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Sazetak

Imunizacija je postupak kojim se povecava specifi¢na otpornost prema infekcijama odredenim
uzro¢nikom. Aktivnom i pasivnom imunizacijom u tijelu imuniziranog pojedinca stvaraju se
specificna antitijela koja Stite organizam od odredene zarazne bolesti. U Republici Hrvatskoj
cijepljenje je obvezno protiv odredenih zaraznih bolesti. Posljednjih se godina vode sve cesce
rasprave 0 samoj sigurnosti cjepiva. Razlog sve veceg broja odbijanja cijepljenja moze se na¢i u
strahu roditelja od nuspojava cjepiva i sumnji u djelotvornost cijepljenja, neadekvatnoj
komunikaciji sa zdravstvenim djelatnicima i priklanjanju informacijama koje se mogu dobiti od
antivakcinalnih pokreta. Roditelji izvor informacija mogu dobiti preko raznih internetskih izvora,
internetskih skupina i udruga, antivakcinalnih pokreta. U ovom radu provedena je anketa kako bi
se dobio uvid o procijepljenosti djece, nacinu informiranja o cjepivima i faktorima koji utjecu na
kona¢nu odluku roditelja o cijepljenju. Uvidom u rezultate moze se zakljuciti da je opca
informiranost o cijepljenju nedostatna, stoga je zadaca svih medicinskih djelatnika komunikacija,

informiranost, pomo¢ u razumijevanju rizika roditelja.

Kljucne rijeci: imunizacija, medicinska sestra, mediji, komunikacija
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Popis koriStenih kratica

Tj. to jest

BCG bacillus Calmette-Guerin cjepivo protiv tuberkuloze
DTP cjepivo protiv difterije, tetanusa i pertusisa

MPR cjepivo protiv morbila, parotitisa, rubeole

i.m. intramuskularno (u mi$i¢)

Hib cjepivo protiv bolesti izazvanih hemofilusom influence b
S.C. subkutano (ispod koze)

hepB/HB cjepivo protiv hepatitisa B
ANA-TE cjepivo protiv tetanusa za odrasle osobe

PPD tuberkulinski kozni test

i.C. intrakutano (u kozu)

RH Republika Hrvatska

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

DNZ Dubrovacko-neretvanska zupanija

Npr. Na primjer

AIDS acquired immune deficiency syndrome, sindrom ste¢ene imunodeficijencije

ZZPZB  zakon o za$titi pu¢anstva od zaraznih bolesti



1. Uvod

Zarazne bolesti i kako se od njih zastititi, problem su kojim se ¢ovjecanstvo oduvijek bavi. U
proslosti se smatralo da su bolesti izazvane natprirodnim silama, da je bolest bozanska kazna za
pocinjenje grijeha i posljedica uroka. Jos$ su u 7. stoljecu budisti u Indiji pili zmijski otrov kako bi
postigli imunost u slucaju ugriza zmije [1]. Prvu bolest koju su ljudi pokusali sprijeciti bile su
boginje. U Kini se u 17. stoljecu provodila zastita od velikih boginja udisanjem ili utrljavanjem u
kozu sasusenih i u prah samljevenih krusta od crnih boginja. Edward Jenner je 1796. godine
inokulirao Jamesa Phippsa kravljim boginjama i postupak nazvao vakcinacijom, od latinske rije¢i
,vacca“, sto znaci krava. Ovo su temelji na kojima se pocela razvijati znanost o otpornosti-
imunitetu [1].

1870. godine Louis Pasteur napravio je prvo zivo, oslabljeno bakterijsko cjepivo protiv kolere
peradi, 1884. napravio je prvo Zivo, oslabljeno virusno cjepivo protiv bjesnoce, te je 1885. godine
prvi puta koristio cjepivo protiv bjesno¢e na covjeku. Djecaku kojeg je ugrizao bijesni pas
inokulirao je suspenziju ledne mozdine zeca zaraZzenog bjesnocom, susenu 15 dana. Louis Pasteur
smatrao je da su bolesti uzrokovane mikroorganizmima i da nakon infekcije ljudski organizam
razvija sposobnost obrane od buducih napada datog uzroénika. Do kraja 19. stolje¢a proizvedena
su mrtva cjepiva protiv tifusa, kuge i kolere- bakterije koje su uzgojene na hranili$tima, ubijene
grijanjem i fenolom. Krajem 19. stoljeca prvi put je primijenjen difteri¢ni antitoksin kod djeteta
[1].

Cijepljenje je do kraja 20. stoljeca promatrano kao jedno od velikih postignuc¢a javnog
zdravstva, te kao medicinski postupak koji je smanjio smrtnost i morbiditet djece uzrokovane
dje¢jim zaraznim bolestima [1].

Razvojem medicine razvila su se i nova cjepiva koja se koriste u imunizaciji populacije. Veliki
broj cjepiva kao cjepivo protiv ospica, zamijenjena su novim, poboljSanim, kombiniranim
cjepivima. Kako bi se smanjio broj uboda prilikom imunizacije, izradena su kombinirana cjepiva.

Dok je program masovnog cijepljenja uspjeSan, potrebno je odrzavati visoku stopu
procijepljenosti pucanstva kako ne bi doslo do povrata bolesti. Ako se bolest i smatra erediciranom
u nekoj zemlji, vazno je odrzavati visoki stupanj procijepljenosti pucanstva jer uvijek postoji
mogucénost unosa uzrocnika bolesti iz zemlje u kojoj je bolest endemi¢na. Kako bi se postigli ti
ciljevi, cjepivo mora biti dostupno svima, a cijepljenje mora biti organizirano tako da se postigne
potrebni obuhvat osoba predvidenih za cijepljenje.

Svjetski tjedan imunizacije, koji se svake godine obiljezava u travnju, isti¢e jednakost u

dostupnosti imunizacije u cijelom svijetu- cjepivo do svakog djeteta. Globalni akcijski plan



cijepljenja do 2020. godine postavio je za cilj da u cijelom svijetu procijepljenost bude visa od
90%, a u teSko dostupnim i vulnerabilnim populacijama bar 80% [1].

Uvodenjem novih cjepiva u Program obveznog cjepiva dovodi do niza problema i razlicitih
tumacenja sastava cjepiva. Posljednjih godina stvorila se problematika oko cijepljenja zbog
nedovoljne informiranosti roditelja o novim cjepivima, na¢inu njihove primjene i nuspojavama
koje svako cjepivo, iako u maloj mjeri, nosi sa sobom. Sve viSe roditelja okrece se raznim izvorima
informacija, prvenstveno internetu, kako bi dosli do novih informacija, a sve manje vjeruju u
struku i zdravstveni sustav. S obzirom na dana$nji nacin Zivota gdje se veliki dio socijalnih
aktivnosti odvija u virtualnom svijetu, roditelji ¢esto nailaze na negativne konotacije vezane uz
cijepljenje. Opazeno je i jacanje kampanja antivakcinacijskih pokreta koji predstavljaju opasnost.
Naime, promoviranjem odbijanja cijepljenja, smanjuje se procijepljenost, nestaje kolektivni
imunitet, povetava se broj neimunih osoba i stvaraju se uvjeti da nam se neke bolesti, smrti i
invalidnosti od tih bolesti opet vrate. Takoder veliku ulogu imaju internetske socijalne mreze gdje
se roditelji ,,druze“, razmjenjuju informacije i iskustva. Takve mreze imaju veliku mo¢ u
distribuciji informacija i posljedi¢no sve vecu ulogu u stvaranju javnog i osobnog misljenja o
cijepljenju.

