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SAZETAK

Uvod

Cijepljenje ili aktivna imunizacija postupak je u kojem se u ljudsko tijelo unosi odredene tvari,
te se pomoc¢u njega imunosni sustav obavjestava o uzro¢niku s kojim jo$ nije doSao u kontakt.
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja i stavove studenata prijediplomskog stru¢nog studija

sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o cijepljenju.
Materijali i metode

U istrazivanju Su sudjelovali studenti prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. Upitnik je proveden putem Google Formsa, te ga je ispunilo 100
ispitanika. U istrazivanju su bili ukljuceni ispitanici oba spola podijeljeni u 4 starosne skupine

od 18 godina do preko 50 godina.
Rezultati

Od 100 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju, zenskog spola bilo je 93 ispitanika (93%) i
7 ispitanika muskog spola (7%). Rezultati su pokazali kako nema znacajne statisti¢ke razlike u
znanju (redovni - Me (IQR) i stavovima (redovni - Me (IQR) 7 (6 — 8); izvanredni - Me (IQR)
7 (5 — 8)) stavovima (redovni - Me (IQR) 59 (56 — 65); izvanredni - Me (IQR) 60 (55 — 65))
studenata ovisno o njihovom studentskom statusu (redovni ili izvanredni). Rezultati su
pokazali kako nema znacajne statisticke razlika u znanju studenata prema njihovom statusu
(x2 test; p > 0,05), te kako nema znacajne statistiCke razlike u stavovima prema statusu

studiranja (Mann Whitney test; p > 0,05).
Zakljucak

Tema cijepljenja medu studentima poti¢e raspravu, te je izrazito bitna jer su medicinske
sestre prve u kontaktu s pacijentima. Tijekom ovog istrazivanja dokazana je znacajna
statisticka razlika u znaju studenata ovisno o zavrSenom srednjoSkolskom obrazovanju.
Rezultati su pokazali kako studenti s zavrSenom srednjom medicinskom Skolom imaju
znacajno bolje znanje od studenata s zavrSenom gimnazijom. Isto tako dokazano je kako
postoji povezanost izmedu znanja i stavova studenata. Rezultati pokazuju $to je bolje znanje

studenta o cijepljenju, to su pozitivniji stavovi.

Kljuéne rijeci: cijepljenje, prijediplomski studij stavovi, studenti sestrinstva, znanja



SUMMARY

Introduction

Vaccination or active immunization is a procedure in which certain substances are introduced
into the human body, and by means of which the immune system is informed about the
causative agent with which it has not yet come into contact. The aim of this research was to
examine the knowledge and attitudes of undergraduate professional nursing students at the
Faculty of Health Studies in Rijeka about vaccination.

Materials and methods

The students of the undergraduate professional study of nursing at the Faculty of Health Studies
in Rijeka participated in the research. The questionnaire was administered via Google Forms,
and 100 respondents filled it out. Respondents of both sexes, divided into 4 age groups from 18
years old to over 50 years old, were included in the research.

Results

Out of 100 respondents who participated in the research, 93 respondents (93%) were female
and 7 respondents were male (7%). The results showed that there is no significant statistical
difference in knowledge (regular - Me (IQR)) and attitudes (regular - Me (IQR) 7 (6 — 8);
extraordinary - Me (IQR) 7 (5 — 8)) attitudes (regular - Me (IQR) 59 (56 — 65); part-time - Me
(IQR) 60 (55 — 65)) of students depending on their student status (full-time or part-time). The
results showed that there were no significant statistical differences in the students' knowledge
according to their status (2 test; p > 0.05), and that there is no significant statistical difference

in attitudes towards study status (Mann Whitney test; p > 0.05).
Conclusion

The topic of vaccination among students encourages discussion, and is extremely important
because nurses are the first in contact with patients. During this research, a significant statistical
difference in students' knowledge was demonstrated depending on theirs high school education.
The results showed that students who completed secondary medical school have significantly
better knowledge than students who completed gymnasium. It has also been proven that there
is a connection between students' knowledge and attitudes. The results show that the better the

student's knowledge about vaccination the more positive the attitudes.

Key words: vaccination, undergraduate studies, attitudes, nursing students, knowledge



1. UvOD

Prevencija bolesti moderni je prioritet za ¢iji je napredak nuzno usuglasenje stavova
svih zdravstvenih dijelatika neovisno 0 njihovoj ukljucenosti u postupk (1). Jedna od
najucinkovitijih metoda prevencije bolesti je cijepljenje. Cijepljenje ili imunizacija postupak je
unosenja mrtvog uzro¢nika U organizam sa svrhom stimuliranja imunoloskog sustava i
stvaranje protutijela (2).

Cijepljenje kao postupak prevencije bolesti uveden je u 19. stoljecu, kada je uvedeno
cijepljenje protiv velikih boginja. Od samog pocetka postoji dio populacije koji je skepti¢an u
vezi s cijepljenjem. Cesto puta takvi ljudi svoje stavove prenose na ostatak druitva. Takav dio
populacije postoji i danas. Zbog dostupnosti raznih informacija iz nepouzdanih izvora, ljudi se
sve ¢esce odlucuju na odgadanje ili potpuno odbijanje cijepljenja Sebe i svoje djece. Unatoc¢
velikim napretcima u cijepljenju i njegovoj sigurnosti Svjetska zdravstvena organizacija
identificira predomisljanje s cijepljenjem kao glavnu prijetnju globalnom zdravlju, te postoji
znatna zabrinutost za javno zdravlje koju izazivaju poruke protiv cijepljenja na drustvenim
mreZama kako u svom radu isti¢e Puri (3).

U slu¢ajevima odbijanja cijepljenja do izrazaja dolazi uloga zdravstvenih djelatnika koji
svojim znanjem i metodama promoviraju postupak cijepljenja. Isto tako zbog dostupnosti
velike koli¢ine ne provjerenih informacija vazno je roditelje uputiti u pravom smjeru, te ih
uvjeriti u vazost cijepljenja. Potrebno im je objasniti da su nuspojave moguce, te da se mogu
uvijek obratiti zdravstvenim radnicima (4).

Medicinske sestre kroz svoje Skolovanje u raznim predmetima poput javnog zdravstva
ili zdravstvene njege djeteta uce o cijepljenju. Nova znanja i vjestine morale bi stjecati kroz
cjelozivotno u¢enje . Ne mozemo zanemariti znanja 1 stavove koje medicinske sestre prethodno

usvajaju kroz svoje skolovanje i educiranje. Zbog toga je vazno da ih se pravilno educira.



1.1. Povijest cijepljenja

Cijepljenje ili aktiva imunizacija je postupak u kojem u ljudski organizma unosimo odredene
antigene, te s pomoc¢u unesSenog antigena izvjeS¢ujemo imunosni sustav o antigenskoj strukturi
uzroc¢ika odredene zarazne bolesti. Stolje¢ima ljudi traze nacine kako bi se zastitili od bolesti.

Cijepljen je postupak stariji i od farmaceutskih kompanija (5).

Prema legendi Pontski kralj Mitridat bojao se da ¢e ga neprijatelji otrovati, te je zbog toga
uzimao male doze otrova. Nadao se kako bi s tim postupkom, vremenom naviknuo na otrov i
postati otporan na njega (4). Budisti u Indiji su isto tako uzimali otrov zmija, nadajuéi se da ¢e
razviti imunost na njega. Prvi pokusaj cijepljenja bilo je protiv velikih boginja u Kini, negdje u
II. stolje¢u prije nove ere. Utrljavanje sasuSenih krusta na zdravu kozu covjeka jedan je od
postupaka koristenih u Kini. Engleskinja lady Montague 1721. godine upoznala je lije¢nike Sa
sli¢nim postupkom. Inokuliranjem sadrzaja pustula zarazenih, zdravoj djeci bi se izazvao blagi

oblik boginja. Zbog velikog broja smrtonosnih komplikacija, postupak nije bio prihvaéen (6).

