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ZIVOTOPIS




SAZETAK

UVOD: Cijepljenje je jedno od najdjelotvornijih nac¢ina sprje¢avanja Sirenja zaraznih bolesti.
U Republici Hrvatskoj po provedbenom programu imunizacije Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo primarna zdravstvena zaStita obnasa duznost da se poveca procijepljenost nase
najmlade populacije. Znanje medicinskih sestara je neophodno, jer uz najranjiviju skupinu u
ovom slucaju su to djeca, uz njih dolaze i roditelji koji su takoder zabrinuti i kojima je

potrebno pruziti svaku mogucu informaciju s obzirom na nase znanje i iskustvo.

CILJ ISTRAZIVANIJA: Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove i znanje medicinskih sestara
o cijepljenju djece u predskolskoj dobi.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje ¢e biti provedeno na prigodnom uzorku od 124
ispitanika medicinskih sestara. Kriterij odabira ispitanika je prebivaliSte u Republici
Hrvatskoj, ispitanici oba spola, dob od 18 do 60 godina, obrazovanje u sestrinstvu ili aktivan

radni odnos u sestrinstvu.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 87,90% Zenskih i 12,10% muskih ispitanika.
Najve¢i broj ispitanika je starosne dobi 18 - 30 godina (41,94%), sa zavrSenim
prvostupniStvom sestrinstva ( 45,16%), su roditelji (61,29%). U upitniku koji se odnosi na
pozitivne stavove ispitanika o cijepljenju najveéi broj ispitanika je odgovorilo da je za
cijepljenje (91,94%), dok na negativne stavove najvise ispitanika se slaze da rizik od cjepiva
protiv ospica nadilazi svoju korisnost u sprjeCavanju bolesti (25%), dok se najvise ispitanika
ne slaze s time da cjepiva zapravo uzrokuju vise bolesti nego Sto ih sprjeavaju (95,16%). 1z
rezultata testa znanja o cijepljenju, moZze se zakljuciti kako su na testu postignuti bodovi u
rasponu od 4 do 10, te je najviSe ispitanika postiglo 8 bodova na ispitu, te vecina ispitanika je
rijesilo ispit preko 60% 1 viSe (6 bodova i viSe) 1 to je postiglo vise od 85% ispitanika.
Prosjecan broj bodova o stavu je 17,81, Sto sugerira vrlo pozitivan stav o cijepljenju, dok je
prosjean broj bodova na testu znanja 7,07, Sto sugerira da ispitanici u prosjeku posjeduju
znanja o cijepljenju. S druge strane, standardna greSka i devijacija su ve¢e kod bodova o

stavu, nego kod znanja, odnosno stavovi znacajnije variraju nego znanje.

ZAKLJUCAK: U ovom radu, gdje je osvrt bio na stavove i znanje medicinskih sestara o
cijepljenju djece u predskolskoj dobi zadovoljavajuce je da velika vecina ima pozitivan stav o
cijepljenju, kao 1 to da ispitanici na testu znanja imaju 60% 1 viSe prikupljenih bodova. Stoga,

na temelji prikupljenih podataka moze se zakljuciti da su sve tri hipoteze koje su postavljene,



su odbacene, pa se preporucuje u slucaju daljnjih istrazivanja da bude prikupljen veéi uzorak,
da bude viSe pitanja na testu ili da su drugacije konstruirana, tada bi rezultati mogli biti

drugaciji.

Kljuéne rijeci: cijepljenje, medicinske sestre, predskolska dob, stavovi, znanje



SUMMARY

INTRODUCTION: Vaccination is one of the most effective ways to prevent the spread of
infectious diseases. In the Republic of Croatia, according to the immunization program of the
Croatian Institute of Public Health, primary health care is responsible for increasing the vac-
cination coverage of our youngest population. The knowledge of nurses is essential, because
in addition to the most vulnerable group in this case, they are the children, along with their
parents who are also worried and need to be provided with all possible information, given our
knowledge and experience.

OBJECTIVE OF THE RESEARCH: The aim of this research is to examine the attitudes and
knowledge of nurses about vaccination of preschool children.

RESPONDENTS AND METHODS: The research will be conducted on a convenient sample
of 124 nurse respondents. The criterion for selecting respondents is residence in the Republic
of Croatia, respondents of both sexes, age from 18 to 60, education in nursing or active em-
ployment in nursing.

RESULTS: 87.90% female and 12.10% male respondents participated in the research. The
largest number of respondents are aged 18 - 30 (41.94%), with a bachelor's degree in nursing
(45.16%), and are parents (61.29%). In the questionnaire regarding the respondents' positive
attitudes about vaccination, the largest number of respondents answered that they were in fa-
vor of vaccination (91.94%), while the majority of respondents agreed with the negative atti-
tudes that the risk of the measles vaccine exceeds its usefulness in preventing the disease
(25% ), while most respondents disagree with the fact that vaccines actually cause more dise-
ases than they prevent (95.16%). From the results of the vaccination knowledge test, it can be
concluded that the test scores ranged from 4 to 10, and most of the test takers scored 8 points
on the test, and the majority of test takers passed the test with over 60% or more (6 points and
more). and this was achieved by more than 85% of respondents. The average number of po-
ints on the attitude is 17.81, which suggests a very positive attitude about vaccination, while
the average number of points on the knowledge test is 7.07, which suggests that the respon-
dents have, on average, knowledge about vaccination. On the other hand, the standard error
and deviation are higher for attitude scores than for knowledge, that is, attitudes vary more
significantly than knowledge.

CONCLUSION: In this paper, which looked at the attitudes and knowledge of nurses about

vaccinating children in preschool age, it is satisfactory that the vast majority have a positive



attitude about vaccination, as well as that the subjects on the knowledge test have 60% and
more collected points. Therefore, on the basis of the collected data, it can be concluded that
all three hypotheses that were put forward were rejected, so it is recommended in the case of
further research that a larger sample be collected, that there are more questions on the test or

that they are constructed differently, then the results could be different.

Key words: vaccination, nurses, preschool children, attitudes, knowledge



1. UVOD

Zarazne ili infektivne bolesti su bolesti koje nastaju kao posljedica ulaska Stetnih mik-
roorganizama u tijelo Covjeka, a mogu se prenijeti preko zarazenog Covjeka ili zivotinje na
zdravu osobu. Imunizacija (cijepljenje) je proces kojim osoba postaje imuna ili otporna na
neku infektivnu bolest (1).

Cijepljenje protiv zaraznih bolesti jedan je od najdjelotvornijih i ekonomski najucin-
kovitijih nac¢ina zasStite pojedinca 1 cijele populacije od odredenih zaraznih bolesti. Postoji
izreka koja kaZze:* bolje sprijeciti nego lijeciti“. Stoga, pravilnim i redovitim cijepljenjem se
smanjuje rizik od nastanka bolesti. U Hrvatskoj postoji zakonska obaveza cijepljenja djece
predskolske dobi protiv zaraznih bolesti. U tu skupinu pripadaju: tuberkuloza, poliomijelitis,
tetanus, difterija, rubeola, hripavac, ospice, parotitis, bolesti izazvane hemofilusom influence
b te hepatitis B. Stav, znanje 1 izvori informacija o cijepljenju imaju vaznu ulogu u donoSenju
odluka o cijepljenju, $to pokazuju rezultati razlic¢itih istraZivanja (2-6). Uvodenjem novih cje-
piva u Program obaveznog cijepljenja, dovelo je do niza problema i razli¢itih tumacenja sas-
tava cjepiva.

Problematika koja se stvorila oko samoga cijepljenja djece predskolske dobi jest u to-
me Sto roditelji nisu dovoljno upoznati s novim cjepivima, nac¢inima primjene i nuspojavama
koje svako cjepivo, iako u maloj mjeri, nosi sa sobom. Stoga se sve viSe roditelja okrece raz-
nim izvorima, prvenstveno internetu, da bi dosli do potrebnih informacija, a sve manje vjeruju
u zdravstveni sustav i struku. Negativnom stavu prema cijepljenju i zdravstvenim djelatnicima
pridonosi i percepcija manjka dostupnih informacija o imunizaciji (2).

Medicinska sestra treba znati prepoznati neiskusnog i zabrinutog roditelja kojemu je
potrebna pomo¢. S obzirom na svoje obrazovanje i1 iskustvo u struci, medicinske sestre su
upucene u cijepljenje, naine sprjeCavanja, nacinu primjene. Odgovornost medicinskog osob-
lja je da roditeljima obrazloZi dobrobiti cijepljenja, a i moguce pojave nepozeljnih uc¢inaka. S
obzirom na ranije spomenuti trend smanjivanja procijepljenosti predskolske djece u Republici
Hrvatskoj 1 na vaznost stavova 1 znanja pri odluci o (ne)cijepljenju, ovo istrazivanje je bilo

usmjereno na ispitivanje stavova i znanja medicinskih sestara o cijepljenju predSkolske djece.

1.1. Imunizacija ili cijepljenje

Zdravlje je neprocjenjiva vrijednost ljudskog Zivota.



Dostupnost pitke vode, zdravstveno ispravna hrana, kvalitetni higijenski uvjeti Zivota,
dostupnost zdravstvene skrbi, uz obvezno procjepljivanje ili imunizaciju populacije, ¢imbeni-
ci su koji znacajno pridonose boljem zdravstvenom stanju drustva, osiguravaju zdraviji i kva-
ka, neizmjerno su vazni za zdravlje ljudske populacije. Cijepljenjem je spaseno vise ljudskih
zivota nego bilo kojom drugom medicinskom intervencijom (7). Cijepljenje ili imunizacija
temeljno je ljudsko pravo. Drzi se da se cijepljenjem sprjecava 2,5 milijuna smrti djece godis-
nje, a time 1 pruza djeci moguénost ostvarivanja maksimalno moguceg rasta i razvoja. Cijep-
ljenjem se pojedinac zastiuje od bolesti uzrokovane uzrocnikom protiv koje se cijepi. U vrlo
rijetkim slucajevima, kada cijepljena osoba/dijete ipak oboli, tijek bolesti ¢e tada biti znatno
blazi, bolest ¢e krade trajati, s rjedom pojavom komplikacija bolesti. Kada se cijepljenjem
protiv neke bolesti obuhvati veci dio populacije, tada se postize indirektna zastita necijeplje-
nih ¢lanova zajednice, transmisija bolesti ¢e biti prekinuta i imuni pojedinci ¢e zastiti neimu-
ne. To je osobito vazno za djecu koja se nisu mogla cijepiti iz raznih opravdanih razloga (8).
Stoga je cijepljenje jedan od najucinkovitijih 1 ekonomski najdjelotvornijih nacina zastite po-
jedinca i Citave populacije od raznih zaraznih bolesti kojim se postize individualna, ali i ko-
lektivna imunost (9). Pored toga, cijepljenjem se smanjuje antimikrobna rezistencija, potros-

nja lijekova, a 1 prevenira se pojava bioterorizma (8).