Danas je pojedine bolesti ponovno vracaju, razlog tome je necijepljenje djece. Mnogi roditelji
nisu toga svjesni kada odbiju cijepiti svoje dijete. PoCinju se pojavljivati ospice koje su
iskorijenjene prije mnogo godina. Ne postoje uzalud cjepiva protiv odredenih bolesti. Pojedine
zarazne bolesti zavrSavaju smrtnim ishodom.

U Republici Hrvatskoj zakonom je propisano cijepljenje, te su odredene novéane kazne koje
slijede uslijed nepostivanja zakona. No ¢ak ni kaznene odredbe nisu doprijele do mnogih roditelja
koji 1 dalje ne zele cijepiti svoju djecu. Roditelji su ti koji odlucuju o zdravstvenoj skrbi djeteta do
onoga trenutka kada njihova odluka moZe imati negativne posljedice i znatan rizik po zdravlje i
Zivot djeteta.

Nazalost, unazad par godina pojavio se negativan stav prema zdravstvenom osoblju. Roditelji
vrlo Cesto prenose svoja negativna iskustva, stvari koje su negdje drugdje culi, ne pitajuci se §to je
od toga zapravo istina i jesu li te informacije provjerene. Na takav se nacin stvara puno netoc¢nih
informacija koje neprestano kruZe i tako unose nemir kod neiskusnih roditelja.

Medicinska sestra posrednik je izmedu roditelja i lije¢nika. Odlike dobre medicinske sestre su
vjeSta komunikacija 1 emocionalna inteligencija kojom je sposobna prodrijeti u srz problema 1
pronaéi najbolje rjeSenje za nastali problem. Medicinska sestra trebala bi znati prepoznati
zabrinutog i neiskusnog roditelja kojemu je potrebna pomoc¢. Svaki pojedinac koji se bavi
cijepljenjem nuzno se mora znanstveno i stru¢no educirati o novim saznanjima o cijepljenju.

Roditelji se Cesto boje neSto pitati pa odlaze bez potrebnih informacija. Informacije o
2



pravodobnom cijepljenju djece potrebno je dati roditelju i prije samog rodenja djeteta da ne bi
doslo do odbijanja cijepljenja. Informacije je roditelju potrebno dati usmeno, putem upitnika,
broSurama, a ne dopustiti da se povede informacijama na internetu. Potrebne su nove
javnozdravstvene mjere u smislu edukacije zdravstvenog osoblja i Sire javnosti po pitanju
prevencije djecjih zaraznih bolesti.

Sukladno navedenom, donijela sam odluku napraviti anketu kojom bi se dobio uvid koliko su
roditelji pod utjecajem medija. Anketa je napravljena na druStvenoj mrezi Facebook i sadrzi 22

pitanja koja su prikazana zasebno graficki i opisno.



2. Imunizacija

,,Cijepljenje (imunizacija) protiv zaraznih bolesti jedan je od najdjelotvornijih i ekonomski
najucinkovitijih nacina zastite pojedinca i cijele populacije od odredenih zaraznih bolesti[2]*.

Razlikujemo dvije vrste imunizacije, a to su aktivna i pasivna imunizacija.

2.1. Aktivna imunizacija
Aktivna imunizacija (cijepljenje, vakcinacija) je postupak kojim se u obliku cjepiva daje
djetetu antigen (zivi oslabljeni uzro¢nicCi bolesti, nezivi uzro¢nici, njihovi dijelovi ili produkti)
odredenog uzrocnika bolesti (virusa ili bakterije). Ovako steCena imunost moze trajati nekoliko
mjeseci, godina ili desetljeca. Docjepljivanjem se (ponovnim davanjem istog antigena nakon
nekoliko godina) moze viSestruko pojacati ve¢ oslabljena imunost koja je bila ste¢ena prvim

cijepljenjem (primovakcinacijom) [2].

2.2. Pasivna imunizacija
Pasivnom imunizacijom unose se u organizam ve¢ gotova specifi¢na antitijela u serumu koja
je stvorio davalac. Davalac moze biti zivotinja (heterogeni serum) ili ¢ovjek (homologni serum).
Ovaj nacin imunizacije Stiti od infekcija odmah, za razliku od aktivne imunizacije kojoj treba
nekoliko tjedana da bi se stvorila vlastita antitijela u koli¢ini dovoljnoj za zaStitu. Ovakva vrsta
imunizacije ima kratko djelovanje (nekoliko tjedana ili mjeseci), jer organizam primaoca vrlo brzo

unisti primljena tuda protutijela [2].

2.2.1. Transplacentrani prijenos protutijela

Transplacentrani prijenos je prirodno steCena pasivna imunost koja nastaje ulazom protutijela
1z majc¢inog krvotoka preko posteljice u fetus te preko majcina mlijeka (osobito kolostruma) koje
sadrzava limfocite T i B, imunoglobuline, makrofage i dr. Ovakva zastita traje od 3 — 6 mjeseci,

dok se protutijela ne razgrade prirodnim putem u tijelu djeteta [3].



3. Vrste cjepiva

Cjepiva se mogu podijeliti na viSe nacina. Jedan od nacina je podjela na Ziva cjepiva, mrtva
inaktivirana cjelostani¢na cjepiva i cjepiva dobivena geneti¢kim inZenjeringom [4]. Ziva cjepiva
sastoje se od oslabljenih, ali zivih uzro¢nika neke zarazne bolesti, koji su tako izmijenjeni da kod
primaoca ne mogu izazvati bolest, ali svojim antigenima pokrecu stvaranje antitijela. U ovu
skupinu cjepiva pripadaju cjepivo protiv tuberkuloze, ospica, rubeole i parotitisa. U mrtvim
cjepivima se nalaze kultivirani mikroorganizmi, koji se koncentriraju, purificiraju te inaktiviraju.
U ovu skupinu cjepiva spada cjepivo protiv hripavca. Cjepiva protiv difterije, tetanusa,
Haemophilusa influenzae tipa B i pertusisa, pripadaju purificiranim proteinima koji su dijelovi
uzro¢nika, koji se dobivaju od mati¢nog uzro¢nika kemijskom separacijom, te sadrzavaju snazna
antigenska svojstva [4]. geneticki inZenjirana cjepiva nastala su rekombiniranom tehnologijom,
kojom se klonira dio gena, koji daje najbolji imunogeni odgovor. Ovakav modificirani gen ima
cjepivo protiv hepatitisa B [4].

Drugi nacin podjele cjepiva je prema brojnosti. Cjepiva koja sadrze jednu vrstu uzro¢nika
bolesti zovu se monovalentna cjepiva (npr. cjepivo protiv trbusnog tifusa, kolere i ospica). Neka
od njih se kombiniraju kao polivalentna cjepiva protiv vise bolesti. Ona su korisna jer se broj uboda
znacajno smanjuje. Primjer takvih cjepiva su cjepiva protiv difterije, tetanusa, pertusisa (DI — TE-
PER), morbila, parotitisa, rubeole (MO — PA — RU) [2,3].



