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Sazetak

Naslov: Razlike izmedu zdravstvenih djelatnika i opCe populacije o informiranosti i
stavovima o cijepljenju

Autor: Petra Pauli¢

Uvod: lako je cijepljenje jedna od najucinkovitijih javnozdravstvenih mjera, sve ¢eSce
ljudi smatraju cijepljenje nepotrebnim i nesigurnim te odbijaju ili odgadaju cijepljenje iz
raznih razloga. Ovim istraZivanjem Zeljelo se ispitati stavove zdravstvenih djelatnika o
cjepivima ukljuenim u kalendar obaveznog cijepljenja te ih usporediti s opcom
populacijom, te prikazati razlike u stavovima i znanju izmedu zagovaratelja, protivnika
i neodlucnih u cijepljenju.

Metode: Istrazivanje je provedeno internetom preko drustvenih mreza. Upitnik je
izraden za potrebe ovog istrazivanja, a sastojao se od 19 pitanja. Od 263 ispitanika
ukljuCena u istraZivanje, 68 je bilo muskaraca, a 195 Zena. Podaci su obradeni
deskriptivnom statistikom, a za analizu podataka koriSten je program MedCalc.
Rezultati: Ispitanici zdravstvene struke pokazali su vece znanje i pozitivniji stav o
cijepljenju, znacajno su viSe cijepili svoju djecu i viSe se informiraju putem drugih
zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih ustanova. Opca populacija viSe je sklona
vjerovati da cjepiva uzrokuju autizam i opterecuju imunolo$ki sustav djeteta, da su
cjepiva nepotrebna i da postoje radi zarade farmaceutske industrije. Znacajno je vise
protivnika cijepljenja kod opce populacije (16,5%) nego kod zdravstvenih djelatnika
(2,2%). Protivnici cijeplienja ¢eSce se informiraju o cijepljenju putem raznih internet
stranica, drustvenih mreza i foruma. Zene i stariji ispitanici su znadajno &e$ée
zagovornici cijepljenja, dok osobno iskustvo i obrazovanje nije utjecalo na stavove o
cijepljenju. NajvecCu zabrinutost ispitanici su pokazali prema kombiniranom cjepivu
'5ul’.

Zakljuéak: Informiranje populacije od strane educiranih zdravstvenih djelatnika,
kritiCko razmisljanje prema raznim nepouzdanim izvorima informacija moglo bi u

pozitivnom smislu utjecati na promjenu sadasnje slike o cijepljenju u javnosti.

Kljuéne rijeci: cijepljenje, stavovi, znanje, zdravstveni djelatnici, opca populacija



Summary

Title: Differences between health professionals and general population in knowledge
and attitudes about vaccination

Author: Petra Pauli¢

Introduction: Although vaccination is one of the most effective public health
measures, people increasingly consider vaccination unnecessary and unsafe, refusing
or delaying vaccinations for various reasons. This study was designed to examine the
attitudes of health professionals about vaccines included in the mandatory vaccine
schedule and compare them to the general population, as well as to show differences
in attitudes and knowledge between the supporters, opponents and hesitants in
vaccination.

Methods: The study was conducted over the social networks. The questionnaire was
created for the purposes of this study and consisted of 19 questions. Of the 263
respondents included in the study, 68 were men and 195 women. Data was analyzed
with descriptive statistics using the statistical program MedCalc.

Results: Health professionals showed greater knowledge and more positive attitude
about vaccination, significantly more vaccinated their children and were more informed
by other health professionals and health institutions. General population is more
inclined to believe that vaccines cause autism and burden the immune system of the
child, that the vaccine is unnecessary and that they are made for profit of
pharmaceutical industry. There is significantly more opponents of vaccination in the
general population (16.5%) than with health professionals (2.2%). Opponents are often
informed about vaccination through various websites, social networks and forums.
Women and older respondents were more often supporters of vaccination, while
personal experience and education did not influence on the attitudes towards
vaccinations. The biggest concern among vaccines was manifested to a combined
vaccine '5inl'".

Conclusion: Informing the population by trained health professionals, critical thinking
about various unreliable sources of information could favorably influence the change

of the current image of vaccination in public.

Key words: vaccination, attitudes, knowledge, health professionals, general

population



1. UvOD

Sustavno cijeplijenje u Hrvatskoj postoji viSe od 50 godina. Programom
obaveznog cijepljenja eliminirana je difterija i dje€ja paraliza, a vecina ostalih bolesti
protiv kojih se cijepi (tuberkuloza, tetanus, ospice, rubeola, zau$njaci i hripavac)
smanjene su za viSe od 90%. Provedbom programa sustavnog cijeplijenja ne
postizemo samo individualnu zastitu, nego i kolektivhu imunost populacije koja se
temelji na smanjenju Sirenja bolesti tako da se poveca obuhvat cijepljene populacije
(Popijac¢ Cesar 2014). Osim direktnih koristi od cijepljenja, postoje i indirektni pozitivni
uCinci, kao Sto su ekonomska isplativost, smanjenje antimikrobne rezistencije i
smanjenje troskova lije¢enja (Brali¢ 2016).

Unato€ tome Sto je cijeplienje prepoznato kao jedna od najucinkovitijin
javnozdravstvenih mjera, sve veéi broj ljudi cijepljenje smatra nepotrebnim i
nesigurnim. Sve je vedi broj onih koji izrazavaju zabrinutost zbog cijepljenja, odgadaju
ili odbijaju cijepljenje iz raznih razloga, ukljuCujuci vjerske, znanstvene i politiCke
(Larson 2014).

Organizirani otpor cijepljenju zabiljezen je jos u 19.stoljecu u Engleskoj kada se
na cijepljenje djece prisiljavalo roditelje kroz razne sankcije i prijetnje globom ili kaznom
zatvora. U to vrijeme bilo je pojedinaca koji su imali vaznu ulogu u Sirenju
antivakcinalnog pokreta, te su vec¢ i tada dobro kontrolirali medije i imali njihovu
podrsku (Hobson-West 2007). Danasnjem odbijanju cjepiva uvelike je pridonijelo
objavljivanje Clanka 1998. u lije€niCkom ¢€asopisu Lancet kojeg je napisao engleski
lije€nik Andrew Wakefield sa svojim suradnicima. U svom je ¢lanku opisao istrazivanje
nad 12-ero djece i doveo u vezu kombinirano cjepivo Mo-Pa-Ru s bolestima
probavnog sustava i autizmom (Wakefield 1998). Nakon toga, provedena su mnoga
istraZivanja koja nisu uspjela potvrditi njegove hipoteze. lako je ¢lanak 2010. povucen,
a Wakefield je zbog sukoba interesa i laZiranih podataka izgubio i lijecnicku dozvolu,
povezanost cjepiva i autizma ostala je i dalje tema koja zaokuplja istrazivanja i medije.

Antivakcinalni pokret razlog je smanjenja procijepljenosti populacije zbog ¢ega
sve CeSc¢e dolazi do epidemija bolesti koje su bile suzbijene cijepljenjem (Dube 2013,
2015). Sve vece nepovjerenje prema farmaceutskoj industriji i vladinim organizacijama
koji proizvode cjepiva i promoviraju ih; nepovjerenje u znanost i medicinu, kao i sve
veCe zanimanje javnosti za prirodne proizvode i alternativne metode lijeCenja

doprinose odbijanju cijepljenja (Siddiqui 2013). IstraZivanje provedeno na Filozofskom



fakultetu u Zagrebu otkrilo je da su roditelji koji ne Zele cijepiti svoju djecu viSe otvoreni
ka iskustvu, zalaZzu se za alternativne metode lijeCenja, skloni su vjerovati u teorije
zavjere i smatraju kako je zdravlje posljedica vlastitog izbora i ponasanja (Covié 2015).
Mnogi roditelji viSe ne Zele samo slusati $to im pedijatri govore, nego zele i sudjelovati
u procesu odlucivanja o zdravlju svoje djece (Cooper 2008). Mnogi su suoc¢eni s loSom
komunikacijom sa zdravstvenim osobljem, neljubaznoséu osoblja i nedovoljnim
informacijama o cijepljenju koje dobiju od svog lije¢nika ( Mills 2005).

Vise autora istrazivalo je i utjecaj demografskih, socioekonomskih faktora i
razinu edukacije na stavove i odluke o cijepljenju (Ritvo 2013, Gowda & Dempsey
2013, Larson 2014, 2015).

Roditelji izrazavaju zabrinutost zbog boli i poviSene temperature nakon
cijepljenja, te su izrazito zabrinuti zbog nuspojava na cjepivo, posebno dugorocnih
neuroloskih komplikacija. lako je povezanost cjepiva i autizma znanstveno mnogo puta
odbacena, neki roditelji joS uvijek vjeruju kako cjepivo protiv morbila, parotitisa i
rubeole (Mo-Pa-Ru) uzrokuje autizam. Roditelji se takoder boje da previSe cjepiva u
kratkom roku moze biti Stetno za njihovu djecu, jer tijelo ne moze podnijeti toliko
antigena odjednom i da to opterecuje imuni sustav djeteta (Gowda & Dempsy 2013).

Kao izvore informacija zagovornici cijepljenja najceS¢e spominju lijecnike i
zdravstveno osoblje (Wheeler & Buttenheim 2013), dok se protivnici cijeplienja i
neodluéni vise informiraju putem medija, kao Sto su televizija i Internet, gdje je lakSe
dobiti informacije, ali ne i toCne, relevantne informacije (Dube 2014). Antivakcinalni
pokret ima veliko uporiste na Internetu, gdje pric¢e postaju €injenice i oblikuju vjerovanja
i stavove o cijepljenju.

Hobson-West opisao je dvije kriti€ne grupe koje se protive cijepljenju i prema
njihovim stavovima nazvao ih reformisti i radikalisti. Reformistima je nazvao roditelje
koji imaju osobna negativna iskustva s cijepljenjem svoje djece, koji traze naknadu za
lijeCenje i odstetu za nuspojave za koje vjeruju da ih je uzrokovalo cjepivo. Reformisti
se viSe zalazu za bolje ispitivanje cjepiva, nego Sto se protive cijepljenju u cijelosti.
Radikalisti obicno nemaju osobna loSa iskustva s cijepljenjem, pokazuju ve¢e neznanje
o cijepljenju, vise su zainteresirani za alternativno lijeCenje, protive se testiranju na
Zivotinjama i vjeruju u teorije zavjere. Radikalno se zalazu protiv svih vrsta cijepljenja
(Hobson-West 2007). U ovom radu koriste se termini neodlucni te protivnici cijepljenja
kao kriticne grupe.