Prema pisanim zapisima moderno cijepljenje svoje zaCetke ima 1796. godine u Englesko;j.
Edward Jenner tada je dokazao kako je uz pomo¢ inokulacije sadrzaja iz mjehuri¢a kravlje
boginje obranio 8-godisnjeg djecaka od zaraze velikih boginja. Uspjesno provedeni postupak

nazvao je vakcinacijom (vacca — krava), te taj izraz koristimo i danas (1).

Sljedeci vazan dogadaj za cijepljenje dogodio se 1870. godine kada je prvo bakterijsko cjepivo
izradio Louis Pasteur i to protiv kolere peradi. Prvo virusno cjepivo Pasteur izraduje 1884.
godine protiv bjesnoce, te ga godinu dana kasnije prvi put koristi na ¢ovjeku. Krajem 19.

stolje¢u izradena su cjepiva protiv kuge, kolere i tifusa.

.....

za otkri¢e seruma protiv difterije. U 1940-ima otkriveno je kako se virusi mogu uzgajati u
kulturama stanica, te je to doprinijelo stvaranju virusnih cjepiva. U to vrijeme Jonas Salk izumio
je prvo cjepivo protiv djecje paralize, koje je testirao na svojoj obitelji. Nesto kasnije djelovati
pocinje Maurice Hilleman, izumitelj vise od 40 cjepiva koja ukljucuju cjepiva za ospice,

rubeolu, difteriju i hepatitis B (6).



1.2. Povijest cijepljenja u Republici Hrvatskoj

1791. godine je doktor Ferdinand Hadvig primijenio na populaciju prvo cjepivo protiv velikih
boginja, te se¢ ovaj dogadaj smatra zacetkom cijepljenja u Hrvatskoj. Nedugo kasnije 1805.
godine, doktor Luka Stulli je u Dubrovniku cijepio 2591 osobu protiv velikih boginja zbog
moguce epidemije. Obavezno cijepljenje protiv velikih boginja u Hrvatskoj uvedeno je 1881.
godine. S radom 1893. godine zapoCinje “Kraljevski zemaljski zavod za proizvodnju
animalnog cjepiva protiv boginja”, te 1961. godine prelazi u Imunoloski zavod Zagreb u kojem
se proizvode antiserumi, cjepiva, alergeni i alergenska cjepiva. Zavrsetkom 2. svjestkog rata u
Hrvatskoj se uvodi univerzalno cijepljenje. Tim su se eliminirali ili bitno reducirali

javnozdravstevni problemi koje su izazivale razne bolesti kao tuberkuloza, difterija i druge (1).



2. CIJEPIVA

Cjepivo je bioloski preparat namijenjen kao =zastita populacije od raznih infekcija
uzrokovanih mikroorganizmima. U tijelo se unose antigeni kako bi izazvali odgovor
imunoloskog sustava, te sprijecili razvoj bolesti. Tvar koja poti¢e proizvodnju antitijela u
organizmu je antigen, te ih u cjepivima imamo kao dijelove mikroorganizama, cijeli mrtvi
ili oslabljeni uzro¢nici (7). NajceS¢e su otopljeni u fizioloSkoj otopini i sterilnoj vodi.
Prilikom primjene cjepiva, imunoloski sustav Covjeka stvara antitijela koja su onda
usmjerena protiv specifiénih antigena. Protutijela pripadaju skupini bjelancevina koje
nazivamo imunoglobulina, te ih moZemo naci u serumu krvi. Mogu nastati i kao produkt

prosle infekcije ili nepoznatog doticaja s uzro¢nikom.

2.1. Vrste cjepiva

Kod cjepiva razlikujemo dvije osnovne vrste: monovalentno i polivalentno. Monovalentno
cjepivo napravljeno je za jednu bolest, a primjer takvog cjepiva je BCG cjepivo. Polivalentno
cjepivo istovremeno sadrzi antigene nekoliko uzroénika, isto tako cjepiva mozemo podijeliti na

Ziva i neziva cjepiva (8).

Cjepiva sadrze zive uzro¢nike koji sumodificirani kako bi im se smanjila njihova mo¢ stvaranja
infekcije, no oni se i dalje mogu razmnozavati unutar organizma ¢ovjeka koji je cijepljen.
Proizvodnja tih cjepiva koristi metodu oslabljenja mikroorganizma, koji se kasnije ubrizgava u
zivotinjski embrij. Embrij se zatim inkubira i stimulira se na razmnozavanje. Druge metode
mogu biti tretiranje kemijskim ¢imbenikom, toplinom ili genetskom izmjenom. Ovakva cjepiva
posjeduju zivi antigen na koji ¢ovjekov imunoloski sustav reagira, te ga pamti na duze vrijeme.

Po potrebi ¢ovjek moze primiti dodatnu dozu ili biti docijepljen (1,8).

Neziva inaktivirana cjepiva nastaju uzimanjem zivih patogen, koji se inaktiviraju. Primjenom
cjepiva, inaktivirani patogen stvara imunoloski odgovor, ali nije u moguénosti uzrokovati bolest
organizma. Docjepljivanje je cesto kako bi se postigla popuna zastita. Masovna i jeftina
proizvodnja jedna je od njihovih prednosti. Cjepiva se izraduju od komadica patogena, te se u

njima ne nalaze zivi uzro¢nici.

Polisaharidna cjepiva proizvode zastitne reakcije protiv povrSine bakterija, te time olaksavaju

organizmu da ubije bakterije. Ne koriste se kod djece mlade od 2 godine jer ne djeluju. U



polisaharidna cjepiva spadaju cjepiva protiv meningokoka i pneumokoka. Konjugirana cjepiva
sadrze polisaharidne antigene koji imaju povecanu imunogenost zbog njihovog spoja s
proteinskim nosa¢em. Ovu vrstu cjepiva koristimo prilikom cijepljenja protiv pneumokoka i
Haemophilus influenzae tipa B. Za razliku od polisaharidnih cjepiva, ova cjepiva imaju utjecaj
na djece mladu od 2 godine. Zastitni odgovor protiv proteina na povrsini patogena omoguéavaju
nam cjepiva na bazi proteina, te se najcesce koriste kod virusnih bolesti. Medu njih svrstavamo

cjepivo protiv gripe, tetanusa, covid-19 i hripavca.

2.2. Kontraindikacije cijepljenja

Kontraindikacija je klinicki vidljivo ili poznato osobno stanje ili skupina stanja, ponekad i
epidemioloskih, koja odredene tretmane, dijagnostiku ili preventivne postupke ¢ini nepozeljnim
jer predvidljivo pogor$avaju zdravlje osobe ili ugrozavaju zdravlje. Mogu biti apsolutni,
relativni, privremeni ili trajni. Nije uvijek moguce utvrditi je li kontraindikacija apsolutna ili

trajna (9).

Opce kontraindikacije za sva cijepljenja ukljucuju trenutne bolesti, poviSenu temperaturu, te
alergiju na komponente cjepiva. Opce kontraindikacije uklju¢uju smanjeni imunitet i trudnocu,
osim u okruzenju Zzivih, atenuiranih virusnih cjepiva. Stanje kod kojeg postoje posebne
kontraindikacije za primjenu BCG cjepiva je imunost ugrozena HIV infekcijom. Posebne

kontraindikacije za primjenu cjepiva protiv hripavca je postojanje progresivne bolest mozga.

