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SAZETAK

U danasnje vrijeme stavovi o BCG cijepljenju djece uglavnom su negativni ili podijeljeni, zbog
toga je vrlo bitno ispitati stavove te podijeliti pozitivna misljenja i stavove. Znanstveni dokazi

su najveci argument o dobrobiti cijepljenja.

Cilj istrazivanja: Glavni cilj ovog istraZivanja je ispitati stav studenata primaljstva i
fizioterapije o BCG cijepljenju djece s obzirom na smjer studija koji pohadaju, godinu studija

te najces¢i izvor informacija.

Ispitanici i metode: Prikupljanje podataka za ovo istrazivanje provedeno je putem online
ankete, anonimno. Anketa je izradena uz pomo¢ Google forms obrasca te je online ispunjavana.
U izradivanju ankete sudjelovale su izvodacica istrazivanja te njena mentorica. Anketa sadrzi
14 pitanja i podijeljena je u dva dijela. U prvom dijelu su pitanja koja se odnose na
sociodemografska obiljezja kao §to su spol, smjer studija i godina studija. U drugom djelu
ankete pitanja su karakterizirana na temelju istina i zabluda o BCG cijepljenju djece na koja
ispitanici odgovaraju ocjenjivanjem slaganja s tvrdnjom od 1-5 (1. U potpunosti se ne slazem
— 5. U potpunosti se slazem). Prije ispunjavanja ankete ispitanici su bili obavjeSteni o

prikupljanju podataka u svrhu izrade zavr$nog rada.

Rezultati: U ovom istrazivanju sudjelovalo je 80 ispitanika te je njih 6 (7,5%) izbaceno jer su
se izjasnili kako nisu suglasni sudjelovati u istrazivanju. Od preostalih 74 (92,5%) ispitanika
sudjelovalo je 10 (13,5%) muskaraca i 64 (86,5%) zena. S obzirom na godinu studija, 29
(39,2%) ispitanika pohada prijediplomski struéni studij primaljstva, dok njih 45 (60,8%)
pohada prijediplomski stru¢ni studij fizioterapije. S obzirom na smjer studija, sudjelovalo je 29
(39,2%) ispitanika prve godine, 22 (29,7%) ispitanika druge godine te 23 (31,1%) ispitanika
trece godine oba smjera. ProsjeCan stav studenata primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju
djece izrazen je aritmeti¢kon sredinom i standardnom devijacijom koja iznosi: M = 31,324
(3,994). S obzirom na smjer studija, stav studenata primaljstva iznosi: M = 31,069 (3,788), dok
stav studenata fizioterapije iznosi: M = 31,489 (4,154). S obzirom na godinu studija, stav
studenata primaljstva prve godine iznosi: M = 32,000 (2,944), stav studenata primaljstva trece
godine iznosi: M = 31,333 (3,733). S obzirom na najces¢i izvor informacija, stav studenata

primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju koji se izjasnio kako im je najces¢i izvor



informacija fakultet iznosi: M = 31, 720 (4,335), stav studenata primaljstva i fizioterapije o
BCG cijepljenju djece koji se izjasnio da su im najces¢i ostali izvori informacija iznosi: M =
31,122 (3,839). 25 (33,8%) ispitanika navodi da im je najces¢i izvor informacija o BCG
cijepljenju djece fakultet, 3 (4,1%) ispitanika navodi druStvene mreZe, 2 (2,7%) ispitanika je
informacije dobilo od prijatelja, 9 ( 12,2%) ispitanika navodi literaturu odnosno knjige, a 35 (

47,3%) ispitanika navodi da im je internet najcesc¢i izvor informacija o BCG cijepljenju djece.

Zakljucak: Provjerom hipoteza utvrdeno je da je potvrdena samo prva hipoteza. Rezultati su
pokazali kako je prosjecan stav studenata primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju djece
ve¢im dijelom pozitivan M = 31,324 (3,994). Studenti primaljstva nemaju pozitivniji stav o
BCG cijepljenju djece u odnosu na studente fizioterapije. Studenti trece godine primaljstva
nemaju pozitivniji stav o BCG cijepljenju djece u odnosu na studente prve godine primaljstva.
S obzirom na naj¢es¢i izvor informacija, studenti koji su znanja o BCG cijepljenju djece stekli

uglavnom na fakultetu nemaju pozitivniji stav u odnosu na druge ispitane izvore.

Kljuéne rijeci: BCG cijepljenje, djeca, edukacija, fizioterapeut, primalja



ABSTRACT

Today, the attitudes about BCG vaccination of children are mostly negative or divided,
therefore it is very important to examine attitudes and share positive opinions and attitudes.

Scientific evidence is the biggest argument for the benefits of vaccination.

The aim of the research: The main objective of this research is to examine the attitude of
midwifery and physiotherapy students about BCG vaccination of children with regard to the

study they are attending, the year of study and the most common source of information.

Respondents and methods: Data collection for this research was conducted through an online
survey, anonymously. The survey was created with the help of Google forms and was
completed online. The researcher and her mentor participated in creating the survey. The
survey contains 14 questions and is divided into two parts. In the first part, there are questions
related to socio-demographic characteristics such as gender, field of study and year of study.
In the second part of the survey, the questions are characterized based on truths and
misconceptions about BCG vaccination of children, to which the respondents answer by rating
their agreement with the statement from 1-5 (1. Completely disagree - 5. Completely agree).
Before completing the survey, respondents were informed about the collection of data for the

purpose of preparing the final paper.

Results: 80 respondents participated in this research, and 6 of them (7.5%) were excluded
because they declared that they did not agree to participate in the research. Of the remaining
74 (92.5%) respondents, 10 (13.5%) men and 64 (86.5%) women participated. With regard to
the year of study, 29 (39.2%) of the respondents attend a pre-graduate vocational course in
midwifery, while 45 (60.8%) of them attend a pre-graduate vocational course in physiotherapy.
With regard to the field of study, 29 (39.2%) first-year respondents participated, 22 (29.7%)
second-year respondents and 23 (31.1%) third-year respondents from both fields. The average
attitude of midwifery and physiotherapy students about BCG vaccination of children is
expressed arithmetically with the mean and standard deviation, which is: M = 31.324 (3.994).
Regarding the course of study, the attitude of midwifery students is: M = 31.069 (3.788), while
the attitude of physiotherapy students is: M = 31.489 (4.154). Regarding the year of study, the
attitude of first-year midwifery students is: M = 32,000 (2,944), the attitude of third-year



midwifery students is: M = 31,333 (3,733). Regarding the most common source of information,
the attitude of midwifery and physiotherapy students about BCG vaccination who declared that
their most common source of information is the faculty is: M = 31,720 (4,335), the attitude of
midwifery and physiotherapy students about BCG vaccination of children who declared that
the most common other sources of information are: M = 31,122 (3,839). 25 (33.8%)
respondents state that their most common source of information about BCG vaccination of
children is the university, 3 (4.1%) respondents state social networks, 2 (2.7%) respondents
received information from friends, 9 (12 .2%) of respondents cite literature or books, and 35
(47.3%) respondents state that the Internet is their most common source of information about

BCG vaccination of children.

Conclusion: By checking the hypotheses, it was determined that only the first hypothesis was
confirmed. The results showed that the average attitude of midwifery and physical therapy
students about BCG vaccination of children is mostly positive M = 31,324 (3,994). Midwifery
students do not have a more positive attitude about BCG vaccination of children compared to
physiotherapy students. Third-year midwifery students do not have a more positive attitude
about BCG vaccination of children compared to first-year midwifery students. With regard to
the most common source of information, students who acquired knowledge about BCG
vaccination of children mainly at university do not have a more positive attitude compared to

other surveyed sources.

Key words: BCG vaccination, children, education, physiotherapist, midwife



1. UVOD

Cijepljenje ili vakcinacija je umjetno stvaranje specifine zaStitne imunosti na odredene
antigene mikroorganizama, a cilj je sprjeCavanje zaraznih bolesti. Razvoj cjepiva je
najznacajnija prevaga u povijesti medicine. Zahvaljujuci cijepljenju smanjile su se, pa ¢ak i
iskorijenile neke od zaraznih bolesti. Cijepljenje se smatra jednom od najuspjesnijih
medicinskih intervencija koja je spasila mnoge ljudske Zivote. Usprkos dobrobitima prisutne
su i mnoge nuspojave koja pojedina cjepiva izazivaju. Najrizi¢nija skupina za obolijevanje od
zaraznih bolesti su djeca. Veliki broj zaraznih bolesti javlja se u dojencadi kada im je imunosni
obrambeni mehanizam najslabiji. Iz ovih razloga sa cijepljenjem se pocinje u najranijoj dobi
(1).

Najpoznatije cjepivo kojim se cijepe djeca jos u rodilistu je BCG (Bacillus Calmette-Guerin)
cjepivo. BCG cjepivo je liofilizirano cjepivo koje Stiti od zarazne bolesti tuberkuloze (TB).
Takozvano ,,Zivo cjepivo* sadrzi atenuirane, zive bakterije Mycobacterium bovis (BCG). Kao
i svako cjepivo 1 BCG cjepivo moze izazvati nuspojave koje su naj¢esce benigne (2).
Prezentiraju se kao crvenilo, nate¢enost i svrbez na mjestu uboda, otecenost limfnih ¢vorova
na vratu i aksilarno. Tezom nuspojavom smatra se opca BCG infekcija (3).