U istrazivanju provedenom 2012. god. objavlienom u ¢asopisu Science,
istrazivaci su otkrili kako i sami komentari na znanstveni ¢lanak mogu imati negativan
utjecaj na razumijevanje sadrzaja (Shelby & Ernst 2013). Mnogi se oslanjaju i na druge
roditelje i Clanove obitelji kao izvore informacija vezane uz cijeplienje (Gowda &
Dempsey 2013, Wheeler & Buttenheim 2013).

1.1. Zdravstveni djelatnici i cijepljenje

Zdravstveni djelatnici temelj su uspjeSnosti programa cijepljenja zbog €ega je
vazna njihova osobna edukacija. U program cijepljenja uklju€eni su zdravstveni
djelatnici raznih profila koji trebaju ostvariti partnerski odnos s roditeljima (Brali¢ 2016).
Nedostatak komunikacije i prijenosa informacija izmedu zdravstvenih djelatnika i
roditelja predstavlja veliku zapreku cijepljenju (Topuzoglu 2006).

Odbijanje roditelja da cijepe svoju djecu izazov je pediatrima. Prema
istrazivanju veclina pedijatara istiCe zabrinutost oko sigurnosti cjepiva kao najveci
razlog za odbijanje. Neki roditelji vrlo agresivno zahtijevaju odgovore na pitanje oko
sigurnosti cjepiva, na $to mnogi pedijatri nisu spremni ili ne znaju odgovore. Zbog toga
je velik dio pedijatara Cak spreman odbiti dalje lijeciti tu djecu - 39% pedijatara odbilo
bi ih lijeciti i dalje ako bi roditelji odbili sva cijepljenja, a njih 28% bi odbilo lijeciti djecu
Ciji su roditelji odbili neka od cjepiva. Unato€ tome, savjetovanje i informiranje od strane
pedijatra i dalje ima vaznu ulogu u odluci roditelja da cijepe svoju djecu (Flanagan-
Klygis 2005).

Znanja i stavovi o cijepljenju zdravstvenih djelatnika igraju vaznu ulogu u
njihovom vlastitom cijepljenju, davanju preporuka o cijepljenju pacijentima i odlukama
pacijenata da se cijepe. lako generalno zdravstveni djelatnici podupiru cijepljenje
(Dube 2013), njihove individualne odluke o cijepljenju temelje se na istim principima
kao i kod ostalih osoba (Betsch 2014). Istrazivanje provedeno u Grckoj (Maltezou
2012) pokazalo je da obvezna cjepiva u veéem postotku podupiru lijecnici u usporedbi
s ostalim zdravstvenim djelatnicima. Kod manjeg broja zdravstvenih djelatnika koji su
protivnici cijepljenja, glavni problem je nedostatak znanja, koje je vezano uz kalendar
cijepljenja, uz prednosti i nuspojave (Simone 2012).

Postoje razlike u stavovima i izmedu pojedinih grupa zdravstvenih radnika, te
pojedinih grupa lijeCnika. Neka su istrazivanja pokazala kako su obiteljski lijecnici
manje uvjereni da je cijepljenje potrebno od pedijatara (McPhillips 2001).



U Republici Hrvatskoj za sada nema dostupnih istrazivanja o stavovima
zdravstvenih djelatnika prema cijepljenju. Svrha ovog istrazivanja je ispitati stavove
zdravstvenih djelatnika o cjepivima koja su uklju¢ena u kalendar obaveznog cijepljenja,
te ih usporediti s opéom populacijom. Takoder je cilj prikazati razlike u stavovima i

znanju izmedu onih koji zagovaraju cijepljenje i onih koji se cijepljenju protive.



. CILJEVI ISTRAZIVANJA

2.1. Opci ciljevi istrazivanja

e |Ispitati razinu informiranosti i stavove o cjepivima obuhvacenim obaveznim
programom cijepljenja kod zdravstvenih djelatnika i osoba nezdravstvenog
obrazovanja

e Usporediti stavove o cijeplijenju izmedu zdravstvenih djelatnika i osoba

nezdravstvenog obrazovanja

2.2. Specifiéni ciljevi

o Definirati kriterije za procjenu pozitivnih i negativnih stavova

e Procijeniti informiranost i stavove o cijepljenju ovisno o spolu, dobi, stupnju
obrazovanja i podrucju Zivljenja

e Utvrditi da li i kako osobno iskustvo s cijepljenjem utjeCe na stavove o cijepljenju

e Saznati naj¢eSce izvore informacija o cijepljenju

e Utvrditi razloge odbijanja cijepljenja

e Utvrditi razloge za strah i zabrinutost povezanu s cijepljenjem

e Procijeniti koje cjepivo propisano obaveznim kalendarom cijepljenja najvise

zabrinjava ispitanike

. HIPOTEZE

e Zdravstveni djelatnici u vecoj mjeri podrZzavaju cijepljenje te pokazuju manju
zabrinutost oko neZeljenih posljedica cijepljenja od opce populacije.

¢ Osobe nizeg stupnja obrazovanja vise se protive cijepljenju.

e Opca populacija CeSc¢e se informira o cijepljenju preko internetskih portala
razliCitih sadrzaja, drustvenih mreza, obitelji i prijatelja, nego preko zdravstvenih

djelatnika i zdravstvenih ustanova.



4. METODE

Za potrebe provodenja ovog istrazivanja izraden je poseban upitnik u Google
Forms obrascu (Prilog 1) te su podaci prikupljani putem Interneta. Takva metoda
prikupljanja podataka izabrana je zbog jednostavnosti i praktiCnosti primjene, a sve se
ceSce koristi u istrazivanjima i zbog nekih drugih prednosti; ispitanici mogu sami
izabrati vrijeme rjeSavanja upitnika, u bilo koje vrijeme koje im odgovara i na bilo kojem
mjestu. Moguce je ponovno se vracati na pitanja, nije potrebno odgovarati na pitanja
po redu po kojem su postavljena, ispitanici imaju veci osje¢aj anonimnosti jer nije
potreban kontakt 'oCi u o€i' s ispitivacem. Prikupljanje podataka Internet upitnikom za
ispitivacCe je dobro i zbog ustede novaca (potrebno je manje materijala, te nije potreban
prostor za provodenje ispitivanja) te vremena (nije potrebno zapisivati niti snimati
prikupljene odgovore, jer se odgovori automatski spremaju).

Ispunjavanje upitnika provedeno je preko drustvenih mreza. Za ispunjavanje
upitnika bilo je potrebno oko 5 minuta. Podaci su bili prikupljeni u trajanju od dva tjedna,

u lipnju 2015. godine.

Pitanja su sastavljena na nacin kojim bi se omogucilo prikupljanje podataka o
stavovima, znanju, iskustvu te karakteristikama ispitanika, po uzoru na druga
istrazivanja o stavovima prema cijepljenju. Prema tome su pitanja uzimala u obzir
nekoliko razli€itih podrucja istrazivanja:

1. Opca pitanja ukljucivala su dob, spol, struénu spremu (stupanj
obrazovanja), mjesto prebivanja te imaju li djecu.

2. Iskustva s cijepljenjem, ukljucuju¢i osobna iskustva i iskustva s
cijepljenjem svoje djece (pozitivna ili negativna iskustva, nuspojave).

3. Znanje i informiranost o cijepljenju (izvori informacija i vjerovanja o
cjepivima).

4. Strahovi i zabrinutost vezani uz cijepljenje.

Upitnik se sastojao od 19 pitanja, od kojih je vecina pitanja bila sa viSestrukim
izborom, a dio ih je bio na nadopunjavanje. Pitanja koja su se odnosila na stavove i
znanje ispitanika ukljucivala su 5-stupanjsku Likertovu skalu: od 1 Sto je znacCilo 'uopce
se ne slazem' do 5 'u potpunosti se slazem'. Bodovanje od strane svakog ispitanika

ukljucilo se u prosje€nu ocjenu svih ispitanika zajedno.



4.1. Ispitanici

Uzorak ispitanika je bio prigodan, anketiranje je provedeno preko drusStvenih
mreza. Oba spola su bila uklju¢ena u istrazivanje. Ukupan broj sudionika koji su rijesSili
upitnik bio je 282 osobe, ali u istrazivanje su uzeti u obzir podaci od njih 263. Dio
ispitanika (n=19) nije bio uklju€en u istrazivanje jer nisu zadovoljavali uvjete dobi ili su
nepravilno ispunili upitnik. Zdravstveni djelatnici koji su bili anketirani, takoder su
ukljuCeni u istrazivanje putem grupa na drustvenim mrezama koje okupljaju

zdravstvene djelatnike.

4.2. Statisticka obrada podataka

Kategorijski podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podaci su opisani medijanom i granicama interkvartiinog raspona.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.
Razlike kategorijskih varijabli testirane su y? testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom, dok su razlike numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne varijable, zbog
odstupanja od normalne raspodijele, testirane Mann-Whitneyevim U testom, a kod tri i
viSe varijabli Kruskal Wallisovim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na a=0,05 (lvankovi¢ 1988; Marusi¢ 2013). Za statistiCku
analizu podataka koriSten je statisticki program MedCalc (inaCica 16.2.0, MedCalc

Software bvba, Ostend, Belgija).



5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Od 263 ispitanika ukljuCenih u istrazivanje, 68 (25,9 %) je musSkaracai 195 (74,1
%) je Zena. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, 127 (48,3 %) je ispitanika opce
populacije, a 136 (51,7 %) je zdravstvenih djelatnika. Zene su znadajnije vise

zdravstvene struke, 86,8% (Fisherov egzaktni test, p<0,001).