4. Cijepljenje u Republici Hrvatskoj

Ve¢ je desetlje¢ima zakonska obveza u Republici Hrvatskoj cijepljenje protiv odredenih
zaraznih bolesti. Kako su u razvijenim zemljama tako su i u Hrvatskoj neke od zaraznih bolesti
potpuno ili u veéini potisnute, dok su oboljenja od rubeole, hripavca i zausnjaka drasti¢no
smanjene. Cijepljenje djeteta provodi se kontinuirano u odredenoj dobi prema unaprijed
odredenom kalendaru cijepljenja [2].

,Godisnji plan imunizacije protiv odredenih zaraznih bolesti provodi se prema programu
imunizacije kojeg donosi ministar zdravstva na prijedlog Sluzbe za epidemiologiju zaraznih
bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo® [5]. Program se provodi u razdoblju od tri godine,
no po potrebi se moze izmijeniti ili dopuniti prije isteka tri godine. Program obveznog cijepljenja
predstavlja dio primarne zdravstvene zastite djece, koji se financira sredstvima Republike
Hrvatske [6]. Zahvaljujuéi tome stupanj procijepljenosti za pojedine bolesti u Republici Hrvatskoj
zadnjih godina iznosi izmedu 90% - 95% djece [2]. Trenutni trogodisnji program obveznog
cijepljenja, na snazi je od 2019. do 2021.godine (Slika 3.1.) [6].

KALENDAR CIJEPLJENJA 2019.- 2021.

Tabli¢éni pregled

I GODINE
NAVRSENA MJESECI GODINE RAZRED
DOB OSNOVNE
SKOLE
CJEPIVO
1
| 0/2]4]6]|| 1 VS.I.VLL\IJI?LAJD 24 | 60
occ I 1 1T
iHrb I
i O
.Q[-Tre-Perr [ |
| *
| Polio | ___J | |
Di-Te | - | _\‘
Mo-Pa-Ru 1 J | |
B Se— S e 14
%!‘!!{9?“[!5 B' |

' Cijepi se i novorodentad HBsAg pozitivnih majki odmah po rodenju, uz primjenu imunoglobulina
prema postekspozicijskoj shemi

? Nedonostad rodena prije 37. tjedna gestacije cijepi se pneumokoknim konjugiranim cjepivom po shemi
341

* Provjera cjepnog statusa | nadoknada propustenog cijeplienja, prema potrebi

Slika 4.1. Kalendar cijepljenja djece u Republici Hrvatskoj od 2019. do 2021.godine
(Izvor:http://cijepljenje.info/trogodisnji-program-obaveznog-cijepljenja-u-republici-
hrvatskoj-0d-2019-do-2021-godine/ )
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5. Obvezna cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Ovaj program cijepljenja djece obuhvaca cijepljenje protiv difterije, tetanusa, hripavca, djecje
paralize, ospica, zauSnjaka, rubeole, tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti koje su uzrokovane sa
Haemophilus influenzae tipa b i, kao novost u kalendaru obaveznog cijepljenja, pneumokokne

bolesti.

5.1. Tuberkuloza

Tuberkuloza je zarazna bolest koju uzrokuje bacil tuberkuloze, Mycobacterium tuberculosis.
Uglavnom zahvaca plu¢a no moze se pojaviti u bilo kojem organu (mozgu, kozi, zglobovima,
kostima, genitalnom, probavnom sustavu i dr.). Kaplji¢na infekcija $iri se zrakom od oboljele
osobe na zdravu. Svaka dobna skupina se moze zaraziti ovom bole$¢u, no povecan rizik imaju
djeca mlada od 3 mjeseca [7].

Na pocetku infekcije simptomi su blazi. Javlja se kasalj i lagano povisena tjelesna temperatura.
Razvojem bolesti, simptomi postaju tezi te se javlja i umor, otezano disanje, nedostatak zraka, bol
u prsima i zglobovima, krv u sputumu [7].

Kako bi se sprijecila zaraza tuberkulozom, najbolja prevencija je vakcinacija. Cjepivo protiv
tuberkuloze nacinjeno je od oslabljenih bacila govede tuberkuloze (bacillus Calmette - Guerin), te
se oznacava kao BCG-cjepivo[2]. U zemljama koje imaju manju incidenciju tuberkuloze (manje
od 20 oboljelih na 100.000 stanovnika na godinu) BCG-cjepivo se cjepe samo djeca koja su
ugrozena. Republika Hrvatska pripada u skupinu zemalja koje imaju visoku incidenciju
tuberkuloze (34/100.00 stanovnika), pa je cijepljenje protiv tuberkuloze obavezno[2].

Cijepljenje se vrsi u rodiliStu izmedu 3. 1 6. dana Zivota, a ako se to propusti, dijete se treba
cijepiti do kraja 2. mjeseca zivota. Mjesto primjene je obavezno na lijevoj nadlaktici kod hvatiSta
deltoidnog misi¢a. Novorodencadi se daje doza od 0,05 mL, a starijoj djeci 0,1 mL [1].

Cijepljenje BCG-cjepivom ne pruza potpunu zastitu od tuberkuloze, ali smanjuje opasnost od

ozbiljnih oblika tuberkuloze (meningitisa i milijarne tuberkuloze) [7].

5.2. Difterija

,Difterija je akutna zarazna bolest koja je uzrokovana bakterijom Corynebacterium diphtheriae
karakterizirana lokalnim upalnim promjenama (tonzile, zdrijelo, grkljan i nos)* [7].

Izvor infekcije mozZe biti bolesnik ili zdravi kliconos$a, a infekcija se prenosi preko predmeta

koji je zarazena osoba dirala ili kapljicnim putem.
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Inkubacije ove bolesti iznosi od 2 do 5 dana, te nakon toga pocinje bolest s grloboljom,
glavoboljom, gubitkom apetita i poviSenom tjelesnom temperaturom. Za difteriju je karakteristi¢an
neugodan zadah iz usta. Najc¢esce obolijevaju necijepljena djeca od druge do Seste godine [7].

Prevencija bolesti je primovakcinacija koja se vr$i u tri navrata s kombiniranim cjepivom 6 u
1. Cjepivo sadrzi prociS¢ene toksoide Corynebacterium diphterheriae i Clostridium tetani, te
cjepivo protiv pertusisa (hripavac). Prva doza daje se s navrSenih 2 mjeseca, druga nakon 8 tjedana,
a tre¢a nakon daljnjih 8 tjedana. U drugoj i petoj godini zivota obavlja se revakcinacija imunosti
takoder cjepivom DiTePer, te u prvom i osmom razredu osnovne Skole 1 s devetnaest godina,
cjepivom bez pertusisne komponente (dT)[2].

Difteri¢no cjepivo vrlo je uspjesno, te stiti od bolesti ali ne uniStava klice, te bi prekid redovitog

cijepljenja vrlo brzo doveo do novih epidemija [1].

5.3. Tetanus

Tetanus je akutna zarazna bolest koju uzrokuje Clostridium tetanie, a karakterizirana je bolnim
gréenjem mis$i¢a, najvise na licu i vratu, a potom i po cijelom tijelu. U narodu je ova bolest nazvana
,»Z1i gre [7].

Kod ove bolesti nema prijenosa s osobe na osobu ve¢ se infekcija dogodi prilikom uboda,
posjekotine ili opekline.

