimo o nuspojavama 90% ispitanih zna da nuspojave moze prijaviti
zdravstveni djelatnik, lije¢nik ili roditelj. Istaknuli su zabrinutost zbog mogucih teskih
reakcija na cjepivo (46%) i Stetnih sastojaka u cjepivu (40%). Zabrinjava podatak
kako jedna treCina smatra da previSe cjepiva opterecuje imunoloski sustav, a jo$
jedna trecina nije sigurna, iako brojne studije su provedene kako bi ispitale ucinke
davanja raznih kombinacija cjepiva istovremeno te su pokazale kako su cjepiva
jednako ucinkovita i sigurna u kombinaciji kao i ona pojedina¢na. Zbog vise prakti¢nih
razloga za primjenu nekoliko cjepiva istodobno, cijepe se djeca $to ranije, kako bi ih
zastitili (6).

Mogucnost izazivanja nuspojava cijepljenjem kao $to je povisena temperatura, pla¢

djeteta ili bol vecina ispitanika nije zabrinuta. Za sva cjepiva koja su u upotrebi u
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Hrvatskoj (a i Sire), korist od primjene uvelike nadmasuje potencijalni rizik od
nuspojava. Za neke je nuspojave, poput povisene tjelesne temperature koja nastane
nakon cijepljenja teSko sa sigurnoSc¢u utvrditi je li uzrokovana cjepivom ili boleSc¢u
koja je nastala neovisno o cijepljenju. Tijekom 2018. g. u Hrvatskoj najveci broj
prijava odnosio se na lakSe, prolazne nuspojave, kao $to je crvenilo i otok na mjestu

primjene ili povisena temperatura (8).
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8. ZAKLJUCAK

Danas je u drustvu podijelieno misljenje o cijepljenju prema obaveznom
kalendaru cijeplienja. Naime, jedan dio druStva podrzava obvezno cijepljenje, dok
postoje i oni koji smatraju da je obvezno cijepljenje Stetno za dijete, da moze izazvati
ozbiljne bolesti ili poremecaje te da pojedina cjepiva nisu potrebna jer se odnose na

bolesti kojih vise nema.

Kada se radi o stavu medicinske struke, na cjepivo se gleda kao jedno od najvaznijih
otkri¢a u povijesti CovjeCanstva. Cjepivo je spasilo brojne Zivote i sprijeCilo je brojne
epidemije zaraznih bolesti te je kao takvo korisno za pojedinca kao i za drustvo u
cjelini. Iz navedenog razloga cjepivo se smatra iznimno korisnim te medicinska struka
jo$ uvijek nije dokazala da je cjepivo uzro¢nik pojedinih bolesti ili poremecéaja kod
djece. Stoga se u medicinskim krugovima podrZzava cjepivo i cijepljenje djece u
skladu s obveznim kalendarom cijepljenja. Da bi se saznao stav medicinskih sestara
s podrucja Dubrovnika o cjepivu i cijeplienju, provedeno je primarno anketno
istraZivanje u primarnim zdravstvenim ustanovama na podru¢ju Dubrovnika. U

istrazivanju je sudjelovalo 110 medicinskih sestara.

Medicinske sestre s podruCja Dubrovnika u vecini podrzavaju cijeplijenje prema
obaveznom kalendaru cijepljenja. Takoder, one su svoju djecu dale cijepiti. Vecina
djece medicinskih sestara s podru¢ja Dubrovnika je cijepljena svim obveznim
cjepivima prema kalendaru cijepljenja. Takoder, vec¢ina medicinskih sestara bi, kada
bi imala joS djece, podvrgnula djecu cijepljenju. Nadalje, medicinske sestre smatraju
da je provodenje obveznog cijepljenja u zajednici korisno za cijelu zajednicu. Kada
se informiraju o cijepljenju, koriste se stru¢nom literaturom Sto znaci da nisu sklone
informacije o cjepivima i cijepljenju traziti u novinskim €lancima. Medutim, smatraju

da bi ih trebalo dodatno educirati o ovom podrucju.