Usprkos dobrobitima cijepljenja u Republici Hrvatskoj jacaju antivakcinacijski pokreti koji se
zalaZzu za negativan stav o cijepljenju. Razlozi za antivakcinacijske pokrete su nedovoljna
educiranost i informiranost o samom cijepljenju djece. Pojavom interneta i druStvenih mreza,
lije¢nici, pedijatri, primalje i medicinske sestre prestaju biti jedini izvor informacija o
cijepljenju, pa stoga mozemo zakljuciti da jacanju antivakcinacijskih pokreta uvelike pridonose
mediji (4).

U domacoj i stranoj literaturi nema istraZivanja o stavovima studenata primaljstva i
fizioterapije o BCG cijepljenju. Prema toj ¢injenici o€ituje se da stavovi studenata
fizioterapije i primaljstva o BCG cijepljenju nisu istrazeni. Zagonetka je koji je najcesc¢i izvor
njihovih informacija o BCG cijepljenju i postoji li razlika u stavovima s obzirom na godinu
studija. U nastavnom planu preddiplomskog redovnog stru¢nog studija fizioterapije na prvoj
godini navodi se samo jedan izborni kolegij ,, Higijena i epidemiologija“ koji je povezan s
informacijama o cijepljenju (5). Prema nastavnom planu preddiplomskog redovnog stru¢nog
studija primaljstva na prvoj godini studentice primaljstva susrecu se s kolegijima: ,,Opca
mikrobiologija, Specijalna mikrobiologija u primaljstvu i Zdravo novorodence* koji su
povezani sa informacijama o cijepljenju i njegovoj vaznosti. Na drugoj godini studija

predviden je kolegij ,,Primaljska njega zdravog novorodenceta“ i izborni kolegij ,,Higijena i



epidemiologija®“. Ovim se ocituje da su studentice primaljstva viSe educirane o BCG
cijepljenju djece u odnosu na studente fizioterapije te bi njihov stav o BCG cijepljenju trebao
biti pozitivniji u odnosu na studente fizioterapije jer su ve¢inu informacija naucile na

spomenutim kolegijima (6).

Ovim istrazivanjem ispitati ¢e se stavovi studenata primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju
djece, postoji li razlika u stavovima o BCG cijepljenju djece izmedu studenata primaljstva i
fizioterapije, postoji li razlika u stavovima o BCG cijepljenju s obzirom na godinu studija i
postoji li razlika u stavovima o BCG cijepljenju djece u odnosu na najces¢i izvor informacija.
Ovo istrazivanje pokazati ¢e stavove studenata o BCG cijepljenju koje moze varirati od
pozitivnog do negativnog, prikazati ¢e se promjena stavova o BCG cijepljenju s obzirom na
godinu studija, te ¢e otkriti najéeséi izvor informacija koji studenti koriste o BCG cijepljenju.
Rezultati istraZivanja mogu pridonijeti boljoj edukaciji studenata o BCG cijepljenju i njegovoj

vaznosti te da jednog dana postanu glavni izvor informacija o cijepljenju.

1.1.  Povijest tuberkuloze

Tuberkuloza je drevna bolest o ¢ijem nastanku i poCetku nema zapisanih tragova. Za razliku
od drugih smrtonosnih bolesti, tuberkuloza je mijenjala nacin zivota i ostavljala trag na
drustvenom zivotu. NajceS¢e je pogadala djecu i mlade ljude. Harala je svijetom, usmrtila
milijune ljudi te uzrokovala epidemije. Bakteriolog Herman Heinrich Robert Koch 1882.
godine otkriva uzro¢nika tuberkuloze. Mycobacterium tuberculosis odnosno uzroc¢nik
tuberkuloze usmrtio je viSe osoba od bilo koje druge smrtonosne bolesti (7). Otkri¢e uzro¢nika
tuberkuloze smatra se najvaznijim dogadajem u povijesti medicine. Lijek za tuberkulozu nije
postojao pa su se kombinirale i prouc¢avale razne metode lijeCenja. Jedna od njih je udisanje
antiseptika fenola Sto je prouzrokovalo grozne posljedice. Stoga, lijeCenje tuberkuloze
usmjerilo se na izolaciju, boravak na svjezem zraku i konzumiranje kalori¢ne hrane. 1890.
godine Robert Koch izdvaja supstancu iz uzroc¢nika tuberkuloze i naziva ga tuberkulin koji
ubrzo postaje lijek za tuberkulozu. Za kratko vrijeme pokazalo se da tuberkulin nije uc¢inkovit
u lijecenju ali ostaje u praksi kao sredstvo za dijagnosticiranje bolesti. U borbi protiv
tuberkuloze primjenjivali su se kirurski tretmani sve do 1940. godine. Albert Callmete i
Camille Guerin razvijaju BCG (Bacillus Calmette Guerin) cjepivo protiv tuberkuloze. 1921.

godine cjepivo je prvi put primijenjeno u bolnici u Parizu. Primijenili su ga peroralno na djetetu



¢ija je majke nakon poroda preminula od tuberkuloze. Veliki uspjeh je Sto dijete nije umrlo, ali

jos veéi uspjeh je sto se dijete nije ni zarazilo tuberkulozom (8).

1.1.1. Etiologija

Uzro¢nici tuberkuloze proizlaze iz obitelji Mycobacteriaceae, rod Mycobacterium. Opisani su
kao nepokretni, aerobni, acidorezistentni bacili, veli¢ine 0,3-0,6 x 1-4 um (9). Mycobacterium
sastoji se od tri podvrste: M. Tuberculosis complex, Mycobacterium leprae i netuberkulozne
mikobakterije (10).

Glavni uzroc¢nik tuberkuloze je nepokretni, mali, aerobni bacil Mycobacterium tuberculosis.
Mycobacterium africanum je bacil koji takoder moze izazvati tuberkulozu ali pojavljuje se
samo u nerazvijenim zemljama kao Sto je Afrika. Rast i stani¢na dioba Mycobacterium
tuberculosis odvija se na temperaturi od 35 °C do 37°C, a jedini domacin je ¢ovjek. Klinicke
osobine koje uzrokuje posljedica su lipida u njegovoj stijenci. Otporan je na kemijske i
fizikalne metode dezinfekcije viSe nego ostale bakterije. Otpornost je stvorio i na susenje ali
osuSen u iskasljaju moze prezivjeti neko vrijeme u okoliSu. Njegov rast i razmnozavanje
moguce je samo u zivim bi¢ima. U prirodi prezivljava u obliku endospore. Osjetljiv je na

suncanu svjetlost pa je Sirenje bolesti na danjem svjetlu rijetko (11, 12).

1.1.2. Izvor infekcije i put prijenosa

Jedini prirodni domacin Mycobacterium tuberculosis je ¢ovjek, prema tome primarni izvor
zaraze je takoder covjek. Osoba koja je izvor zaraze odnosno kliconosa mora biti zarazena s
pluénom ili tuberkulozom larinksa (11).

Infekcija se prenosi kapljicnim putem odnosno inhalacijom sitnih Cestica aerosola koje
bolesnik rasprsuje kasljanjem i kihanjem. Prijenos infekcije sluznicama ili oSte¢enom kozom
je rijedak. Bolest se prenosi dugotrajnim bliskim kontaktom najéeS¢e izmedu obitelji.
Zaraznost ovisi o broju bacila u iskasljaju i fazi bolesti zarazene osobe. Inficirana osoba ne
mora obavezno i oboljeti od tuberkuloze to ovisi o prirodenom individualnom imunitetu te
funkeciji imunosti. Povecanu osjetljivost na tuberkulozu i ¢eS¢e obolijevanje od iste stjeCu osobe
oboljele od malignih bolesti, dijabetesa, HIV pozitivne osobe, dojencad, predskolska djeca i

adolescenti (10,12).



Lijecenje tuberkuloze antituberkuloticima i kombiniranom terapijom smanjuje zaraznost. Ne
koriStenje ili ne redovno koriStenje ordinirane terapije uzrokuje ponovnu zaraznost osobe za

okolinu (10).

1.2. BCG cjepivo

Cjepivo protiv tuberkuloze naziva se BCG (Bacillus Calmette-Guerin) cjepivo, ono je
atenuirani soj Mycobacterium bovis i najcesce je koristeno cjepivo u svijetu (13).

Prvi put je primijenjeno 1921. godine u bolnici u Parizu kod djeteta ¢ija je majka umrla od
tuberkuloze (8).

1974. godine BCG cjepivo uvedeno je u Prosireni program imunizacije Svjetske zdravstvene
organizacije ( WHO Expanded Programme on Immunization) i ostaje jedino cjepivo protiv
tuberkuloze na trzistu sve do danas. Uvedeno je u kalendare obaveznog cijepljenja u mnogim
zemljama. Diljem svijeta oko 100 milijuna djece godiSnje primi BCG cjepivo. BCG sprjecava
najteze oblike tuberkuloze u djecjoj dobi, smanjuje rizik od meningealne i milijarne
tuberkuloze za 85%. Primjena BCG cjepiva preporucuje se kod djece neposredno nakon

rodenja u zemljama koje se desetlje¢ima bore s tuberkulozom (14).