Inkubacije najcesce traje 5 — 10 dana, a najc¢es¢i simptom je ukocenost Celjusti. Gutanje je
otezano, javlja se ukocenost vrata ruku i nogu, nemir, glavobolja i grlobolja, poviSena tjelesna
temperatura 1 zimica. U kasnijem tijeku bolesti, gré misSi¢a lica izaziva karakteristi¢an izraz s
fiksiranim smijeskom i podignutim obrvama [7].

Prevencija ove bolesti je aktivna imunizacija, a po potrebi i pasivna imunizacija, koja se daje
poslije ozljede. SteCenu imunost trebalo bi obnoviti neposredno nakon svake teze ozljede, ako je
od zadnjeg cijepljenja proslo vise od 5 godina.

U nas se cjepivo primjenjuje u obliku kombiniranog cjepiva protiv difterije, tetanusa i pertusisa
(DiTePer, DTP), ili kombinirano samo s cjepivom tetanusa (dT). Oba cjepiva daju se

intramuskularno [2]. Raspored cijepljenja opisan je u potpoglavlju 4.2. Difterija.



5.4. Hripavac (pertusis)

Hripavac (magareci kasalj) je akutna, visoko zarazna infekcija disnog sustava djecje dobi koju
uzrokuje bakterija Bordetella pertussis. Karakterizirana je napadajima kaSlja koji zavrSavaju
dugotrajnim i krestavim udahom [7].

Izvor zaraze je osoba koja boluje od neprepoznatog hripavca, a prenosi se kaplji¢nim putem.
Inkubacija bolesti traje od 3 — 12 dana, a zatim nastupa kataralni stadij bolesti. On obi¢no poc€inje
postupno i Cesto je slican obi¢noj prehladi. Jedina razlika je u tome da je tjelesna temperatura cesto
normalna, a kasalj umjesto da nestaje, postupno postaje sve jaci. Zatim dolazi do paroksizimalnog
stadija, koji je karakteristiCan za hripavac i njegovo glavno obiljezje je kasalj. Javlja se 1 dugi
inspirij u kojemu se moze prepoznati zvuk slican glasanju magarca ili kukurikanju, a traje oko 2 —
6 tjedana. Treci, rekovalescentni stadij (stadij oporavka), nastupa sa smirivanjem kaslja i moze
trajati mjesecima [7].

Prevencija pertusisa radi se vakcinacijom DTP cjepivom. Zastitno djelovanje nastupa nakon

druge primjene injekcije i traje 3 do 7 godina [2].

5.5. Poliomijelitis (djecja paraliza)

Poliomijelitis ili djecja paraliza je teSka virusna bolest uzrokovana poliovirusom iz grupe
enterovirusa, koja uglavnom zahvac¢a malu djecu [7].

Prenosi se feko-oralnim, ali i respiratornim putem. Inkubacija traje od 6 do 20 dana, a bolest
karakteriziraju simptomi kao §to su infekcije gornjeg dijela diSnog puta, spazam muskulature,
serozni meningitis, gastroenteritis, bolovi u ledima [4].

Virus moze izazvati smrt zaraZzene osobe tako da izazove paralizu miSic¢a koji onemogucuju
disanje. ,,Zahvaljuju¢i sustavnom cijepljenju u Hrvatskoj, ova bolest potpuno je iskorijenjena
nakon 1890. godine* [8].

Postoje dvije vrste cijepljenja protiv poliomijelitisa, a to su mrtvo i1 zivo cjepivo. Mrtvo -
inaktivirano cjepivo sadrzi umrtvljene viruse triju tipova (I, I1, III) poliovirusa, koje se primjenjuje
intramuskularno zajedno s DTP-cjepivom (6 u 1 cjepivo) [2].

Dojencadi se daje u m. vastus lateralis, dok se kod Skolske djece primjenjuje u deltoidni misic.
Primarno cijepljenje se vrsi s navrSena dva mjeseca u 3 doze po 0.5 M| kombiniranog cjepiva.
Prva doza se daje sa dva mjeseca, druga sa Cetiri, a trea sa Sest mjeseci. Prvo docjepljivanje vrsi
se u prvom razredu osnovne Skole, dok se zadnje docjepljivanje vr$i u osmom razredu osnovne

skole [6].



5.6. Ospice (morbili)

Ospice su akutna zarazna bolest koju uzrokuje virus Morbillivirus. Bolest je karakterizirana
simptomima kao $to su suhi kasalj, visoka temperatura, crveni osip koji pocinje na licu i $iri se niz
tijelo uz pojavu Koplikovih pjega na bukalnoj sluznici, koji se pojavljuje samo kod ospica [8].

Bolest se $iri kapljiénim putem odnosno izravnim kontaktom s bolesnikom (njegovim
sekretima iz usta i nosa), ali i preko predmeta. Cetiri dana prije i nakon izbijanja osipa bolesnik je
izvor zaraze. Prijenos virusa se vrlo lako prenosi pa ¢e se zaraziti visSe od 90% osoba koje su bile
u kontaktu s bolesnikom ako nisu cijepljene ili nisu preboljele ospice [7].

Najucinkovitija mjera prevencije je cijepljenje, a provodi se u obliku kombiniranog
trokomponentnog cjepiva morbili — parotitis — rubeola (MPR). Cijepe se sva djeca s navrSenih 12
mjeseci zivota, a docjepljuju se u prvom razredu osnovne $kole. Cjepivo se daje subkutano u
nadlakticu, a doza iznosi 0,5 mL otopljenog cjepiva [7].

Ospice su vodec¢i uzrok smrti medu malom djecom. Prema podacima iz SZO-a, u Europi je
2016. godine ukupno zabiljezeno 5.273 oboljelih od ospica i 13 umrlih, a u 2017.godini 25.863
oboljelih 1 42 umrla te u 2018. godini 82.596 oboljelih od ¢ega su 72 osobe umrle (Slika 4.6.1.)
[6].
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Slika 5.6.1. Kretanje broja oboljelih i umrlih od ospica u Europskoj regiji prema SZO 2016.-
2018.godine (izvor: https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/823)

U Hrvatskoj se 2015. godine javila epidemija ospica s 206 oboljelih i 2018. godine epidemija
ospica u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji. Sto se ti¢e cijepljenja, u 2017. godini obuhvat

cijepljenja djece protiv ospica, rubeole i zau$njaka nakon navrSene prve godine Zivota bio je
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89% (RH), au DNZ 55,8%, dok je obuhvat revakcinacije pri upisu u prvi razred osnovne §kole

bio 95,1% (RH), a u DNZ 82.6% [7].

Ciljana procijepljenost za sva cjepiva je 95% kako bi se postigao kolektivni imunitet tj. kako
bi se sprijeCio nastanak epidemije. Dubrovacko-neretvanska Zupanija je medu najloSijima u

Hrvatskoj sto se tice MO-PA-RU cjepiva §to je i prikazano na slici 4.6.2.
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Slika 5.6.2. Udio djece cijepljene protiv ospica, zauSnjaka i rubeole u Hrvatskoj i Dubrovacko-
neretvanskoj Zupaniji u razdoblju od 2009. do 2016. godine (primovakcinacija)

(izvor: https://www.zzjzdnz.hr/hr/kampanje/zastitimo-nasu-djecu/1104 )

5.7. ZauSnjaci (mumps,parotitis)

Zau$njaci su akutna, virusna, zarazna bolest koja ponajprije zahvaca zlijezde slinovnice, no
mogu biti zahvaceni i ostali organi i tkiva (sredi$nji Ziv€ani sustav, gusteraca i sl.). osim op¢ih
simptoma bolesti, manifestira se i oticanjem parotidnih zlijezda, meningoencefalitisom i
orhitisom.