Medicinske sestre velinom ne povezuju cjepivo s odredenim bolestima i
poremecajima. Smatraju da cjepivo moze imati pozitivan uc€inak na osobu koja ga
prima, no bez obzira na to, u manijini koriste neobavezna cjepiva, primjerice, cjepivo

protiv gripe.
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Kod vecine medicinskih sestara nije prisutan strah od nuspojava cjepiva. Ne
boje se bolesti izazvanih cjepivom te ne povezuju cjepivo s autoimunim bolestima,
astmom, dijabetesom i sl. Takav stav ukazuje na Cinjenicu da medicinske sestre na
podrucju Dubrovnika vec¢inom podrzavaju kalendar obveznog cijepljenja, no taj udio
nije dovoljan, buduci da medicinske sestre kao zdravstveni djelatnici moraju u puno
vecem postotku podrzavati cijepljenje, promovirati ga i redovito cijepiti svoju djecu.

Stoga je potrebno provoditi ovakva istraZivanja pomocu kojih mozemo
procijeniti stavove i znanja medicinskog osoblja i razloge njihovih zabrinutosti o
cijepljenju, te pomoc¢u dobivenih rezultata odluciti kako ih najbolje dodatno educirati ili

organizirati edukativne programe i predavanja o cijepljenju.
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10. PRILOZI

Sveuciliste u Dubrovniku

Odjel za stru¢ne studije

Preddiplomski struéni studij Sestrinstvo
Kandidat: Ivana Andi¢

Mentor: Mato Laki¢, dr.med.

Upitnik u svrhu ZavrSnog rada na temu:

ZNANJA | STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI NA
PODRUCJU DUBROVNIKA O CIJEPLJENJU

Postovani,

Molim Vas da iskreno ispunite anketni upitnik Ciji ¢e se rezultati koristiti iskljuivo u svrhu izrade
Zavrsnog rada kao skupina podataka za statistiCku obradu. Upitnik je namijenjen osobama koje su u
radnom odnosu na razini primarne zdravstvene zastite, u potpunosti je anoniman, a na njegovo
rieSavanje Vam je potrebno oko 5 do 7 minuta.

Zahvaljujem na Vasem doprinosu ovom istrazivanju.

1. Kaojije Vas spol?

a. Muski
b. Zenski

2. Koliko imate godina?

3. Kaoji je Vas zavrSeni stupanj obrazovanja?

Srednja stru¢na sprema
Preddiplomski struéni studij
Diplomski studij

Poslije diplomski studij/ doktorat

aoop

4. Gdje radite?

a. Opcalobiteljska medicina
b. Pedijatrijska ambulanta
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10.

11.

c. GinekoloSka ambulanta
d. Stomatoloska ambulanta
e. Patronazna zdravstvena zastita
f. Zdravstvena njega u kuéi
g. Hitna medicinska pomoé
h. Zavod za javno zdravstvo
Gdje zivite?
Selo
Grad

Gradié/ manje mjesto
Imate li djece mlade od 18 godina? (Ako je Va$ odgovor ne, predite na 12. pitanje.)

a. Da
b. Ne

Ako je Va$ odgovor da, koja je dob Vaseg najmladeg djeteta?

Jeli Vase najmlade dijete redovito cijepljeno?

Da, potpuno
Vecéinom da
Vecinom ne
Ne

Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje bio b, c ili d, zaokruZite koje cjepivo/cjepiva nije
primilo Va8e najmlade dijete, a prema kalendaru cijepljenja i njegovoj dobi je trebalo:

BCG

Hib

DI-TE-PER

IPV

DtaP-1PV-Hib-hep B (,6u1)
MO-PA-RU

DI-TE pro adultis

ANA-TE

Hep B

T TQ "o o0 T

Jeste li Va$e dijete cijepili nekim cjepivom izvan obaveznog kalendara cijepljenja? (npr. protiv
gripe, varicella, rota virusa,Zute groznice)

Da
Ne

Jeste li ikad odgodili djetetovo cijepljenje zbog nekih drugih razloga osim bolesti ili alergije?

a. Da
b. Ne
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12.

o

13.

14.

15.

o

16.

=

17.

18.

19.

Ako bi ste imali joS djece, biste li Zeljelida VasSe buduce dijete primi sva obavezna cjepiva po

kalendaru cijeplienja?
Da

Ne
Ne znam

Smatrate li da bi u obavezni kalendar cijepljenja trebalo uvesti neko novo cjepivo?
a. Da

b. Ne

c. Neznam

Ako je Va$ odgovor da, koje biste cjepivo uveli?

Vjerujete li raznim ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja?