1.2.1. Nastanak BCG cjepiva

BCG cjepivo je zivo cjepivo. SadrZi oslabljeni soj Mycobacterium bovis kojeg su 1908. godine
Calmette i Guerin izolirali iz goveda zarazenog tuberkulozom te pasirali kroz 231 ciklusa.
Nadogradivanje cjepiva, pasiranje i proba ucinkovitosti cjepiva odvijala se tijekom 13 godina.
Naknadno pasiranje cjepiva rezultiralo je stvaranjem niza novih BCG sojeva. Novi sojevi
razlikovali su se po fenotipu i genotipu te njima pripadaju¢im osobinama reaktogenosti i
imunogenosti. Liofilizirani sojevi BCG cjepiva ¢uvaju se u Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
od 1956. godine s ciljem sprje¢avanja daljnjeg odstupanja od originalnog BCG cjepiva (15).

Opservacijskim i laboratorijskim istrazivanjem dokazano je da se danasnji koriSteni sojevi
uvelike razlikuju po svojim obiljezjima, stoga su podijeljeni u dvije skupine. ,, Jaki“ sojevi
(Pasteur 1173 P2, Danish 1331) 1 ,,slabi ,, sojevi (Glaxo 1077, Tokyo 172). Za razliku od slabih
sojeva, jaki sojevi stvaraju jacu imunost kod zivotinja, uzrokuju jacu koznu osjetljivost, pruzaju
vecu zastitu od tuberkuloze, a kao nuspojava cesce se javlja limfodenitis i osteitis. Medutim,
bez obzira na ovu podjelu i njihove karakteristike nema optimalnog soja BCG cjepiva za

populacijsku upotrebu (16).



1.2.2. Aplikacija i doziranje BCG cjepiva

BCG cjepivo pomaze u zastiti od infekcije zvane tuberkuloza. Cjepivo je osobito korisno u
zastiti novorodencadi i male djece od ozbiljnih oblika tuberkuloze, kao §to je tuberkulozni
meningitis.

Prije same aplikacije cjepiva potrebna je priprema za koju je zaduZena primalja. Posto je BCG
cjepivo liofilizirano, prije upotrebe potrebno ga je otopiti ustrcavanjem odredene kolicine
otopine u bocicu sa cjepivom. Igla i tuberkulinska Strcaljka koja se koristi mora biti sterilna.
Prije toga potrebno ga je pregledati postoje 1i moguce strane Cestice u njemu, ako da potrebno
ga je baciti. Nakon ustrcavanja otapala prasak se mora u potpunosti otopiti laganim pokretima
ampule prema gore i dolje (17).

Postoje dvije metode aplikacije BCG cjepiva, prva metoda je intradermalna ili u kozu, a druga
metoda je perkutana, dopusStena je samo u pojedinim slucajevima. U Republici Hrvatskoj
prema smjernicama SZO koristi se intradermalna metoda primjene cjepiva. Kao i za pripremu
cjepiva tako i za aplikaciju osposobljen je zdravstveni radnik odnosno primalja.

Za dojencad mladu od godine dana primjenjuje se doza od 0,5 ml rekonstituiranog cjepiva, a
za ostale doza od 0,1 ml intradermalno. Za primjenu to¢ne doze cjepiva preporucuje se sterilna
igla od 26 gauge. Prije aplikacije cjepiva koza se ne dezinficira antiseptikom. Apliciranje
cjepiva odvija se na podrucju distalne insercije deltoidnog misi¢a, jedne trecine lijeve
nadlaktice. Igla se uvodi s otvorom prema gore. Znak pravilnog apliciranja lijeka je uzdignuta,
hrapava i bjelkasta papula na povrsini koze. Zbog osjetljivosti na svjetlo, cjepivo se mora Cuvati
na tamnom mjestu, stoga prilikom aspiracije cjepivo moze biti izlozeno svijetlu minimalno
vrijeme koje je potrebno za izvlaCenje iz ampule (18).

Kozno testiranje tuberkulinom ili tuberkulinski test obi¢no se ne provodi prije BCG cijepljenja,
no kada se provede, za one za koje se pokaZe da su reaktori treba odgoditi cijepljenje (17).
BCG cjepivo ¢uva se na mra¢nom i hladnom mjestu na najvise +8°C. Ne smije se izlagati
sunéevoj svjetlosti. Cjepivo koje se ne iskoristi treba baciti. Podatak o cijepljenju treba
evidentirati u iskaznicu imunizacije i karton cijepljenja (18).

Prema smjernicama NHS BCG cjepivo ne treba primjenjivati rutinski. Preporuca se samo
osobama koje imaju povecan rizik od zaraze tuberkulozom, kao §to su novorodencad, mala

djeca, putnici i osobe koje su ugrozene zbog posla. Cjepivo treba primiti samo jednom (19).



1.2.3. Nuspojave i kontraindikacije BCG cjepiva

Nuspojava se definira kao nezeljeni medicinski incident koji je nastao u razdoblju od Cetiri
tjedna od primjene cjepiva. Neke od op¢ih nuspojava nakon cijepljenja su: edem, osip,
alergijska reakcija na mjestu uboda, anafilakticki Sok, laringospazam, vruéica i sepsa. Lokalne
nuspojave koje se javljaju su: crvenilo, otok na mjestu injiciranja, apsces na mjestu iniciranja i
limfadenitis (20).

U novorodencadi i male djece tuberkuloza je najkriti¢nija i najopasnija bolest, stoga, preporuca
se da se sva djeca cijepe u rodilistu izmedu trec¢eg i Sestog dana od rodenja ili do navrsenih dva
mjeseca zivota. BCG cjepivo ne pruza stopostotnu zastitu od zaraze tuberkulozom ali sprjecava
teske oblike bolesti kao Sto je tuberkulozni meningitis (21).

Prema programu obveznih cijepljenja u Republici Hrvatskoj tijekom 2020. godine BCG
cjepivo primilo je 97,8% novorodencadi u rodilistu ili djece do navrSenih godinu dana Zivota.
2021. godine broj cijepljene djece pada na 96,9%, a zatim 2022. godine biljezi se porast
cijepljenje djece na 97,1%. 2019. godine prijavljena je jedna nuspojava nakon BCG cijepljenja,
pojavila se upalna reakcija na mjestu primjene cjepiva (22,23).

Neke od mogucih nuspojava nakon primjene BCG cjepiva su: eritem, lokalne reakcije, apsces
na mjestu primjene, limfodenitis, aksilarni limfodenitis i opsezna lokalna reakcija. Najcesca
nuspojava nakon BCG cijepljenja je takozvani ,,zulj* ili mjehuri¢ na mjestu primjene. Mjehuri¢
se pojavi odmah nakon injiciranja cjepiva, a dva tjedna poslije moZe se stvoriti ranica, potom
se stvara krasta. Zacjeljivanje moze potrajati od nekoliko tjedana do par mjeseci. Preporuceno
je mjesto na kojem se stvori mjehuric ili ranica ostaviti otkrivenim, ako mjehuri¢ curi moze se
staviti gaza ali nikako flaster. Nije potrebno tretiranje kremama i mastima. Vazno je
napomenuti da se ne pojavljuju sve nuspojave odjednom ve¢ pojedinacno, svako dijete reagira
drugacije. Prijave nuspojava omoguéuju ispitivanje nekih pojava ili cjepiva i tu uocavamo
vaznost pra¢enja nuspojava (20, 19).

Kao i svako cjepivo tako i BCG cjepivo ima svoje kontraindikacije. BCG cjepivo je ,,Zivo™
cjepivo, odnosno sadrzi oslabljeni oblik bacila tuberkuloze, pa nije prikladno za svakoga. BCG
cjepivo ne bi smjele primiti trudnice, osobe koje su ve¢ primile BCG cjepivo, osobe koje imaju
ili su imale tuberkulozu, osobe koje su imale tesku alergijsku reakciju na bilo koji sastojak
BCG cjepiva, novorodencad ¢ije su majke tijekom trudnoce uzimale bioloske lijekove za
suzbijanje imunoloskog sustava, Novorodencad u ¢ijoj obiteljskoj anamnezi postoji HIV ili
imunodeficijencije, mala djeca ili odrasle osobe pozitivne na HIV i osobe s oslabljenim

imunoloskim sustavom zbog lijecenja kemoterapijom ili steroidnim lijekovima (19).
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1.2.4. Tuberkulinski test i IGRA testiranje

Procjenjuje se da je vise od Cetvrtine svjetske populacije zarazeno bacilom Mycobacterium
tuberculosis. Infekciju karakterizira odgovor imunoloskog sustava na antigene Mycobacterium
tuberculosis (Mtb). Stanje kada je osoba inficirana bacilom tuberkuloze, a nema klini¢ku sliku
inije razvila bolest naziva se latentna tuberkulozna infekcija (LTBI). Latentno inficirane osobe
ne prenose bolest te ne predstavljaju opasnost za okolinu, medutim, izloZeni su riziku razvoja
tuberkuloze (TBC). Stoga, testovi za otkivanje infekcije tuberkuloze su korisni za identifikaciju
onih koji ¢e imati korist od prevencije tuberkuloze (24).

Dijagnosticiranje tuberkuloze u djece je zahtjevan postupak. Latentno inficirana djeca su
kasniji izvor tuberkuloze. Kod mlade djece dolazi brze do razvoja bolesti i klinicke slike
tuberkuloze nego u odraslih. Simptomi tuberkuloze u djece su nespecifi¢ni i nepouzdani. Djeca
u dobi ispod deset godina su slabi izvori infekcije zbog slabe snage iskasljala, oskudnog
sadrzaja i malog broja bacila u iskasljaju. Djeca ispod pet godina, pothranjena djeca ili ona sa
imunodeficijencijama imaju povecan rizik od razvoja bolesti te je iz tog razloga potrebna
pojacana paznja pri obradi (25).