Bolest se prenosi kaplji¢nim putem, preko sline te preko pribora za jelo, a najceSce se javlja u
djece od 5-10 godina. Inkubacija bolesti traje 16-18 dana [7].

Cjepivo protiv parotitisa u sebi sadrzi Zivi oslabljeni virus parotitisa i ukljuceno je u

trokomponentno cjepivo protiv ospica, parotitisa i rubeole (MPR) [2].
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5.8. Rubeola

Rubeola je takoder virusna zarazna bolest. Nju karakterizira svijetlo ruzicasti mrljasti osip,
natecene limfne Zlijezde iza uha 1 zatiljka.

Inkubacija traje od 13 do 20 dana, te pocCinje blagim porastom temperature, malaksalo$cu i
naticanjem limfnih Zlijezda iza uha i na zatiljku. Mrljasti osip na licu javlja se nakon 2 do 3 dana,
a zatim po trupu i udovima, koji moze trajati do tjedan dana [7].

Rubeola je blaga bolest, no postaje ozbiljna ako dode do zaraze trudnice u prva 3 mjeseca
trudnoce, tada dolazi do infekcije ploda (konatalna rubeola) [7].

U Republici Hrvatskoj cijepljenje je obavezno za djecake i djevojcice, cjepivom koje sadrzi
zivi oslabljeni soj rubelavirusa. Cjepivo se primjenjuje u kombiniranom obliku, trokomponentnog
cjepiva MPR [2].

,,Kao uc¢inak sustavnog cijepljenja u Hrvatskoj nema vise epidemije rubeole, a ni pojedina¢nih

slu¢ajeva rubeolarne embriopatije u novorodencadi “ [2].

5.9. Haemophilus influenzae tip b

Bakteriju Haemophilus influenzae nalazimo samo kod ¢ovjeka, a moze izazvati niz teskih
bolesti. NajceS¢e napada djecu do 5 godina starosti. Prijenos bolesti je kapljicnim putem ili
sekretom iz diSnih puteva. Najcesca posljedica zaraze Hib-om je gnojni meningitis, a uzrokuje jos
i pneumoniju, perakutni epiglotitis $to uzrokuje gusenje, otezano disanje, sepsu, gnojnu upalu
zglobova [2,4].

U prvoj godini zivota radi se primovakcinacija zbog toga jer u tom periodu dolazi do porasta
titra protutijela protiv kapsularnog polisaharida koji pruza zastitu u prvoj i drugoj godini Zivota.
Docjepljivanje je nuzno u drugoj godini Zivota jer se dogada brzi pad titra protutijela [2].

Ovako provedeno cijepljenje daje zastitu najmanje pet godina, kada je i opasnost od tezih

oblika bolesti puno manja.

5.10. Hepatitis B

Hepatitis B zarazna je bolest jetre koju uzrokuje virus hepatitisa B. ova bolest moZe biti blaga
te trajali nekoliko tjedana, ali moze biti i ozbiljna dozivotna infekcija [7].

Inkubacija hepatitisa B iznosi izmedu 2 1 6 mjeseci. Ova bolest manifestira se nejasnim

simptomima kao §to su opca slabost, gubitak apetita, mucnina, a dio bolesnika razvije i Zuticu.
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Dijete se moze zaraziti tijekom poroda od majke koja je kroni¢ni nositelj virusa, dojenjem, nakon
bliskog kontakta sa zarazenom osobom, zarazenom krvi [7].

,»Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje od 1995.godine cijepljenje protiv hepatitisa B
djece u dojenackoj dobi s tri doze cjepiva (0-1-6 mjeseci), istodobno s cijepljenjem DTP-om* [2].

Cjepivo protiv hepatitisa B aplicira se intramuskularno, u podru¢ju m. vastusa lateralisa kod
dojencadi, a kod skolske djece u podrucju deltoidnog misica [6].

U Hrvatskoj je pocetkom 21. st. posljednjih godina broj novooboljelih zna¢ajno pao. GodiSnje
ima oko 50-ak novooboljelih, a najveéi pad zabiljeZen je medu adolescentima i mladima, tj. kod
onih koji su ve¢inom cijepljeni. U nasoj zemlji medu opom populacijom prevalencija je manja
od 1%, $to nas svrstava u zemlje niske prevalencije (Slika 4.10.1.). Procjenjuje se oko 20-30 tisu¢a
kroni¢no zarazenih HBV-om u Hrvatskoj. Vec¢u prevalenciju imaju intravenski ovisnici, no i kod

njih je zamijecen pad, s 15.5% iz 2006. na 6.5% u 2012. godini [7].
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Slika 5.10.1. Prijave hepatitisa B u Hrvatskoj od 1976.-2012. (Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-
content/uploads/2016/11/nuspojave-2010-b.pdf )

5.11. Pneumokokne bolesti

Streptococcus pneumoniae tj. pneumokok, bakterija je koja se smatra najucestalijim
uzro¢nikom upale plu¢a, meningitisa, 1 febrilne bakterijemije, dok su upala srednjeg uha, bronhitis
I sinusitis obi¢no blaze manifestacije bolesti uzrokovane pneumokokom [7].

Prijenos pneumokoka je direktnim kontaktom s respiratornim izlu¢evinama oboljele ili zdrave

osobe koja je klicono$a pneumokoka. Najugrozenije skupine su dojencad i mala djeca do dvije

godine zivota [7].
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Inkubacija bolesti je uglavnom od 1 do 3 dana. Bolest se najcesce pojavljuje zimi i u rano
proljece zbog toga jer su tada najucestalije virusne respiratorne infekcije (prehlada, gripa). Vodeci
simptomi su vrucica i produktivan kasalj uz pojavu op¢ih simptoma kao $to su nemo¢, bol misica,
glavobolja, mu¢nina, povracanje, proljev [7].

0d 2019. godine (pocevsi od djece rodene 2019.) pneumokokno cjepivo uvedeno je u obvezan
kalendar cijepljenja.

Cijepi se sva dojencad starija od dva mjeseca s tri doze od 0,5 mL konjugiranog pneumokoknog
cjepiva (Pn). Konjugirano pneumokokno cjepivo moze se primijeniti istovremeno i s drugim
cjepivima koja se primjenjuju u dojenackoj i dje¢joj dobi (pr. MO-PA-RU) [6].

,,Hrvatska ima jednu od najnizih stopa prijava invazivne pneumokokne bolesti u Europskoj
uniji. Stopa prijava invazivne pneumokokne bolesti u 2015. godini u Hrvatskoj bila je 0,4 na 100
000 stanovnika, dok je prosjek u EU iste godine bio 5,6 na 100 000 stanovnika“ [9].
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6. Cijepljenja u Republici Hrvatskoj prema osobitim indikacijama

U ovu skupinu pripadaju cjepiva protiv krpeljnog meningoencefalitisa, cjepivo protiv bjesnoce,
cjepivo protiv hepatitisa A, cjepiva protiv bolesti izazvane meningokokom, cjepivo protiv
influence, cjepivo protiv varicele [2].