Anafilaksija je opasna alergijska reakcija koja nastaje iznenadno, te moze biti smrtonosna.
Predstavlja apsolutnu i trajnu Kkontraindikaciju za cijepljenje odredenim cjepivom.
Anafilakticka reakcija na cjepivo najcesce je zabiljezena kod djece u dobi od 0 do 17 godina.
Kod zabiljezenih slucajeva simptomi anafilaksije javili su se u prvih 30 minuta kod oko 25 %
slucajeva, izmedu 30 minuta i 4 sata kod 55 % sluc¢ajeva, a kod ostalih slu¢ajeva do kraja prvog
dana. Cjepivo protiv gripe je cjepivo kod kojeg je najéeSce zabiljezena, dok se nesto rjede

javljala kod kombinancijskih cijepiva (IPV, DtaP, ...) (1,9).

Kod svake kontraindikacije postoje odredeni postupci koje medicinska sestra mora provest

kako bi osigurali sigurnost pacijenta (Tablica 1.).



Tablica 1. Postupci kod kontraindikacija za cijepljenje

KONTRAINDIKACIA POSTUPAK
promjena cjepiva ako je moguce; inace
apsolutna kontraindikacija

anafilaksija na sastojak cjepiva

akutne bolesti i febrilna stanja odgoditi (privremena kontraindikacija)
oslabljena imunost apsolutna kontraindikacija za ziva cjepiva
trudnoca apsolutna kontraindikacija za Ziva cjepiva

apsolutna kontraindikacija za cijepljenje
protiv hripavca
(izvor: Brali¢ 1. i sur. Cijepljenje i cjepiva. Zagreb: Medicinska naklada; 2017.)

progresivne bolesti mozga

2.3. Nuspojave cijepljenja

Nuspojava je pojava koja je neprihvatljiva i problemati¢na, na cjepivo. HZJZ i HALMED na
godisnjoj razini biljeze nuspojave na cjepiva. Glavobolja, klonulost, febrilitet i pojava
limfadenitisa najéeS¢e su nuspojave cjepiva. Lokalne nuspojave pojavljuju se na mjestu
primjene cjepiva, u obliku otekline i crvenila. Neke nuspojave cjepiva mogu imati dugoro¢ne
posljedice na covjeka, ali njihova pojavnost je vrlo mala i nije dokazano poveéava li cijepljenje

rizik zaraze tom boles¢u (10).



3. KALENDAR CIJEPLJENJA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Program obaveznog cijepljenja u Hrvatskoj za cilj ima smanjiti oboljenje, komplikacije i
smrtnost kod populacije od zaraznih bolesti. Zahvaljuju¢i uvodenju cijepljenja i kalendara
cijepljenja, kao mjeru prevencije zaraznih bolesti, u Hrvatskoj su eliminirane razne bolesti i
komplikacije tih bolesti koje mogu nastati. Isto tako znacajno je smanjena pojavnost nekih
bolesti zbog uvodenja cijepljenja, poput tetanus i hepatitis B (Tablica 2.).

Tablica 2. Redukcija oboljenja od bolesti protiv kojih se provodi cijepljenje u Hrvatskoj

PROSJECNI BROJ
OBOLJELIH/GOD.
GODINA PETOGOD. 7 ADNJE REDUKCIJA
BOLEST UVODBDENJA RAZDOBLJE PETOGOD BOLESTI (%)
CIJEPLJENJA PRIJE ' 2014,
RAZDOBLJE
UVOBENJA (2010.-2014.)
CIJEPLJENJA ' '
tuberkuloza 1948. 13.785 617 96
difterija 1948. 1133 0 100
tetanus 1955. 186 2 99
hripavac 1959. 7393 90 99
poliomijelitis 1961. 219 0 100
ospice 19609. 15.183 7 >99
rubeola 1975. 11.248 1 >99
parotitis 1976. 8569 58 99
hepatitis B 1999. 224 48 79

(izvor: Brali¢ 1. i sur. Cijepljenje i cjepiva. Zagreb: Medicinska naklada; 2017.)

Nacionalni program obaveznog cijepljenja uspjesno se provodi vec Sest desetlje¢a u Republici
Hrvatskoj. Prema prijedlogu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u suradnji sa stru¢njacima
koji svakodnevno sudjeluju u procesima vezanim uz cijepljenje (epidemiolozi, pedijatri, Skolski
lijecnici, ...) Ministarstvo zdravstva donosi program. Provodi se tijekom cijele godine, a u

posebnim slucajevima kampanjski (11).

Provedbu cijepljenja zapoCinje neonatoloski tim u rodilistu kod novorodencadi. Tijekom
dojenacke dobi, te u dobi malog djeteta cijepljenje provodi pedijatar primarne zdravstvene
zaStite ili izabrani obiteljski lije¢nik. Tijekom $kolske dobi cijepe ih specijalisticki timovi

Skolske i studentske medicine koji suraduju s $kolama.



Lijecnici koji provode cijepljenje duzni su evidentirati cijepljenje svih pacijenata na zakonskom
propisanom obrascu, te kartonu cijepljene osobe. Isto tako svako cijepljenje se biljezi i u

iskaznici imunizacije koju ¢uvaju roditelji/staratelji djeteta ili punoljetne osobe.

Trenutno se u Hrvatskoj provodi trogodis$nji program obaveznog cijepljenja (slika 1.) koji

vrijedi od 2022. - 2024. godinu (12).

KALENDAR CIJEPLJENJA ZA 2024. GODINU
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Slika 1. Kalendar cijepljenja (preuzeto s https://www.zzjzdnz.hr/, 1. travanj 2024.)

3.1. Cijepljenje protiv tuberkuloze

Tuberkuloza je bolest uzrokovana bakterijom Mycobacterium tuberculosis. Tuberkuloza plu¢a
je najceséi oblik tuberkuloze, iako se bolest moze manifestirati u bilo kojem organskom sustavu
tijela. Tuberkuloza pluca prenosi se kapljicnim putem, te su bliske osobe zaraZzenog ¢ovjeka

povecanog rizika da udahnu kapljice i inficiraju se.

Protiv tuberkuloze djeca se cijepe BCG (Bacillus Calmette-Guérin) cjepivom. BCG cjepivo
nije u moguénosti zauvijek eliminirati zarazu, ali smanjuje rizik obolijevanja kod djece za oko
50%. Isto tako sprjecava manifestiranje teskih oblika bolesti ukoliko dode do zaraze. Kod
pripreme BCG cjepiva potrebno ga je razrijediti pomocu odredenog otapala zato jer se najcesce
koriste bocice s 10 doza cjepiva. Isto tako cjepivo se mora ¢uvati na hladnom 1 mranom mjestu
(hladnjak; najvise +8°C) zbog njegove osjetljivosti na svjetlost, ali ga je vazno zastititi od

svijetla i tijekom rada (13).


https://www.zzjzdnz.hr/

Ovo cjepivo djeca primaju u rodili§tu u prvom tjednu zivota, a ako nisu rodena u rodilistu
cijepiti ¢e se BCG cjepivom do navrSena dva mjeseca starosti. Cijepljenje se izvodi ubodom
izmedu gornje i srednje trecine lijeve nadlaktice intramuskularno. Kod novorodencadi i
dojencadi primjenjuje se cjepivo u koli¢ini od 0,05 mL, a kod starije djece u koli¢ini od 0,1 mL
(14).

Na mjestu injekcije nastaje mjehuri¢ koji s vremenom nestane. Nakon 3 tjedna javlja se
bezbolna papula. Ta ista papula omekSava nakon 2 — 3 tjedna, te nakon jo$ dodatnih 2 — 3 tjedna

na tom mjestu nastaje mali oziljak (slika 2.). Uredan oziljak je znak uspjelog cijepljenja.

Slika 2. Oziljak nakon cijepljenja BCG-om (preuzeto s https://www.nhs.uk/vaccinations/bcg-
vaccine-for-tuberculosis-tb/; 20. lipnja 2024.)