Trenutno postoje dvije klase testova za dokazivanje latentne tuberkulozne infekcije (LTBI):
tuberkulinski koZni test (TST) i interferon gama test otpusStanja (IGRA). Tuberkulinski kozni
test je metoda koja se temelji na detekciji stanicne preosjetljivosti kasnog tipa (IV) pomocu
procis¢enog proteinskog derivata (PPD) tuberkulina. Razvijen je 1940-ih godina i intenzivno
se koristio za otkrivanje tuberkulozne infekcije na svim razinama zdravstvene zastite u cijelom
svijetu(24).

Tuberkulinski test ne dokazuje aktivni stupanj bolesti niti napredovanje bolesti, ve¢ stupanj
alergije. U Republici Hrvatskoj tuberkulinsko testiranje izvodi se po Montoux metodi. To je
dvodjelni test koji se sastoji od iniciranja 0,1 ml proteinskog derivata intradermalno i pracenja
induracije tkiva. Nakon 48-72 h potrebno je ocitati nalaz te u obzir uzeti bolesnikov rizik od
izloZzenosti. Pozitivan test se smatra ako je induracija ve¢a od 5 mm, to ukazuje da je osoba u
nekom trenutku bila u kontaktu sa Mycobacterium tuberculosis. Nakon ocitanja nalaza
bolesnici se razvrstavaju u tri skupine: osobe niskog rizika, osobe srednjeg rizika i osobe
visokog rizika (26).

Bez obzira na rezultate testa, dijagnoza se ne bi trebala postavljati odmah ili rezultate testa uzeti

za relevantne jer se pojavljuju lazno pozitivni testovi. Ova pojava se najcesce desava kod osoba
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koje su primile BCG cjepivo i kod onih koji su inficirani netuberkuloznim mikobakterijama
(24).

2011. godine Svjetska zdravstvena organizacija izdala je preporuku o koristenju IGRA testova
za dijagnosticiranje infekcije tuberkulozom (24).

»IGRA-QuantiFERON test je imunoenzimski test kojim se odreduje oslobadanje interferon
gama (IFN-y) u hepariniziranoj krvi senzibiliziranih osoba nakon inkubacije s mjeSavinom
sintetskih M. tuberculosis peptida® (27).

IGRA testovi u usporedbi sa PPD testovima odlikuju boljom osjetljivos¢u za otkrivanje
latentne infekcije tuberkulozom i u male djece i odraslih osoba, pogotovo kod osjetljivih
skupina. Osjetljivoj skupini pripadaju: HIV pozitivne odrasle osobe i djeca, kontakti s
oboljelima od pluéne ili laringealne tuberkuloze, neuhranjene osobe, pusaci, dijabeticari i
osobe s karcinomom glave i vrata. PPD i IGRA testovi ne koriste se samostalno za dokazivanje
tuberkuloze, ve¢ u kombinaciji s anamnestickim, klinickim, radiolo$kim i mikrobioloskim
metodama. IGRA test je namijenjen za novorodencad, malu djecu i odrasle osobe.
Venepunkcijom punktira se 1 ml pune krvi setom za izvodenje testa (27). Mane IGRA testa su

cijena, zahtjeva laboratorijsku infrastrukturu i kvalificirano osoblje (24).

1.3.  Zakon o cijepljenju djece u RH

»Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije zdravlje je stanje potpunog tjelesnog,
duSevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti.* (28).

Prema Ustavu Republike Hrvatske definirano je da ,,Svatko ima pravo na zdrav Zivot te je
svatko duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti zdravlja ljudi,
prirode i ljudskog okolisa, a drZzava osigurava uvjete za zdrav okolis. Cijepljenje je utvrdeno
kao djetetovo pravo na zdravlje, a djeca su pod posebnom zastitom drzave kao najranjivija
skupina stanovnistva.“(29, 30).

Takoder, Ustavni sud donosi ,,Zakon o zaStiti puCanstva od zaraznih bolesti zbog zastite
cijelog pucanstva i pruzanja prilike pojedincu za zdrav zivot. Zakonom su regulirane mjere za
zastitu od zaraznih bolesti. Jedna od mjera je provedba obveznog cijepljenja protiv nekih
zaraznih bolesti, regulirana je ,,Pravilnikom o na¢inu provodenja imunizacije, seroprofilakse,
kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti“ (31,32).

Clankom 54 iz tog pravilnika odredeno da Ministar zdravlja predlaze program cijepljenja
prema kojem se provodi cijepljene na razini godine (32). Prema provedbenom programu

obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj iz 2023. godine propisana je obveza cijepljenja
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protiv: ,, Tuberkuloze, difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, zauSnjaka, rubeole,
hepatitisa B. Pneumokokne bolesti i bolesti izazvane Haemophilus-om influenzae tipa B.“ (33).
Protiv tuberkuloze BCG cjepivom cijepiti ¢e se: ,,Djeca rodena u rodilistu, ostala djeca do
navrSena dva mjeseca Zivota, djeca koja nisu cijepljena u rodilistu i ostala djeca koja nisu
cijepljena do navrSena dva mjeseca starosti, moraju biti cijepljena do navrSene prve godine
zivota. Tuberkulisnko testiranje (PPD) nije potrebno izvoditi do prve godine zivota. Djeca
starija od godine dana, a mlada od pet godina koja iz nekog razloga nisu primila BCG cjepivo,
prije cijepljenja moraju se testirati tuberkulinskim koznim testom (PPD) ili testom otpusStanja
gama interferona. Djeca koja su ,,nereaktori” mogu se cijepiti BCG cjepivom.* (33).

Zakljucak svega navedenog, u Republici Hrvatskoj cijepljenje je obavezno. Propisano je
zakonom te se kao takvo i provodi. U odluci Ustavnog suda naznaceno je da roditelji nemaju

pravo odlucivati o cijepljenju djeteta (32).

1.3.1. Prava djece

Razmatranjem ,,Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti* postavlja se pitanje jesu li
donesene zakonske mjere sukladne i ravnopravne za op¢i interes. Odredeno je da je cijepljenje
protiv odredenih bolesti obavezno prema gore navedenom Zakonu. Prema Ustavu iz ¢lanka 35.
zajamceno je poStovanje i pravna zastita osobnog i obiteljskog Zivota te pravo na odlucivanje
i donoSenje odluka o samostalnom lijeCenju. Ukljucujuci pravo izbora na cijepljenje. Brojni
roditelji i predlagatelji smatraju da je cijepljenje djece i maloljetnika izbor njih samih.
Nemoguénost upisivanja necijepljene djece u vrti¢ i Skolu smatraju diskriminacijom naspram
druge cijepljenje djece. Pozivaju se na druge Europske zemlje i njihovu slobodu u odlucivanju
o cijepljenju svoje djece, no Cesto se zaboravlja da takve zemlje imaju visoku stopu
procijepljenosti i visoku svijest o dobrobitima cijepljenja. Necijepljeno dijete moze biti opasno
po sebe, odnosno ugrozeno ali moze ugrozavati zdravlje i druge djece. Brojni stru¢njaci,
istrazivanja i SZO navode cijepljenje kao najvazniju preventivnu mjeru u suzbijanju i Sirenju
zaraznih bolesti kao §to je tuberkuloza. Preporucuje se aktivno promicanje cjepiva koja su
efikasna i imaju malo prijavljenih nuspojava koje su bezazlene kao §to su crvenilo, oteenost 1
bol. Nuzno je kvalitetno osoblje koje ¢e promovirati i informirati roditelje o cijepljenju. U
proslim godinama primijecen je znacajan pad cijepljene djece, Sto ukazuje na nisku svijest o
cijepljenju, nedostatku istrazivanja i nedovoljnoj informiranosti. Zdravlje djeteta mora biti na

prvom mjestu. Medicinska struka je zahvaljujuci dokazima utvrdila da je imunizacija najbolja
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zaStita od obolijevanja od zaraznih bolesti. Djelomic¢na ili potpuna iskorijenjenost nekih

zaraznih bolesti zasluga je sustavne imunizacije (28).

1.3.2.  Protokol pri odbijanju cijepljenja

Prema Clanku 77. iz ,,Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti*, roditel;j ili skrbnik duzan
je izvrsiti obvezu cijepljenja vlastitog djeteta prema Programu obveznog cijepljenja, u
protivnom bit ¢e kaznjen novcanom kaznom u iznosu od 2,000,00 kn (34).

Roditelj ili skrbnik kojem je poslan poziv za cijepljenje, a nakon odaziva su mu objasnjene
dobrobiti cijepljenja, rizici necijepljenja te zakonski protokol odbijanja cijepljena ipak odbija
cijepljenje vlastitog djeteta, treba ga uputiti nadleZznom epidemiologu kako bi mu on poblize
objasnio i pokusao ispraviti negativan stav o cijepljenju djeteta. Zakonske posljedice odbijanja
cijepljena djeteta uklju¢uju novéanu kaznu, poziv Pravobraniteljice za djecu te izlazak na teren
Centra za socijalnu skrb zbog moguceg zanemarivanja djeteta. Ako roditelj nakon razgovora s
lije¢nikom i nadleznim epidemiologom uporno odbija cijepljenje, tada mora potpisati izjavu o
odbijanju cijepljenja. Potpisani primjerak $alje se Sanitarnoj inspekciji. Nakon primitka izjave
Sanitarna inspekcija je duzna obavijestiti Suca za prekrSaje slanjem izjave te prijaviti odbijanje
cijepljenja Pravobraniteljici za djecu i nadleznom Centru za socijalnu skrb (35).