Medijan dobi ispitanika je 32 godine (interkvartiinog raspona od 26 do 38 godina) u
rasponu od 20 do 50 godina. NajviSe ispitanika ima zavrSen diplomski studij, njih 98
(37,3 %), znacajno vise opce populacije (Fisherov egzaktni test, p=0,010). U gradu Zivi

194 (73,8 %) ispitanika, bez zna€ajnih razlika prema struci (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika prema struci

Op¢a populacija Zdravstvo Ukupno P
Spol
Muskarci 50 (39,4) 18 (13,2) 68 (25,9)
Zene 77 (60,6) 118 (86,8) 195 (74,1) <0.001
Ukupno 127 (100) 136 (100) 263 (100)
Dob (godine) [Medijan (25%-75%)] 31 (26 - 37) 32(27-38)  32(26-38) 0,448
Razina obrazovanja
Srednja Skola 51 (40,2) 40 (29,4) 91 (34,6)
Preddiplomski/ struéni studij 22 (17,3) 47 (34,6) 69 (26,2)
Diplomski studij 52 (40,9) 46 (33,8) 98 (37,3) 0,010
Poslijediplomski studij/
Doktorat 2(1,6) 3(2,2) 5(1,9)
Ukupno 127 (100) 136 (100) 263 (100)
Gdje zive
U gradu 92 (72,4) 102 (75) 194 (73,8)
Prigradsko podrucje 15 (11,8) 13 (9,6) 28 (10,6) 0,860t
Na selu 20 (15,7) 21 (15,4) 41 (15,6)
Ukupno 127 (100) 136 (100) 263 (100)

*Fisherov egzaktni test; Ty? test



Medicinske sestre/ tehni€ari su najzastupljenije zanimanje u okviru zdravstvene struke,
njih 104 (78,2 %), zatim ima 13 (9,8 %) lijecnika, 10 (7,5 %) fizioterapeuta, po 2 (1,5
%) ispitanika su farmaceutski tehni€ari ili laboranti, a po jedan ispitanik je primalja ili

farmaceut.

Reakciju na cjepivo nije imalo 204 (77,6 %) ispitanika, blagu reakciju (oteklina,
crvenilo, bol, poviSena temperatura) imalo je 46 (17,5 %) ispitanika, znac¢ajno viSe
zdravstvenih djelatnika, dok ispitanici opée populacije navode znacajno viSe teskih
reakcija na cjepivo (alergijska reakcija/ anafilaksija, konvulzije, encefalitis) (Fisherov
egzaktni test, p=0,033). Djecu ima 142 (54 %) ispitanika, njih 76 (54,3 %) dvoje djece,
a 13 (9,3 %) troje i viSe djece, bez znacajnih razlika izmedu opcCe populacije i

zdravstvenih djelatnika (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema osobnoj reakciji na cjepivo i broju djece koju imaju

Broj (%) ispitanika prema struci

Op¢a populacija Zdravstvo Ukupno

Jesu li osobno imali nezeljenu reakciju na cjepivo

Ne 103 (81,1) 101 (74,3) 204 (77,6)
Da, ali blagu 15 (11,8) 31 (22,8) 46 (17,5) 0,033
Da, tedku 2 (1,6) 0 2 (0,8)
Ne znam 7 (5,5) 4(2,9) 11 (4,2)
Ukupno 127 (100) 136 (100) 263 (100)
Imaju djecu 63 (49,6) 79 (58,1) 142 (54) 0,176
Koliko djece imaju
Jedno 23 (37,1) 28 (35,9) 51 (36,4)
Dvoje 32 (51,6) 44 (56,4) 76 (54,3) 0,742t
Troje i viSe 7(11,3) 6 (7,7) 13(9,3)
Ukupno 62 (100) 78 (100) 140 (100)

*Fisherov egzaktni test; Ty2 test

Medijan dobi djece je 8 godina (interkvartilnog raspona od 4 do 14 godina) u rasponu
od 1,5 mjesec do 28 godina. Prema obaveznom kalendaru cijepljenja cijepljeno je 130
(92,9 %) djece, znacajno viSe kod ispitanika koji su zdravstvene struke (Fisherov
egzaktni test, p=0,023). Roditelji koji nisu cijepili svoju djecu kao najCesc¢i razlog

necijepljenja navode preporuku lije€nika, a osobnu odluku navodi 2 od 8 ispitanika



opce populacije. Jedan roditelj kao razlog odbijanja cijepljenja navodi brojne alergije

koje su uvjetovale kasnije cijepljenje u bolni¢kim uvjetima (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela odgovora ispitanika prema tome jesu li cijepili djecu, te prema

razlozima necijepljenja

Broj ispitanika prema struci

p*
Op¢a populacija Zdravstvo Ukupno
Djeca cijepljena prema obaveznom
L 54 (87,1) 76 (97,4) 130 (92,9) 0,023

kalendaru cijepljenja
Razlog necijepljenja po obaveznom kalendaru

Preporuka lije€nika 3/8 1/4 4/12

Osobna odluka 2/8 0 2/12

Teska nepozeljna reakcija na

pro$lo cjepivo '

Preosijetljivost na komponente

o 1/8 1/4 2/12

cjepiva

Trenutna akutna/ kroni¢na bolest 0 2/4 2/12
Ukupno 8/8 4/4 12/12

*Fisherov egzaktni test

Najveci broj djece nije imalo nepozeljnu reakciju na cjepivo, podjednak broj ih je imalo

blagu reakciju, a samo tri djeteta roditelja iz opée populacije su imala teSku reakciju na

cjepivo (Tablica 4).

Tablica 4. Reakcije djece ispitanika na cjepiva

Broj (%) ispitanika prema struci

. Zdravstveni p*
Op¢a populacija . o Ukupno
djelatnici

Je li dijete imalo nepozeljne reakcije na cjepivo

Ne 36 (57,1) 38 (48,7) 74 (52,5)

Da, blage 24 (38,1) 40 (51,3) 64 (45,4) 0,058t

Da, teske 3(4,8) 0 3(2,1)
Ukupno 63 (100) 78 (100) 141 (100)

*Fisherov egzaktni test; Ty? test
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5.2.Stavovi i znanja o cijepljenju

Stavovi i znanje o cijepljenju ispitani su kroz nekoliko tvrdnji prema kojima su se
ispitanici trebali izjasniti. SlaZe se ili se u potpunosti slaze 23 (18,1 %) ispitanika opc¢e
populacije da cjepivo uzrokuje autizam, autoimune bolesti, dermatitis i astmu, u

odnosu na 7 (5,1 %) ispitanika zdravstvene struke.

Kako previSe cjepiva odjednom opterecuje imunoloski sustav djeteta slaze se ili se u
potpunosti slaze 52 (40,9 %) ispitanika op¢e populacije i 45 (33 %) zdravstvenih
djelatnika. Da nuspojave na cjepivo moze prijaviti zdravstveni djelatnik, ljekarnik ali i
roditelj djeteta podjednako znaju i ispitanici zdravstvene struke i opCe populacije.
Misljenje da cijepljenje nije u€inkovito u zastiti zaraznih bolestiima 10 (7,8 %) ispitanika

opce populacije i 9 (6,6 %) ispitanika zdravstvene struke.

Veci broj zdravstvenih ispitanika se uopée ne slaze s tvrdnjom da su cjepiva u
obaveznom kalendaru cijepljenja nepotrebna, jer se cijepimo protiv bolesti koje visSe ne
postoje na nasem podrucju. Da je cjepivo najucinkovitija mjera za sprje€avanje bolesti

koja je ikada izumljena, u potpunosti se slaze 34 (25 %) ispitanika zdravstvene struke.

S tvrdnjom da cjepiva postoje samo radi zarade farmaceutske industrije, u potpunosti
se slaze 31 (24,4 %) ispitanika opce populacije i 14 (10,3 %) zdravstvenih djelatnika.
Na pitanje hoce li to¢ne informacije o cijepljenju prije dobiti kod svog lije€nika, nego li

na internetu viSe se slazu zdravstveni djelatnici od ispitanika opée populacije.

Za ukidanje obaveznog cijepljenja zalaze se ¢ak 42 (33 %) ispitanika op¢e populacije
i 37 (27,2 %) ispitanika zdravstvene struke, jer smatraju da bi cijepljenje trebalo biti

dobrovoljno (Tablica 5).
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Tablica 5. Stavovi ispitanika o cijepljenju prema struci (opca populacija/zdravstvo)

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja Uopée se Ne Ne mogu . U
« Slazem  potpuno
ne slazem se i Ukupno
. - se sti se
slazem se odlucgiti .
slazem
Vjerujem da cjepiva uzrokuju autizam, autoimune bolesti, dermatitis i astmu.
Opéa populacija 33 (26) | 27 (21,3) | 44 (34,6) (1?4) 647) | 127 (100)
Zdravstvo 55 (40,4) 53(39) | 21(15,4) | 7(5,1) 0 136 (100)
PreviSe cjepiva odjednom opterecuje imunoloski sustav djeteta.
Opéa populacija 14(11) | 16 (12,6) | 45 (35.4) (3%97) 13 (10,2) | 127 (100)
Zdravstvo a1
24 (17,6) | 42(30,9) | 25(18,4) (30,1) 4 (2,9) 136 (100)
Nuspojave na cjepivo moze prijaviti zdravstveni djelatnik, ljekarnik, ali i roditelj djeteta.
Opéa populacija 3.4) | 1294) | 15(118) (3%97) 58 (45,7) | 127 (100)
Zdravstvo 50
4(2,9) 11 (8,1) 13 (9,6) (36,8) | 58 (42,6) | 136 (100)
Cijepljenje nije u€inkovito u zastiti protiv zaraznih bolesti.
Opc¢a populacija 44 (34,6) 47 (37) 26 (20,5) | 64,7 4 (3,1) 127 (100)
Zdravstvo 75 (55,1) | 40(29,4) | 12(8,8) 8(5,9) 1(0,7) 136 (100)

Cjepiva su opasna po zdravlje djeteta jer sadrze Stetne tvari kao sto su aluminij i ziva u

velikim koli¢inama.