Nakon cijepljenja protiv tuberkuloze vazno je provesti tuberkulinski test. Provodi se
intrakutano, ubodom u unutarnji dio lijeve podlaktice. Intrakutano se ustrcava 0,1 mL
tuberkulina koji sadrzi 2 medunarodne jedinice PPD-a* pomoéu tanke i kratke igle. Reakcija na
podlaktici se ¢ita nakon 48 — 72 sata. Promjer infiltrata o¢itava se pomocu ravnala. Reakcija je
pozitivna kod induracije od 6 — 20 milimetara. Ovim testom dokazujemo kontakt s uzro¢nikom
tuberkuloze (15).

! (purified protein derivative) — standardizirani oblik smjese tuberkulinskih proteina


https://www.nhs.uk/vaccinations/bcg-vaccine-for-tuberculosis-tb/
https://www.nhs.uk/vaccinations/bcg-vaccine-for-tuberculosis-tb/

Provodi se u drugom razredu osnovne $kole kada se nereaktori? ne docjepljuju, te se sljedece

testiranje provodi u sedmom razredu osnovne $kole kada se nereaktori docjepljuju.

3.2. Cijepljenje protiv difterije, tetanusa i hripavca

Difterija je akutna infekcija koja se prvo prezentira na grlu. Oticanje grla i bol moguéi su
znakovi infekcije, te mogu uzrokovati gusenje. Bakterije koje uzrokuju bolest proizvode toksin

koji ostecuje Zivce, srce i bubrege.

Tetanus uzrokuje bakterija Clostridium tetani koja ude u duboku ranu. Bakterije proizvode

toksin koji uzrokuje gréeve misica, $to otezava disanje i dovodi do moguéeg gusenja.

Hripavac je akutna zarazna infekcija disnog trakta koja se moze pojaviti kroz cijeli Zivot, no
najcesca je kod dojencadi i male djece. Bolest karakterizira jak kasalj koji moze trajati tjednima.

Kasalj moze biti popracen hripanjem.

U zastiti od ovih bolesti koristi se polivalentno cjepivo koje se daje djeci kada navrSe dva
mjeseca zivota. Cijepljenje se provodi U tri doze koje dijete dobiva u drugom, Cetvrtom i Sestom
mjesecu svog zivota. Isto tako djeca primaju jo§ dvije doze cjepiva kroz revakcinaciju. [zmedu
dvije doze razmak ne smije biti dulji od tri mjeseca. Kada je vrijeme dulje od tri mjeseca
cijepljenje nije valjano i mora se ponoviti u cijelosti sa svim trima dozama. Prvu i drugu dozu
cjepiva djeca dobivaju u Hexacima cjepivu koje je 6/1 cjepivo (difterija, tetanus, hripavac,
hepatitis B, polimijelitis, Haemophilus influenzae tip b). Tre¢u dozu cjepiva dobivaju u
Pentaxim cjepivu koje je 5/1 cjepivo (difterija, tetanus, hripavac, polimijelitis, Haemophilus
influenzae tip b). Prvu dozu revakcinacije primaju s 18 mjeseci putem Pentaxim cjepiva, a
drugu dozu revakcinacije primaju nakon petog rodendana putem Infanrix cjepiva koje je 3/1
cjepivo (difterija, tetanus, hripavac). Sva cjepiva koje djeca prime koli¢inski iznose 0,5 mL

odredenog cjepiva (13,14).

Kratica za cjepivo je Di-Te-Per. Od njegovog uvodenja uvelike se smanjio broj oboljenja od

difterije i tetanusa, te se hripavac jo$ pronalazi sporadi¢no kod djece.

2 osobe koje ne reagiraju na test
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3.3. Cijepljenje protiv djecje paralize

Poliomijelitis ili dje¢ja paraliza akutna zarazna bolest koju uzrokuje virus koji zahvaca zivce,
te dovodi do paralize ili misi¢ne slabost, osobito nogu. Paraliza moze biti smrtonosna u slu¢aju

da zahvati misice koji upravljaju disanjem.

Cijepljenje protiv dje¢je paralize obavezno je u Hrvatskoj, uvedeno je 1961. godine. Zbog toga
djecje paralize gotova | nema viSe u Hrvatskoj. Cjepni obuhvat protiv djecje paralize u 2022.
godini u Hrvatskoj je iznosio 92 %. Djeca se cijepe kombiniranim cjepivom istodobno s
cijepljenjem protiv tetanusa, pertusisa, difterije i hemofoilusa influence B (DtaP-IPV3-Hib).

Cjepivo primaju intramuskularno (1,15).

Prvu dozu cjepiva djeca primaju s navrSenih dva mjeseca zivota, drugu dozu primaju s
navrSenih ¢etiri mjeseca i tre¢u dozu primaju s navrSenih Sest mjeseci. Prvu i drugu dozu cjepiva
djeca dobivaju u Hexacima cjepivu koje je 6/1 cjepivo u koli¢ini od 0,5 mL. Tre¢u dozu cjepiva
dobivaju u Pentaxim cjepivu koje je 5/1 cjepivo u koli¢ini od 0,5 mL. Dijete se kombiniranim
cjepivom opet cijepi u drugoj godini Zivota, te se zatim u prvom i osmom razredu osnovne skole
cijepe dozom inaktiviranog cjepiva protiv poliomijelitisa (IPV). Jedna doza inaktiviranog ili
kombiniranog cjepiva u ampuli ili $trcaljki ima 0,5 mL (ili 1,0 mL, ovisno o proizvodacu

cjepiva) tekucine (14).

3.4. Cijepljenje protiv bakterije Haemophilus influenzae tip b

Hemofilus influence B (HiB), bakterija je koja uzrokuje oziljne bolesti poput gnojnog
meningitisa, upale pluca, gnojnog pleuritisa i perikarditisa, osteomijelititisa, flegmone 1 sepase,
te nekih blazih bolesti poput upala sinusa i upala srednjeg uha. Kod meningitisa mogu nastati
posljedice poput epilepsije, gluhoce, djelomicne sljepoce, oste¢enja mozga,. Infekcija moze
izazvati oticanje grla i upalu grla zbog kojih moze do¢i do poteskoca disanju i poteskoca u
gutanju, te moze dovesti do infekcije ostalih dijelova tijela poput zglobova, krvi, kosti i koze,

te pluca (7).

3 umrtvljeni uzro¢nik
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Kod cijepljenja postoje HiB cjepivo (monovalentno) i kombinirao cjepivo Di-Te-Per. Hrvatska
od travnja 2008. godine korist kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa,

poliomijelitisa i hemofilusa influence B (DtaP-1PV-Hib). Cijepi se intraglutealno.

Primovakcinaciju djeca primaju s navrSenih dva mjeseca zivota, a revakcinaciju se vrsi S
navrsSenih Cetiri 1 Sest mjeseci, te tijekom druge godine zivota. Prvu i drugu dozu cjepiva djeca
dobivaju u Hexacima cjepivu koje je 6/1 cjepivo. Trecu dozu cjepiva dobivaju u Pentaxim
cjepivu koje je 5/1 cjepivo, dok Cetvrtu dozu dobivaju isto u Hexacima cjepivu. Sve doze
cjepiva koje djeca prime kolicinski iznose 0,5 mL odredenog cjepiva zavisno o vremenu

primanja odredene doze (14).

Cjepni obuhvat u Hrvatskoj jednak je Europskoj regiji te iznosi 85 %, dok je u drugim

podrucjima svijeta broj puno nizi.

3.5. Cijepljenje protiv ospica, zausnjaka i rubeole

Ospice ili morbile su vrlo zarazna bolest, koju prate visoka tjelesna temperatura, osip, curenje

iz nosa, iritacija oc¢iju i kaslj koje izaziva virus morbila.

Zausnjacti ili parotitis je akutna virusna infekcija koja prvo zahvaca zlijezde slinovnice, ali upala
zahvaca i druge organe i tkiva (srediSnji Ziv€ani sustav, testise, guSteracu i dr.). Obi¢no prvi

simptom je bolno otecena Zlijezda slinovnica (uglavnom parotidne Zlijezde).