U tablici 5.1. navedene su bolesti, cjepiva i njihov nacin primjene te indikacije za svaku

navedenu bolest

Bolest

Cjepivo i nacin primjene

Indikacije

Krpeljni meningoencefalitis

Umrtvljeno cjepivo protiv virusa
krpeljnog meningoencefalitisa:
Ukupno tri doze i.m.; prve dvije
doze u razmaku od mjesec dana,
trec¢a za 9-12 mjeseci;

Ubrzana imunizacija nakon
ekspozicije: tri doze, i to 0., 7., 21.
dana, cetvrta nakon 12 do 18
mjeseci.

Revakcinacija svake 3 godine.

Dugotrajni boravak ili Cesti posjeti
endemskim podrucjima proljetno —
ljetnog krpeljnog
meningoencefalitisa.

Dobro podnosljiva cjepiva.

Djeca do tri godine se ne cijepe.

Bjesnoca (postekspozicijska zastita)

Umrtvljeno cjepivo pripremljeno na
humanim diploidnim stanicama;

postekspozicijska zastita 0., 3., 7.,

14., 30. i 90. dana; istodobno
primijeniti pasivnu zastitu
antirabijesnim hiperimunim

globulinom 1 x 20 jed/kg tjelesne

tezine im.

Ozljeda od Zivotinje s bjesnoc¢om ili
suspektne na bjesnocu.

Dodir S kontaminiranim
materijalom takve Zivotinje.
Serokonverzija 100%.

Dobra podnosljivost

Hepatitis A

Umrtvljeno cjepivo za djecu s
navrSenom prvom godinom Zivota,
dvije doze u razmaku od mjesec
dana, trea doza nakon 6 mjeseci;
istodobno primijeniti pasivnu zastitu
s 0,02 mL/kg 16%

gamaglobulina

tezine

Cijepljenje (aktivna zastita) u djece
s visokim rizikom ili pri putovanju u
rizicna endemska podrucja.

Pasivna zaStita traje samo 6 — 8

tjedana

Varicela

Zivo virusno cjepivo sadrzava

oslabljen virus varicela-zoster

U nekim se zemljama provodi
sustavno cijepljenje sve djece u 2.
godini zivota, u drugim samo rizi¢ne

populacije djece

Bolesti izazvane meningokokom

Polisaharidno  cjepivo  sadrzava

polisaharidne antigene grupe A, C,

Obuzdavanje epidemije.

Individualna indikacija je asplenija
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Y i W135 (ali ne i B)

2 X 0,5 mL supkutano u razmaku od

ili  prirodeni  deficit zavr$ne

komponente komplementa u djeteta

zapoCeti sa navrSenih 6 tjedana
zivota, a mora se dovrsiti najkasnije

do navrSenih 6 mjeseci Zivota.

3 mjeseca poslije 2. godine Zivota
Influenca Nezivo cjepivo koje se svake godine | U nekim se zemljama (SAD)
prireduje ovisno o prevladavajuéim | preporuca samo za cijepljenje djece
antigenima, a prema preporuci | iz posebnih rizi¢nih skupina (astma,
Svjetske zdravstvene organizacije cisti¢na fibroza, dijabetes,
imunodeficijencija djece i dr.) u
dobi od 6 do 12 mjeseci
Rotavirus Rana zaStita od rotvirusa moze | Glavni nacin prijenosa virusa je

fekooralnim putem, prvenstveno
znaéi kontakt kontaminiranih ruku i

usta

Cijepljenje osigurava zastitu prve

dvije godine Zivota.

Tablica 6.1. Cijepljenje prema osobitim indikacijama (izvor: D. MardesSi¢ i suradnici:

Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb 2003.)

6.1. Krpeljni meningoencefalitis

,,Krpeljni meningoencefalitis je virusna upala mozga i njegovih ovojnica koja u djece prolazi
uglavnom bez trajnih posljedica“[10].

Virus prenosi Sumski ili obi¢ni krpelj, koji je njime zarazen. Ova bolest je sezonska, zapoCinje
u ozujku te je ponovno ucestalija tijekom ranije jeseni. Inkubacija virusa traje od 1 do 2 tjedna, i
nakon toga se javlja stanje poviSene tjelesne temperature, malaskalosti i umora. Moguce je
privtemeno poboljSanje iza kojega moze nastupiti upala mozga i mozdanih ovojnica, jake
glavobolje i drugi poremecaji [10].

Cijepiti se mogu djeca starija od jedne godine. Daju se tri doze cjepiva, izmedu prve i druge
doze treba pro¢i izmedu 2 tjedna i 3 mjeseca, izmedu druge i tre¢e 9 do 12 mjeseci. Cjepivo se
moze istovremeno primijeniti s drugim cjepivima u dje¢joj dobi, a nakon tri godine od zadnjeg

cijepljenja potrebno je docjepljivanje [10].

6.2. Gripa (influenca)

Gripa je zarazna bolest koja sama po sebi nije opasna, ali moze uzrokovati teze komplikacije.
Simptomi se javljaju naglo i ukljucuju visoku temperaturu, bolove u misi¢ima, tresavicu te jaku
glavobolju. Moguca je pojava kaslja i sekreta iz nosa koji mogu trajati tjednima [10].
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Bolest se prenosi kontaktom s osobom koja ima gripu, diSnim putem te dodirom zarazenog
predmeta.

U visokorizi¢nu skupinu spadaju djeca koja boluju od kroni¢nih bolesti. Trebala bi se cijepiti
sva djeca izmedu 6 1 23 mjeseca, te clanovi njihovih obitelji. Zastita od gripe nastaje tjedan do dva
nakon cijepljenja, ali je kratkog vijeka jer se svake godine javljaju novi sojevi gripe prema kojima

SZO odreduje cjepiva protiv gripe [10].

6.3. Varicella

Varicella ili drugim nazivom vodene kozice, vrlo su zarazna virusna bolest koja se ocituje
jakim svrbezom i osipom po kozi u obliku mjehuri¢a ispunjenih teku¢inom, koji pucaju i zatim
stvaraju krastice. Oziljci koji nastaju na mjestu kozica prolaze za nekoliko tjedana, a trajni oziljci
nastaju samo ako se kozice inficiraju nekom bakterijom (najcescée streptokokom ili stafilokokom)
[7].

Pojavljivanje bolesti sprjecava cijepljenje, pa se vecina djece nece zaraziti vodenim kozicama,
no ako se i zarazi, kod njega ¢e bolest proteéi vrlo blago i puno ¢e se brze oporaviti. Cijepe se
djeca starija od 12 mjeseci, u dvije doze u razmaku od 6 do 10 tjedana. Djeca starija od 13 godina
moraju primiti 2 doze cjepiva u razmaku od 6-10 tjedana. Ovo cjepivo moze se primijeniti

istovremeno s ostalim cjepivima [10].

6.4. Hepatitis A

Hepatitis A upalna je bolest jetre koja je uzrokovana virusom Hepatitisa A. Bolest zapo€inje
op¢im simptomima kao §to su groznica, povracanje, slabost, proljev, a tek se u oko 25% oboljelih
javlja zutilo koZe i bjeloo¢nica, tamnija mokraca i svjetlija stolica. Prijenos ove bolesti moguc je
prljavim rukama, zarazenom hranom i vodom. Kako bi se postigla potpuna zastita potrebno je
primiti dvije doze cjepiva u bilo kojoj dobi, pocevsi od navrSene prve godine zivota. Druga doza
cjepiva daje se u razdoblju od 6 do 12 mjeseci nakon prve [10].