1.2. Strategije i inicijative za promicanje cijepljenja u svijetu i u Republici Hrvatskoj

Rezolucija Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) (WHA 61.15.) donosi globalnu
strategiju cijepljenja kojom razdoblje od 2011. do 2020. godine proglasava "Desetljecem vak-
cinacije". Cilj rezolucije je promicanje mjera za sprjecavanje obolijevanja djece od bolesti
protiv kojih postoje cjepiva, neovisno o podru¢ju gdje su djeca rodena i gdje zive. Neki od
ciljeva strategije "Desetlje¢e vakcinacije" su: razviti 1 uvesti nova cjepiva i tehnologije, oslo-
boditi svijet od poliomijelitisa, dosti¢i propisane cjepne obuhvate globalno i regionalno, po-
duzimanje mjera koje uspostavljaju kontrolu nad hepatitis B infekcijom, iskorjenjivanje ospi-
ca, rubeole, kao 1 financijska odrZivost nacionalnih programa cijepljenja (8). ,,Europski Akcij-
ski Plan 2015.-2020.% istice cijepljenje kao najvaZzniji prioritet zdravstvene zastite koji treba
biti ukljucen u redovni zdravstveni sustav (10). U Republici Hrvatskoj sustav cijepljenja po-
pulacije je zakonom reguliran 1 propisan. Odluku o tome koja ¢e se cjepiva koristiti u masov-

nom cijepljenju donosi Ministarstvo zdravstva u suradnji sa HZJZ.



Pritom, Centar suraduje s Hrvatskom agencijom za lijekove i medicinske proizvode
(HALMED), zupanijskim zavodima i ispostavama HZJZ-a, Hrvatskim zavodom za zdrav-
stveno osiguranje (HZZO). Na visoj razini, suradnja se odvija sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom (SZO), epidemioloSkim sluzbama drugih zemalja te Europskim centrom za
sprjecavanje 1 suzbijanje bolesti (eng. European Centre for Disease Prevention and Control-
ECDC) u Stockholmu (11). Ministarstvo zdravlja u suradnji sa Referentnim centrom za epi-
demiologiju donosi ,,Program obveznog cijepljenja“ te propisuje protiv koji bolesti je cijep-
ljenje obvezno. Takoder, odreduje koja ¢e se cjepiva koristiti, odreduje nacin nabave, skladis-
tenja i distribucije cjepiva, vremenske razmake izmedu aplikacije pojedinih cjepiva, vremen-
ske rokove, dokumentira te izvjeséuje o nezeljenim ucéincima. ,,Pravilnik o uvjetima i nac¢inu
obavljanja obvezne imunizacije, seroprofilakse, i kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti*
»Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti* propisuje nacin i vrijeme primjene cjepiva
te vrste cjepiva.

U mnogim razvijenim, zapadnim zemljama cijepljenje je dijelom neobavezno, dok se
u Republici Hrvatskoj provodi obvezno cijepljenje protiv deset bolesti, prema kalendaru ci-
jepljenja. ,,Program obveznog cijepljenja“ zapocinje u rodiliStu i nastavlja se kontinuirano,
najcesce u sklopu sistematskih pregleda predskolske i Skolske djece. U Republici Hrvatskoj se
djeca sustavno cijepe od 1948. godine kada je uvedeno cijepljenje protiv difterije 1 tuberkulo-
ze. Zatim su postupno uvodena druga cjepiva u Program cijepljenja, pedesetih 1 Sezdesetih
godina proSlog stoljeca.

U Hrvatskoj, ,, Program obaveznog cijepljenja* ukljucuje obvezno cijepljenje protiv:
difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa, tuberkuloze, morbila, rubeole, parotitisa, hepatiti-
sa B 1 bolesti uzrokovane Haemophilus influenzae tip B. Prema ,,Pravilniku o uvjetima 1 naci-
nu provodenja imunizacije, seroprofilakse 1 kemoprofilakse* za posebne skupine, preporucuje
se cijepljenje protiv varicele, rota virusnog gastroenteritisa, meningokokne bolesti, invazivne
pneumokokne bolesti, krpeljnog meningoencefalitisa, infekcije humanim papiloma virusom
(HPV) te kemoprofilaksa infekcija uzrokovanih respiratornim sincicijskim virusom (RSV)
(8). Takoder, djecu stariju od Sest mjeseci preporuca se cijepiti cjepivom protiv gripe, a na-
rocito djecu s kroni¢nim bolestima srca, pluca, bubrega, te s imunodeficijencijom (11).

U danasnje vrijeme, pokret protiv cijepljenja te procijepljivanje teSko dostupnih sku-
pina stanovniStva predstavljaju glavne teskoce i1 probleme s kojima se susrecu zemlje Europ-
ske unije koje su postavile cijepljenje kao najvisi prioritet zdravstvene zastite.

Najbolji nain ocjenjivanja koliko je cijepljenje uspjesno provedeno, jest pracenje kre-

tanja pobola od bolesti protiv koji se djeca cijepe. Jasni i objektivni pokazatelji uspjeSnosti
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cijepljenja na razini populacije su eradikacija, eliminacija ili smanjenje pojavnosti bolesti pro-
tiv kojih se cijepljenje provodi nakon uvodenja cijepljenja. Zakonski je propisan minimum
cijepnog obuhvata te je potrebno postiéi stupanj procijepljenosti populacije od 95% za cjepiva
iz obveznog kalendara cijepljenja, ¢ime se sprjeCava pojava epidemije neke bolesti. Jedina
zarazna bolest koja se do sada uspjela eradicirati je variola. Podatci pokazuju, na globalnoj
razini, da je eradiciran tip 2 divljeg poliomijelitisa, a zadnji slu¢aj uzrokovan tipom 3 je regis-
triran u Nigeriji prije pet godina (8). Bitno se smanjio broj smrtnih slucajeva od difterije, teta-
nusa, morbila, rubeole 1 zausnjaka, a do 2015. godine uspjela se posti¢i eliminacija neonatal-
nog tetanusa (8).

Zahvaljujuéi sustavnom cijepljenju i visokom cijepnom obuhvatu, i u Hrvatskoj je e-
liminiran poliomijelitis, difterija, novorodenacki tetanus, a pojavnost morbila, rubeole, paroti-
tisa, pertusisa i tetanusa je bitno smanjena. Takoder, program cijepljenja rezultirao je redukci-
jom pobola od tuberkuloze (za 96%). Zadnja dva slucaja tuberkoloznog meningitisa u dobi od
0 do 4 godine zabiljezena su 2001. godine, a u dobi od 10 do 14 godina 2004. godine (12).
Prosjecna se godiSnja incidencija invazivnih oblika bolesti uzrokovanih Haemophilusom in-
fluanzae tip B (meningitisa 1 sepse) smanjila za 94%, a akutnog hepatitisa B za 79%, u uspo-
redbi s petogodiSnjim razdobljem prije 1 nakon uvodenja cijepljenja (13).

Najveci problem u cijepnoj zastiti danas, predstavljaju ospice 1 poliomijelitis zbog ak-
tualnog antivakcinalnog pokreta. Taj pokret usmjeren je upravo na cjepivo protiv ospica, ru-
beole, zausnjaka $to je rezultiralo smanjenjem procijepljenosti i pojavom nekoliko manjih
epidemija. Takoder, zbog velikih migracija 1 dolaska imigranata iz zemalja u kojima je virus
djecje paralize jo$ uvijek aktivan, ta bolest predstavlja potencijalnu opasnost za aktiviranje

zaraze.

1.3. Aktivna i pasivna imunizacija

Aktivna imunizacija je postupak kojim se davanjem odredenog antigena (zivih oslab-
jelihuzro¢nika bolesti, nezivih uzro€nika, njihovih dijelova ili produkata te antigena proizve-
denih genetickom tehnologijom) postiZe stvaranje specifi¢éne imunosti, koja tijekom odrede-
nog vremena (mjeseci, godina i desetljeca) §titi primaoca od odredene zarazne bolesti (14).

Vazno je naglasiti da su uneseni mikroorganizmi ili njihovi dijelovi, izgubili svoju pa-
togenicnost, ali su zadrzali imunogeni¢na svojstva. Uspostavlja se dugogodi$nja imunosna

memorija koja §titi Covjeka od odredene bolesti (14).



Za razliku od aktivne imunizacije, pasivnom imunizacijom se unose gotova specificna
protutijela koja je proizveo neki davalac, najcesce zivotinja (heterologni serum) ili ¢ovjek
(homologni serum), kojim bolesnik bude odmah zasti¢en od odredene bolesti (14). No, zastita
postignuta pasivnom imunizacijom krace traje (nekoliko tjedana ili mjeseci), dok se tako pri-
mljena protutijela ne razgrade. Primjer pasivne imunizacije je transplacentarni prijenos majci-
nih protutijela u plod protiv nekih bolesti. Ta zastita traje od tri do Sest mjeseci dok se prim-

ljena protutijela ne razgrade (11).

1.4. Vrste cjepiva

Aktivna imunizacija moze se provoditi monovalentnim i polivalentnim ili kombinira-
nim cjepivima. Monovalentna cjepiva su cjepiva protiv jedne odredene bolesti kao $to je BCG
cjepivo, anatoksin tetanusa, cjepivo protiv kolere, tifusa, hepatitisa B, influence. Zbog prakti-
¢nosti 1 jednostavnosti primjene, manjeg broj uboda, manjeg broja dolazaka lije¢niku, manjeg
stresa, a time 1 bolje suradljivosti pacijenta, danas se ¢eS¢e primjenjuju polivalentna ili kom-
binirana cjepiva. Ujedno se na taj na¢in smanjuju i izostanci roditelja s posla, ekonomski tros-
kovi 1 opterecenje zdravstvenog sustava u cijelosti (11). Polivalentna ili kombinirana cjepiva
se sastoje od viSe komponenti za primjenu u jednoj brizgalici (npr. Di- Te-Per-HiB-IPV-
HBYV).

Polivalentna cjepiva zadrzavaju svoju ucinkovitost odnosno imunogenost, a ne uma-
njuju sigurnost kod primjene. Kombiniranju cjepiva prethode brojne provjere prije primjene
da bi se postigla manja reaktogenost, a ista ucinkovitost kao kad bi se cjepivo primjenjivalo
samostalno. Najduze primjenjivano kombinirano cjepivo (vise od 40 godina) u Republici Hr-
vatskoj je cjepivo protiv difterije, tetanusa 1 pertusisa koje je pokazalo svoju ucinkovitost kroz
dugogodisnju uporabu (7).

Cjepiva se mogu davati peroralno i parenteralno (supkutano, intradermalno, intramus-
kularno). Za intramuskularnu ili supkutanu primjenu najbolje mjesto je bedro ili deltoidni
mis$i¢ nadlaktice. Prema vremenu provodenja cijepljenje moze biti kontinuirano, tijekom cije-
le godine, prema kalendaru cijepljenja, ali i kampanjsko koje se provodi u odredeno vrijeme,
protiv odredene bolesti i u odredenoj populaciji (15).

Cjepitelji su zdravstveni djelatnici koji provode cijepljenje, a to mogu biti epidemiolo-
zi, neonatolozi, pedijatri u Primarnoj zdravstvenoj zastiti, specijalisti Skolske medicine,

lijecnici opCe 1 obiteljske medicine, infektolozi. Medicinske sestre/tehni¢ari mogu cijepiti, ali



samo uz nadzor i odgovornost lijecnika (11). Postupak prve aplikacije cjepiva naziva se pri-
movakcinacija, a postupak ponavljanja aplikacije cjepiva revakcinacija. Od izuzetne je vazno-

sti trajna 1 sustavna edukacija i informiranost cjepitelja o suvremenim cjepivu i cijepljenju.