Opc¢a populacija

23 (18,1)

Zdravstvo

52 (38,2)

38 (29,9)

41 (30,1)

45 (35,4)
32 (23,5)

16
(12,6)

9 (6,6)

5 (3,9)

2 (1,5)

127 (100)
136 (100)

Cjepiva u obaveznom kalendaru cijeplj

viSe ne postoje na nasem podrucju.

enja su nepotrebna, je

r se cijepimo protiv bolesti koje

Opca populacija 42 (33,1) | 43(33,9) | 29(22,8) | 6(4,7) 7 (5,5) 127 (100)
Zdravstvo 84 (61,8) | 33(24,3) | 12(8,8) 5(3,7) 2(1,5) 136 (100)
Cjepivo je najucinkovitija mjera za sprje¢avanje bolesti koja je ikada izumljena.
Opca populacija 12 (9,4) 19 (15) | 40(31,5) | 33(26) | 23(18,1) | 127 (100)
Zdravstvo a6
10 (7,4) | 14 (10,3) | 32(23,5) (33,8) 34 (25) | 136 (100)
Cjepiva postoje samo radi zarade farmaceutske industrije.
Opéa populacija 19 (15) | 45 (35.4) | 32 (25,2) (1274) 14 (11) | 127 (100)
Zdravstvo 34 (25) 61 (44,9) | 27 (19,9) | 13(9,6) 1(0,7) 136 (100)
Tocne informacije o cijepljenju prije ¢u dobiti kod svog lije€nika, nego na Internetu.
Opc¢a populacija 12 (9,4) | 16 (12,6) | 30 (23,6) (3221) 27 (21,3) | 127 (100)
Zdravstvo 47
8 (5,9) 18 (13,2) | 18 (13,2) (34,6) | 45(33,1) | 136 (100)

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

dobrovoljno.
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Opc¢a populacija 20 (15,7)

Zdravstvo 52 (38,2)

28(22) | 37(29,1)

30 (22,1) | 17 (12,5)

22
(17.3)

15 (11)

20 (15,7)
22 (16,2)

127 (100)
136 (100)

Ispitanici op¢e populacije znacajno se viSe slazu s tvrdnjama da cjepivo uzrokuje

autizam, autoimune bolesti, dermatitis i astmu, da previse cjepiva odjednom opterecuje

imunolo$ki sustav djeteta, da cijepljenje nije u€inkovito u zastiti protiv zaraznih bolesti,

da cjepiva su opasna po zdravlje djeteta jer sadrze Stetne tvari kao $to su aluminij i

Ziva u velikim koli€inama, nepotrebna su, postoje samo radi farmaceutske industrije te

se viSe zalaZzu za ukidanje obaveznog cijeplienja (Mann Whitney U test, p<0,005).

Zdravstveni djelatnici zna€ajno se viSe slazu s tvrdnjom da je cjepivo najucinkovitija

mjera za sprjeCavanje bolesti (Mann Whitney U test, p=0,028), kao i s tvrdnjom da se

to¢ne informacije prije dobiju od lije¢nika nego li na internetu (Mann Whitney U test,

p=0,022 ) (Tablica 6).

Tablica 6. Tvrdnje o znacenju cijepljenja prema struci (opca populacija/zdravstvo)

Medijan (interkvartilni raspon) ispitanika prema
Tvrdnja struci p*
Opc¢a populacija Zdravstvo Ukupno
Vjerujem da cjepiva uzrokuju autizam, ) i i
autoimune bolesti, dermatitis i astmu. 3(1-3) 2(1-2) 2(1-3) <0,001
PreviSe cjepiva odjednom opterecuje ) i i
imunoloski sustav djeteta. 3(3-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,002
Nuspojave na cjepivo moze prijaviti
zdravstveni djelatnik, liekarnik, ali i 4(4-5) 4(4-5) 4(4-5) 0,890
roditelj djeteta.
Cuepljgnje nije gcmkowto u zastiti protiv 2(1-3) 1(1-2) 2(1-2) 0,001
zaraznih bolesti.
Cjepiva su opasha po zdravlje djeteta jer
sadrze Stetne tvari kao $to su aluminij i 3(2-3) 2(1-3) 2(1-3) <0,001
Ziva u velikim koli¢inama.
Cjepiva u obaveznom kalendaru
cuepljenja su ne_pot_rvebna, jer se cijepimo 2(1-3) 1(1-2) 2(1-2) <0,001
protiv bolesti koje viSe ne postoje na
nasem podrucju.
Cjepivo je najucinkovitija mjera za
sprjeCavanje bolesti koja je ikada 3(3-4) 4(3-4,75) 4(3-4) 0,028
izumljena.
Cjepiva postoje samo radi zarade ) i i
farmaceutske industrije. 2(2-3) 2(1,25-3) 2(2-3) <0,001
Tocne informacije o cijepljenju prije ¢u
dobiti kod svog lije€nika,nego na 4(3-4) 4(3-5) 4(3-5) 0,022
internetu.
Zalazem se za ukidanje obaveznog
cijepljienja, jer smatram da bi cijepljenje 3(2-4) 2(1-4) 3(1-4) 0,001
trebalo biti dobrovoljno.

*Mann Whitney U test
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Sto se tige izvora informacija o cijepljenju ispitanici opée populacije najmanje navode

internetske stranice zdravstvenog sadrzaja, te tribine/ predavanja ili seminare.

Izvor informacija za zdravstvene djelatnike u najveéoj je mijeri struCni znanstveni

Casopis, zdravstveni djelatnici, javnozdravstvene ustanove, a najmanje su to radio i

televizija, Internet portali raznolikog sadrzaja, drustvene mreze i forumi i alternativne

internetske stranice (Tablica 7).

Tablica 7. Vaznost izvora informacija po grupama (opca populacija/zdravstvo)

: y Broj (%) ispitanika prema vaznosti izvora informacija (ocjena 1-5)
Izvor informacija
1 2 3 4 5 Ukupno

televizija/radio

Opca populacija 40 (31,5) | 27 (21,3) | 32(25,2) | 19 (15) 9(7,1) | 127 (100)

Zdravstvo 45 (33,1) | 26 (19,1) | 38 (27,9) | 17 (12,5) | 10(7,4) | 136 (100)
stru€ni znanstveni ¢asopisi

Opc¢a populacija 20 (15,7) | 13(10,2) | 19(15) | 38(29,9) | 37(29,1) | 127 (100)

Zdravstvo 6 (4,4) 7(51) |16(11,8) | 47 (34,6) | 60 (44,1) | 136 (100)
knjige

Opc¢a populacija 16 (12,6) 11 (8,7) | 29 (22,8) | 45(35,4) | 26 (20,5) | 127 (100)

Zdravstvo 8(5,9) 13 (9,6) | 31(22,8) | 45(33,1) | 39 (28,7) | 136 (100)
zdravstveni djelatnici

Opc¢a populacija 16 (12,6) 10(7,9) | 16 (12,6) | 50 (39,4) | 35(27,6) | 127 (100)

Zdravstvo 2(1,5) 4(2,9) 15(11) | 46(33,8) | 69 (50,7) | 136 (100)
javnozdravstvene ustanove

Opca populacija 17 (13,4) 14 (11) | 23(18,1) | 40(31,5) | 33(26) | 127 (100)

Zdravstvo 32,2 2(1,5) |14(10,3) | 52(38,2) | 65 (47,8) | 136 (100)
Internet portali raznolikog sadrzaja

Opca populacija 33 (26) 33(26) |38(29,9) | 12(9,4) | 11(8,7) | 127 (100)

Zdravstvo 50 (36,8) | 35(25,7) | 32(23,5) | 12(8,8) 7(5,1) | 136 (100)
drustvene mreze/forumi

Opca populacija 31(24,4) | 34(26,8) | 42 (33,1) | 13(10,2) | 7 (5,5) | 127 (100)

Zdravstvo 57 (41,9) | 30(22,1) | 31(22,8) | 12(8,8) 6 (4,4) | 136 (100)
alternativne Internet stranice

Opca populacija 33 (26) 38(29,9) | 29 (22,8) | 14 (11) | 13(10,2) | 127 (100)

Zdravstvo 64 (47,1) | 41(30,1) | 20(14,7) | 7(5,1) 4(2,9) | 136 (100)
Internet stranice zdravstvenog sadrzaja

Opca populacija 15(11,8) | 21 (16,5) | 49 (38,6) | 26 (20,5) | 16 (12,6) | 127 (100)

Zdravstvo 11 (8,1) 12 (8,8) | 54 (39,7) | 41 (30,1) | 18 (13,2) | 136 (100)
¢lanovi obitelji i prijatelji

Opc¢a populacija 20 (15,7) | 24 (18,9) | 43(33,9) | 24 (18,9) | 16 (12,6) | 127 (100)

Zdravstvo 18 (13,2) | 42(30,9) | 49 (36) 15 (11) 12 (8,8) | 136 (100)
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tribine/predavanja/seminari
Opca populacija 15(11,8) | 16 (12,6) | 36 (28,3) | 46 (36,2) | 14 (11) | 127 (100)
Zdravstvo 9 (6,6) 10 (7,4) | 35(25,7) | 57 (41,9) | 25 (18,4) | 136 (100)
vrti¢i/Skole
Opc¢a populacija 18 (14,2) | 26 (20,5) | 38 (29,9) | 34 (26,8) | 11(8,7) | 127 (100)
Zdravstvo 8(5,9) 21 (15,4) | 52 (38,2) | 38 (27,9) | 17 (12,5) | 136 (100)

U usporedbama srednje ocjene vaznosti izvora informiranja, zdravstvenoj struci

znacajno su vazniji izvori informiranja: stru¢ni znanstveni Casopisi i zdravstveni

djelatnici, javnozdravstvene ustanove (Mann Whitney U test, p<0,001), Internet

stranice zdravstvenog sadrzaja (Mann Whitney U test, p=0,046), tribine/ predavanja i

seminari (Mann Whitney U test, p=0,011) te Skole i vrti¢i (Mann Whitney U test,

p=0,045).

Opc¢a populacija statistiCki zna€ajno vecu ocjenu informiranja daje Internet portalima

raznolikog sadrzaja (Mann Whitney U test, p=0,046), drustvenim mrezama/forumima

(Mann Whitney U test, p=0,009) te alternativnim internetskim stranicama (Mann
Whitney U test, p<0,001) (Tablica 8).