Crljenica ili rubeola je zarazna bolest koju karakterizira jarko ruzicasti, tockasti osip i nateCene

limfne Zlijezde na potiljku, te kod uha uzrokovane virusom rubeole.

Kod prevencije ovih triju bolesti koristimo se trovalentnim cjepivom Mo-Pa-Ru ili MPR koji
sadrzi oslabljeni virus morbila, rubeole 1 zauSnjaka. Cjepivo se daje supkutano u nadlakticu u
koli¢ini od 0,5 mL. Prvu dozu cjepiva dijete prima nakon navrSenih dvanaest mjeseci zivota, a
drugu dozu prima sa sedam godina ili pri upisu u skolu. Prvu dozu cjepiva dijete dobiva u obliku
M-M-Rvaxpro cjepiva. Nakon cijepljenja moze doci do blagih i prolaznih nezeljenih pojava
poput vrucice, osipa na kozi i artralgije. Osip se pojavljuje kod manjeg broja djece tek u 4 do 5

%. Reakcija na cjepivo se moze ocekivati izmedu 6. i 14. dana od cijepljenja (14).

Cijepni obuhvat u Hrvatskoj u 2022. godini iznosio je 92 % kod primovakcinacije, a 88,2 %

kod revakcinacije skolske djece. U nekim Zzupanijama, uglavnom uz priobalje, znacajno je nizi
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postotak kod primovakcinacije, a kod revakcinacije Skolske djece ista je procjepljenost u gotovo

svim Zupanijama (15).

3.6. Cijepljenje protiv hepatitisa B

Hepatitis B je zarazna infekcija koju uzrokuje virus hepatitisa B, te dovodi do upale jetre. Moze
biti blaga i trajati nekoliko tjedana, ali 1 ozbiljna dozivotna infekcija (kroni¢ni hepatitis B).
Akutni hepatitis B traje do 6 mjeseci i najéesce je blazeg oblika, te ponekad moze zahtijevati
hospitalizaciju. Ako organizam ne uspije savladati viruse, bolest prelazi u kroni¢ni oblik koji
moze uzrokovati velike posljedice. Kod nekih ljudi virus moze ostati u tijelu dulje vrijeme 1

uzrokovati ozbiljne probleme s jetrom, ukljucujuéi rak jetre.

Djeca primaju tri doze cjepiva od kojih prvu dozu primaju sa navrSenih dva mjeseca zivota.
Kasnije se djeca jos docjepljuju sa navrsenih Cetiri ili Sest mjeseci zivota, te treu dozu u drugoj
godini zivota. Sve tri doze cjepiva djeca dobivaju kroz Hexacima cjepivo koje je 6/1 cjepivo.

Cjepivo se primjenjuje intramuskularno u podrucju deltoidnog misica (14).

Nakon S$to djeca napune 7. godina provjerava se cjepni status djece, te se nadoknaduju
propustena cijepljenja prema potrebi. Djeca koja su nakon navrSena dva mjeseca zivota primila
samo jednu dozu cjepiva trebaju primiti preostale dvije doze u razmaku od najmanje dva

mjeseca (13).

Treba napomenuti da se djeca majki pozitivnih na hepatitis B moraju odmah nakon poroda
cijepiti protiv hepatitisa B u rodilistu uz primjenu hiperimunog gamaglobulinom. Ovo
cijepljenje regulirano je Pravilnikom o nacinu provodenja imunizacije, seroprofilakse i

kemoprofilakse zaraznih bolesti i Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (16).

3.7. Cijepljenje protiv pneumokoknih bolesti

Pneumokokna bolest je bolest koju uzrokuje Streptococcus pneumoniae (koja se naziva i
pneumokokna bakterija). Ozbiljne bolesti koje mogu biti uzrokovane pneumokokom ukljucuju
upalu pluca, febrilnu bakterijemiju i meningitis, a blazi oblik bolesti su bronhitis, upala srednjeg

uha i sinusitis. Pneumokoki se prenose izravnim kontaktom s izlucevinama diSnog sustava
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bolesnih ili zdravih osoba koje su nositelji pneumokokne bakterije. U razvijenim zemljama
teski oblik bolesti javlja se uglavnom kod djece mlade od dvije godine i starijih osoba. Slab
imunoloski sustav povecava vjerojatnost infekcije i razvoja bolesti. Sve veca otpornost
pneumokoka na tradicionalne antibiotike takoder ¢e zahtijevati potragu za drugim u¢inkovitim

nac¢inima kontrole pneumokokne bolesti, tese treba razmisljati o drugom tipu ili vrsti cjepiva.

lako Hrvatska ima jednu od najnizih stopa prijava invazivnih pneumokoknih bolesti u
Europskoj uniji, cjepivo protiv pneumokokne bolesti uvedeno je u kalendaru cijepljenja. To
znaci da su sada sva djeca u Hrvatskoj obavezna primiti cjepivo. Cjepivo cilja na 23 glavna soja

inkapsuliranih pneumokoknih bakterija koje uzrokuju invazivne infekcije.

Za dojencad u dobi od dva mjeseca i stariju, obi¢no se preporuca cijepljenje cjepivom Synflorix,
koje se daje u tri odvojene doze. Pocetna doza daje se u dobi od dva mjeseca, nakon ¢ega slijedi
druga doza u dobi od Cetiri mjeseca, treca i posljednja doza u dobi od godinu dana. Konjugirano
pneumokokno cjepivo primjenjuje se u dozi od 0,5 mL, koje se moze primijeniti istovremeno s
drugim cjepivima tijekom dojenacke dobi i ranog djetinjstva. U dojenackoj dobi injekcija se
daje u bedro, dok se zadnja doza u djetinjstvu daje u biceps. Ovo cjepivo §titi od pneumokoknih

bolesti vise od 90% cijepljene djece (14).

U 2019. godini globalni cjepni obuhvat bio je procijenjen na 48 % djece (12).
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4. ZAKONSKA REGULATIVA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Cijepljenje se smatra posebnim nacinom sprjeCavanja zaraznih bolesti kako je propisano
Zakonom o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti. Sluzba za epidemiologiju Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo pridrzava se kalendara cijepljenja koji svake godine donosi ministar
zdravstva. Ovaj kalendar cijepljenja vrijedi za razdoblje od 3 godine, uz moguénost izmjena i
revizija tijekom tog razdoblja. U situacijama kada zarazne bolesti koje nisu navedene
predstavljaju potencijalnu opasnost za stanovniStvo, ministar zdravstva Republike Hrvatske
utvrduje potrebne mjere u skladu s zakonom. Prema istoj odredbi, roditelji ¢e biti kaznjeni
nov¢éanom kaznom od 265,45 eura ako se ne pridrzavaju programa obveznog cijepljenja za
svoje dijete. Za upis u vrti¢ potrebno je pridrzavanje programa obveznog cijepljenja, osim ako
dijete nema kontraindikacije za cijepljenje. Prilikom upisa u vrti¢ obavezno je provijeriti

djetetov cjepni status (16).
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5. CILJ ISTRAZIVANJA

Ciljevi ovog istrazivanja su:
Cilj 1: Ispitati postoji li razlika u znanju izmedu studenata redovnog i izvanrednog
prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva o cijepljenju.
Cilj 2: Ispitati postoji li razlika u stavovima studenata redovnog i izvanrednog
prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva o cijepljenju.

Hipoteze su sljedece:
Hipoteza 1: Postoji znacajna razlika u znanju o cijepljenju izmedu studenata redovnog i
izvanrednog prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva.
Hipoteza 2: Postoji razlika u stavovima o cijepljenju izmedu studenata redovnog i

izvanrednog prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva.
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6. ISPITANICI I METODE

Ispitivanje je provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci na studenti izvanrednog i
redovnog prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva (prve, druge i tre¢e godine). U
istrazivanju je sudjelovao 100 ispitanika, oba spola i razli¢ite dobi. Podaci su prikupljeni putem
online ankete koja je provedena pomoc¢u Google obrasca.