Danas je moguce i djecu 1 odrasle zastitit istodobno od infekcije virusom hepatitisa A i
hepatitisa B tj. kombiniranim cjepivom. Izmedu prve i druge doze treba pro¢i mjesec dana, a

izmedu druge i tre¢e 5 mjeseci [10].
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/. Kalendar cijepljenja i cjepni status

Obicno se svake tri godine donosi novi program cijepljenja, u kojem se navode eventualne
izmjene, u kojoj se dobi dijete cijepi i docjepljuje, kako se cijepljenje provodi i kojim cjepivom...

Cijepljenje djeteta odvija se prema odredenom kalendaru po kojem se cjepiva moraju
ponavljati da bi bila dovoljno u¢inkovita, $to bi znacilo da postoje primovakcinacije u prvoj godini
zivota, a u drugoj i petoj se vrse revakcinacije koje su takoder odredene 1 za djecu Skolske dobi.
Sto bi zna¢ilo ako je dijete primilo samo primovakcinaciju, cjepivo ga neée dalje dostatno zastititi
od tih bolesti. To bi otprilike znacilo da se dijete nije uopée cijepilo. Zato se ista cjepiva ponavljaju
po odredenom redu tzv. kalendaru cijepljenja.

U program obveznog cjepiva uvedeno je novo cjepivo, cjepivo protiv pneumokoka, bakterije
koju ima 60% djece u vrticu. Osim ove promjene u kalendaru cijepljenja, od idu¢e godine djeca
se viSe nece cijepiti protiv hepatitisa B u Sestom razredu osnovne Skole; ve¢ bi trebala biti

cijepljena u prvoj godini zivota [7].

7.1. Cjepni status

U nasem pravnom sustavu djeca su osobe koje su pod posebnom zastitom drzave te je
propisana opc¢a duznost svih da Stite djecu kao najranjiviju skupinu osoba (¢l. 62. i ¢l. 64. st. 1.
Ustava RH) [11].

Raznovrsna prava pripadaju djeci koja su svojstvena samo njima, a kojima je krajnji cilj zastititi
djecu u vremenu njihovog odrastanja i sazrijevanja u odraslu osobu.

Putem nekoliko propisa regulirano je pravno uredenje cijepljenja u Republici Hrvatskoj. Prije
svega, to je Zakon o zaStiti puCanstva od zaraznih bolesti, Pravilnik o nacinu provodenja
imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama koje se moraju
podvrgnuti toj obvezi i Program obveznog cijepljenja kojeg donosi Ministarstvo zdravstva na
prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo [11].

Odredbama ZZPZB-a utvrduju se zarazne bolesti Cije je suzbijanje i sprjeavanje od interesa
za Republiku Hrvatsku, kao i mjere za zastitu pucanstva od zaraznih bolesti, jedna od kojih je i
cijepljenje odnosno imunizacija (Cl. 1., €. 9. u vezi s ¢l. 12.). Ako se roditelji, odnosno skrbnici
maloljetne djece ne bi pridrzavali navedene zakonske obveze, ZZPZB predvida novéanu kaznu za
prekrsaj u iznosu od 2.000,00 kn (¢l. 77.). U tom slucaju lijecnici bi trebali prijaviti odbijanje
cijepljenja Sanitarnoj inspekciji nakon prikupljanja podataka o roditeljima i skrbnicima i
eventualno dobivenoj potpisanoj izjavi o odbijanju cijepljenja, koje su roditelji morali potpisati

kod nadleznog lije¢nika. Ipak, iznimke u navedenim pravilima su moguce. Pravilnikom je takoder
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odredeno koje kategorije osoba ne podlijezu obvezi cijepljenja protiv odredenih zaraznih bolesti.
Rijec¢ je o osobama kod kojih je lije¢nik utvrdio da postoje kontrasindikacije koje su odredene
samim Pravilnikom, a koje onda mogu biti privremene ili trajne prirode. O tome ovisi daljnje
postupanje lijecnika koji cijepljenje moze ili odgoditi uz obvezu da odredi vrijeme naknade
imunizacije ili moZe cijepljenje ne provesti uz obvezu izdavanja potvrde o trajnim
kontraindikacijama [11].

Provjeru statusa o cijepljenju vrsi lijecnik prije ulaska djeteta u vrti¢ i povremeno pri obnovi
upisa u djecji vrti¢ [11].

O pravu na slobodu odluc¢ivanja na koju se brojni pozivaju, Ustavni sud je u svojoj odluci naveo
da odluka o cijepljenju djece nije pravo roditelja jer se nigdje u Ustavu to ne spominje.
Necijepljenje malog broja ljudi nece dovesti do nikakvih znacajnih posljedica, ali znatnijim
povecanjem broja odbijanja cijepljenja povecava se i rizik za Sirenje epidemije koje su sve
donedavno bile gotovo u potpunosti iskorijenjene, $to je u potpunosti suprotno s ustavnom

duznos$éu drzave da §titi zdravlje ljudi [11].
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8. Nuspojave cjepiva

Hrvatski zavod za javno zdravstvo prati nuspojave cijepljenja putem Registra nuspojave
cijepljenja. Njihovu pojavu duzan je prijaviti lijenik koje je utvrdi, na propisanom obrascu.

Kao i svi lijekovi i medicinski pripravci, tako i cjepiva mogu izazvati nuspojave. Vecina
nuspojava, lokalnog je znacaja i podrazumijeva crvenilo, otok i lokalnu bolest, i to su blage
nuspojave kratkog trajanja koje prolaze spontano bez posljedica. Sljede¢e nuspojave javljaju se od
Cesto do rijetko i za njih je takoder karakteristi¢no da prolaze bez posljedica (npr. osip, poviSena
tjelesna temperatura, bolovi u misi¢ima i kostima, razdrazljivost, nesanica, neutjesan plac, febrilne
konvulzije). Vrlo rijetke nuspojave mogu ostaviti trajne posljedice (npr. Guillain-Barre sindrom,
brahijalni neuritis) te ugroziti Zivot (anafilakti¢ka reakcija), ali u¢estalost ovih ozbiljnih nuspojava
vrlo je niska, za neke toliko niska da se ne moze sa sigurnosc¢u utvrditi povecava li cijepljenje
uopce rizik javljanja tih stanja tj, jesu li uistinu posljedica cijepljenja [7].

Nuspojave nakon cijepljenja prate se u svrhu uocavanja signala grupiranja nuspojava ili
javljanja neocekivanih nuspojava, $to izmedu ostalog, moZze biti posljedica pogresne primjene ili
greske u proizvodnji, na $to se mora intervenirati radi zastite zdravlja stanovnistva. Ako klinicka
istrazivanja za cjepiva pokazu da je rizik veci od koristi, ta cjepiva nikad ne dodu na trziste, jer im
se uskrati registracija [7].

Tijekom 2017. godine u Hrvatskoj je prijavljeno ukupno 146 nuspojave nakon obveznih
cijepljenja. Najveci postotak broja prijava odnosi se na lakSe, prolazne nuspojave, kao $to su
crvenilo i otok na mjestu primjene ili povisena tjelesna temperatura (Tablica 7.1. prikazuje cjepiva

koja su u programu obveznog cijepljenja i broj prijavljenih nuspojava tijekom 2017. godine.) [7].