1.5. Nuspojave cijepljenja

Suvremena cjepiva su kvalitetna 1 djelotvorna, visoko procis¢ena, postojana bezopas-
na. Medutim, ponekad se mogu javiti i odredene popratne pojave ili nuspojave nakon cijeplje-
nja. Nuspojave su Stetne i nezeljene reakcije na cjepivo, a mogu biti u vidu blagih, ali i ozbilj-
nih reakcija na cjepivo. Razvojem novih tehnologija u stvaranju cjepiva, nastoji se dobiti cje-
piva koji ¢e uz najvisi stupanj zastite dati najmanji broj manje ili viSe Stetnih nuspojava. Na-
kon primjene cjepiva roditelji, Cesto iz neznanja i straha, brojne pojave kod svoje djece pove-
zuju s cjepivom i cijepljenjem. Ponekad se i neke bolesti koje se pojave nakon duzeg vremen-
skog perioda nakon cijepljenja pripisuju cijepljenju. No, da bi se neka bolest mogla proglasiti
posljedicom cijepljenja, treba postojati ceS¢e uocavanje klinickih promjena i simptoma kod
veéeg broja djece koja su cijepljena, te bi se mitigirana bakterija koja je sastojak cjepiva, mo-
rala mo¢i izolirati 1 dokazati (15).

Primjena cjepiva kao i provedba ,,Programa obveznog cijepljenja“ sustavno se prati od
strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te postoji obveza prijave nuspojava od strane
zdravstvenih djelatnika. To je definirano ,,Zakonom o lijekovima®, a neupitno je da je to 1
moralna obveza svakog zdravstvenog djelatnika. Pojavnost nuspojava prati se putem ,,Regis-
tra nuspojava cijepljenja“. Nuspojava se evidentira na za to predvidenom obrascu, sa svthom
evaluacije primijenjenog cjepiva. Ovisno o rezultatima, procjenjuje se potreba za intervenci-
jom. HZJZ po ovom pitanju suraduje s Hrvatskom agencijom za lijekove i medicinske proiz-
vode (HALMED) koja suraduje s proizvodacima cjepiva.

Najcesce nuspojave su lokalnog reaktogenog znacaja te su vezane uz mjesto primjene
cjepiva u vidu lokalnog otoka i crvenila koze, boli na mjestu uboda. Manji postotak cijepljene
djece dobiva povisenu tjelesnu temperaturu, klonulost.

Navedene nuspojave mogu se vidjeti u 3-5% cijepljenih protiv difterije, tetanusa, hri-
pavca. Naime, to je acelularno cjepivo koje sadrzi anatoksine difterije, tetanusa i tri antigene
komponente bakterije Bordetellae pertussis.

NajceSc¢e navedene nuspojave traju 24-72h nakon cijepljenja. Nuspojave cjepiva protiv

Haemophilusa influenzae tipa B (HIB) su blage, na mjestu uboda te moguca pojava febriliteta.



Kod primjene cjepiva s mitigiranim mikroorganizmima moze se razviti vakcinalna bolest s
blagom klini¢kom slikom bolesti protiv koje se dijete cijepilo. Nuspojave cijepljenja mogu
biti i teze, u vidu meningoencefalitisa (ospice, hripavac), anafilaksije ili alergijskih reakcija na
sastojak cjepiva (adjuvansi, antibiotici ili sami infektivni agens) (15).

Cesto kod primjene cjepiva protiv ospica, rubeole i zaunjaka koji u sebi sadrzi Zive i
oslabljene ili umrtvljene viruse zausnjaka, rubeole i morbila, osim blagih reakcija lokalno na
mjestu uboda, moguca je i blaza slika bolesti, do tri tjedna nakon cijepljenja, blazi febrilitet,
rijetko konvulzije ili encefalitis. Nuspojava komponente zausnjaka je blagi otok zlijezda sli-
novnica, rijetko serozni meningitis, a komponente rubeole trombocitopenija, artropatija (11).
Nuspojave primjene cjepiva mogu biti i u vidu neutjesSnog placa i razdrazljivosti, smanjenog
apetita, klonulosti, bljedila, hipotono- hiporesponsivnih epizoda, vrlo rijetko anafilakticki Sok,
pa i alopecia areata. Kod primjene cjepiva protiv hepatitisa B (Engerix B) zabiljezena je aler-
gijska kozna reakcija, neurovegetativna reakcija, bol u nozi (16).

Pojam ,,vremenski vezane nuspojave koristi se za druge nezeljene dogadaje Cija uz-
ro¢na povezanost s cijepljenjem nije poznata, ali su konzistentno vremenski vezani s cijeplje-

njem. Najpoznatije su takve nezeljene pojave kod cijepljenja protiv hripavca (17).

1.6. Kontraindikacije cijepljenja

Dijete se moZe cijepiti ako je zdravo 1 ako nema kontraindikacija za cijepljenje. Prili-
kom cijepljenja nedonosceta, ali 1 svakog djeteta bilo koje dobi, prethodno treba uzeti iscrpnu
heteroanamnezu, razmotriti cjelokupno zdravstveno stanje djeteta i njegovu dinamiku rasta 1
razvoja (11). Kontraindikacije za cijepljenje mogu biti privremene i trajne, ope 1 posebne.
Opce kontraindikacije vrijede za sva cjepiva ili za pojedine skupine cjepiva (npr. skupne za

ziva cjepiva) jednako, a posebne kontraindikacije ovise o pojedinom cjepivu (16).

Opce kontraindikacije mogu biti febrilna stanja nepoznatog porijekla, dekompenzirana
sr¢ana 1 bubrezna bolest, razne akutne zarazne bolesti, teSka oboljenja hematopoetskog susta-
va, uznapredovala Secerna bolest, ekstremna pothranjenost djeteta, nepoZzeljne alergijske reak-
cije na prethodna cijepljenja (15).

Posebne kontraindikacije za cijepljenje odnose se na odredena cjepiva. Vrijede za bo-

lesnike s urodenim ili steenim poremecajem imunoloskog i neuroloskog sustava (nekontroli-



rana epilepsija, progresivna encefalopatija, HIV infekcija) koji mogu imati vrlo ozbiljne pos-
ljedice ukoliko prime cjepivo. Primjena cjepiva se u tom slucaju izbjegava (9). Djeca s aler-
gijskom preosjetljivos¢u na cjepivo ili dijete s progresivnom bolesti srediSnjeg Ziv€anog sus-
tava ne cijepi se tako protiv hripavca. Protiv djecje paralize se ne cijepi dijete tonzilektomira-
no unazad dva tjedna, ili ako ima tezi proljev. Protiv ospica, rubeole, zauSnjaka se ne cijepe
djeca s heredodegenerativnim bolestima srediSnjeg ziv€anog sustava ili djeca s dijagnosticki
nedefiniranim konvulzijama (15).

Privremene kontraindikacije mogu biti akutne infekcije ili febrilno stanje djeteta, kada
lije¢nik nakon utvrdivanja privremene nemogucénosti cijepljena, odgada cijepljenje dok dijete
ne bude potpuno zdravo. Ovisno o vrsti kontraindikacije postupak cijepljenja se provodi dje-

lomi¢nom primjenom cijepljenja, odnosno primjenom monovalentnih oblika cjepiva.

1.7. Zakonska regulacija provodenja cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Upravo s ciljem da se cijepljenje ne prepusti slucaju ili ne€ijoj samovolji, a u interesu
cuvanja zdravlja i sigurnosti populacije, cijepljenje je odredeno ,,Zakonom o zastiti puCanstva
od zaraznih bolesti* 1 ,,Pravilnikom o na¢inu provodenja imunizacije, seroprofilakse 1 kemo-
profilakse* protiv zaraznih bolesti. Tim zakonima definiraju se zarazne bolesti koje su od jav-
nozdravstvenog interesa za nasu zemlju. Takoder, prema uputama Ministarstva zdravstva,

»Program redovitog cijepljenja“ 1 ,,Pravilnik o provodenju imunizacije, seroprofilakse
1 kemoprofilakse* se redovito obnavljaju 1 nadopunjuju gotovo svake godine. Ovim progra-
mom 1 pravilnikom odreduje se obvezno cijepljenje u kalendarskoj godini, koje su se osobe
duZne podvrgnuti cijepljenju, koje osobe i na koji nacin provode cijepljenje te nacin postupa-
nja u slucaju odbijanja cijepljenja (18). Takoder, definira se i odgovornost za neprovodenje

mjera prevencije bolesti te sankcije u vidu nov€anih kazni.

U ¢lanku 77 ,,Zakona o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti“ stoji: ,,Kada se obveza
mjera zaStite pucanstva od zaraznih bolesti odnosi na maloljetnu osobu, nov€anom kaznom od
2000,00 kn kaznit ¢e se za prekrSaj roditelj odnosno skrbnik, ako se ne izvrsi obveza imuniza-
cije protiv bolesti utvrdenih Programom obaveznog cijepljenja djece Skolske i predskolske
dobi* (NN 79/07 €l. 77) (19).

,Ustav Republike Hrvatske* kao 1 ,,0Obiteljski zakon* svakom djetetu jam¢i pravo na

zivot 1 zdravlje te se drzava time obavezuje osigurati potrebe i interese svakog djeteta. Ipak,



najvecu odgovornost u ostvarivanju djetetovih prava na zivot i zdravlje imaju roditelji, skrb-
nici. U slucaju odbijanja roditelja da cijepe svoje dijete, postavlja se pitanje tumacenja tog
postupka, kao zastitu zdravlja ili kao ugrozu zdravlja njihova djeteta (20). Na osnovu zakon-
ske regulative, uredan cjepni status obveza je upisa svakog djeteta u djecji vrti¢, a kasnije i u
Skolu. Takoder, i kod upisa na odredene visoke Skole trazi se uvid u cjepni status, koji je va-
zan kod odredenih zanimanja (medicina, pomorstvo). U slucajevima kada roditelj odbija cije-
piti dijete, potrebno je dodatnim razgovorima od strane izabranog tima primarne zdravstvene
zastite, ponuditi roditelju viSe informacija, odgovoriti na pitanja znanstveno utemeljenim Ci-
njenicama. Daljnje konzultacije se mogu provesti s lijecnikom epidemiologom. Epidemiolog
u razgovoru roditelje mora upoznati s prednostima i nuspojavama cijepljenja, kao i opasnos-
tima po zdravlje djeteta u slucaju necijepljenja te zakonskim posljedicama necijepljenja. Tre-
ba skrenuti pozornost na to da njihovo necijepljeno dijete ugrozava sigurnost djece koja zbog
kontraindikacija za cijepljenje nisu mogla biti cijepljena. Takoder, roditelje treba upoznati s
¢injenicom da njihovo necijepljeno dijete ne moze pohadati predSkolsku ustanovu i da mozda
ne¢e moci putovati medunarodnim prometom zbog zahtjeva stranih zemalja za cijepljenjem,
radi buduceg skolovanja, posla ili turisticki.

Ukoliko roditelj 1 dalje odbija cijepljenje, potrebno je ispuniti obrazac ,,Izjava o odbi-
janju obveznog cijepljenja za vlastito dijete o kojem skrbim* koja se zatim upucuje sanitarnoj
inspekciji, Ministarstvu zdravstva i socijalnoj sluzbi. Zatim se pokrec¢e postupak sankcionira-
nja, predviden ,,Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti®, u vidu nov¢ane kazne. Je-
dan primjerak izjave sprema se u osobni zdravstveni karton djeteta (21). Komunikacija izme-
du roditelja 1 zdravstvenih djelatnika je presudna u odluci roditelja o cijepljenju njihove djece.
To je izrazito vazno kada su roditelji nesigurni, nemaju prave informacije o cjepivima nego se

boje cjepiva zbog raznoraznih utjecaja, pogotovo medija (22).