U istrazivanju su koriStene deskriptivne statisticke metode za analizu distribucije frekvencija
varijabli. Normalnosti razdiobe znanja i stavova o cijepljenju je provjerena Kolmogorov-
Smirnov testom. Rezultate vrijednosti numerickih varijabli znanja i stavova 0 cijepljenju
prikazane su pomoc¢u medijana i interkvartilog raspona te su koriSteni neparametrijski testovi
(Mann Whitney i Kruskal Wallis test). Za provjeru razlika u znanju i stavovima izmedu dvije
nezavisne skupine (spol i status studenta) koristen je Mann-Whitney test, dok je za ispitivanje
znanja izmedu tri ili viSe nezavisnih skupina (dob, srednjoskolsko obrazovanje, duzina radnog
staza) koriSten Kruskal Wallis test uz post hoc Dunn test. Povezanost izmedu znanja i stavova

o cijepljenju ispitana je koristenjem Spearmanovih korelacija.
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7. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 100 studenata sestrinstva prijediplomskog stru¢nog studija
sestrinstva, od kojih 93 Zenska ispitanika i 7 muska ispitanika. Najve¢i broj ispitanika (N-79)
je u dobi od 18-25 godina, 9 ispitanika je u dobi od 26 — 30 godina, 10 ispitanika je u dobi od
31-50 godina i 2 ispitanika su starije od 51 godine. Medicinsku $kolu zavrsilo je 79 ispitanika,
gimnaziju 12 ispitanika, a neku drugu strukovnu $kolu 9 ispitanika. U istrazivanju je
sudjelovalo 47 ispitanika izvanrednog studija i 53 ispitanika redovnog studija. Od svih
sudionika 30 ispitanika pohada 1. godinu studija sestrinstva, 38 ispitanika pohada 2. godinu
studija sestrinstva i 32 ispitanika pohada 3. godinu studija sestrinstva. Znacajno vise je u
ispitivanom uzorku bilo studenta bez dosada$njeg radnog iskustva, njih 64. 27 ispitanika ima

1-10 godina radnog iskustva, dok samo 9 ispitanika ima 11 i viSe godina radnog iskustva.

Prvi dio ankete sadrzavao je 10 tvrdnji koje su se odnosile na cijepljenje. Ispitivano je znanje
studenata o cijepljenju, a zadaca ispitanika bila je odgovoriti na tvrdnja odabirom opcije ,,Da*
ukoliko misle da je to¢na ili odabirom opcije ,,Ne* ukoliko misle da tvrdnja nije to¢na, te ako

nisu sigurni u odgovor na tvrdnju odabrati opciju ,,Ne znam*®.

U dijelu pitanja koja se odnose na raspodjelu odgovora na pitanja o znanju o cijepljenju rezultati
su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli prema statusu studenta (y2 test; p > 0,05),

ali postoji znacaja razlika prema zavrSenom srednjoSkolskom obrazovanju.

Tablica 3. Raspodjela odgovora koji se odnose na znanje o cijepljenju prema statusu studenta

Status studenta

izvanredni redovni
n % n % 12 p
Cjepivom protiv tuberkuloze Da 41 (87,2) 50 (94,3) 3,534(2) 0,170
cijepimo se pri rodenju Ne 5 (106 1 (19
Neznam 1 (2,1) 2 (3,8)
Cjepiva iz obveznog programa Da 46 (97,90 51 (96,2) 0,901(2) 0,637
cijepljenja su besplatna Ne 1 (21 1 (19
Neznam O 0) 1 (1,9
Cjepivo protiv pneumokoka nije Da 16 (34) 10 (18,9 3,289(2) 0,193
obavezno Ne 22 (46,8) 33 (62,3
Neznam 9 (19,1) 10 (18)9)
Da 43 (915) 50 (94,3) 0,502(2) 0,778
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U Republici Hrvatskoj postoji Ne 2 (43 1 (19
kalendar obaveznog cijepljenja Neznam 2 (43) 2 (3,8)
Sa navrSenih 60 godina osobase  Da 28 (59,6) 37 (69,8) 3,298 (2) 0,192
mora cijepiti cjepivom protiv Ne 13 (27,7) 7 (13,2)
tetanusa Neznam 6 (12,8) 9 (17)
Cjepivo protiv Rotavirusa je Da 6 (128 9 (17) 0,936 (2) 0,626
obavezno u Republici Hrvatskoj Ne 36 (76,6) 36 (67,9)

Neznam 5 (10,6) 8 (15,1)
MO-PA-RU je skracenica za Da 41 (87,2) 46 (86,8) 0,128 (2) 0,938
cjepivo protiv morbila, parotitisai Ne 2 (43 3 (57
rubeole Neznam 4 (85 4 (7,5
Kalendar cijepljenja se donosi za  Da 14 (29,8) 16 (30,2) 0,054 (2) 0,974
razdoblje od 3 godine Ne 24 (51,1) 26 (49,1)

Neznam 9 (19,1) 11 (20,8)
Febrilno stanje je op¢a Da 38 (80,90 43 (81,1) 0,695(2) 0,707
kontraindikacija za cijepljenje Ne 2  (43) 4 (75

Neznam 7 (149 6 (113)
U Republici Hrvatskoj postoji Da 21 (44,7) 17 (32,1) 1,354(2) 0,303
novc¢ana kazna za odbijanje Ne 24 (51,1) 20 (37,7)
cijepljenja djeteta Neznam 2 (43%) 16 (30,2)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; p — Statisticka znacajnost; x2 — Vrijednost Hi kvadrat testa; df —

Stupnjevi slobode; * Hi kvadrat test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u znanju o cijepljenju prema zavrSenom

srednjoskolskom obrazovanju (H(2) = 10,928, p = 0,004), na nacin da znacajno bolje znanje o

cijepljenju imaju studenti koji su zavrsili srednju medicinsku Skolu u odnosu na studente koji

su zavr$ili gimnaziju (Dunn; p <0,05). Takoder nema znacajnih razlika u znanju prema statusu
studenta (U(Z = -0,163) = 1222,0, p = 0,560), statusu obrazovanja (H(2) = 4,282, p = 0,118) i
duzini radnoga staza (H(2) = 3,250, p = 0,197) (Tablica 4.) (Graf 1., Graf 2.).

Tablica 4. Znanje o cijepljenju prema demografskim, poslovnim i varijablama koje se odnose

na studiranje

Me (IQR) U (2 )
Status studenta redoviti 7(6-8) 1222,0 0,560
izvanredni 7(5-8) (-0,163)
Me (IQR) H (df) pf
1. godina 7(6-8) 4,282 (2) 0,118
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[e)]

(6]

>

w

N

[N

Godina studija

ZavrSeno srednjoSkolsko

obrazovanje

DuZina radnog staZa

2. godina 7(6-8)

3. godina 7,5 (6,75 - 10)

srednja medicinska 7(6-9) 10,928 (2) 0,004
gimnazija 50,75-7)

neka druga 6(5-8)

0 7(6-28) 3,250 (2) 0,197
<1-10 godina 8(6-9,5)

111vise 7(6-8)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; p — Statisti¢ka znac¢ajnost; U — Vrijednost Mann Whitney
testa; Z - vrijednost normalne aproksimacije U testa; H — vrijednost Kruskal Wallis testa, df — stupnjevi

slobode; * Mann Whitney test; TKruskal Wallis test

Graf 1. Prosjecan broj bodova na testu znanja studenata

Redovni studenti

Prosjecan broj bodova

Izvanredni studenti
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Graf 2. Prikaz rezultata Kruskal Wallis testa znanja o cijepljenju prema zavrSenom

srednjoSkolskom obrazovanju
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Znanje o cijepljemju

2,000 |

000

Zavriena Zavriena Zavriena neka
gimnazija medicinska Slola  druga srednja
strulzovna fkola

Zavrieno srednjoskolsko obrazovanje:

U Tablici 5. vidljiva je kategorijska raspodjela znanja studenata o cijepljenju te se pokazalo
kako znacajno viSe studenta imaju umjereno, njih 57 (57%) 1 visoko znanje o cijepljenju,

njih 40 (40%) (2(2) = 45,740, p < 0,001).