Tablica 8. Srednje ocjene vaznosti izvora informiranja (op¢a populacija/zdravstvo)

Srednje ocjene (interkvartilni raspon)
lzvor informacija Opca populacija Zdravstvo Ukupno p*
televizija/radio 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,839
stru¢ni znanstveni ¢asopisi 4(2-5) 4(4-5) 4(3-5) <0,001
knjige 4(3-4) 4(3-5) 4(3-4) 0,102
zdravstveni djelatnici 4(3-5) 5(@-5) 4(4-5) <0,001
javnozdravstvene ustanove 4(3-5) 4(4-5) 4(3-5) <0,001
Internet portali raznolikog sadrzaja 2(1-3) 1(1-3) 2(1-3) 0,046
drustvene mreze/forumi 2(2-3) 1(1-3) 2(1-3) 0,009
alternativne Internet stranice 2(1-3) 2(1-2) 2(1-3) <0,001
Internet stranice zdravstvenog sadrzaja 3(2-4) 3(3-4) 3(3-4) 0,046
¢lanovi obitelji i prijatelji 3(2-4) 3(2-3) 3(2-4) 0,097
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tribine/predavanja/seminari 3(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,011

vrtici/Skole 3(2-4) 3(3-4) 3(2-4) 0,045

*Mann Whitney U test

Ispitali smo i Cega se protivnici i neodlucni u cijepljenju najviSe boje kao posljedice
cijepljenja te dobili sliedece rezultate: najveci strah kod svih ispitanika je od teSke
nepozeljne reakcije na cjepivo, od autizma i od sastojaka cjepiva kao Sto su aluminij i

ziva (Tablica 9).

Tablica 9. Raspodjela ispitanika (protivnici i neodlucni) prema strahu od posljedica

cijepljenja
Broj (%) ispitanika prema jacini
straha od navedenog
ST O najmaniji najveci Ukupno
strah
strah strah
Teske nepozeljne reakcije na cjepivo 21 (21,9) 24 (25) 51 (53,1) 96 (100)
Autizma 27 (28,7) 23 (24,5) 44 (46,8) | 94(100)
Autoimunih bolesti, astme 23 (25,6) 33 (36,7) 34 (37.8) 90 (100)
e e ee @ e 37 (42,5) 26 (29,9) 24 (27,6) | 87 (100)
Wlerge e [gfte Jloell 66 (75,9) 13 (14,9) 8(9.2) 87 (100)
zsthaka cjepiva kao Sto su aluminij i 16 (17.8) 34 (37.8) 40 (44.4) 90 (100)
PoviSene temperature, placa djeteta 37 (42) 38 (43,2) 13 (14,8) 88 (100)

Jedno od pitanje koje je ponudeno ispitanicima bilo je da sami izraze svoj stav prema
cijepljenju. Od ukupno 24 (9,1 %) ispitanika koji se protive cijepljenju zna¢ajno je vise
opce populacije, njih 21 (16,5 %), kao i 30 (23,6 %) ispitanika koji su neodlucni (y? test,
p<0,001). Za cijepljienje je 186 (70,7 %) ispitanika (Tablica 10).

Tablica 10. Zagovornici ili protivnici cijepljenja prema struci

Broj (%) ispitanika prema struci
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Z.aggvo'r'nlk'lll . Opca__ Zdravstvo Ukupno
protivnik cijepljenja populacija
Za 76 (59,8) 110 (80,9) 186 (70,7)
Protiv 21 (16,5) 3(2,2) 24 (9,1) <0,001
Neodlu&an/na sam 30 (23,6) 23 (16,9) 53 (20,2)
Ukupno 127 (100) 136 (100) 263 (100)

*y? test
neodlu¢no njih 26 (19,1%). Od tri ispitanika zdravstvene struke koji se protive
cijepljenju, dvije su medicinske sestre i jedan fizioterapeut. Od neodlu¢nih najvise je
medicinskih sestara. Razlike su statistiCki znaCajne (Fisherov egzaktni test, p=0,003)
(Tablica 11).

Tablica 11. Raspodjela zdravstvenih ispitanika po zanimanju prema protivijenju ili

neodluc¢nog stava prema cijepljenju

Broj ispitanika prema stavu o cijepljenju
Zanimanje : p*
__Pro_tlv_ Neodlucan Ukupno
cijepljenja
Medicinska sestra 2/3 20/23 22/26
Laborant 0 1/23 1/26
0,003

Fizioterapeut 1/3 1/23 2/26
Farmaceutski tehnicar 0 1/23 1/26
Ukupno 3/3 23/23 26/26

*Fisherov egzaktni test

Zene, njih 146 (78,5%) su znadajno &esce za cijepljenje, a muskarci su znagajno &esée
protiv cijepljenja, njih 10 (41,7%) (Fisherov egzaktni test, p=0,034). Postoji razlika i
izmedu pojedinih grupa ispitanika u dobi; neodlucni i protivnici cijepljenja su znacajno
mladi ispitanici od ispitanika koji su zagovornici cijepljenja €iji je medijan dobi 33 godine
(interkvartilnog raspona od 27 do 39 godina, Kruskal Wallis test, p=0,015). lako su

ispitanici viSe razine obrazovanja ¢eS¢e za cijeplienje, nema znacajnih razlika u
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odnosu na ispitanike nize razine obrazovanja. Mjesto stanovanja ne utjeCe na to hoce

li ispitanici biti za ili protiv cijepljenja (Tablica 12).
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Tablica 12. Osnovna obiljeZja ispitanika prema stavu o cijepljenju

Broj (%) ispitanika prema stavu o cijepljenju

p*
za Protiv Neodlucan
cijepljenje cijeplienja Ukupno
Spol
Muskarci 40 (21,5) 10 (41,7) 18 (34) 68 (25,9)
Zene 0,034
146 (78,5) 14 (58,3) 35 (66) 195 (74,1)
Ukupno
P 186 (100) 24 (100) 53 (100) 263 (100)
32
Dob (godine) 33 30 29 (26 - 38) 0.015t
[Medijan (25%-75%)] (27 - 39) (26 - 34) (25 - 35) '
Razina obrazovanja
Srednja $kola 59 (31,7) 10 (41,7) 22 (41,5) 91 (34,6)
Preddiplomski/
struéni studij 45 (24,2) 6 (25) 18 (34) 69 (26,2)
Poslijediplomski
studij/ Doktorat 5(2,7) 0 0 5(1,9
Ukupno
186 (100) 24 (100) 53 (100) 263 (100)
Gdje zive
U gradu 134 (72) 17 (70,8) 43 (81,1) 194 (73,8)
Prigradsko
podrugje 21 (11,3) 2 (8,3) 5(9,4) 28 (10,6) 0,625
Na selu 31 (16,7) 5 (20,8) 5 (9,4) 41 (15,6)
Ukupno
186 (100) 24 (100) 53 (100) 263 (100)

*Fisherov egzaktni test; Ty? test; *Kruskal Wallis test

Kako bi se saznalo postoje li razlike izmedu neodlucnih i protivnika cijepljenja, te jesu
li osobna iskustva povezana sa njihovim stavovima o cijepljenju, usporedene su te
dvije grupe ispitanika, te izmedu njih nisu nadene znacajne razlike s obzirom na to
imaju li djecu i jesu li oni ili njihova djeca imali neZeljene reakcije na cjepivo (Tablica
13).
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Tablica 13. Reakcija ispitanika i njihove djece na cjepivo prema stavu o cijepljenju

(protivnici i neodlucni)

Broj (%) ispitanika prema stavu o cijepljenju

p*
Protiv cijepljenja Neodlu¢an Ukupno
Imaju djecu
10 (41,7) 23 (43,4) 33 (42,9) >0,950
Jesu li osobno imali nezeljenu reakciju na cjepivo
Ne 17 (70,8) 36 (67,9) 53 (68,8)
Da, ali bl
8, al blagu 2 (8,3) 14 (26,4) 16 (20,8)
“ 0,051
Da, teSku 1(4,2) 0 1(1,3)
Ne znam 4 (16,7) 3(5,7) 7(9,1)
Ukupno
24 (100) 53 (100) 77 (100)
Je li dijete imalo nezeljenu reakciju na cjepivo
Ne 4/10 11 (47,8) 15 (45,5)
Da, ali blagu 5/10 11 (47,8) 16 (48,5) 0,858
Da, tesku 1/10 1(4,3) 2(6,1)
Ukupno
10/10 23 (100) 33 (100)

*Fisherov egzaktni test

Takoder je napravljena usporedba izmedu zagovornika, protivnika i neodlu¢nih prema

cijepljenju i izvora informacija koje smatraju relevantnima. Rezultati su prikazani u

tablici 14. Ispitanici koji se protive cijepljenju, informacije o istom ¢eS¢e uvazavaju s

alternativnih internetskih stranica, drustvenih mreza i foruma, radija i televizije, Internet

portala raznolikog sadrzaja nego li ispitanici koji su neodluéni ili oni koji su za

cijepljenje. Oni u vec¢oj mjeri prate informacije javnozdravstvenih ustanova, stru¢no

znanstvenih Casopisa, zdravstvenih djelatnika te se informiraju vise preko javnih

tribina, predavanja ili seminara.
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Tablica 14. Vaznost izvora informacija prema stavu o cijepljenju

. . Broj (%) ispitanika prema vaznosti informacija ocjenama od 1-5
Izvor informacija
1 2 3 4 5 Ukupno

televizija/radio

Za cijeplienje 63 (33,9) | 38(20,4) | 44 (23,7) | 27 (14,5) | 14 (7,5) | 186 (100)

Protiv cijeplienja 8(333) | 3(125 | 6(25 | 3(125) | 4(16,7) | 24(100)

Neodluéan 14 (26,4) | 12 (22,6) | 20 (37,7) | 6(11,3) 1(1,9) 53 (100)
struéni znanstveni ¢asopisi

Za cijeplienje 20 (10,8) 13 (7) 22 (11,8) | 53 (28,5) | 78 (41,9) | 186 (100)

Protiv cijeplienja 3(12,5) | 2(8,3) 6(25) | 10(4L,7) | 3(12,5) | 24(100)

Neodluéan 3(5,7) 5(9,4) 7(13,2) | 22 (41,5) | 16 (30,2) | 53 (100)
knjige

Za cijeplienje 19 (10,2) | 16 (8,6) | 42 (22,6) | 56 (30,1) | 53 (28,5) | 186 (100)

Protiv cijeplienja 2(83) 2(83) | 8(333) | 9(37,5 | 3(12,5 | 24(100)