Kalendar kontinuiranog cijepljenja u Republici Hrvatskoj:

- Novorodencad: BCG cijepljenje - rodena u rodilistu odmah po rodenju
o ukoliko nisu rodena u rodiliStu, cijepit ¢e se do navrSenog drugog mjeseca Zi-
vota
o djeca koja se nisu cijepila u rodilistu ili do drugog mjeseca zivota trebaju se ci-
jepiti do navrSene druge godine Zivota

- S navrSena dva mjeseca zivota - kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB



- nakon dva mjeseca Zivota (8 tjedana) - kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB

- nakon dva mjeseca zivota (8 tjedana) - kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB

- udrugoj godini zivota: a) po navrsenih 12 mjeseci zivota MO- PA -RU - ospice, zaus-
njaci, rubeola; b) kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib ili kombinirano cjepivo DTaP-
IP-Hib-hepB (6-12 mjeseci nakon tre¢e doze DTaP-IPV-Hib-hepB)

- snavrSenih Sest godina zivota - DI-TE-PER acelularno (DTaP) ili dTaP

- 1. razred osnovne Skole - MO-PA-RU + Polio (IPV), provjera cjepnog statusa te na-
doknada propustenih cijepljenja prema potrebi - 6. razred osnovne Skole: hepB-2x s
razmakom od mjesec dana i tre¢i put pet mjeseci nakon druge doze

- 8. razred osnovne Skole - DI-TE pro adultis ili dTap+POLIO (IPV)

- Zavrsni razred srednje Skole — provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenih cjepi-
va prema potrebi.

- S 24. godine starosti provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenog Td cjepiva

- nakon navrSenih 60. godine zivota - ANA-TE (11).

1.8. Pokret protiv cijepljenja

Cijepljenje je jedno od velikih postignu¢a zdravstvenih sustava u svijetu kojim se
smanjila smrtnost 1 morbiditet djece uzrokovane dje¢jim zaraznim bolestima. Unato¢ evident-
nim epidemioloskim pokazateljima djelotvornosti cjepiva, sve se viSe susrecu roditelji koji
odbijaju cijepljenje svojeg djeteta. Rezultat tog trenda je pojava vecih ili manjih epidemija
preventibilnih djecjih zaraznih bolest (21). Internet, razni portali, objave na drustvenim mre-
Zama pune su objava zagovornika protiv cijepljenja. Vrlo Cesto ti stavovi nemaju nikakvog
uporista u struci 1 znanosti, a dana$nji mladi roditelji izuzetno su podlozni upravo takvim in-

formacijama.

Vrlo brzo po uvodenju obveznog cijepljenja, Sirom Europe i u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, jo$ u drugoj polovici 19. stolje¢a pojavljuju se prvi protivnici cijepljenja, osnivaju
lige 1 organiziraju demonstracije protiv zakonske obaveze cijepljenja. Britanska vlada je u 19.
stolje¢u donijela odredbu da se svako dijete starosti do Sest mjeseci mora cijepiti protiv veli-
kih boginja. Roditelji koji su odbili cijepiti svoju djecu morali su placati velike nov€ane kaz-
ne. Ovaj dogadaj potaknuo je osnivanje prve jake antivakcinalne organizacije, Lige protiv

obaveznog cijepljenja u Velikoj Britaniji.
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Slijedecih godina pojavilo se jos 200 sli¢nih organizacija, $to je Britansku vladu natje-
ralo da donese zakon koji svima koji su protiv cijepljenja, dopusta odbijanje zbog priziva sa-
vjesti (22). U novijoj povijesti velik poticaj pokretu protiv cijepljenja bila su istrazivanja An-
drewa Wakefielda za koje se kasnije ispostavilo da nisu znanstveno utemeljena. Andrew Wa-
kefield je bio lijecnik gastroenterolog, koji je 1998. godine objavio rad o povezanosti cjepiva
protiv ospica, zausnjaka i rubeole 1 pojave autizma kod djece. Njegov ¢lanak je privukao veli-
ku pozornost strucne javnosti. Medutim, vrijeme je pokazalo da ova tvrdnja nema znanstveno
uporiste te je izbrisan iz medicinskog registra u Velikoj Britaniji zbog neeticnog ponasanja,
nedoli¢nog ponasanja i neposStenja. Njegova objava i zauzimanje stava protiv cijepljenja imala
su za posljedicu znacajan pad procijepljenosti, ne samo u Velikoj Britaniji ve¢ i u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama i nekim Europskim zemljama (23).

Unato¢ stavovima struke, brojni roditelji 1 danas odbijaju cijepljenje zbog straha od
pojave autizma. Medijska eksponiranost, internet i druStvene mreze, kampanje protivnika ci-
jepljenja Cesto plasiraju neprovjerene i potencijalno opasne informacije. Neopravdano se po-
vezuje cijepljenje s pojavom autoimunih bolesti, autizmom, alergijama. Time ljudi postaju
sumnjicavi u sigurnost cjepiva, §to je praceno padom cijepnih obuhvata i izbijanjem epidemija
bolesti koje se mogu sprijeiti cijepljenjem. Osim dilema o sigurnosti cjepiva, javljaju se i
dileme treba li cijepljenje biti obvezno ili preporuka, te je li Citav program cijepljenja pod
utjecajem farmaceutske industrije 1 dio utrke za profitom.

Argumenti koje zastupaju protivnici cijepljenja i kojima nastoje potaknuti javnost da
odustane od cijepljenja su da cjepiva izazivaju brojne Stetne nuspojave, da bolesti protiv kojih
se daju cjepiva nema u populaciji jer su bolji zivotni standard 1 uvjeti Zivota, a ne zbog pro-
vodenja cijepljenja. Takoder navode da cjepiva izazivaju brojne autoimune bolesti, kao Sto je
Secerna bolest ovisna o inzulinu, pervazivni razvojni poremecaj, kroni¢nu upalnu bolest crije-
va, sindrom iznenadne dojenacke smrti, astmu i opCenito alergijske bolesti, poremecaj hipe-
raktivnosti 1 nedostatka pozornosti, autizam.

Prema njima, kombinirana cjepiva izazivaju jo$ viSe nuspojava i1 opterecuju imunolos-
ki sustav te djecu ne treba cijepiti protiv bolesti kojih viSe nema u populaciji. Pa tako konkret-
no vakcinalni soj morbila povezuju s Crohnovom boles¢u 1 autizmom, razli¢ita mrtva cjepiva
(DTP, Hib, polio) s dijabetesom, adjuvans u cjepivu (aluminij i skvalen) s autoimunoscu,
konzervansi (tiomersal) s ADHD-om. Stoga, podizanje svijesti o nuznosti cijepljenja u popu-
laciji je najvazniji zadatak medicinske struke, znanstvenih stru¢njaka, ali 1 politikih struktura

zajedno da bi se postigla transparentnost i efikasnost programa cijepljenja.
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1.9. Uloga medicinske sestre u provodenju cijepljenja

Promicanje zdravlja i primarna prevencija bolesti temelj su primarne zdravstvene zas-
tite. Medicinske sestre, sa svojim Sirokim rasponom znanja u svim okruzenjima i sektorima,
sveobuhvatnom obrazovnom bazom ukljuc¢uju¢i drustvene komponente zdravlja i visokom
razinom povjerenja javnosti, mogu biti u¢inkoviti u ovoj preobrazbi zdravstvenog sustava u
primarnoj zdravstvenoj zastiti koja se temelji na populaciji. U danaSnje vrijeme suvremenih
tehnologija, uloga zdravstvenih djelatnika, a narocito medicinskih sestra, izuzetno je vazna u
cuvanju i unapredenju zdravlja upravo zbog neizmjerne koli¢ine informacija kojima su ljudi,
pa tako i mladi roditelji izlozeni. Roditelji u skrbi za svoje dijete, ne samo vezano za cijeplje-
nje, mogu biti zbunjeni, nesigurni, krivo informirani. Uloga medicinske sestre je tada posebno
vazna, kroz aktivnosti zdravstvenog odgoja i edukacije jer kroz nju pacijentima moze pruzati
informacije utemeljene na dokazima o sigurnosti cjepiva, potencijalnim nuspojavama i vazno-
sti imunizacije. U pedijatrijskim ambulantama i ambulantama obiteljske medicine nuzno je
Sto bolje informirati roditelje, imati razumijevanja za njihovu nesigurnost, educirati ih o vaz-
nosti cijepljenja, o prevenciji zaraznih bolesti, s naglaskom na vaznost zastite ne samo pojedi-
nog djeteta, vec¢ i itave zajednice. Vazno je usmjeriti ih i na prave izvore informacija kao $to
je lijecnik obiteljske medicine, pedijatar, epidemiolog te brojne struc¢ne brosure. Takoder, tre-
ba ih informirati o mogu¢im nuspojavama cijepljenja i mjerama koje moze roditelj sam podu-
zeti te za koje se nuspojave obavezno moraju javiti lijeCniku (24,25).

Uloga patronaznih sestara je takoder izraZzena kroz edukaciju 1 podrSku roditeljima u
odluci o cijepljenju. U ruralnim podrucjima, nedostatak pruzatelja primarne zdravstvene zasti-
te moze znaciti da zajednice traze medicinske sestre za savjete o imunizaciji i administraciju.
Tema o cijepljenju moZe zapoceti 1 u okviru priprema za porod, upoznavanje s kalendarom
cijepljenja koji zapocinje ve¢ u rodilistu. Posebnu pozornost treba posvetiti trudnicama s rizi-
¢nom trudnocom jer su dodatno optere¢ene strahom od mogucih komplikacija (26). Dobrom
komunikacijom se izgraduje povjerenje, stvara se sigurnost u zdravstvene djelatnike, a samim

tim je 1 rezultat zdravstvenog odgoja i edukacije o¢ekivano pozitivan.
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je ispitati stavove i znanje medicinskih sestara o cijepljenju
djece u predskolskoj dobi. Specificni ciljevi su:
1) Ispitati povezanost stava medicinskih sestara o cijepljenju s dobi.
2) Ispitati povezanost znanja medicinskih sestara o cijepljenju s razinom obrazovanja.
3) Ispitati povezanost stava i znanja medicinskih sestara o cijepljenju s obzirom na nji-

hovo iskustvo roditeljstva.

1z postavljenih ciljeva proizlaze hipoteze:
H1: Medicinske sestre i tehnicari koji su stariji od 30 godinu imati ¢e pozitivnije stavove u
vezi cijepljenja djece u predskolskoj dobi od onih koji su mladi od 30 godina.
H?2: Medicinske sestre i tehnicari koji su prvostupnici sestrinstva imati ¢e vise znanja o ci-
Jjepljenju djece u predskolskoj dobi od srednje strucne spreme.
H3: Medicinske sestre i tehnicari koji su roditelji imati ¢e pozitivnije stavove i znanje u ve-

zi cijepljenja djece u predskolskoj dobi nego oni koji nisu roditelji.