Centar za socijalnu skrb nakon primitka izjave o odbijanju cijepljenja ima pravo upozoriti
roditelje ili skrbnike o propustima u odgoju djeteta te odrediti nadzor nad odgoju djeteta, a sve
na temelju Obiteljskog zakona (1).

Zbog svih navedenih zakonskih posljedica vrlo ja vazno da lijecnik napravi sve §to je u
njegovoj skrbi moguce skupa s nadleznim epidemiologom u svrhu educiranja i informirana
roditelja ili skrbnika prije potpisivanja izjave o odbijanju cijepljenja. Lijecnik nema pravo
inzistirati na potpisivanju izjave o odbijanju cijepljenja ako roditelj ili skrbnik Zeli samo
odgoditi cijepljenje za neko vrijeme, Zzeli biti dodatno informiran ili ako postoje
kontraindikacije za cijepljenje koje mogu biti privremene ili trajne. Osnovna svrha potpisivanja
izjave o odbijanju cijepljenja nema za cilj napla¢ivanje kazni i prijave roditelja Sanitarnoj
inspekeiji, ve¢ dokumentiranje da dijete nije cijepljeno zbog zelje i stava roditelja ili skrbnika,

a ne zbog medicinske kontraindikacije ili nemara lije¢nika (35).

1.3.3. Razlozi odbijanja cijepljenja
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Medu stanovnistvom Republike Hrvatske javljaju se dvije osnovne dvojbe kada je cijepljenje
djece u pitanju. Treba li djecu uopce cijepiti i mora li cijepljenje biti obavezno. Stav medicinske
struke po pitanju cijepljenja je jasan, cijepljenje djece je obavezno po Programu obveznog
cijepljenja djece skolske i predskolske dobi. Posljednjih godina procijepljenost djece u nekim
krajevima Republike Hrvatske je sve nizi §to moze uzrokovati epidemiju javljanja bolesti koje
su skoro ili sasvim iskorijenjene zahvaljujuéi cijepljenju (35).

Brojni ¢imbenici utje¢u na formiranje pozitivnog ili negativnog misljenja o cijepljenju. Na
prvu bi se reklo da je neznanje glavni ¢imbenik formiranja negativnog stava prema cijepljenju,
no neke strane studije su pokazale da roditelji koji su cijepili svoje dijete imaju manje znanja
od onih koji su protiv cijepljenja. Na stavove o cijepljenju osim neznanja utjece: iskustvo,
kultura, socijalno-ekonomski faktori, povjerenje u znanost te mediji (36).

Mnogi se pitaju zasto se cijepiti protiv necega §to je iskorijenjeno ili vrlo rijetko se pojavljuje.
Odgovor na to je da je vrlo bitno drzati visoku stopu procijepljenosti zbog mogucénosti unosa
uzroc¢nika neke bolesti iz zemalja gdje je on stalno prisutan odnosno gdje je prevalencija te
bolesti vrlo visoka. Cijepljenjem ne §titimo samo sebe, ve¢ i ljude oko nas koji nisu cijepljeni
iz nekih medicinskih razloga. Ovo pitanje se vrlo Cesto postavlja kada je u pitanju BCG cjepivo
(35).

Istrazivanje provedeno u SAD-u pokazalo je da je najcesci razlog odbijanja cijepljenja djece
od strane roditelja, to Sto roditelji smatraju da njihova djeca primaju previse cjepiva te da je to
razlog bolezljivosti i pada imuniteta (37).

Istrazivanje koje je provedeno na podrucju Hrvatske (Pozega) dokazalo je da je najéeséi razlog
odbijanja cijepljenja strah od nuspojava. U istrazivanju je sudjelovalo 120 ispitanika/ roditelja,
istraZivanje je pokazalo da 95,8% roditelja ispunjava obvezu cijepljenja vlastite djece, a njih
88,3% smatra da cijepljenje treba biti obavezno (38).

Najcesce odbijanje i odgadanje cijepljenja protiv tuberkuloze javlja se kod nedonos$cadi i kod
djece ¢ije su majke HIV pozitivne. BCG cijepljenje HIV pozitivne djece uzrokuje imunoloski
rekonstrukeijski upalni sindrom (IRIS) i diseminiranu BCG bolest (39).

Odbijanje BCG cjepiva kod zdrave djece nije dovoljno istraZzeno na podru¢ju Republike
Hrvatske, odnosno konkretni razlozi za odbijanje se ne navode. Mozemo pretpostaviti da su
razlozi odbijanja BCG cijepljenja skoro isti ili jednaki kao i za druga cjepiva, neupucenost,
neznanje, utjecaj okoline, stavovi da cijepljenje izaziva autoimune bolesti, povezivanje

cijepljenja s razvojem autizma, utjecaj medija i iskustva bliskih ¢lanova obitelji.
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1.4.  Antivakcinacijski pokret

Cijepljenje djece je uCinkovit i preventivan nacin za sprjecavanje zaraznih bolesti u djetinjstvu.
Od otkri¢a cjepiva do dana danasnjeg, cjepivo zbraja mnoge uspjehe ali i protivnike. U
posljednje vrijeme ocevidci smo sve veceg negativnog stava prema cijepljenju, zbog toga
mnoga djeca nisu primila preporu¢eno cjepivo ¢ime su jednako ugrozena kao i njihova okolina.
Fenomen odbijanja cijepljenja nazivamo antivakcinacijski stav, a Sirenje tog fenomena
antivakcinacijskim pokretom ili kampanjom (40,41). Osobe koje odbijaju cijepiti sebe ili svoje
dijete i striktno su protiv cijepljenja popularno se nazivaju ,,anivakseri ili ,,odbacivaci
cjepiva“, medutim postoje osobe koje zagovaraju cijepljenje ali iznose zabrinutost zbog jednog
ili dva cjepiva. Antivakseri su skloni razvijanju teorija zavjere te mogu u potpunosti odustati
od tradicionalne medicine i posvetiti se iskljucivo alternativnoj medicini. Njima je skoro ili u
potpunosti nemoguce promijeniti stavove i misljenje o cijepljenju. Oni koji su neodlucni ili
sumnjaju u pojedina cjepiva nisu skloni odbijanju cjepiva. Potrebno im je samo viSe vremena
za razmatranje i viSe informacija o odredenom cjepivu u koje sumnjaju (42).

Jedna od znacajki antivakcinacijskog pokreta je ignoriranje dobrobiti masovnog cijepljenja.
Antivakcinacijski stavovi idu u korak s vremenom pa su i njihovi argumenti poprimili
znanstveni oblik. Zanimljiva Cinjenica u svezi ovog pokreta se temelji na tome da su i pojedini
zdravstveni djelatnici antivakseri i poticu antivakcinacijski pokret. Najc¢esc¢e su to kirurzi,
biolozi, kemicari i tako dalje, uglavnom pedijatri ne pripadaju toj skupini. Antivakseri tvrde da
cijepljenje izaziva teske i neizljeCive bolesti kao Sto su autizam, ADHD, dijabetes, SIDS i

druge, unato¢ znanstvenim istrazivanjima koja dokazuju suprotno. (43).

2009. godine u Hrvatskoj se javlja prva antivakcinacijska tvrdnja koja nije bila potkrepljena
znanstvenim dokazima i temeljima, radilo se o protivljenju primanja cjepiva za svinjsku gripu.
Isticalo se kako ¢e odredeni broj cijepljene populacije oboljeti od autoimunih bolesti (44).

Razlozi za odbijanje cijepljenje djece su razni: socijalno-ekonomski uvjeti, nepouzdanost u
zdravstveni sustav, strah od nuspojava, nedostatak informacija o cijepljenju, vjerovanje da je
cijepljenje farmaceutska marza i dezinformacije o provodenju cijepljenja. Stav roditelja ili
skrbnika je najbitniji preduvjet za donosSenje odluke o cijepljenju, zbog toga je vazna
komunikacija roditelja i zdravstvenih djelatnika. Mediji su odigrali vaznu ulogu u promicanju
negativnog stava o cijepljenju, uz medije tu su i poruke koje uspjeSno promoviraju
antivakcinacijske radnje. Antivakcinacijske tvrdnje koje nisu temeljene na dokazima podizu

dodatnu praSinu i bude jos veci strah kod roditelja. Takvo ponaSanje drustva rezultira sve ve¢im
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padom procijepljene djece. Komunikacija se smatra najvrijednijom taktikom u programu
cijepljenja, no do danas nisu postignute i organizirane komunikacijske intervencije koje bi
pruzile roditeljima i zajednici optimalne informacije i bolje razumijevanje cijepljenja i
doprinijele pozitivnim odlukama u svezi cijepljenja vlastite djece. Na osnovi komunikacije
roditelj mora shvatiti vaznost cijepljenja i vaznost pridrzavanja vremenskog perioda u
kalendaru cijepljenja (3).

Istrazivanja pokazuju da 10% roditelja ne prati vremenski period obavezne imunizacije ve¢
smatra da je odgadanje cijepljenja vlastite djece na svoju inicijativu bolje (42).

Kao sto je ve¢ spomenuto, komunikacija je kljuc¢ svega, stoga zdravstveni radnici moraju biti
srediSte komunikacije s roditeljima. LoSa komunikacija najces¢e proizlazi iz miSljenja
zdravstvenog radnika da je za odbijanje cijepljenja rezultat neznanja i da se tu ne moZe nista
uciniti. Nije uvijek tako. Povjerenje roditelja u izvor informacija odnosno zdravstvenog
djelatnika ponekad je vaznije nego kontekst samih informacija (44).