Tablica 5. Kategorijska raspodjela znanja o cijepljenju

Znanje o cijepljenju Me (IQR) x2 (df) p*
nisko znanje (0 — 3 boda) 3(3) 45,740 <0,001
)
umjereno znanje (4 — 7 bodova) 57 (57)
visoko znanje (8 — 10 bodova) 40 (40)

U drugom dijelu istrazivanja ispitivali su se stavovi prema cijepljenju. Zadatak ispitanika bio
odgovoriti na 15 tvrdnji, koliko se slazu s ponudenim tvrdnjama na skali gdje 1 oznacava
,Jopce se ne slazem®, a 5 oznacava ,,U potpunosti se slazem®. Zbrojem odgovora pojedinacne
tvrdnju dobiven je rezultat stava prema cijepljenju. Sto veéi ukupni rezultat pokazuje nam na

pozitivniji stav o cijepljenju ispitanika.
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U dijelu odgovora koji se odnose na stavove prema cijepljenju najvisa razina slaganja je bila

kod cestica ,,Cjepiva su korisna®“, ,,Da postoji cjepivo protiv HIV-a, cijepio/cijepila bih se*,

»Slazete li se da je cijepljenje dobra metoda zastite od zaraznih bolesti* i ,,Imaju 1i mediji velik

utjecaj na stavove drustva o cijepljenju” Me =5 (IQR = 4 - 5), dok je najniza razina slaganja

bila kod cCestice ,,Nema potrebe za cijepljenjem protiv difterije jer je iskorijenjena“ Me = 1

(IQR =1-2) (Tablica 6.).

Tablica 6. Stavovi prema cijepljenju prema statusu studenta

Status studenta

izvanredni  redovni U (2)
Me (IQR) px

Cjepiva su korisna 5 (5-5) 5 (45) 1084,5 0,157
(-1,417)

Cjepiva su sigurna 4(4-5) 4(4-5) 11245 0,368
(-0,900)

Bojim se mogucih nuspojava cjepiva 3(2-3) 2(2-3) 1180,0 0,640
(-0,468)

Nema potrebe za cijepljenjem protiv difterije jer je 1(1-2) 1(1-2) 123,5 0,906
iskorijenjena (-0,119)

Da postoji cjepivo protiv pojedinih malignih oboljenja, 4(4-5 5(4-5) 11530 0,485
cijepio/cijepila bih se (-0,968)

Da postoji cjepivo protiv HIV-a, cijepio/cijepila bih se 4(4-5 5(4-5)  1058,0 0,149
(-1,443)

Dovoljno sam informiran/informirana o cijepljenju 4(3-5) 4(3-5 12035 0,758
(-0,308)

Nuspojave cjepiva nadilaze njegove pozitivne ucinke 2(1-3) 2(1-3) 11850 0,665
(0,665)

Imam predrasude o ljudima koji se ne Zele cijepiti 3(2-3) 3(2-4) 11625 0,554
(-0,592)

Cijepljenje djece mora biti obavezno 5(4-5) 5(3-5) 11415 0,419
(-0,809)

Slazete li se da je novCana kazna ili nemoguénost 5(3-5) 4(3-5) 10350 0,122
pohadanja odgojno-obrazovnih (-1,548)

ustanova opravdana mjera za roditelje koji odbijaju

cijepiti svoju djecu
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Roditelji bi trebali imati pravo odluciti hoce 1i njihovo 3(2-4) 3(2-3) 12290 0,906
dijete biti cijepljeno (-0,119)
Slazete li se da je cijepljenje dobra metoda zastite od 5(4-5) 5(4-5) 12165 0,810
zaraznih bolesti (-0,240)
Imaju li mediji velik utjecaj na stavove drustva o 5(4-5) 5(4-5) 12345 0,929
cijepljenju (-0,089)
Utjecu li iskustva drugih osoba na Vase kona¢no 3(2-4) 3(2-3) 1237,0 0,952
misljenje o cijepljenju (-0,060)

Graf 3. Rezultati prosjecnog stava studenata prema tvrdnji ,,Bojim se moguéih nuspojava cjepiva“

3,5

2,5

1,5

[N

0,5

Redovni

Izvanredni

U grafu 3. prikazana je razlika u prosje¢nom stavu prema tvrdnji ,,Bojim se mogucih nuspojava

cjepiva®. ProsjeCan rezultat stava za izvanredne studente je 3, dok je za redovne 2. Rezultati su

pokazali da kod izvanredni studenata vise razmisljaju o mogué¢im nuspojavama od redovnih

studenata.

Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u stavovima o cijepljenju prema statusu

studenta (U(Z =-0,163) = 1,222, p = 0,871), godini studija studenta (H(2) = 0,376, p = 0,829),

zavrSenom srednjosSkolskom obrazovanju (H(2) = 0,205, p = 0,903) i duzini radnog staza

(H(2) = 0,020, p = 0,990) (Tablica 7.)
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U dijelu upitnika koji se odnose na stavove studenta o cijepljenju pokazalo se kako nema
znacajne razlike u stavovima prema statusu studiranja (Mann Whitney test; p > 0,05)

(Tablica 7.)

Tablica 7. Stavovi o cijepljenju prema varijablama koje se odnose na studiranje i posao

Me (IQR) U (2) p
Status studenta redoviti 59 (56 — 65) 1,2220 0,871
izvanredni 60 (55 — 65) (-0,163)
Me (IQR) H (df) p’
Godina studija 1. godina 58 (54,25 -65,75) 0,376 (2) 0,829
2. godina 59,5 (55,25 — 65)
3. godina 62 (57,75 — 65)
Zavrseno srednjoskolsko  srednja medicinska 60 (56 — 65) 0,205 (2) 0,903
obrazovanje gimnazija 59 (54,75 — 66)
neka druga 62 (54 — 65)
Duzina radnog staza 0 59,5 (55 — 66) 0,020 (2) 0,990
<1-10 godina 60 (55 — 65)
111 vise 58 (58 — 63)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; p — Statisti¢ka znacajnost; U — Vrijednost Mann Whitney
testa; Z - vrijednost normalne aproksimacije U testa; H — vrijednost Kruskal Wallis testa, df — stupnjevi

slobode; * Mann Whitney test; TKruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna pozitivna povezanost znanja 1 stavova studenata o
cijepljenju (p = 0,264, p = 0,008), odnosno §to je znanje 0 cijepljenju studenata bolje stavovi

studenata o cijepljenju su pozitivniji i obrnuto (Tablica 8.).

Tablica 8. Povezanost znanja i stavova o cijepljenju

Stavovi prema cijepljenju

Znanje o cijepljenju p 0,264

p" 0,008

Napomena: p — Spearmanov koeficijent korelacije; p — Statisti¢ka znacajnost; * Spearmanove korelacije
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8. RASPRAVA

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 100 redovnih i izvanrednih studenata prijediplomskog
stru¢nog studija sestrinstva s Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Cilj istrazivanja bilo je

ispitati razliku u znanju i stavovima, redovnih i izvanrednih studenata o cijepljenju.