3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje ¢e biti provedeno na prigodnom uzorku od 124 ispitanika medicinskih
sestara. Kriterij odabira ispitanika je prebivaliSte u Republici Hrvatskoj, ispitanici oba spola,

dob od 18 do 60 godina, obrazovanje u sestrinstvu ili aktivan radni odnos u sestrinstvu.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje Ce biti provedeno On-/ine pomocu aplikacije Google Forms u razdoblju od
sredine srpnja do sredine kolovoza 2022. godine.
Soci-demografski podatci biti ¢e prikupljeni upitnikom koji se sastoji od pitanja

vezanih uz spol, dob, razinu obrazovanja te imaju li ispitanici djecu.
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Upitnik ¢e se ispunjavati sljede¢im redoslijedom: prvi dio sadrzava pitanja o socio-
demografskim karakteristikama, zatim slijedi dio pitanja o stavu o cijepljenju te na kraju dio o
znanju o cijepljenju.

Kod upitnika stava o cijepljenju ispitanici su dobili sljede¢u kratku uputu: ,,Pred Vama
se nalazi kratki upitnik stavova o cijepljenju. Molim Vas da iskreno odaberete najprikladniji
odgovor na iduce izjave i pitanja.*

Uputa vezana za posljednji dio - upitnik znanja o cijepljenju - glasila je: ,,Pred Vama
se nalazi test znanja o cijepljenju. Molim da odgovorite na pitanja samostalno.*“ Na sva pitanja
je potrebno obavezno dati odgovor, kako bi se anketa mogla zavrsiti. Predvideno trajanje
ispunjavanja upitnika je 10-tak minuta, tijekom mjesec dana.

U svrhu ispitivanja stava o cijepljenju koristiti ¢e se Cestice iz upitnika stava o
cijepljenju izvornog naziva CMCC 19 Question Vaccination Survey — 1999/2000 (27). U
svrhu ovog istrazivanja koristiti ¢e se postojeca adaptirana hrvatska verzija upitnika (Prilog
A) 1 sastavljen je od deset Cestica koje ispituju razliCite aspekte cijepljenja, a zadatak
ispitanika je odrediti svoje (ne)slaganje sa svakom od tvrdnji. U adaptiranoj hrvatskoj verziji
upitnika je jedna od izvornih tvrdnji The risk of pertussis vaccine outweighs its usefulness in
preventing the disease (whooping cough) osim prijevoda prilagodena aktualnoj tematici
cijepljenja pa je magareci kasalj (whooping cough) zamijenjen ospicama.

Za sedam tvrdnji ponudeni su odgovori: Slazem se, Ne znam, Ne slaZzem se. Na dvije
tvrdnje su ponudeni odgovori: Da, Ne znam, Ne. Na jednu tvrdnju je ponudeni odgovor bio:
Za, Ne znam, Protiv.

Upitnik ¢e se bodovati na nacin da se slaganje s pozitivnom tvrdnjom i neslaganje s
negativnom boduje s 2 boda, odgovor Ne znam nositi ¢e 1 bod, a slaganje s negativnom
tvrdnjom 1 neslaganje s pozitivhom tvrdnjom nositi ¢e 0 bodova. Konac¢ni rezultat svakog
ispitanika biti ¢e zbroj bodova svih 10 Cestica, pri ¢emu ¢e veci rezultat oznacavati pozitivniji
stav o cijepljenju. Pouzdanost unutarnje konzistencije izvornog upitnika (Cronbach-alpha
koeficijent) i1znosi 0,88, kao 1 za prevedeni 1 prilagodeni upitnik na hrvatskom jeziku.

U svrhu ispitivanja znanja koristiti ¢e se Cestice preuzete iz pitanja i odgovora o
cijepljenju koje je objavio Hrvatski zavod za javno zdravstvo za koji ne treba dozvola
koriStenja. Konstruirani upitnik se sastoji od deset pitanja o cijepljenju pri ¢emu su za svako
pitanje ponudena tri razliita odgovora, od kojih je samo jedan tofan (Prilog A). Za svako
to¢no odgovoreno pitanje dodjeliti ¢e se jedan bod, a za netocno odgovoreno nula bodova.

Konacan rezultat sudionika predstavlja zbroj bodova na svih deset pitanja.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Rezultati istrazivanja biti ¢e prikazani deskriptivnom statistikom, tablicnom i
slikovnom. Obraditi ¢e se 4 nezavisne (socio-demografske) varijable (spol, dob, razina
obrazovanja i1 varijabla koja opisuje jesu li ispitanici roditelji ili ne) i dvije zavisne varijable
(stav o cijepljenju, znanje o cijepljenju).

Kod statisticke obrade podataka koristiti ¢e se parametrijski t test za velike nezavisne
uzorke. Obrada podataka biti ¢e izvrSena putem deskriptivne i pomocu inferencijalne
statistike.

Zavisne varijable (stav o cijepljenju, znanje o cijepljenju) biti ¢e komparirane sa
ispitanicima prema sprema spolu, dobi i razini obrazovanja.

Zavisne varijable biti ¢e izrazene na omjernoj ljestvici, dok ¢e se nezavisne varijable
obradivati kao nominalne.

Testiranje statisticki znacajnih razlika izmedu vrijednosti varijabli biti ¢e izvrSeno
putem t-testa uz razinu znacajnosti od p<0,05. Planiranim statistickim testom utvrditi ¢e se
postoje li razlike ili ne postoje.

Za statistiCku analizu koristiti ¢e se statisticki program MedCalc (MedCalc,

Mariakerke, Belgija), IBM SPSS Statistics 26 1 Microsoft Excel 365.

4. REZULTATI

U nastavku, izneseni su rezultati provedenog empirijskog istraZivanja te utvrdene statisticki
znacajne razlike 1 povezanosti medu mjerenim varijablama. IstraZivanje je provedeno nad 124

ispitanika medicinskih tehnicara/sestara izmedu 18 1 60 godina.

4.1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

Socio-demografske karakteristike ispitanika obuhvacaju sljedece varijable

e Spol
o Musko
o Zensko
e Dob

o 18-30 godina
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o 31-40 godina

o 41 -50 godina

o 51-60 godina
e Vas stupanj obrazovanja:

o Magistar/ica

o Srednja strucna sprema

o Visa Skola/preddiplomski studij
e Imate li djece?

o Da

o Ne

Prema varijabli spol, u uzorku prevladavaju ispitanici zenskog spola (N = 109, 87,90%). Stru-

ktura ispitanika prema spolu prikazana je u Tablici 1. i na Grafikon 1.

Tablica 1. Struktura ispitanika prema spolu

Varijabla Odgovori Broj ispitanika Udio 1(so1/)1;amka
(1)
Musko 15 12,10%
Spol -
Zensko 109 87,90%
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Spol

12,10%

Musko

= Zensko

Grafikon 1. Graficki prikaz strukture ispitanika prema spolu

Prema dobi ispitanika, najviSe ispitanika ima izmedu 18 1 30 godina (N = 52, 41,94%), dok

najmanje ispitanika je u rasponu od 51 1 60 godina (N = 11, 8,87%). Raspon dobi ispitanica je

od 18 do 60 godina. Prosjecna starost ispitanika je 34,63 godine. Distribucija ispitanika vidlji-

va je na sljede¢em grafickom prikazu i tablici :

Tablica 2. Dobna struktura ispitanika

Varijabla Odgovori Broj ispitanika Udio ispitanika (%)
18 - 30 godina 52 41,94%
31 - 40 godina 34 27,42%
Dob
41 - 50 godina 27 21,77%
51 - 60 godina 11 8,87%
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Dob

18 - 30 godina
= 31 - 40 godina
=41 - 50 godina
= 51 - 60 godina

41,94%

Grafikon 2. Graficki prikaz dobne strukture ispitanika

Prema razini obrazovanja ispitanika, najmanje ispitanika su magistri/ice (N = 20, 16,13%),

dok vecina ispitanika ima zavrSenu Visu skolu/preddiplomski studij (N = 56, 45,16%). Ostale

vrijednosti su dane u tablici 3. i na grafikonu 3.

Tablica 3. Struktura ispitanika prema razini obrazovanja

Varijabla Odgovori Broj ispitanika  Udio ispitanika (%)
Magistar/ica 20 16,13%
Vas stupanj obrazovanja Srednja stru¢na sprema 48 38,71%
Visa skola/preddiplomski studij 56 45,16%
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Vas stupanj obrazovanja

= Magistar/ica
= Srednja stru¢na sprema

= Visa Skola/preddiplomski
studij

Grafikon 3. Graficki prikaz strukture ispitanika prema razini obrazovanja

Na kraju, ispitanicima je postavljeno pitanje ,,Imate li djece?*, odnosno jesu li roditelji. Prema

njoj, vecina ispitanika ima djecu (N = 76, 61,29%).

Tablica 4. Struktura ispitanika prema tome imaju li djecu

Varijabla Odgovori Broj ispitanika Udio ispitanika (%)

Da 76 61,29%

Imate 1i djece?
Ne 48 38,71%

Imate li djece?

= Da
= Ne
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Grafikon 4. Graficki prikaz strukture ispitanika prema tome imaju li djecu

4.2. Stavovi ispitanika o cijepljenju

U upitniku o stavovima o cijepljenju ispitanicima su na svaku od 10 tvrdnji ili pitanja o cijep-
ljenju ponudena tri odgovora (slazem se, ne znam, ne slazem se; da, ne znam, ne; za, ne znam,
protiv). Za slaganje s pozitivnom tvrdnjom o cijepljenju i neslaganje s negativnom tvrdnjom o
cijepljenju (pozitivni stavovi o cijepljenju) ispitanicima je dodijeljeno 2 boda, za neslaganje s
pozitivnom tvrdnjom o cijepljenju i slaganje s negativnom tvrdnjom o cijepljenju (negativni
stavovi) ispitanicima je dodijeljeno 0 bodova. Za odgovor ,,ne znam* ispitanicima je dodije-

ljen 1 bod. Slijedom toga, broj bodova ispitanika ukazuje na pozitivniji stav o cijepljenju.

Tablica 5. Struktura ispitanika prema odgovorima na pitanja o pozitivnim stavovima

Pozitivne tvrdnje i pitanja o cijep- Ne slazem Ne SlaZem se Ne slazem Ne SlaZem se
5 se/Ne/ se/Ne/
ljenu q znam /Da/Za q znam /Da/Za
Protiv Protiv
Bodovi 0 1 2 (%)
Rizik od nekoliko nepozeljnih reakcija
na cjepiva je prihvatljiv ako je vecina 14 1 99 11.29% 3.87% 79.84%
populacije zasti¢ena od zarazne boles- ’ ’ ’
ti.
Da morate otputovati u zemlju u kojoj
su pojedine zarazne bolesti endemicne o o o
i prevalentne, biste li se prethodno 3 ? 12 2.42% 7,26% 90,32%
cijepili?
Biste li htjeli da Vam djeca/unuci
quu cu.e.pljenl protiv zaraznih bvole.stl 3 1 110 2.42% 8.87% 88.71%
bilo kojim od trenutno preporucenih
cjepiva?
Jeste li opcenito za cijepljenje? 2 8 114 1,61% 6,45% 91,94%

Sto se ti¢e pitanja o pozitivnim stavovima, najviSe ispitanika se slaze da su opéenito za
cijepljenje (N = 114, 91,94%), dok se najvise ispitanika ne slaze s time da je rizik od nekoliko
nepozeljnih reakcija na cjepiva prihvatljiv ako je veéina populacije zastiCena od zarazne
bolesti (N = 14, 11,29%). Udio ispitanika koji nisu sigurni u stav (odgovor ,,ne znam*) je

podjednak kod svih pitanja.
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Tablica 6. Struktura ispitanika prema odgovorima na pitanja o negativnim stavovima

Negativne tvrdnje i pitanja o cijep- | Ne slaZzem se Ne Slazem se  Ne slaZzem se Ne Slazem se
ljenu / Ne / Protiv zZnam /Da/Za  /Ne/ Protiv zZnam /Da/Za
Bodovi 2 1 0 (%)
WD o P e e v 612 ot 96 15 13 77.42% 12,10%  10,48%
zacija sprjeava zarazne bolesti.
Cjepiva nisu znac¢ajno promijenila
ucestalost pojavljivanja nijedne velike 115 5 4 92,74% 4,03% 3,23%
zarazne bolesti.
Cjepiva zaprfwo.uzrol'cu!u vise bolesti 118 4 5 95.16% 3.23% 1.61%
nego §to ih sprjecavaju.
RlZl.k od cjepiva prot.lvvosplc.a nadllazll 70 23 3 56.45% 18.55% 25.00%
svoju korisnost u sprjecavanju bolesti.
Cjepiva se nl'k'gd ne bi trebala davati 111 10 3 89.52% 8.06% 2.42%
starijim osobama.
Cjepiva se nikad ne bi trebala dati 108 6 10 87.10% 4.84% 8.06%

dojencadi mladoj od 1 godine.
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Pozitivne tvrdnje i pitanja o cijepljenu

Jeste li opcenito za cijepljenje?