Prema dosadasnjim istrazivanjima najucinkovitije metode za suzbijanje antivakcinacijskih
pokreta koje javnozdravstveni sustavi trebaju koristiti su: komunikacija, istrazivanja te

statistika. Cinjenice temeljene na dokazima su najbolje &injenice (45).

1.4.1. Utjecaj medija i drustva

U danasnje doba sve vise sluSamo i sami smo svjedoci sve negativnijeg stava o cijepljenju
djece iz brojnih razloga. Sumnja i negativni stavovi prema cijepljenju potaknuli su razna
istrazivanja koja ispituju razloge takvog stava (46).

Interakcija pacijenta i lije¢nika u danasnje doba uvelike se promijenila za razliku od prijasnjih
godina, kao i dinamika zdravstvene industrije. Takve promjene rezultirale su mogucénoséu
pristupa medicinskim informacijama na internetu. Medicinsko znanje i informacije bile su
vezane za medicinske udzbenike i o njima su diskutirali stru¢njaci, no sada su dostupni
cjelokupnoj populaciji zahvaljujuci internetu. Modernizacija informatike u ovom slu¢aju ima
viSe Stetnosti nego koristi. Ovakav stav potvrduje Cinjenica da su provedena istrazivanja na
temu cijepljenja 1 imunizacije ¢ime je zaklju¢eno da 43% web stranica pripada
antivakcinacijskim grupama koje promicu negativan stav o cijepljenju. Analizom videozapisa
na internetu i YouTube utvrdeno je da videozapisi koji promicu negativan stav i zablude o
cijepljenju imaju vise lajkova i pregleda nego videozapisi koji govore o dobrobitima cijepljenja
(47).
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Internet omogucava dijeljenje vlastitog iskustva i misljenja o cijepljenju djece. Omogucava
nam lakSe pronalaZenje informacija koje nas zanimaju te distribuciju laznih i istinitih
informacija o cijepljenju. Svatko od nas moze na internetu pisati o bilo ¢emu sto dovodi do
toga da brojni ne struc¢njaci na temelju vlastitog iskustva koje je individualno ili prica iz okoline
govore negativno o cijepljenju i pridobijaju publiku na temelju poslovice iz naroda ,,L.osa vijest
se $iri brze od dobre vijesti*. Primjer toga je jedan komentar koji govori upravo o vlastitom,
nazalost losem iskustvu sa BCG cjepivom koji ¢e obeshrabriti brojne roditelje da cijepe svoje
dijete protiv tuberkuloze u rodiliStu. ,,Savjet strucnjaka cijepiti!!!! Mojoj sestri je mali u
rodilistu cijepljen bcg cjepivom i dobija je tuberkulozu iz cjepiva prvi drugi i tre¢i rodendan
doceka u bolnici nakon toga cCetiri mjeseca na rebru odleza ima operaciju jer je dobija
tuberkulozu u kostima!!!! Dan danas je na pustim lijekovima i svakih 6 mj ide na kontrole. I
zna do kada. Lijecnici su svi uporno tvrdili da nije o cjepiva dok se nije dokazalo suprotno (ah
dogada se ) to je njihova izreka ja mislin da postoji i 1% opasnosti od nuspojava ako se radi o
mom djetetu to je previse. Nema tu nikakve zastite ve¢ samo farmaceuski biznis!

Ja ne dam viSe ni pod koju cijenu cijepiti svoju djecu i mislim da je duznost svakog roditelja
da se dobro informira $to brizgaju u njegovo dijete pozdrav!!“(48).

Zbog promicanja antivakcinacijskih grupa i zabluda o cijepljenju javlja se uopce ne povjerenje
populacije u medicinsku struku i zdravstveno osoblje (47,49).

2018. godine provedeno je istrazivanje pod nazivom ,,Znacaj komunikacije u prevenciji
antivakcinalnih aktivnosti.” Ciljevi istrazivanja bili su utvrditi naj¢es¢i izvor informacija o
cijepljenju kod roditelja odnosno ispitanika te ispitati stav roditelja o informiranju od strane
lije¢nika ili sestre/primalje. 50% od ukupno 60 ispitanika najc¢es¢im izvornim informacija
smatra lijecnika ili sestru, 10% navodi ¢lanove obitelji, , 47% smatra medije . Takoder, u
istrazivanju je navedeno da roditelji lijecnika ili sestru smatraju osobom od povjerenja za
informiranje o cijepljenju, a medijima i internetu najmanje vjeruju (3).

Kada bi se ovo istrazivanje uzelo kao primarno i relativno tada bi mogli re¢i da mediji i internet

ne utjecu na negativan stav o cijepljenju medu populacijom.

1.4.2. Zablude o tuberkulozi i BCG cjepivu

Cijepljenje se smatra najucinkovitijom i najisplativijom preventivnom mjerom u ocuvanju
zdravlja populacije, no unato¢ tome, odredena nekolicina ljudi smatra cijepljenje nepotrebnim

i Stetnim (50).
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Zbog brojnih antivakcinacijskih grupa, rasprava o dobrobiti i Stetnosti cijepljenja, i isticanju
vlastitog iskustva o cijepljenju javljaju se zablude o cijepljenju koje su temeljene na lazima i
neistini.

Kao za sva cjepiva tako i za BCG cjepivo postoje razna uvjerenja koja nemaju znanstvenu
osnovu, zbog toga je 2018. godine na Sri Lanki provedeno istraZivanje koje je dokazalo da ta
uvjerenja nemaju temelj i da su obi¢na zabluda. Jedno od uvjerenja je da novorodencad ne treba
kupati nekoliko dana nakon BCG cijepljenja. U istrazivanju djeca su se kupala svaki dan te nije
pronadena povezanost izmedu kupanja i Stetnih ¢imbenika BCG cijepljenja koje bi kupanje
izazvalo da je ova teza tocna. Drugo uvjerenje je da se u roku 24 sata od rodenja djeci treba
dati BCG cjepivo radi njegove bolje uc¢inkovitosti. To nema nikakve veze s ucinkovitosti BCG
cjepiva jer u zemljama sa visokom prevalencijom tuberkuloze djeca se cijepe jo$ u rodilistu,
dok u zemljama s niskom prevalencijom cijepe se u adolescenciji. Naredno uvjerenje govori o
tome da BCG cjepivo treba davati samo ujutro. U istrazivanju nije pronadena povezanost
ucinkovitosti cijepljenja sa vremenom davanja cjepiva. Prisutnost oziljka koristi se kao dokaz
BCG cijepljenja, no ne mora uvijek biti tako. Neka djeca ne razviju oziljak ali kod njih se moze
napipati kvrzica koja je isto tako dokaz BCG cijepljenja. Postoji i fenomen ,,nestajuéi oziljak*,
gdje oziljak nestane nakon nekog vremena (51).

Postoje i zablude vezane za tuberkulozu.

Zabluda 1. ,,Tuberkuloza je okoncana. To je samo od povijesnog interesa.” Svake godine
tuberkulozom se zarazi deset milijuna ljudi u svijetu, a umre ¢ak 1,6 milijuna. Postoji nekoliko
vjerojatnih osnova za ovu zabludu. Prva je, 1970. godine tuberkuloza je skoro pa eliminirana
iz nekih drzava svijeta pa njihovi stanovnici novije generacije nemaju nikakvo iskustvo s tom
bolescu, pa ne vide problem. Ve¢ 70 godina postoji tretman za dijagnozu, pa znaju¢i to ljudi
smatraju da je problem rijeSen. U zemljama gdje postoji visoka prevalencija tuberkuloze, zbog
stigme ljudi se ne evidentiraju ili skrivaju svoju bolest pa nemamo ba$ tocne podatke o
oboljelima (52).

Zabluda 2. ,,Primio/la sam BCG cjepivo, nemam se razloga bojati tuberkuloze.” BCG cjepivo
stiti od teskih oblika bolesti tuberkuloze, nije trajna zastita i nije garancija da se ne mozemo
zaraziti tuberkulozom. Glavna prednost BCG cjepiva je zastita djece od dojenacke smrti i
invaliditeta u ranom djetinjstvu zbog teSkog oblika tuberkuloze. Medutim, BCG cjepivo ima
vrlo mali ucinak na sprjecavanje pluéne tuberkuloze, stoga BCG cjepivo nema ulogu u
sprecavanju prijenosa tuberkuloze (52).

Zabluda 3. ,,Tuberkuloza je uzrokovana siromastvom, ne mozemo okoncati tuberkulozu dok

ne okoncamo siromastvo.“ Jedini uzro¢nik tuberkuloze je Mycobacterium tuberculosis. Istina
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je da tuberkuloze uzrokuje siromastvo jer ljudi ostaju bez prihoda i posla, a siromasne zemlje
imaju visoku stopu zaraze tuberkulozom jer nemaju dovoljno financija za intervencije
suzbijanja tuberkuloze. Ne treba se ¢ekati kraj siromastva da se postigne kraj tuberkuloze. Npr.
Kuba je bila i jest siromasna zemlja ali je suzbila tuberkulozu poticanjem ucinkovitih
intervencija (53).