Neodlué¢an 3(5,7) 6 (11,3) | 10(18,9) | 25 (47,2) 9 (17) 53 (100)
zdravstveni djelatnici

Za cijepljenje 11 (5,9) 7(3,8) 17 (9,1) | 64 (34,4) | 87 (46,8) | 186 (100)

Protiv cijepljenja 5(20,8) | 4(16,7) | 5(20,8) | 9(37.5) 1(4,2) 24 (100)

Neodlugan 2(3,8) 3(5,7) 9(17) | 23(43,4) | 16 (30,2) | 53(100)
javnozdravstvene ustanove

Za Cijep”enje 14 (7,5) 7 (3,8) 17 (9,1) 66 (35,5) 82 (44,1) 186 (100)

Protiv cijeplienja 4 (16,7) 6 (25) 9 (37,5 | 4(16,7) 1(42) 24 (100)

Neodlué¢an 2(3,8) 3(5,79 |11(20,8) | 22 (41,5) | 15(28,3) | 53 (100)
Internet portali raznolikog sadrzaja

Za Cijep”enje 70 (37,6) 45 (24,2) 47 (25,3) 14 (7,5) 10 (5,4) 70 (37,6)

Protiv cijeplienja 3(125) | 8(333) | 7(29.2) | 3(125) | 3(125) | 3(125)

Neodluéan 10 (18,9) | 15(28,3) | 16 (30,2) | 7 (13,2) 5(9,4) 10 (18,9)
drustvene mreze/forumi

Za cijeplienje 74 (39,8) | 48 (25,8) | 44 (23,7) 13 (7) 7 (3,8) 186 (100)

Protiv cijeplienja 1(4,2) | 5(20,8) | 10(41,7) | 5(20,8) | 3(12,5) | 24(100)

Neodluéan 13 (24,5) | 11 (20,8) | 19(35,8) | 7(13,2) 3(5,7) 53 (100)
alternativne Internet stranice

Za cijeplienje 83 (44,6) | 57 (30,6) | 29 (15,6) | 9 (4,8) 8 (4,3) 186 (100)

Protiv cijepljenja 1(4,2) | 9(37,9 6(25) | 3(12,5) | 5(20,8) | 24(100)

Neodluéan 13 (24,5) | 13 (24,5) | 14 (26,4) 9 (17) 4 (7,5) 53 (100)
Internet stranice zdravstvenog sadrzaja

Za cijeplienje 20 (10,8) | 24 (12,9) | 73(39,2) | 45 (24,2) | 24 (12,9) | 186 (100)

Protiv cijepljenja 2(83) | 3(125) | 12(50) | 5(20,8) | 2(8,3) | 24(100)

Neodluéan 4 (7,5) 6 (11,3) 18(34) | 17(32,1) | 8(15,1) 53 (100)
¢lanovi obitelji i prijatelji

Za cijeplienje 28 (15,1) | 50 (26,9) | 66 (35,5) | 24 (12,9) | 18(9,7) | 186 (100)

Protiv cijeplienja 1(42) | 4(16,7) | 10(41,7) | 4(16,7) | 5(20,8) | 24(100)

Neodlué¢an 9(17) 12 (22,6) | 16 (30,2) | 11 (20,8) 5(9,4) 53 (100)

tribine/predavanja/seminari
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Protiv cijeplienja | 17 (@1) [ 17(9,1) [53(285) [ 72(38,7) | 27 (14,5) | 186 (100)

Protiv cijepljenja 1(4,2) 6 (25) 6(25) | 8(33.3) | 3(12,5) | 24(100)

Neodluéan 6 (11,3) 3(5,7) |12(22,6) | 23 (43,4) 9 (17) 53 (100)
vrti¢i/Skole

Protiv Cijep”enja 17 (9,1) 28 (15,1) 65 (34,9) 54 (29) 22 (11,8) 186 (100)

Protiv cijeplienja 3(125) | 7(292) | 7(29.2) | 6(25) 1(4,2) | 24(100)

Neodluéan 6(11,3) | 12 (22,6) | 18(34) | 12(22,6) 5(9,4) 53 (100)

Srednje ocjene izvora informacija takoder daju zanimljive podatke (Tablica 15).

Znacajno manju ocjenu zdravstvenim djelatnicima i javnozdravstvenim ustanovama

kao izvoru informacija (Kruskal Wallis test, p<0,001) daju ispitanici koji se protive

cijepljenju, dok ispitanici koji su za cijepljenje znacajno nize ocjene kao sredstvima

informiranja daju: Internet portalima raznolikog sadrzaja (Kruskal Wallis test, p=0,005),

drudtvenim mrezama/ forumima te alternativnim Internet stranicama (Kruskal Wallis

test, p<0,001).

Tablica 15. Srednje ocjene vaznosti izvora informiranja prema stavu

Srednja ocjena (interkvartilni raspon) ispitanika prema
stavu o cijepljenju N
Izvor informacija Za Protiv . P
LT Lo Neodlucan Ukupno
cijeplienje cijeplienja

televizija/radio 2(1-3) 3(1-49 3(1-3) 2(1-3) 0,757
strucni znanstveni ¢asopisi 4(3-5) 4(3-4) 4(3-5) 4(3-5) 0,053
knjige 4(3-5) 3,5(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,545
zdravstveni djelatnici 4(4-5) 3(2-4) 4(3-5) 4(4-5) | <0,001
javnozdravstvene ustanove 4(4-5) 3(2-3) 4(3-5) 4(3-5) | <0,001
Internet portali raznolikog i i i i
sadrzaja 2(1-3) 3(2-3,8) 3(2-3) 2(1-3) 0,005
drustvene mreze/forumi 2(1-3) 3(2,3-4) 3(1,5-3) 2(1-3) | <0,001
alternativne Internet stranice 2(1-2,3) 3(2-4 3(15-35) 2(1-3) | <0,001
Inter?e_t stranice zdravstvenog 3(3-4) 3(3-4) 3(3-4) 3(3-4) 0,394
sadrzaja
¢lanovi obitelji i prijatelji 3(2-3) 3(3-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,079
tribine/predavanja/seminari 4(3-4) 3(2-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,528
vrti¢i/Skole 3(3-4) 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,132

*Kruskal Wallis test
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Istrazivanjem smo ispitali i zabrinutost o pojedinom cjepivu propisanom obaveznim
kalendarom cijepljenja, i to prema tome jesu li ispitanici zdravstveni djelatnici ili opca
populacija (Tablica 16), te prema stavu o cijepljenju (Tablica 17).

Zanimljiv je podatak da su obje skupine ispitanika, dakle i op¢a populacija i zdravstveni
djelatnici izrazili najveéu zabrinutost oko kombiniranog cjepiva tzv. '5 u 1', medutim
opca je populacija znac€ajnije viSe zabrinuta za cjepivo protiv tuberkuloze, difterije,
tetanusa i pertusisa, djecje paralize, te hepatitisa B (Fisherov egzaktni test, p<0,005).
Postoje razlike i izmedu protivnika cijepljenja i neodlucnih; protivnici su znacajnije viSe
zabrinuti za cjepivo protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa i pertusisa, djecje paralize,

kombinirano cjepivo '5ul’, te Mo-Pa-Ru.

Tablica 16. Zabrinutost ispitanika o cjepivu propisanom obaveznim kalendarom

cifepljenja prema struci (op¢a populacija/zdravstvo)

Broj (%) ispitanika

Cjepivo . " p*
Opc¢a populacija Zdravstvo Ukupno

BCG: Cijepljenje protiv tuberkuloze 22 (17,3) 12 (8,8) 34 (12,9) 0,044
Hib: Haemophilus influenzae tipa B 27 (21,3) 24 (17,6) 51 (19,4) 0,533
DI-TE-PER: Difterija, tetanus, pertusis 28 (22) 16 (11,8) 44 (16,7) 0,031
POLIO (IPV): Cjepivo protiv djecje paralize 39 (30,7) 18 (13,2) 57 (21,7) 0,001
DTaP-IPV-Hib: Kombinirano cjepivo protiv

difterije, tetanusa, pertusisa, H. influenzae i 46 (36,2) 35 (25,7) 81 (30,8) 0,082
djecje paralize, tzv. ,5u1“

MO-PA-RU: Ospice, parotitis i rubeola 31 (24,4) 20 (14,7) 51 (19,4) 0,061
Hepatitis B 33 (26) 21 (15,4) 54 (20,5) 0,046
ANA-TE: Cjepivo protiv tetanusa 21 (16,5) 15 (11) 36 (13,7) 0,213

*Fisherov egzaktni test
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Tablica 17. Zabrinutost ispitanika o cjepivu propisanom obaveznim kalendarom

cifepljenja prema stavu o cijepljenju (protivnici/neodlucni)

Broj (%) ispitanika prema stavu o cijepljenju

Cjepivo p*
Protiv cijepljenja Neodlu¢an | Ukupno

BCG: Cijepljenje protiv tuberkuloze 15 (62,5) 18 (34) 33 (42,9) 0,026
Hib: Haemophilus influenzae tipa B 15 (62,5) 23 (43,4) 38 (49,4) 0,145
DI-TE-PER: Difterija, tetanus, pertusis 18 (75) 19 (35,8) 37 (48,1) 0,003
POLIO (IPV): Cjepivo protiv djecje paralize 21 (87,5) 26 (49,1) 47 (61) 0,002
DTaP-IPV-Hib: Kombinirano cjepivo protiv

difterije, tetanusa, pertusisa, H. influenzae i 22 (91,7) 34 (64,2) 56 (72,7) 0,013
djecje paralize, tzv. ,5u1”

MO-PA-RU: Ospice, parotitis i rubeola 17 (70,8) 21 (39,6) 38 (49,4) 0,014
Hepatitis B 15 (62,5) 28 (52,8) 43 (55,8) 0,467
ANA-TE: Cjepivo protiv tetanusa 12 (50) 18 (34) 30 (39) 0,213

*Fisherov egzaktni test
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6. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem prikazani su stavovi i znanja, te strahovi i izvori informacija
vezani uz cjepiva obuhvacena kalendarom obaveznog cijepljenja. Posebno su
usporedivane grupe ispitanika opcCe populacije i zdravstvenih djelatnika, te
zagovornika, protivnika cijepljenja i onih koji su neodlucni u cijepljenju.