Biste li htjeli da Vam djeca/unuci budu cijepljeni protiv
zaraznih bolesti bilo kojim od trenutno preporucenih
cjepiva?

Da morate otputovati u zemlju u kojoj su pojedine
zarazne bolesti endemiéne i prevalentne, biste li se
prethodno cijepili?

Rizik od nekoliko nepozeljnih reakcija na cjepiva je
prihvatljiv ako je vecina populacije zasti¢ena od zarazne
bolesti.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®m Ne slazem se / Ne / Protiv. ® Ne znam Slazem se /Da/ Za

Grafikon 5. Graficki prikaz strukture ispitanika prema odgovorima na pitanja o pozitivhim stavovima

Negativne tvrdnje i pitanja o cijepljenu

Cjepiva se nikad ne bi trebala dati dojencadi mladoj od 1
godine.

Cjepiva se nikad ne bi trebala davati starijim osobama.

Rizik od cjepiva protiv ospica nadilazi svoju korisnost u
sprjecavanju bolesti.

Cjepiva zapravo uzrokuju vise bolesti nego $to ih
sprjecavaju.

Cjepiva nisu znacajno promijenila ucestalost
pojavljivanja nijedne velike zarazne bolesti.

Malo je znanstvenih dokaza da imunizacija sprjeava
zarazne bolesti.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Ne slazem se / Ne / Protiv. B Ne znam Slazem se / Da/ Za
Grafikon 6. Graficki prikaz strukture ispitanika prema odgovorima na pitanja o negativnim stavovima
Sto se ti¢e pitanja o negativnim stavovima, najviSe ispitanika se slaze da rizik od cjepiva
protiv ospica nadilazi svoju korisnost u sprjeCavanju bolesti (N = 31, 25%), dok se najvise

ispitanika ne slaze s time da cjepiva zapravo uzrokuju vise bolesti nego Sto ih sprjecavaju (N
=118, 95,16%).
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Tablica 7. Struktura ispitanika prema stavu o cijepljenju

q Broj ispita- Udio ispitanika
Odgovori 1]1 ikg (02) )

2 1 0,81%

7 1 0,81%

8 1 0,81%

10 2 1,61%

11 2 1,61%

. 12 2 1,61%
BRI SENTL i 14 3 2,42%

ma cijepljenju

15 2 1,61%

16 7 5,65%

17 7 5,65%

18 38 30,65%

19 22 17,74%

20 36 29,03%

Bodovi o stavu prema cijepljenju
35,00%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
2 7 8 10 11 12 14 15 16 17 18 19 20

Grafikon 7. Graficki prikaz strukture ispitanika prema stavu o cijepljenju

Kada se dodjele bodovi o stavu, iz distribucije rezultata, vidljivo je kako vecina ispitanika ima

vrlo pozitivan stav, odnosno vise od 75% ispitanika ima 18 1 viSe bodova.

4.3. Znanje ispitanika o cijepljenju
U upitniku znanja o cijepljenju ispitanicima je postavljeno 10 pitanja koja se odnose na
utvrdene Cinjenice o cijepljenju, a na svako od njih ponudena su im tri odgovora — jedan tocan
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1 dva netocna. Za svaki tocan odgovor ispitanicima je dodijeljen 1 bod, a za neto¢an odgovor

0 bodova. Slijedom toga, broj bodova ispitanika ukazuje na vece znanje o cijepljenju.

Sto se tice testa znanja o cijepljenju, najvise to¢nih odgovora ispitanici su dali na pitanju ,,Ko-

je su najcesce nuspojave zabiljezene u Hrvatskoj?* 1 to 90,32%, odnosno 116 ispitanika, dok

je najvise neto¢nih odgovora dano na pitanje ,,Koje su moguce teze nuspojave na cjepivo pro-

tiv djecje paralize?*, i to 66 ispitanika, $to je 53,23%. A druge strane, to je jedino pitanje na

koje je vecina ispitanika odgovorilo neto¢no (odnosno vise od 50%), S§to govori o tome da su

rezultati testa u prosjeku prolazni.

Tablica 8. Struktura ispitanika prema tocnim odgovorima na testu znanja

Pitanje Netocno Tocno Netocno Tocno
Bodovi 0 1 (%)
Sto je cijepljenje? 44 80 35,48% 64,52%
Protiv kojih bolesti je obvezno cijeplje- o 0
nje u Republici Hrvatskoj? 22 102 17,74% 82:26%
Koje su zakons%(e p.osl.Jedlce odbijanja 56 68 45.16% 54.84%
cijepljenja?

Koje su moguce korpphka;:lje uzrokova- 1 12 9.68% 90.32%
ne ospicama?

Koje su moguée komplikacije uzrokova- 55 69 44.35% 55.65%
ne tetanusom?

Koje su najcesce nuspojave zabiljezene 3 116 6.45% 93.55%
u Hrvatskoj?

Koje su moguce te;evpuspOJaye na cje- 66 53 53.23% 46.77%

pivo protiv djecje paralize?
Koje su moguce teZe nuspojave na cje- 47 2 33.87% 66.13%
pivo protiv ospica?
Moze li Cl_] epljeno dij etevzarg.ziti necijep- 39 35 31.45% 68.55%
ljeno novorodence/dijete? ’ ’
Izaziva li cjepivo pad imuniteta? 19 105 15,32% 84,68%
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Rezultati testa znanja o cijepljenju

Izaziva li cjepivo pad imuniteta?

Moze li cijepljeno dijete zaraziti necijepljeno
novorodence/dijete?

Koje su moguce teze nuspojave na cjepivo protiv
ospica?

Koje su moguce teze nuspojave na cjepivo protiv djecje
paralize?

Koje su najcesce nuspojave zabiljezene u Hrvatskoj?
Koje su moguce komplikacije uzrokovane tetanusom?
Koje su moguée komplikacije uzrokovane ospicama?

Koje su zakonske posljedice odbijanja cijepljenja?

Protiv kojih bolesti je obvezno cijepljenje u Republici
Hrvatskoj?

Sto je cijepljenje?

0%

H Netocno = Tocno
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Grafikon 8. Graficki prikaz strukture ispitanika prema tocnim/netocnim odgovorima na testu znanja

Tablica 9. Struktura ispitanika prema rezultatima na testu znanja

. Broj ispita- Udio ispitanika
Lo ik (‘PA,)

4 7 5,65%

5 11 8,87%

. 6 27 21,77%
Rezultat1. testa 7 24 19.35%

Znanja

8 33 26,61%

9 20 16,13%

10 2 1,61%
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Grafikon 9. Graficki prikaz strukture ispitanika prema rezultatima na testu znanja

Iz rezultata testa znanja o cijepljenju, moze se zakljuciti kako su na testu postignuti bodovi u
rasponu od 4 do 10, te je najviSe ispitanika postiglo 8 bodova na ispitu, te vecina ispitanika je
rijesilo ispit preko 60% 1 viSe (6 bodova i vise) i to je postiglo viSe od 85% ispitanika.

4.4. Rezultati testiranja hipoteza na postavljene ciljeve
Za pocetak, za rezultate o stavovima ispitanika 1 znanju, izraCunate su mjere centralne tenden-

cije 1 mjere disperzije.

Tablica 10. Mjere centralne tendencije za bodove o stavu i znanju o cijepljenju

Varijabla Broj ispitanika  Aritmeti¢ka sredina Medijan Mod
Stav 124 17,81 18 18
Znanje 124 7,07 7 8

Tablica 11. Mjere disperzije za bodove o stavu i znanju o cijepljenju

Varijabla Stand?rdna Stanfi.ar('i.na Varijanca Raspon Minimum  Maksimum
greSka devijacija
Stav 0,26 2,904 8,434 18 2 20
Znanje 0,13 1,466 2,149 6 4 10
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Prosjecan broj bodova o stavu je 17,81, Sto sugerira vrlo pozitivan stav o cijepljenju, dok je
prosje¢an broj bodova na testu znanja 7,07, Sto sugerira da ispitanici u prosjeku posjeduju
znanja o cijepljenju. S druge strane, standardna greska i devijacija su vec¢e kod bodova o sta-
vu, nego kod znanja (Sto je vidljivo i iz grafikona i tablice 7.), odnosno stavovi znacajnije

variraju nego znanje.

Prvi specificni cilj je ispitati povezanost stava medicinskih sestara o cijepljenju s dobi. Kako

bi se pokazao cilj, postavljena je sljedeca hipoteza:

Hi: Medicinske sestre i tehnicari koji su stariji od 30 godinu imati ée pozitivnije stavove

u vezi cijepljenja djece u predskolskoj dobi od onih koji su mladi od 30 godina.

Za pocetak, potrebno je ispitanike podijeliti u dvije kategorije prema dobi, odnosno ispitanici
mladi od 30 godina i stariji od 30 godina. Nakon podjele, 52 ispitanika je mlade od 30 godina,
dok su 72 ispitanika stariji od 30 godina.

Prema ovoj podjeli, prosjecan stav kod ispitanika mladih od 30 godina je M + SD = 17,85 +
2,718 $§to je gotovo jednako u odnosu na ispitanike starije od 30 godina, odnosno M + SD =
17,77 + 3,072. Kako je vrijednost t testne statistike t = 0,134 1 p-vrijednost = 0,894 > 0,05,
moze se zakljuc€iti da ne postoji statisticki znacajna razlika u stavu izmedu mladih 1 starijih

ispitanika. Rezultati su prikazani u tablici 11. Prema ovome, odbacujemo hipotezu Hi.

Tablica 12. Testiranje postojanja statisticki znacajne razlike u stavu izmedu ispitanika prema dobi

Kategorije Broj tI;setv l‘iz:::- Razlika Vrijednost -
Varijabla -gory ool M+ SD .. aritmetickih testne P
varijable ispitanika genosti vari- . A vrijednost
S sredina statistike
janci
18 -30 godina 52 17,85+ 2,718
Dob F=0,01 0,072 t=0,134 0,894
31 - 60 godina 71 17,77 £ 3,072
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Grafikon 10. Box-plot — struktura stava ispitanika o cijepljenju prema dobnoj skupini

Sljedeci specificni cilj je ispitati povezanost znanja medicinskih sestara o cijepljenju s razi-

nom obrazovanja. Postavljena je prikladna hipoteza:

H2: Medicinske sestre i tehnic¢ari koji su prvostupnici sestrinstva imati ¢e viSe znanja o

cijepljenju djece u predskolskoj dobi od srednje stru¢ne spreme.