Zabluda 4. ,,Odavno bi zavrsili s tuberkulozom da nije bilo HIV-a.* Istina je da su ljudi zarazeni
HIV-om izloZeni puno veéem riziku od tuberkuloze od ostalih. Medutim, ljudi koji su HIV
pozitivni razviju tuberkulozu samo ako su bili u kontaktu s osobom koja ima aktivnu pluénu
tuberkulozu. U zemljama u kojim je niska stopa tuberkuloze ili je skoro pa iskorijenjena HIV

pozitivne osobe rijetko obolijevaju od tuberkuloze (52).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

C1: Ispitati stavove studenata primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju djece.

C2: Ispitati postoji li razlika u stavovima o BCG cijepljenju djece izmedu studenata primaljstva
i fizioterapije.

C3: Ispitati postoji li razlika u stavovima o BCG cijepljenju djece s obzirom na godinu studija.
C4: Ispitati postoji li razlika u stavovima o BCG cijepljenju djece u odnosu na najcesci izvor

informacija.

H1: Stav studenata primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju djece ve¢im dijelom je
pozitivan.

H2: Studenti primaljstva imaju pozitivniji stav o BCG cijepljenju djece u odnosu na studente
fizioterapije.

H3: Studenti tre¢e godine primaljstva imaju pozitivniji stav o BCG cijepljenju djece u odnosu
na studente prve godine primaljstva.

H4: Studenti koji su znanja o BCG cijepljenju stekli uglavnom na fakultetu imaju pozitivniji

stav u odnosu na druge ispitane izvore.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1.  Ispitanici/materijali

Istrazivanje ¢e obuhvatiti studente preddiplomskog redovnog stru¢nog studija primaljstva i
fizioterapije od prve do trec¢e godine. Istrazivanje ¢e se provoditi tijekom veljace 2024. godine
putem online ankete u aplikaciji Forms. Metoda uzorkovanja ¢e biti prigodni uzorak. Kriterij
ukljucenja ¢e biti svi studenti preddiplomskog stru¢nog studija primaljstva i fizioterapije koji
¢e taj dan biti prisutni na ispunjavanju online ankete. Kriterij iskljucenja biti ¢e studenti koji
ne zele sudjelovati u istrazivanju i studenti koji na dan ispunjavanja online ankete nisu prisutni.

Planirani broj ispitanika je 100.

3.2.  Postupak i instrumentarij

Za prikupljanje potrebnih podataka koristiti ¢e se online anketa izradena za potrebe ovog
istrazivanja pod nazivom ,,Stavovi studenata o BCG cijepljenju djece®. Anketa ¢e sadrzavati
14 pitanja. Prvo pitanje biti ¢e sociodemografsko i sluziti ¢e za opisivanje uzorka pod nazivom
spol. Pitanja 2 i 3 odnose se na studij koji pohadaju i na godinu studija. Naredna pitanja
procjenjivati ¢e slaganje studenata s tvrdnjama o BCG cijepljenju djece. Pitanja ¢e biti
postavljena karakteriziranjem istina i zabluda o BCG cijepljenju. Pitanje 5 pokazati ¢e
konkretan stav studenata o BCG cijepljenju. Pitanje 14 pokazati ¢e najcesci izvor informacija
o BCG cijepljenju djece kod studenata. Ukupan rezultat prve i druge tablice dobiti ¢e se
zbrajanjem odgovora na svih 10 pitanja. Mogu¢i rezultati tablica su od 10 do 50. Pri tom ¢e se
pitanja od 7 do 10 prekodirati na nacin da veci i manji rezultat mijenjaju mjesta. Veci rezultat
oznacava pozitivniji stav o0 BCG cijepljenju djece. Anketa ¢e biti anonimna, kratka i jasna te
¢e svaki ispitanik imate dovoljno vremena za ispunjavanje iste. Ispitanici ¢e imati moguénost
postavljanja pitanja u slucaju nejasnoca prilikom ispunjavanja ankete. Predvideno vrijeme za
ispunjavanje online ankete je 5 minuta. Pristupanje anketi je dobrovoljno i anonimno te svaki
ispitanik moze u bilo kojem trenutku rjeSavanja online ankete odustati i njegova anketa nece
biti zabiljezena. Problem koji se moze javiti u istrazivanju je nedovoljan broj ispitanika.

Prikupljanje podataka provoditi ¢e istraziva¢ na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
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3.3.  Statisticka obrada podataka

Varijabla stavovi studenata primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju djece javlja se u prvoj
hipotezi, izrazena je na intervalnoj ljestvici, a biti ¢e opisana aritmetickom sredinom i
standardnom devijacijom ili centralnom vrijednos¢u i indeksom poluinterkvartilnog
raspreSenja ovisno o normalnosti distribucije. Varijabla studij (primaljstva i fizioterapije) javlja
se u drugoj hipotezi, izraZena je na nominalnoj ljestvici i biti ¢e opisana brojem ispitanika i
postotcima. Varijabla godina studija (1. i 3.) javlja se u trecoj hipotezi, izraZzena je na
nominalnoj ljestvici, biti ¢e opisana takoder brojem ispitanika i postotcima. Varijabla izvor
informacija o BCG cijepljenju djece javlja se u Cetvrtoj hipotezi, izraZena je na nominalnoj
ljestvici te ¢e biti opisana brojem ispitanika i postotcima. Za testiranje prve hipoteze koristiti
¢e se deskriptivna statistika uz prikaz aritmeticke sredine i standardne devijacije pri cemu ce
aritmeticka sredina veéa od 30 % oznacavati pozitivan stav studenata primaljstva i fizioterapije
0 BCG cijepljenju djece. Za testiranje druge, trece i Cetvrte hipoteze koristiti ¢e se parametrijski
t-test za nezavisne uzorke. Svi testovi biti ¢e izracunati na statistickoj razini znacajnosti p<0,05.
Za statisticku obradu podataka koristiti ¢e se program Microsoft Excel® te Statistica 14.0.0.15
(TIBCO Software Inc.).

3.4.  Eticki aspekti istrazivanja

Prikupljeni podaci za ovo istrazivanje biti ¢e potpuno anonimni. Pristup podacima imati ¢e
samo glavna istrazivacica i njena mentorica ovog zavr$nog rada. Istrazivanje je dobrovoljno i
anonimno te ispitanici mogu odustati u bilo kojem trenutku ispunjavanja ankete. Ispitanici ¢e
biti obavijesteni o informacijama bitnim za ispunjavanje ankete te ¢e biti zatrazen njihov
informirani pristanak. Dobiveni podaci koristiti ¢e se u svrhu zavrSnog rada i nece se

upotrebljavati za druga istrazivanja.
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4. REZULTATI

Od ukupno 80 ispitanika koliko je sudjelovalo u ovom istrazivanju 6 (7,5%) ispitanika je
iskljuceno iz istrazivanja jer su se izjasnili da nisu suglasni sudjelovati u istrazivanju. Od
preostalih 74 (92,5%) ispitanika u istrazivanju sudjelovalo je 10 (13,5%) muskaraca i 64
(86,5%) zena (Slika 1.).

SPOL

13.5, 13%
M

86.5, 87%

Slika 1. Udio ispitanika (%) s obzirom na spol (N=74)

Od ukupno 74 ispitanika, koliko je sudjelovalo u istraZivanju, njih 29 (39,2%) pohada
prijediplomski stru¢ni studij primaljstva, a 45 (60,8%) pohada prijediplomski stru¢ni studij
fizioterapije (Slika 2.).

70.00% 60,8%
60.00%

50.009

& 39,2%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Primaljstvo Fizioterapija

Slika 2. Udio ispitanika (%) s obzirom na smjer studija (N=74)
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Od ukupno 74 ispitanika u istraZivanju je sudjelovalo 29 (39,2%) ispitanika prve godine studija
s oba smjera, 22 (29,7%) ispitanika druge godine studija s oba smjera, 23 (31,1%) ispitanika

trece godine studija s oba smjera (Slika 3.).

GODINA STUDUA

i I
, I
1 2 3

B Godina studija  m Postotak (%)

[any

Frekvencija (N)
N

Slika 3. Udio ispitanika (%) s obzirom na godinu studija

Prosjecni stav studenata primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju iznosi M = 31,324 (SD
=3,994). Moguc¢i raspon bodova bio je od 10 do 50. S obzirom da ovaj prosjecni rezultat prelazi
broj od 30 bodova, mozemo smatrati da je stav studenata primaljstva i fizioterapije o BCG
cijepljenju djece pozitivan. Prva hipoteza smatra se potvrdenom. Ostali podaci vidljivi su u

Tablici 1.

Tablica 1. Prosjecan stav studenata primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju djece.

Skupine N (%) M (SD)

29 (39,2%)

. - 31,324 (3,994)
Studenti Fizioterapije 45 (60,8%)

U stavu studenata primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju djece nije pronadena statisticki
znacajna razlika (p = 0,662). Stav studenata primaljstva o BCG cijepljenju djece iznosi M =
31,069 (SD = 3,788), dok stav studenata fizioterapije iznosi M=31,489 (SD=4,154). Druga

hipoteza nije potvrdena. Ostali podaci vidljivi su u Tablici 2.
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Tablica 2. Stavovi studenta primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju djece s obzirom na
smjer studija

Skupine N (%) M (SD) t,p
29 (39,2%) 31,069 (3,788) t=0,439
Fizioterapija 45 (60,08%) 31,489 (4,154) p=0,662

Izmedu studenata prve i tre¢e godine primaljstva nije pronadena statisticki znacajna razlika u
stavu prema BCG cijepljenju djece (p = 0,745). Treca hipoteza nije potvrdena. Ostali podaci

vidljivi su u Tablici 3.