Da
Ne
Ne znam

Jeste li se ikada cijepili protiv gripe?

Da
Ne
Ne znam

Jeste li se cijepili protiv gripe za posljednju sezonu (2018/2019. godine)?

a. Da
b. Ne

O cijepljenju sam najviSe saznao/la: (zaokruzi maksimalno 2 odgovora)

a. Tijekom Skolovanja

b. Na edukacijama

c. Putem medija

d.Na Internetu/ drustvenim mreZzama
e. Od drugih zdravstvenih djelatnika
f. 1z zdravstvenih &lanaka

g. Od prijatelja

h. Iz drugih izvora

Koje stranice vezano uz cjeplienje najceS¢e posjecujete na internetu? (zaokruzi maksimalno 2

odgovora)
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Koristim internet pretrazivac

Internetske stranice zdravstvenih ustanova i institucija
Struéna literatura (Elanci, knjige)

Internetske stranice udruga

Drustvene mreze (facebook, instagram i sl.)

Clanci o cijepljenju s raznih portala

Drugo

Nisam koristio/la Internet za informacije o cijepljenju

S@ o200

20. Imate li potrebu za dodatnom edukacijom o cijepljenju?

a. Da
b. Ne
c. Ne znam

21. Tko ima najvecu korist od cijepljenja?

a. Dijete

b. Zajednica

c. Vlada

d. Farmaceutske tvrtke koje proizvode cjepiva
e. Nitko

U ovom poglavlju ankete sva pitanja se odnose na cjepiva iz Kalendara cijeplienja za 2019.

godinu.

22. Na navedene tvrdnje oznadite s X stupanj slaganja od 1 do 5 (likertova skala 1-5) s tim da je:
1-uopce se ne slazem
2- ne slazem se
3- ne mogu se odluditi
4- slazem se
5- u potpunosti se slazem

1-uopce se ne slazem  5-u potpunosti se slazem

Cjepiva su nepotrebna, jer se cijepimo protiv bolesti koje vise ne
postoje na naSem podrudju.

Cjepivo je jedna od najucinkovitijih mjera sprje€avanja bolesti koja
je ikada izumljena.

Cjepiva su opasna po zdravlje djeteta jer sadrze Stetne tvari u
velikim koli¢inama.

Redovitim cijepljenjem ne $titi se samo pojedinac , vec¢ i oni koji iz
zdravstvenih razloga ne mogu primiti cjepivo.

PreviSe cjepiva odjednom opterecuje imunoloski sustav.
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Toc&ne informacije o cijepljenju prije ¢u dobiti kod svog
lije¢nika/pedijatra, nego na internetu.

Nuspojave na cjepivo moze prijaviti zdravstveni djelatnik, lije€nik, i
roditelj.

Svi zdravstveni djelatnici trebaju promovirati cijepljenje.

Vjerujem da cjepiva uzrokuju autizam, dermatitis, astmu i autoimune
bolesti.

Cjepiva postoje samo radi farmaceutske zarade.

Roditelji imaju dovoljno znanja da znaju odluciti treba li cijepiti dijete.

Zalazem se za ukidanje obaveznog cijepljenja, jer smatram da bi
cijepljenje trebalo biti dobrovoljno.

Bolje da dijeteoboli i razvije imunitet, nego da se cijepi.

Dovoljno sam upoznat/a s Kalendarom cijepljenja.

Vjerujem u znanstvene podatke dobivene o cijepljenju.

23. Jeste li zagovornik ili protivnik cijepljenja?

a. Za
b. Protiv
c. Neodlu¢an/na sam

24. Na navedene tvrdnje oznadite s X stupanj VaSe zabrinutosti o cjepivima iz Kalendara
cijepljenja u tablici od 1 do 5, s tim da je:

Uopce nisam zabrinut/a
Nisam zabrinut/a

Ne mogu se odluditi
Zabrinut/a sam

Jako sam zabrinut/a

u b WN -

1 Uopce nisam zabrinut/a 5 Jako sam
zabrinut/a

1 2 3 4

Moguce teSke nepozeljne reakcije na cjepivo

Autizam

Autoimuna bolest, astma

Diabetes mellitus

Nedjelotvornost cjepiva
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Ubod igle i bol

PoviSena temperatura, plac djeteta

Stetni sastojci u cjepivu

Hvala na izdvojenom vremenu!
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