Potrebno je ispitanike podijeliti u dvije kategorije prema obrazovanju, odnosno na ispitanike s
viSom stru¢nom spremom (magistri/ice 1 ispitanici vise/preddiplomski studij) te na ispitanike
sa srednjom stru¢nom spremom. Nakon podjele, 76 ispitanika s viSom stru¢énom spremom te
48 ispitanika srednje stru¢ne spreme.

Prema ovoj podjeli, prosjeCan broj bodova na testu znanja kod ispitanika s viSom stru¢nom
spremom je M £ SD = 7,13 £ 1,370 §to je malo viSe u odnosu na ispitanike sa srednjom stru-
¢nom spremom, odnosno M + SD = 6,98 + 1,618. Kako je vrijednost t testne statistike t =
0,562 i p-vrijednost = 0,575 > 0,05, moze se zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna razli-
ka u znanju o cijepljenju izmedu ispitanika razli€itih stru¢nih sprema. Rezultati su prikazani u

tablici 11. Prema ovome, odbacujemo hipotezu H:.
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Tablica 13. Testiranje postojanja statisticki znacajne razlike u znanju izmedu ispitanika prema

obrazovanju
Kategorije Broj tIe‘setV l‘il(:::l):- el Wizl -
Varijabla -gorye . Brol M + SD . . aritmetic¢kih testne ..
varijable ispitanika genosti vari- . . . vrijednost
.. sredina statistike
janci
Visa stru- 76 7,13 £ 1,370
¢na sprema
Obrazovanje Srednja F=2,552 0,152 t=0,562 0,575
stru¢na 48 6,98+ 1,618
sprema
Znanje ispitanika o cijepljenju prema obrazovanju
10
g8
2 o6
&
S

Vifa strucna sprema

Obrazovanje

Sredmja strudna sprema

Grafikon 11. Box-plot — struktura znanja ispitanika o cijepljenju prema obrazovanju

Posljednji cilj je ispitati povezanost stava 1 znanja medicinskih sestara o cijepljenju s obzirom

na njihovo iskustvo roditeljstva te je postavljena sljedece hipoteza :

H3s: Medicinske sestre i tehnicari koji su roditelji imati ¢e pozitivnije stavove i znanje

u vezi cijepljenja djece u predskolskoj dobi nego oni koji nisu roditelji.

Ispitanicima je postavljeno pitanje imaju li djecu ili ne te su rezultati prikazani u poglavlju

4.1.

Prema ovoj podjeli, prosjecan stav kod ispitanika koji su roditelji je M + SD = 18,03 + 2,930

Sto je gotovo jednako u odnosu na ispitanike koji nisu roditelji, odnosno M + SD = 17,46 +

2,858. Kako je vrijednost t testne statistike t = 1,061 i p-vrijednost = 0,291 > 0,05, moze se
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zakljuciti da ne postoji statistiCki znacajna razlika u stavu izmedu ispitanika koji su roditelji 1

onih koji nisu.

Nadalje, prosjecan broj bodova na testu znanja kod ispitanika koji su roditelji je M = SD =

7,04 £ 1,465 sto je gotovo jednako u odnosu na ispitanike koji nisu roditelji, odnosno M + SD

=7,13 £ 1,482. Kako je vrijednost t testne statistike t = -0,315 1 p-vrijednost = 0,753 > 0,05,

moze se zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju o cijepljenju izmedu ispi-

tanika koji su roditelji i koji nisu. Rezultati su prikazani u tablici 13. Prema ovome, odbacu-

jemo hipotezu Hs.

Tablica 14. Testiranje postojanja statisticki znacajne razlike u znanju i stavu izmedu ispitanika prema

tome imaju li djecu ili ne

Kategorije = Broj ispita- tlt::tv ﬁl(:::;’_ Razlika Ricares -
Varijabla g0y JIsp M+ SD .. aritmetickih testne -
varijable nika genosti vari- . i vrijednost
R sredina statistike
janci
Da 76 7,04 + 1,465
Roditelj F=0,011 -0,086 t=-0,315 0,753
Ne 48 7,13 +£1,482
Kategorije  Broj ispita- tIeretV lell(:fr(l):- Razlika Vrijednost -
Varijabla gory J 1P M £ SD .. aritmetickih testne P
varijable nika genosti vari- . A vrijednost
. sredina statistike
janci
Da 76 18,03 + 2,930
Roditelj F=0,939 0,568 t=1,061 0,291
Ne 48 17,46 + 2,858

30




Znanje ispitanika o cijepljenju prema tome imaju li ispitanici djecu ili ne

Znanje

Inate ki djece?

Grafikon 12. Box-plot — struktura znanja ispitanika o cijepljenju prema tome jesu li ispitanici roditelji
ili ne
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Grafikon 13. Box-plot — struktura stava ispitanika o cijepljenju prema tome jesu li ispitanici roditelji

ili ne
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5. RASPRAVA

Cjepiva su jedan od najveéih napredaka u globalnom zdravstvu i razvoju. Ve¢ vise od
dva stolje¢a cjepiva sigurno smanjuju posast bolesti poput djec¢je paralize, ospica i velikih
boginja, pomazuci djeci da odrastu zdrava i sretna. Povecanje znanja medicinskih sestara o
cijepljenju dovest ¢e povecanju stope cijepljenja djece. Glavni cilj ovog istrazivanja bio je
procijeniti znanje i stavove medicinskih sestara o cijepljenju djece predSkolske dobi iz razloga
Sto je to od velike vaznosti jer se radi o najosjetljivijoj populaciji, o buduc¢im roditeljima ili
ve¢ o onima koji imaju svoje potomke, kao i o nadogradnji svojega znanja u slucaju
pomanjkanja informacija u potpunosti koje ¢e u nekim odredenim trenucima trebati, jer su i
medicinske sestre jedne od edukatora (kao na primjer najées¢e u savjetovaliStima,
pedijatrijskoj ordinaciji, pedijatriji, vrticu...). U svrhu ovog istrazivanja proveden je anketni
upitnik s osnovnim pitanjima. U istrazivanje bilo je ukljuceno 124 ispitanika. Prema spolu
medu ispitanicima prevladavaju Zene N= 109 (87,90%), dok je muSkaraca manje N=15
(12,10%) sto 1 nije toliko neuobicajeno. Raspon ispitanika prema dobi je pokazala kako je
najvise ispitanika koji su u dobi izmedu 18 i 30 godina (N = 52, 41,94%). Prosje¢na dob
ispitanika je 34,63 godina. Prema razini obrazovanja ispitanika najviSe ih ima zavrSenu visu

Skolu/preddiplomski studij (N = 56, 45,16%).

Istrazivanje je ukljucivalo tri specifi¢na cilja, a to su:

1) Ispitati povezanost stava medicinskih sestara o cijepljenju s dobi.

2) Ispitati povezanost znanja medicinskih sestara o cijepljenju s razinom obrazovanja.
3) Ispitati povezanost stava i znanja medicinskih sestara o cijepljenju s obzirom na
njihovo iskustvo roditeljstva.

1z kojih proizlaze hipoteze:

H 1 : Medicinske sestre i tehnicari koji su stariji od 30 godinu imati ¢e pozitivnije stavove u
vezi cijepljenja djece u predskolskoj dobi od onih koji su mladi od 30 godina.

H 2 : Medicinske sestre i tehnicari koji su prvostupnici sestrinstva imati c¢e vise znanja o
cijepljenju djece u predskolskoj dobi od srednje strucne spreme.

H 3 : Medicinske sestre i tehnicari koji su roditelji imati ¢e pozitivnije stavove i znanje u
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vezi cijepljenja djece u predskolskoj dobi nego oni koji nisu roditelji.
Stavovi ispitanika o cijepljenju

Analizom odgovora cijelog uzorka pozitivno je da vecina ispitanika ima pozitivne stavove o
cijepljenju koji su prikazani u Tablici 5., $to se oCituje odgovorom "slazem se" na pitanja:
Rizik od nekoliko nepozeljnih reakcija na cjepiva je prihvatljiv ako je vecina populacije
zaSti¢ena od zarazne bolesti. (79,84%), Da morate otputovati u zemlju u kojoj su pojedine
zarazne bolesti endemicne 1 prevalentne, biste li se prethodno cijepili? (90,32%), Biste 1i htjeli
da Vam djeca/unuci budu cijepljeni protiv zaraznih bolesti bilo kojim od trenutno
preporucenih cjepiva? (88,71%) i Jeste li opéenito za cijepljenje?, a u tom posljednjem pitanju
ih je odgovorilo najvise da se slazu (91,94%). Provedena su i druga istrazivanja na ovu temu
gdje su se postavljala sli¢na pitanja, a jedno od tih je da pozitivne rezultate o stavovima
medicinskih sestara o cijepljenju pokazalo je i istraZivanje provedeno u Kanadi, gdje 97.8%
od 299 medicinskih sestara koje su sudjelovale u istrazivanju smatra da su cjepiva vrlo

korisna. (28)

Na pitanja o negativnim stavovima u Tablici 6. §to se o€ituje odgovorom "ne slazem se" na
pitanja: Malo je znanstvenih dokaza da imunizacija sprjeCava zarazne bolesti. (77,42%),
Cjepiva nisu znacajno promijenila ucestalost pojavljivanja nijedne velike zarazne bolesti.
(92,74%), Cjepiva zapravo uzrokuju viSe bolesti nego Sto ih sprjecavaju. (95,16%), Rizik od
cjepiva protiv ospica nadilazi svoju korisnost u sprjecavanju bolesti. (56,45%), Cjepiva se
nikad ne bi trebala davati starijim osobama. (89,52%), Cjepiva se nikad ne bi trebala dati
dojencadi mladoj od 1 godine. (87,10%). Premda, se najvise ispitanika slaze da rizik od
cjepiva protiv ospica nadilazi svoju korisnost u sprjeCavanju bolesti (25%), ali niti jedno
istrazivanje do sada nije tu tvrdnju dokazalo 1 temelji se na postavljenim sumnjama koje su
pretpostavljene da samo cjepivo uzrokuje autizam i to se pitanje povlaci 20-ak godina
unatrag. Tu je 1 Americki Institute of Medicine 2004. i 2011. godine objavio pregled

znanstvene literature i odbacuju ¢injenicu da postoji povezanost. (29)
Znanje ispitanika o cijepljenju

U ovom dijelu istraZivanja baziranom na znanju medicinskih sestra na neka od nasumi¢nih
pitanja daje se na uvid u Tablici 8. na pitanja: Sto je cijepljenje? (N=80, 64,52%), Protiv kojih
bolesti je obvezno cijepljenje u Republici Hrvatskoj? (N=102, 82,26%), Koje su zakonske
posljedice odbijanja cijepljenja? (N=68, 54.84%), Koje su moguce komplikacije uzrokovane
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ospicama? (N=)112, 90,32%, Koje su moguce komplikacije uzrokovane tetanusom? (N=69,
55,65%), Koje su najc¢esce nuspojave zabiljezene u Hrvatskoj? (N=116, 93,55%), Koje su
moguce teze nuspojave na cjepivo protiv djecje paralize? (N=58, 46,77%), Koje su moguce
teze nuspojave na cjepivo protiv ospica? (N=82, 66,13%), Moze li cijepljeno dijete zaraziti
necijepljeno novorodence/dijete? (N=85, 68,55%), Izaziva li cjepivo pad imuniteta? (N=105,
84,68%). 1z provedenog testa znanja moze se zakljuciti da ih je 85% proslo test. Zanimljivo
kod ovog dijela istrazivanja je da medicinske sestre imaju dovoljno znanja, Sto znaci da su
kvalitetno educirane i dovoljno kompetentne za davanje informacija o cijepljenju roditeljima
koji ¢e svoju djecu dovoditi na isto. Postavlja se sumnja na to da je bilo vise pitanja ili pitanja

s nac¢inom da ispitanici odgovaraju sami, mozda bi i rezultati bili drugaciji.