Velik broj roditelja izrazava zabrinutost za ozbiljne nuspojave kod cijepljenja, a
kod jednog je autora (Opel 2013) 7.7% roditelja odlucilo ne cijepiti svoju djecu. Sli¢ni
rezultat dobiven je i ovim istrazivanjem gdje je 7.1% roditelja izjavilo da nije cijepilo
svoju djecu prema obaveznom kalendaru cijepljenja. Istrazivanje u Nizozemskoj
provedeno preko Interneta na fokus grupama pokazalo je da je odbijanje cijepljenja
rezultat viSe faktora kao Sto su vlastito iskustvo, percepcija nuspojava cjepiva i
informiranost (Harmsen 2013). Rezultat ovog istraZivanja pokazao je da roditelji koji
nisu cijepili djecu kao najcesSci razlog necijepljenja navode preporuku lijecnika, te u
podjednakoj mjeri i osobnu odluku, preosjetljivosti na komponente cjepiva, trenutnu
bolest, ali i teSku nepoZzeljnu reakciju na proslo cjepivo. Jedno istrazivanje o stavovima
prema cijepljenju provedeno u Hrvatskoj takoder je dobilo iste razloge neprimanja
nekog od obaveznih cjepiva, medutim, u daleko ve¢em postotku, njih gotovo 70% kao
razlog navode osobnu odluku o necijepljenju djeteta (Covi¢ 2015).

lako se u literaturi spominje razlika u stavovima izmedu muskaraca i zena, te
da su Zene sklonije odbijanju cijepljenja svoje djece (Freed 2010), na ovom uzorku
ispitanika pokazalo se suprotno. Zene su bile znadajnije vise za cijepljienje (78,5%),
dok su muskarci bili mnogo vise protiv (41,7%). Moguce je da su razlike toliko znac¢ajne
jer su vecina zdravstvenih ispitanika medicinske sestre, uglavnom zene, a zdravstveni
djelatnici su se i znacCajno viSe izjasnili kao zagovornici cijepljenja. Od ostalih
sociodemografskih podataka pokazalo se da su zagovornici cijepljenja znac€ajno stariji
od protivnika i neodlu¢nih, te da su u prosjeku veceg stupnja obrazovanja, iako su
razlike u obrazovanju bile bez statistiCke znaCajnosti. Da obrazovanje nema ucinka na
oblikovanje stavova o cijepljenju pokazalo je i jedno drugo istrazivanje (Taylor &
Newman 2000).

Prema drugim istraZivanjima protivnici su cijepljenja kao izvor informacija
uglavnom stavljali Internet na prvo mjesto, dok su zagovornici cijepljenja navodili
pedijatra, odnosno lije¢nika (Shelby 2013, Ritvo 2003). Sukladno tome, i ovim smo

uzorkom ispitanika dobili podatak da protivnici cijepljenja ¢eSée uvazavaju informacije
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s internetskih portala raznih sadrzaja, alternativnih internetskih stranica i drustvenih
mreza i foruma, dok su zagovornici cijepljenja viSe uvazavali informacije dobivene
preko zdravstvenih djelatnika i javnozdravstvenih ustanova. Rezultati su sli¢ni
istrazivanju koje je Covié 2015. provela sa suradnicima, gdje je medu ispitanicima kao
naj¢esc¢i izvor informacija o cijepljenju dobila zdravstveno osoblje, u prvom redu
pedijatra, ali se kao drugi najveci izvor informacija takoder navode Internet portali.

Unato€ tome Sto su provedena mnogobrojna istrazivanja kojima se povezanost
autizma s cijepljenjem nije nikad potvrdila, mnogi roditelji i dalje vjeruju da neka cjepiva
mogu uzrokovati autizam (Gowda & Dempsy 2013, Freed 2010). To je potvrdeno i
ovim istrazivanjem, gdje su uz teSke nepozeljne reakcije na cjepivo ispitanici naveli da
ih je najviSe strah autizma, autoimunih bolesti, astme i sastojaka cjepiva kao Sto su
aluminij i Ziva kao posljedice cijepljenja. Od ispitanika op¢e populacije, njih 18% vjeruje
da cjepiva uzrokuju autizam, autoimune bolesti, dermatitis i astmu, a viSe od 40%
vjeruje da previSe cjepiva odjednom opterecuje imuni sustav djeteta. Ocekivano, vece
znanje o cijepljenju pokazali su zdravstveni djelatnici u odnosu na op¢u populaciju koja
je u skladu s drugim istrazivanjima i u ovom uzorku pokazala manjkavo znanje o
cijepljenju. U jednom kvalitativnom istraZivanju u kojem su sudjelovale 33 majke, slabo
znanje o cijepljenju pokazale su i majke koje su cijepile djecu, kao i majke koje su se
cijepljenju protivile (Benin 2006).

Sto se tice pojedinih cjepiva, najvecu zabrinutost, bez znadajnih razlika,
pokazali su i zdravstveni djelatnici i opéa populacija prema kombiniranom cjepivu protiv
difterije, tetanusa, pertusisa, H.influenze i djeCje paralize tzv. '5u1'. Neodluc¢ni i
protivnici cijeplijenja takoder su pokazali najveCu zabrinutost prema navedenom
cjepivu, ali su protivnici cijepljenja znacajno vise zabrinuti za cjepivo protiv tuberkuloze,
DI-TE-PER-a, cjepivo protiv paralize i ospica, parotitisa i rubeole (MO-PA-RU). Prema
vecini drugih autora (Simone 2012, Freed 2010) ispitanici su imali najmanje povjerenja
i najceSce su odbijali MO-PA-RU cjepivo.

| neke druge vece razlike nadene su izmedu stavova o cijeplijenju opce
populacije i zdravstvenih djelatnika. Uz to Sto su pokazali ve¢e znanje, zdravstveni su
djelatnici i zna€ajno viSe cijepili djecu prema obaveznom kalendaru cijepljenja, no i
sami zdravstveni djelatnici znacajno se vise izjaSnjavaju kao zagovornici cijepljenja od
opc¢e populacije. Istrazivajuci stavove zdravstvenih djelatnika i drugi su autori doveli u
vezu vece znanje o cijepljenju s pozitivnijim stavovima i veCcom namjerom cijepljenja

(Herzog 2013). Zanimljiva je razlika izmedu te dvije grupe ispitanika i kada se govori 0
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osobnim nezeljenim reakcijama na cjepivo, gdje opc¢a populacija navodi viSe teskih
reakcija, a zdravstveni djelatnici statistiCki viSe blagih reakcija na cjepivo. Objasnjenje
bi moglo biti u tome da zdravstveni djelatnici vjerojatno percipiraju nuspojave
cijeplienja kao manje ozbiljne nego Sto to €ini op¢a populacija (Yaqub 2014).
Cetvrtina opée populacije mislienja je da cjepiva postoje samo radi zarade
farmaceutske industrije, za razliku od 10% zdravstvenih djelatnika koji zastupaju to
misljenje. U istrazivanju provedenom u Austriji (Harrison 2016) pokazalo se da ¢ak
19% zdravstvenih djelatnika nema povjerenja u cjepiva kao proizvod farmaceutske
industrije. Zabrinjavajuci je i podatak dobiven ovim istrazivanjem da se 33% opce
populacije, te Cak 27% zdravstvenih djelatnika zalaze za ukidanje obaveznog

cijepljenja i smatra da bi cijepljenje trebalo biti dobrovoljno.

6.1.0granic¢enja istrazivanja

lako ispunjavanje upitnika anonimno preko drustvenih mreza ima prednosti koje
su navedene na pocCetku rada, bitno je naglasiti i nedostatke takvog nacina prikupljanja
podataka. IspitivaC nema nikakvu kontrolu nad ispitanicima, te nema mogucnosti
postavljati dodatna pitanja, a ispitanici ne mogu pitati za objasnjenje odredenog pitanja
niti imaju moguénosti dodatno pojasniti svoje odgovore.

Prilikom promatranja rezultata treba uzeti u obzir da je istrazivanje provedeno
na prigodnom uzorku, ukljuCuje samo one osobe koje su aktivne na druStvenim
mrezama i imaju pristup Internetu, te se kao takav uzorak ispitanika ne moze smatrati
reprezentativnim.

Vazno je spomenuti i ograni¢enja nekih od pitanja; izmedu ostalog se istraZivala
i zabrinutost oko pojedinih cjepiva, no nije se specificirao pojam zabrinutosti, te ostaje
nejasno jesu li ispitanici pritom bili zabrinuti oko nuspojava cjepiva, neucinkovitosti ili
sastojaka cjepiva.

S obzirom da su u ovom istrazivanju ispitani samo stavovi prema cjepivima koja
su uklju€ena u kalendar obaveznog cijepljenja, ti se stavovi ne mogu odnositi na
stavove prema cjepivima opcéenito. Usporedba stavova prema obaveznom cijepljenju
sa stavovima prema cjepivima koja ne podlijezu zakonskoj obavezi moze biti temelj za
buduca istrazivanja.

7. ZAKLJUCAK
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Ovim su istrazivanjem dokazane razlike u stavovima i znanju o cijepljenju
izmedu zdravstvenih djelatnika i op¢e populacije. Ispitanici zdravstvene struke pokazali
su znacajno vece znanje, te imaju opcenito pozitivniji stav prema cijepljenju, Sto je u
skladu s postavljenim hipotezama. Zdravstveni djelatnici viSe se informiraju o
cijepljenju preko drugih zdravstvenih djelatnika i javnozdravstvenih ustanova, dok se
opca populacija vise informira putem raznih internetskih stranica, drustvenih mreza i
foruma te alternativnih Internet stranica. Zdravstveni su djelatnici zna€ajno vise i cijepili
svoju djecu prema obaveznom kalendaru cijepljenja. Kod ispitanika koji nisu cijepili
svoju djecu, najceSc¢i razlog za odbijanje cjepiva bila je preporuka lijeCnika. Opca
populacija visSe je sklona vjerovati da cjepiva uzrokuju autizam i opterecuju imunoloski
sustav djeteta, da su cjepiva nepotrebna i da postoje radi zarade farmaceutske
industrije.