Tablica 3. Stavovi studenata primaljstva o BCG cijepljenju djece s obzirom na godinu studija.

Primaljstvo N (%) M (SD) tp
4 (13,8%) 32,000 (2, 944) t=0,329
=0,745
18 (62,1%) 31,333 (3,773) P

Stavovi studenata primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju djece ne razlikuju se ovisno o
izvoru informacija te nije pronadena statisticki znacajna razlika (p=0,546). Izvor 1. oznacava
informacije dobivene na fakultetu, a izvor 2. oznacava informacije dobivene putem drustvenih
mreza, medu prijateljima, iz knjiga (literatura) i putem interneta. Ostali podaci vidljivi su u

Tablicu 4.

Tablica 4. Stavovi studenata primaljstva i fizioterapije o BCG cijepljenju djece s obzirom na

izvor informacija.

Izvor informacija N (%) M (SD) t,p
I, 25 31,720 (4,335) =0,606
2. 49 31,122 (3,839) p=0.546
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5. RASPRAVA

Korist ovog istrazivanja temelji se na ispitivanju stavova studenata primaljstva i fizioterapije o
BCG cijepljenju djece. Glavni cilj istrazivanja je ispitati stav studenata primaljstva i
fizioterapije o BCG cijepljenju djece. Ostali ciljevi razlikuju se po karakteristikama kao $to su
razlika u stavovima o BCG cijepljenju djece s obzirom na smjer studija, razlika u stavovima s
obzirom na godinu studija i razlika u stavovima s obzirom na izvor informacija. U provedenom
istrazivanju sudjelovalo je 74 ispitanika koji pohadaju prijediplomski stru¢ni studij primaljstva

i fizioterapije u Rijeci, od prve do tre¢e godine.

Od 74 ispitanika koliko je sudjelovalo u istrazivanju, njih 13,5 % su muskarci, a 86,5% su zene.
39,2 % ispitanika pohada prijediplomski stru¢ni studij primaljstva, dok 60,8 % ispitanika
pohada prijediplomski stru¢ni studij fizioterapije. Na anketna pitanja odgovorilo je 39,2 %
ispitanika prve godine oba smjera, 29,7 % ispitanika druge godine oba smjera te 31,1 %
ispitanika tre¢e godine oba smjera. U ovom istrazivanju je pronadena statisticki znacajna
razlika samo kod prve hipoteze. Prosjecan stav studenata primaljstva i fizioterapije o BCG
cijepljenju djece, zbog rezultata koji prelazi 30 bodova smatra se pozitivnim. S obzirom na
smjer studija, 18 (62,1%) studenata primaljstva i 14 (31,1%) studenata fizioterapije izjasnjava
se kako se u potpunosti slaze s tvrdnjom da je BCG cijepljenje najuinkovitija metoda
prevencije tuberkuloze. Medutim, uzevsi u obzir i ostala navedena pitanja, prema rezultatima
moze se zakljuciti da studenti primaljstva nemaju pozitivniji stav od studenata fizioterapije. U
istrazivanju se usporedivao i stav unutar studija primaljstva ovisno o godini. Sa prve godine
studija primaljstva sudjelovalo je 13,8 % ispitanika, a sa tre¢e godine 62,1 % ispitanika. Na
anketno pitanje: ,, Svoje dijete ¢u cijepiti BCG cjepivom®, samo jedan student iz prve godine
primaljstva odgovara da se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom, dok medu studentima trece godine
primaljstva nema niti jedan takav odgovor. No, takoder, uzevsi u obzir i ostala pitanja, dobiveni
podaci ukazuju da studenti tre¢e godine primaljstva nemaju pozitivniji stav u odnosu na
studente prve godine primaljstva. S obzirom na izvor informacija 28,38 % studenata
primaljstva i fizioterapije izjasnilo se kako je najcesci izvor informacija o BCG cijepljenju
djece stekao na fakultetu, dok je 66,22 % studenata odgovorilo da naj¢e$¢i izvor informacija

pronalazi putem drustvenih mreza, medu prijateljima, iz knjiga te putem interneta.

Statisticki znaCajna razlika dokazana je samo kod prve hipoteze, iako kod ostalih hipoteza

nema statisticki znaCajne razlike, vidljiva je razlika medu rezultatima. Prva hipoteza u
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provedenom istrazivanju navodi da je stav studenata primaljstva i fizioterapije o BCG
cijepljenju djece ve¢im djelom pozitivan $to se istrazivanjem utvrdilo. Razlog tome moze biti
Skolovanje za odredenu zdravstvenu profesiju, odnosno kao buduéi zdravstveni radnici vise
smo informirani o dobrobitima cijepljenja jer nam je to nametnuto od strane struke. No, ne
mora uvijek biti tako. U provedenom istrazivanju na pitanje: ,,BCG cijepljenje djece je
najucinkovitija metoda prevencije tuberkuloze™ samo 3 (4,1%) ispitanika je dalo odgovor da
se u potpunosti slaze s tvrdnjom. Na pitanje: ,,Jedinu korist od BCG cijepljenja imaju samo
farmaceutske tvrtke* 33 (44,6%) ispitanika odgovara da se sa tvrdnjom u potpunosti slaze. U
istrazivanju ,, Stavovi i znanje zdravstvenih djelatnika o cijepljenju® iz 2017. godine je
sudjelovalo 178 ispitanika zdravstvene struke. U istrazivanju se ispitivao stav i znanje
zdravstvenih djelatnika o cijepljenju. Zabrinjavajuéi podatak navodi kako veliki udio ispitanika
»(39,93 — 71,91%)* daje odgovore suprotno znanstvenim istraZivanjima i spoznajama 1ili je
neodlu¢an u odgovorima. Polovica ispitanika u istrazivanju navodi : ,,Nema potrebe za

cijepljenjem protiv bolesti koje su prakticki eliminirane®(53).

Druga hipoteza navodi da studenti primaljstva imaju pozitivniji stav o BCG cijepljenju djece u
odnosu na studente fizioterapije. Hipoteza nije potvrdena, razlog tome moze biti veéi odaziv
studenata fizioterapije za sudjelovanje u istrazivanju od studenata primaljstva ili negativan stav

pojedinaca o BCG cijepljenju djece od strane studenata primaljstva.

Tre¢om hipotezom usporedivali smo stav studenata primaljstva o BCG cijepljenju djece
izmedu prve i tre¢e godine studija. U hipotezi je navedeno kako studentice tre¢e godine
primaljstva imaju pozitivniji stav o BCG cijepljenju djece u odnosu na prvu godinu primaljstva.
Hipoteza nije potvrdena. Zbog vise sati obavljene prakse, viSe sati teorije te odsluSanih
predavanja iz kolegija ,Specijalna mikrobiologija“ i ,Primaljska njega bolesnog
novorodenceta“ smatrala sam da studentice tre¢e godine primaljstva imaju pozitivniji stav od

studentica prve godine primaljstva.

Cetvrta hipoteza navodi da studenti koji su znanja o BCG cijepljenju djece stekli uglavnom na
fakultetu imaju pozitivniji stav u odnosu na druge ispitane izvore. Nije pronadena statisticki
znacajna razlika ali prema dobivenim podacima moze se zakljuciti da postoji razlika medu
rezultatima. 25 (33,8%) ispitanika izjasnilo se kako im je najces¢i izvor informacija o BCG
cijepljenju djece pruzio fakultet. 3 (4,1%) ispitanika odgovara da su to druStvene mrezZe. 2

(2,7%) ispitanika odgovara da je informacije dobilo od prijatelja. 9 (12,2%) ispitanika je
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informacije pronaslo u literaturi, a 35 (47,3%) ispitanika najceSce koristi internet kao izvor

informacija o BCG cijepljenju djece.

Prema istrazivanju ,,Stavovi studenata sestrinstva i primaljstva o cijepljenju djece* utvrdeno je
kako na stav studenata primaljstva i fizioterapije o cijepljenju djece najveci ucinak ima Citanje
baza podataka i stru¢ne literature te predavanje na fakultetu, a najmanji u¢inak ima TV, novine,

internet te druStvene mreze (54).

Cijepljenje i stavovi za i protiv njega u zadnjih nekoliko godina postala su aktualna tema.
Razlog tome je povecan broj ljudi koji se protivi cijepljenju, uglavnom bez argumenata. Mediji,
internet 1 drustvene mreze unaprijedile su znanost, ali njihovo nestru¢no koriStenje i Sirenje
laznih informacija dovelo je do antivakcinacijskih pokreta i zabluda s kojima se borimo i danas

u 21. stoljecu (54).
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati prikazanog istrazivanja ukazuju na sljedece zakljucke:

1. Hipoteza prva potvrdena: stav studenata primaljstva i fizioterapije o BCG

cijepljenju djece ve¢im djelom je pozitivan.

2. Hipoteza druga nije potvrdena: studenti primaljstva nemaju pozitivniji stav o BCG

cijepljenju djece u odnosu na studente fizioterapije.

3. Hipoteza treca nije potvrdena: studenti trece godine primaljstva nemaju pozitivniji

stav 0 BCG cijepljenju djece u odnosu na studente prve godine primaljstva.
4. Hipoteza Cetvrta nije potvrdena: studenti koji su znanja o BCG cijepljenju djece

stekli uglavnom na fakultetu nemaju pozitivniji stav u odnosu na druge ispitane

izvore.
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