Ovi se rezultati mogu tumaciti u kontekstu nekoliko metodoloskih ograni¢enja. Iako je visoka
stopa odgovora koja upucuju na prednost ovog istrazivanja, moze se smatrati i nedostatkom.
Stopa odgovora, koja premasuje one opisane u drugim sli¢énim studijama, postignuta je jer su
ankete provedene osobno. Stoga ne znamo jesu li oni koji nisu sudjelovali u anketi drugacijih
stavova i znanja. Ipak, zelimo naglasiti da je ovo istrazivanje koje se bavi problematikom u
nasem okruzenju i da je bilo usmjereno na cjelokupnu populaciju medicinskih sestara u
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. Sli¢no istraZivanje provedeno je u
Kataru 2018. na uzorku od 64 ispitanika vidjeli nedostaci u znanju, ali nakon provedene
edukacije, po ponovljenoj anketi 2023. se vidi da dolazi do znacajnijeg porasta znanja

medicinskih sestara o cijepljenju. (30)

Stoga moZemo zakljuciti da iz ankete koja je provedena i testa znanja sve tri postavljene

hipoteze su odbacene i potkrjepljuju se statistickom analizom podataka.
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6. ZAKLJUCAK

Zakljucci 1 osvrt na postavljene hipoteze su sljedeéi:

Medu ispitanicima prevladavaju osobe zenskog spola, ispitanici izmedu 18 1 30 godina
koji su visoko obrazovani i imaju djecu

Ispitanici u velikoj vec¢ini imaju pozitivan stav o cijepljenju

Ispitanici u prosjeku imaju 60% i vise prikupljenih bodova na testu znanja o cijeplje-
nju

Neovisno o dobnoj skupini, obrazovanju i o tome jesu li roditelji ili ne, ispitanici ima-

ju jednak stav i znanje o cijepljenju

Sto se tice stava, razlog tome je $to vecina ispitanika ima pozitivan stav, odnosno go-

tovo nitko nema negativan stav o cijepljenju (distribucija prikaza na grafikonu 7.)

Sto se tie znanja, ispitanici s viSom stru¢nom spremom su u prosjeku postigli malo
viSe bodova, no nema statisticki znacajne razlike u znanju izmedu skupina ispitanika

razli¢itog obrazovanja

U slucaju da je prikupljen veci uzorak, da je viSe pitanja na testu ili da su drugacije

konstruirana, rezultati bi bili drugaciji
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PRILOG B - Anketni upitnik

Postovani,

Pred Vama se nalazi Upitnik kojemu je cilj ispitati stavove i1 znanje medicinskih sestara o ci-
jepljenju djece u predskolskoj dobi. Ovo istrazivanje dio je zavrSnog rada na Studiju sestrins-
tva na Sveucilistu u Rijeci, Fakultetu zdravstvenih studija. Upitnik je potpuno anoniman, iako
ukljucuje neka pitanja o Vasim op¢im sociodemografskim podacima. Povjerljivost informaci-
ja o vasem identitetu je u istrazivanju zajamc¢ena. Sudjelovanje u ovom istrazivanju je potpu-

no dobrovoljno.

Hvala vam $to se pristali sudjelovati u ovom istraZivanju.

Tajana Stojanovi¢

1. Spol:
a) musko
b) Zensko
2. Dob:

a) 18 -30 godina
b) 31 -40 godina
c) 41 -50 godina
d) 51- 60 godina

3. Imate li djece?
a) da
b) ne

4. Vas stupanj obrazovanja:
a) Medicinska sestra/tehnicar srednje stru¢ne spreme
b) Prvostupnik/ca sestrinstva
¢) Magistar/magistra sestrinstva
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Pred Vama se nalazi kratki upitnik stavova o cijepljenju. Molim Vas da iskreno odabe-

rete najprikladniji odgovor na iduce izjave i pitanja.

1.

Rizik od nekoliko nepoZeljnih reakcija na cjepiva je prihvatljiv ako je veina populacije zasti¢ena
od zarazne bolesti.

a) Slazem se

b) Ne znam

¢) Ne slazem se

Malo je znanstvenih dokaza da imunizacija sprjecava zarazne bolesti.
a) Slazem se
b) Ne znam
c¢) Neslazem se

Cjepiva nisu znacajno promijenila ucestalost pojavljivanja nijedne velike zarazne bolesti.
a) Slazem se
b) Ne znam
¢) Ne slazem se

Cjepiva zapravo uzrokuju viSe bolesti nego $to ih sprjecavaju.
a) Slazem se
b) Ne znam
c¢) Neslazem se

Da morate otputovati u zemlju u kojoj su pojedine zarazne bolesti endemicne i prevalentne, biste
li se prethodno cijepili?

a) Da
b) Ne znam
¢) Ne

Rizik od cjepiva protiv ospica nadilazi svoju korisnost u sprje¢avanju bolesti
a) Slazem se
b) Ne znam
c¢) Ne slazem se

Cjepiva se nikad ne bi trebala dati predskolskoj djeci.
a) Slazem se
b) Ne znam
¢) Ne slazem se

Biste li htjeli da Vam djeca/unuci budu cijepljeni protiv zaraznih bolesti bilo kojim od trenutno
preporucenih cjepiva?

a) Da
b) Neznam
c¢) Ne
Jeste li opéenito za cijepljenje?
a) Za
b) Ne znam
¢) Protiv

Pred Vama se nalazi test znanja o cijepljenju. Molim da odgovorite na pitanja samostal-

no.
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1. Sto je cijepljenje?
a) Cijepljenje je unosSenje zivih protutijela u organizam sa svrhom pomaganja imunoloskom sus-
tavu u borbi s bolestima.
b) Cijepljenje je unosenje antigena u organizam sa svrhom stvaranja protutijela.
¢) Cijepljenje je unoSenje antiseruma u organizam kako bi se razvio pasivni imunitet.

2. Protiv kojih bolesti je obvezno cijepljenje u Republici Hrvatskoj?

a) Cijepljenje je obvezno protiv: difterije, tetanusa, influence, djecje paralize, ospica, vodenih ko-
zica, zausnjaka, rubeole, tuberkuloze, hepatitisa B.

b) Cijepljenje je obvezno protiv: difterije, tetanusa, hripavca, dje¢je paralize, ospica, zausnjaka,
rubeole, tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti izazvanih s Haemophilus infl. tipa B.

¢) Cijepljenje je obvezno protiv: difterije, tetanusa, hripavca, djeéje paralize, ospica, influence,
tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti izazvanih s Haemophilus infl. tipa B.

3. Koje su zakonske posljedice odbijanja cijepljenja?

a) “Kada se obveza mjera zastite pucanstva od zaraznih bolesti odnosi na maloljetnu osobu, nov-
¢anom kaznom u iznosu od 2.000,00 kn kaznit ¢e se za prekrsaj roditelj, odnosno skrbnik, ako
ne izvr$i obvezu imunizacije protiv bolesti utvrdenih Programom obaveznog cijepljenja djece
Skolske i predskolske dobi.”

b) “Kada se obveza mjera zastite pucanstva od zaraznih bolesti odnosi na maloljetnu osobu, nov-
¢anom kaznom u iznosu od 1.500,00 kn kaznit ¢e se za prekrsaj roditelj, odnosno skrbnik, ako
ne izvr$i obvezu imunizacije protiv bolesti utvrdenih Programom obaveznog cijepljenja djece
Skolske i predskolske dobi.”

¢) “Kada se obveza mjera zastite pucanstva od zaraznih bolesti odnosi na maloljetnu osobu, nov-
¢anom kaznom u iznosu od 500,00 kn kaznit ¢e se za prekrsaj roditelj, odnosno skrbnik, ako ne
izvr$i obvezu imunizacije protiv bolesti utvrdenih Programom obaveznog cijepljenja djece
Skolske i predskolske dobi.”

4. Koje su moguce komplikacije uzrokovane ospicama?
a) Encefalitis, upala srednjeg uha, upala pluca, sljepoca, smrt.
b) Hepatocelularni karcinom (rak jetre) i ciroza jetre
¢) Dozivotna paraliza udova, paraliza misi¢a koji omogucéuju disanje - smrt

5. Koje su moguée komplikacije uzrokovane tetanusom?
a) Meningitis, gluhoca, orhitis, neplodnost muskaraca.
b) Upala pluéa, encefalitis, smrt.
¢) Uzrokuje smrt kod jedne od deset oboljelih osoba.

6. Koje su najceSce nuspojave zabiljeZene u Hrvatskoj?
a) Artritis, ataksija — nedostatak koordinacije miSi¢nih pokreta.
b) Lokalna reakcija, osip, poviSena tjelesna temperatura, zausnjaci nakon cijepljenja (parotitis po-
stvaccinalis), urtikarija.
¢) Anafilakticki Sok, razvoj astme.

7. Koje su moguce teze nuspojave na cjepivo protiv djecje paralize?
a) Tesko disanje, promuklost, osip, bljedilo, op¢a slabost, ubrzani rad srca i vrtoglavica, alergij-
ske reakcije
b) Razvoj astme ili autoimunih bolesti poput Guillan — Bairre sindroma.
¢) Generalizirana infekcija uzrokovana bakterijom iz cjepiva, alergijske reakcije.
8. Koje su mogucée teZe nuspojave na cjepivo protiv ospica?
a) Neutjesni plac u trajanju dulje od 3 sata, stanje slicno Soku (napad mlohavosti i bljedila), tem-
peratura visa od 40,5°C.
b) Otok zlijezda na licu ili vratu, febrilne konvulzije, infekcija gornjih disnih putova, proljev, a-
septicni meningitis, alergijske reakcije.
¢) Razvoj dijabetesa, multiple skleroze ili autizma.

9. Moze li cijepljeno dijete zaraziti necijepljeno novorodence/dijete?
a) Cijepljeno dijete moze zaraziti necijepljeno dijete ako mu cijepljenje ne pruzi zastitu te oboli
od bolesti protiv koje se cijepilo.
b) Cijepljeno dijete nikako ne moze zaraziti necijepljeno dijete.
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¢) Cijepljeno dijete moze zaraziti necijepljeno dijete bez obzira $to je zasticeno od zaraze.

10. Izaziva li cjepivo pad imuniteta?
a) Cjepiva poti¢u na$ imunoloski sustav na proizvodnju odredenih protutijela kako bi imali zasti-
tu od odredenog uzro¢nika ako dodemo u kontakt s njime.
b) Cjepiva utvrdeno smanjuju op¢i imunitet.
c¢) Cjepiva ne izazivaju pad imuniteta, osim kod "bolezljive djece".
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