Takoder smo dokazali znaCajne razlike u stavovima, znanju te nacinu
informiranja izmedu zagovornika, neodlucnih te protivnika cijepljenja. Znacajno je vise
protivnika cijepljenja kod opce populacije (16,5%) nego kod zdravstvenih djelatnika
(2,2%). Protivnici cijeplienja ¢eSc¢e se informiraju o cijepljenju putem raznih Internet
stranica, alternativnih stranica, drustvenih mreza i foruma, dok zagovornici cijepljenja
viSe uvazZavaju informacije dobivene preko zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih
ustanova. lako smo na pocCetku postavili hipotezu da se osobe nizeg stupnja
obrazovanja vise protive cijepljenju, tu hipotezu ne mozemo potvrditi. Protivnici su
cijepljenja bili u prosjeku manje razine obrazovanja, ali bez statistiCki znacajne razlike
od zagovornika cijepljenja. Osobno iskustvo takoder nije bitnije utjecalo na ispitanike
da se protive ili budu neodlu¢ni prema cijepljenju, a nije nadena ni razlika u stavovima
prema tome u kojem podrucju ispitanici Zive, dok se pokazalo da postoje razlike prema
dobi i spolu ispitanika. Zene su bile znaéajnije za cijepljenje, dok su muskarci bili vie
protiv i ispitanici koji se zalazu za cijepljenje bili su starije zivotne dobi od neodlucnih i
protivnika cijepljenja.

Medu onima Kkoji ne zagovaraju cijepljenje najveci strah od cijepljenja je tesSka
nepozeljna reakcija, autizam, autoimune bolesti i aluminij i ziva kao sastojci cjepiva, a
najvecu zabrinutost oko pojedinog cjepiva ispitanici su pokazali prema kombiniranom
cjepivu protiv difterije, tetanusa, pertusisa, H. influenzae i djecje paralize, tzv. '5u1".

Navedeni rezultati dobiveni ovim istrazivanjem mogli bi se koristiti pri izradi
strategija za poboljSanje cjepnih obuhvata. Unato€ tome S$to su zdravstveni djelatnici

imali veCe znanje i pozitivniji stav prema cijepljenju, pokazalo se da i medu
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zdravstvenim djelatnicima ima osoba s negativnim stavom i manjkom znanja te je
prvenstveno potrebno dovoljno educirati zdravstveno osoblje o toj temi. Vjerodostojno
informiranje od strane educiranih zdravstvenih djelatnika, kriticko razmisljanje prema
raznim nepouzdanim izvorima informacija te edukacija cjelokupne populacije o
dobrobitima, ali i nuspojavama cijepljenja mogla bi u pozitivnom smislu utjecati na

promjenu sadasnje slike o cijepljenju u javnosti.
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8. ZAHVALE

Zahvaljujem svima koji su zasluzni za izradu ovog rada, prije svega svoj0j
mentorici doc.dr.sc. Tea Vuku$i¢ Rukavina na vodenju i savjetima tijekom pisanja.
Jako sam zahvalna svima koji su mi pomogli u prikupljanju podataka, svima onima koji
su ispunili upitnik i tako postali dio istrazivanja, a najviSe onima koji su me tijekom
cijelog studiranja i za vrijeme izrade ovog rada trpili, poticali, davali savjete ili mi bili
podrska. Na kraju, posebna zahvala ide svim protivnicima cijepljenja koji su me

inspirirali da izaberem ovu temu jer bez njih ovog rada ne bi ni bilo.
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10. ZIVOTOPIS

Rodena sam 27.08.1981. godine u Zagrebu. Nakon zavrSene osnovne $Skole,
upisala sam srednju 'Skolu za medicinske sestre Mlinarska' u Zagrebu koju zavr$avam
2000. godine, nakon Cega se kratkotrajno zaposljavam u Domu sa starije i nemoc¢ne
osobe 'TreSnjevka'. Nakon nekoliko mjeseci zaposSljavam se na radno mjesto
medicinske sestre u Klinici za pedijatriju KBC-a Salata gdje radim sliedeéih 8 godina
na raznim odjelima, a najviSe na Zavodu za gastroenterologiju i dojencad. 2009.
godine klinika se seli na lokaciju na Rebru, gdje zapoCinjem s radom na Zavodu za
medicinsku genetiku i Zavodu za bolesti metabolizma, gdje kao voditelj smjene i radim
sljedecih godina do danasnjeg dana. Godine 2007. upisujem Strucni studij sestrinstva
na Medicinskom fakultetu Rijeka, te ga zavrSavam pocCetkom 2011. godine. 2013.
upisujem SveuciliSni diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Zagrebu

gdje branim ovaj rad.
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Prilog 1.

Upitnik za istrazivanje informiranosti i stavova o cjepivima uklju¢enim u obavezni
kalendar cijepljenja

Postovani,

molim Vas da iskreno ispunite anketni upitnik iji ¢e se rezultati koristiti za potrebe
izrade rada na sveuciliSnom studiju sestrinstva, Medicinskog fakulteta u Zagrebu.
Upitnik je namijenjen osobama od 20-50 godina, potpuno je anoniman i za njegovo
rjeSavanje Vam je potrebno svega 4-5 minuta.

1. Spol:

a. zenski
b. muski

2. Koliko imate godina?

3. Stupanj obrazovanja koji ste zavrsili ili trenutno pohadate?

osnovna Skola

srednja Skola
preddiplomski/strucni studij
diplomski studij
poslijediplomski studij/doktorat

©Coo oo

4. Gdje zivite?

a. u gradu
b. prigradskom podrucju
C. na selu

5. Jeste li zdravstveni djelatnik?

a. da
b. ne
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6. Sto ste po zanimanju? (samo za zdravstvene djelatnike)

medicinska sestra
lijecnik

laborant
fizioterapeut
nesto drugo, Sto?

O I

7. Jeste li osobno ikada imali nepozeljnih reakcija na cjepivo?

a. ne

b. da, ali blagih (oteklina, crvenilo, bol, povisSena temperatura)

c. da, teskih (alergijska reakcija/anafilaksija, konvulzije, encefalitis)
d. ne znam

8. Imate li djecu?

a. da
b. ne

9. Koliko djece imate? (ako nemate djecu preskocite sljedeca pitanja i
krenite na pitanje br. 14)

a. jedno
b. dvoje
c. trojeivise

10. Navedite koliko imaju godina:

11. Ako imate djecu, jesu li ona cijepljena prema obaveznom kalendaru
cijepljenja? (samo za roditelje)

12. Ako Vase dijete nije cijepljeno po obaveznom kalendaru cijepljenja,
zasto nije? (samo za roditelje koji su prethodno odgovorili sa - ne)

a. preporuka lije¢nika

b. osobna odluka

c. teSka nepozeljna reakcija na proslo cjepivo
d. preosjetljivost na komponente cjepiva

e. trenutna akutna/kronicna bolest
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f.

13.

o

14.

nesto drugo, Sto?

Da li je Vase dijete imalo nepozeljnih reakcija na cjepivo? (samo za
roditelje)

ne
da, ali blagih (oteklina, crvenilo, bol, povisSena temperatura)
da, teskih (alergijska reakcija/anafilaksija, konvulzije, encefalitis)

Oznacite stupanj slaganja s navedenim tvrdnjama
(Likertova skala 1-5), s tim da je:

1- vopce se ne slazem

2- ne slazem se

3- ne mogu se odluciti

4- slazem se

5- u potpunosti se slazem

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

PreviSe cjepiva odjednom opterecuje imunoloski sustav djeteta.

Nuspojave na cjepivo moze prijaviti zdravstveni djelatnik, ljekarnik, ali i roditelj

djeteta.
Cijepljenje nije ucinkovito u zastiti protiv zaraznih bolesti.

Cjepiva su opasna po zdravlje djeteta jer sadrze Stetne tvari kao Sto su
aluminij i Ziva u velikim koli¢inama.

Cjepiva u obaveznom kalendaru cijepljenja su nepotrebna, jer se
cijepimo protiv bolesti koje vise ne postoje na nasem podrudju.

Cjepivo je najucinkovitija mjera za sprjeavanje bolesti koja je ikada
izumljena.

Cjepiva postoje samo radi zarade farmaceutske industrije.

Tocne informacije o cijepljenju prije ¢u dobiti kod svog lijecnika,
nego na internetu.

Zalazem se za ukidanje obaveznog cijepljenja, jer smatram da bi cijepljenje
trebalo biti dobrovoljno.
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15. Oznacite brojevima 1-5 koliku vaznost pridajete sljedec¢im izvorima
informacija o cijepljenju:

televizija/radio

strucni znanstveni Casopisi

knjige

zdravstveni djelatnici
javnozdravstvene ustanove
internet portali raznolikog sadrzaja
drustvene mreze/forumi
alternativne internet stranice
internet stranice zdravstvenog sadrzaja
Clanovi obitelji i prijatelji
tribine/predavanja/seminari
vrtici/skole

dnevni/tjedni Casopisi

nesto drugo, Sto?

VVYVVVVYVYVYVYVVYYVYY

16. Opcenito govoredi, jeste li zagovornik ili protivnik cijepljenja?

a. za
b. protiv
c. neodlucan/na sam

17. Ako ste protivnik cijepljenja ili ste neodlucni oznacite brojevima 1-3
sto Vas najvise zabrinjava ili cega Vas je najvise strah od navedenog:

teSke nepozeljne reakcije na cjepivo
autizma

autoimunih bolesti, astme
nedjelotvornosti cjepiva

uboda igle i boli

sastojaka cjepiva kao Sto su aluminij i Ziva

poviSene temperature, placa djeteta

V V V VYV V V VYV V

nesto drugo, Sto?
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18. Zabrinjava li Vas cjepivo propisano obaveznim kalendarom
cijepljenja? (da/ne)

a. BCG: Cijepljenje protiv tuberkuloze da/ne
b. Hib: Haemophilus influenzae tipa B da/ne
c. DI-TE-PER: Difterija, tetanus, pertusis da/ne
d. POLIO (IPV): Cjepivo protiv djecje paralize da/ne
e. DTaP-IPV-Hib: Kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa, H.
influenzae i djecje paralize, tzv. ,5ul"
da/ne
f. MO-PA-RU: Ospice, parotitis i rubeola da/ne
g. Hepatitis B da/ne
h. ANA-TE: Cjepivo protiv tetanusa da/ne

19. Zelite li jos nesto redi o cijepljenju?