Obradom dobivenih podataka nije pronadena statisticki znacajna razlika u znanjima 0
cijepljenju izmedu redovnih i izvanrednih studenata (y2 test; p > 0,05). Rezultati su pokazali
kako postoji znacajna razlika u znanju o cijepljenju prema zavrSenom srednjoskolskom
obrazovanju. Znacéajno bolje znanje o cijepljenju imaju studenti koji su zavrsili srednju
medicinsku Skolu u odnosu na studente koji su zavrsili gimnaziju. Takoder nema znacajnih
razlika u znanju prema godini studija (H(2) = 4,282, p = 0,118) i duzini radnoga staza (H(2)
= 3,250, p = 0,197). U dijelu pitanja koja se odnose na znanje o cijepljenju najvise je
ispitanika odgovorilo to¢no na pitanje ,,Cjepiva iz obveznog programa cijepljenja su
besplatna“ njih 97, od kojih 46 izvanrednih studenata (97,9%) i 51 redovnih studenata
(92,2%). Na pitanje ,,U Republici Hrvatskoj postoji kalendar obaveznog cijepljenja“ to¢no
je odgovorilo 93 ispitanika, od kojih 43 izvanrednih studenata (91,5%) i 50 redovnih
studenata (94,3%).

Obradom dobivenih podataka nije pronadena statisticki znacajna razlika u stavovima 0
cijepljenju izmedu redovnih i izvanrednih studenata (Mann Whitney test; p > 0,05). Rezultati
su pokazali kako nema znacajne razlike u stavovima o cijepljenju prema statusu studenata,
godini studija, zavrsenom srednjoskolskom obrazovanju i duzini radnog staza. U dijelu
odgovora koji se odnose na stavove prema cijepljenju najvisa razina slaganja je bila kod
izjave ,,Cjepiva su korisna®, ,,Cjepiva su korisna“, ,,Da postoji cjepivo protiv HIV-a,
cijepio/cijepila bih se®, ,,Slazete li se da je cijepljenje dobra metoda zastite od zaraznih
bolesti i ,,Imaju li mediji velik utjecaj na stavove drustva o cijepljenju“ Me =5 (IQR =4 -
5), dok je najniza razina slaganja bila kod izjave ,,Nema potrebe za cijepljenjem protiv

difterije jer je iskorijenjena“.
Rezultati su pokazali kako postoji znacajna pozitivha povezanost znanja i1 stavova studenata o

cijepljenju (p = 0,264, p = 0,008), odnosno Sto je znanje o cijepljenju studenata bolje stavovi

studenata o cijepljenju su pozitivniji i obrnuto.
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9. ZAKLJUCAK

Hipoteza 1 u kojoj je navedeno da postoji znacajna razlika u znanju o cijepljenju izmedu
studenata redovnog i izvanrednog prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva nije potvrdena,

jer nije potvrdena znacajna statisticka razlika.

Hipoteza 2 u kojoj se navodi da postoji razlika u stavovima o cijepljenju izmedu studenata
redovnog i izvanrednog prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva nije potvrdena, jer nije

utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima studenata

Tijekom ovog istrazivanja zadane hipoteze nisu bile potvrdene, te nije pronadena statisticki
znacajna razlika u znaju i stavovima redovnih i izvanrednih studenata. Kod obije hipoteze p
> 0,05.

Iako hipoteze nisu potvrdene, tijekom ovog istrazivanja dokazana je znacCajna statistiCka
razlika u znaju studenata ovisno o zavrSenom srednjoSkolskom obrazovanju. Rezultati su
pokazali kako studenti s zavrSenom srednjom medicinskom Skolom imaju znacajno bolje

znanje od studenata s zavrSenom gimnazijom.

Isto tako dokazano je kako postoji povezanost izmedu znanja i stavova studenata. Rezultati

pokazuju Sto je bolje znanje studenta o cijepljenju, to su pozitivniji stavovi.
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PRIVITAK B :UPITINIK

Upitnik ( preuzet od Tomi¢. K. (17))

Op¢i podaci
Spol:*
Musko

Zensko

Dob:*
18-25
26-30
30-50

viSe od 50

Zavrseno srednjoskolsko obrazovanje;*
ZavrSena medicinska Skola
ZavrSena gimnazija

ZavrSena neka druga srednja strukovna Skola

Status studenta:*
Redovni

Izvanredni

Godina studija:*
Prva godina stru¢nog studija sestrinstva
Druga godina stru¢nog studija sestrinstva

Treca godina stru¢nog studija sestrinstva

Godine radnog staza:*
Bez radnog staza
1-10 godina

vise od 10
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Ispitivanje znanja

1. Cjepivom protiv tuberkuloze cijepimo se pri rodenju*

Da

Ne

Ne znam

2. Cjepiva iz obveznog programa cijepljenja su besplatna*

Da

Ne

Ne znam

3. Cjepivo protiv pneumokoka nije obavezno*

Da

Ne

Ne znam

4. U Republici Hrvatskoj postoji kalendar obaveznog cijepljenja*
Da

Ne

Ne znam

5. Sa navrSenih 60 godina osoba se mora cijepiti cjepivom protiv tetanusa™
Da

Ne

Ne znam

6. Cjepivo protiv Rotavirusa je obavezno u Republici Hrvatskoj*
Da

Ne

Ne znam

7. MO-PA-RU je skracenica za cjepivo protiv morbila, parotitisa i rubeole*
Da

Ne

Ne znam

8. Kalendar cijepljenja se donosi za razdoblje od 3 godine*

Da

Ne

Ne znam

9. Febrilno stanje je opca kontraindikacija za cijepljenje*
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Da

Ne

Ne znam

10. U Republici Hrvatskoj postoji novcana kazna za odbijanje cijepljenja djeteta™
Da

Ne

Ne znam

Ispitivanje stavova
U ovom setu pitanja odgovarate zaokruzivanjem brojeva od 1 do 5, pritom brojevi znace:
1- uopce se ne slazem ; 2- uglavnom se ne slazem; 3- niti se slazem niti ne slazem ; 4-

uglavnom se slaZzem; 5- u potpunosti se slazem

1. Cjepiva su korisna*

12345
2. Cjepiva su sigurna*
12345
3. Bojim se mogucih nuspojava cjepiva*
12345
4. Nema potrebe za cijepljenjem protiv difterije jer je iskorijenjena*
12345
5. Da postoji cjepivo protiv pojedinih malignih oboljenja, cijepio/cijepila bih se*
12345
6. Da postoji cjepivo protiv HIV-a, cijepio/cijepila bih se*
12345
7. Dovoljno sam informiran/informirana o cijepljenju*
12345
8. Nuspojave cjepiva nadilaze njegove pozitivne ucinke*
12345
9. Imam predrasude o ljudima koji se ne zele cijepiti*
12345
10. Cijepljenje djece mora biti obavezno*
12345

11. Slazete li se da je nov¢ana kazna ili nemoguénost pohadanja odgojno-obrazovnih
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ustanova opravdana mjera za roditelje koji odbijaju cijepiti svoju djecu?*
12345

12. Roditelji bi trebali imati pravo odluciti hoce li njihovo dijete biti cijepljeno*
12345

13. Slazete li se da je cijepljenje dobra metoda zastite od zaraznih bolesti?*
12345

14. Imaju li mediji velik utjecaj na stavove drustva o cijepljenju?*
12345

15. Utjecu li iskustva drugih osoba na Vase kona¢no misljenje o cijepljenju?*

1234
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ZIVOTOPIS

Zovem se Nika Zubalj, rodena sam 26. veljaca 2002. godine u Rijeci. Pohadala sam Medicinsku
Skolu u Rijeci, te sam je zavrsila 2021. godine. Iste godine upisujem prijediplomski stru¢ni
studiji sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija. Kroz skolovanje uvijek su me privlacile
teme s podrucja pedijatrije i javnog zdravstva, te me je to navelo da piSem zavrsi rad na temu

cijepljenja.
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