CJEPIVO BROJ PRIJAVA
Engerix-B 22

Hexacima 42

Priorix 11

Infanrix Hexa 3

Diftavax 2

Diftavax + Imovax Polio 6

DTP 15

BCG 1

Tetavax 4

Tablica 8.1. Broj prijavljenih nuspojava nakon cijepljenja tijekom 2017. godine, prema cjepivu
(Izvor:  https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/12/Nuspojave-cijepljenja-u-Hrvatskoj-u-
2017.-godini.pdf)

20


https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/12/Nuspojave-cijepljenja-u-Hrvatskoj-u-2017.-godini.pdf
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/12/Nuspojave-cijepljenja-u-Hrvatskoj-u-2017.-godini.pdf

Nadalje su rasclanjene nuspojave nakon primjene odredenih cjepiva iz Programa, tj. onih
cjepiva nakon kojih je zabiljeZen najveci broj nuspojava (Tablica 7.2. i Tablica 7.3.). U prvoj
tablici radi se o ukupno 11 nuspojava nakon primjene cjepiva Priorix, a u drugoj tablici zabiljeZzeno

je ukupno 42 nuspojave nakon primjene cjepiva Hexacimom.

Urtikarija 3

Pireksija, osip

Postvakcinalni parotitis

Postvakcinalne ospice

Idiopatska trombocitopenija

S S

Suspektni tranzitorni sinovitis kuka

Tablica 8.2. Nuspojave nakon primjene cjepiva protiv ospica, rubeole i mumpsa (Priorix) i

2017.godini  (lzvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/12/Nuspojave-cijepljenja-u-
Hrvatskoj-u-2017.-godini.pdf)

Lokalna reakcija, pireksija 25
Neutjesni pla¢, razdrazljivost 5
Urtikarija 4
Smanjeni apetit, klonulost 4
Malaksalost, bljedilo 1

Hipotono hiporenspozitivna epizoda | 1

Anafilaktic¢ki Sok 1

Sindrom iznenadne smrti dojenceta | 1

Tablica 8.3. Nuspojave nakon primjene Hexacime u 2017. godini
(lzvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/12/Nuspojave-cijepljenja-u-Hrvatskoj-
u-2017.-godini.pdf )
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9. Utjecaj medija na odluku o cijepljenju

Danas vjerojatno u medicini nema tema koja je kontroverznija od cijepljenja djece. Od samih
pocetaka procjepljivanja ljudi, misljenja su vrlo podijeljena. Medutim, danas cijepljenje ne osuduje
vlada ve¢ zabrinuti roditelji i dio zdravstvenih stru¢njaka, te ako se tome jo§ nadodaju mediji, jasno
je da s pojavom javne svijesti postoji proturjecje za rutinski postupak poput cijepljenja djece.

Mnogi protivnici cijepljenja tvrde da su rizici od loSe reakcije na cjepivo znatno veci od rizika
obolijevanja od bolesti protiv kojih bi se djeca trebala cijepiti ili mogucih posljedica te iste bolesti.
Osim toga, tvrde kako je stopa losih reakcija na cjepivo znatno veéa od one koja se objavljuju
javno te da se posljedice cijepljenja ne moraju nuzno pojaviti kao manifestacije neposredno nakon
cijepljenja (pr. febriliteta, crvenila, svrbeza ili ¢ak smrti), nego se mogu pokazati u obliku
kroni¢nih bolesti i nerjesivih zdravstvenih problema, ¢iji je broj zapravo u porastu. U te probleme
navode da spadaju astma, alergije, dijabetes, problemi s ucenjem i koncentracijom, multipla
skleroza, eritemski lupus, artritis, maligne bolesti i AIDS [12].

Sve viSe se javljaju razne vrste grupa na druStvenim mreZama u kojima roditelji iznose svoje
stavove o cijepljenju i bore se protiv samog cijepljenja.

Primjer 1: ,,Smatram da necijepljenje moze pridonijeti razvoju djetetova imuniteta, koji je u
stanju boriti se u slu¢aju neke bolesti, preboljeti bolest i ste¢i trajni imunitet na tu bolest na prirodan
nacin. Danas u svijetu ima mnogo studija koja potvrduju da necijepljena djeca mnogostruko manje
obolijevaju nego cijepljena kroz cijeli svoj razvojni ciklus, sve do puberteta. Meni ne pada na
pamet nijedan razlog osim toga da nikome u Hrvatskoj nije u interesu istraziti dugotrajne
posljedice jer bi se sigurno ukinulo obvezno cijepljenje. Dakle rade se eksperimenti na nevinim
bi¢ima, prisiljavanjem roditelja na vrlo brutalan i bolan na¢in“[13].

Primjer 2: ,Kao roditelj ¢ije je dijete razvilo autizam nakon cijepljenja, mogu re¢i samo ovo —
nitko me ne moze uvjeriti da vjerujem znanstvenim studijama koje negiraju ono $to sam vidio
svojim vlastitim o¢ima. Ja im viSe ne vjerujem kao ni brojni drugi roditelji djece koja su poput
mog sina razvila autizam nakon cijepljenja‘“ [14].

Grupa znanstvenika odlucila je napraviti eksperiment na temelju pretpostavke da su cjepiva
povezana s nastankom autizma. Krajnji rezultat istrazivanja je bio negacija njihove pretpostavke.
U jednoj od najvecih studija takvog tipa do danas, objavljeni su rezultati na temu uzrokuje li MMR
cjepivo autizam. U njoj su znanstvenici pregledali podatke i medicinsku dokumentaciju vise od
657.000 djece rodene u Danskoj izmedu 1999. i 2010. godine. Znanstvenici su objavili da je kod
cijepljenja djece zabiljezeno sedam posto manje izgleda za razvoj autizma nego kod djece koja
nisu cijepljena [15].

Razlozi koji se ¢esto navode kao povod za odustajanje od cijepljenja su:
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1. Bolesti nestaju zbog vecéeg standarda i boljih uvjeta zivota, a ne zbog cijepljenja
Bolja prehrana, razvoj antibiotika i drugih medicinskih tretmana, povecavaju stope
prezivljavanje bolesnika, a optimalni uvjeti stanovanja i nize stope nataliteta smanjili su
broj izlozenih kontakata [16].
Mnogobrojni roditelji pristase su teorije da su bolji uvjeti Zivota pridonijeli smanjenju
broja bolesti. U novije vrijeme razvoj tehnologije i jednostavna dostupnost informacija
povecava se broj pristasa koji smanjenje bolesti ne pridaju cijepljenju. Sve vise roditelja
seze za informacijama na internetu i sve manje njih vjeruje u struku i znanstvene radove.
2. Moguca povezanost cijepljenja i pojave autoimune bolesti
Znanstvena Cinjenica je da nema nikakvog dokaza da cijepljenje povecava rizik od
nastanka autoimune bolesti. Postoje u svijetu anegdotalni opisi pojave autoimunih bolesti
nakon cijepljenja, na temelju kojih se postavlja hipoteza o mogucoj uzro¢no - posljedi¢noj
povezanosti nekih cijepljenja s nekim autoimunim bolestima. Za utvrdivanje uzrocno —
posljedi¢ne veze i ucestalosti takvih dogadaja nakon cijepljenja, provode se ciljane studije.
Kvalitetna ispitivanja u kojima su usporedivani bolesnici sa zdravim osobama gdje se
gledalo postoji li razlika u izloZenosti cjepivima izmedu zdravih i bolesnih, opovrgnula su
postojanje povezanosti izmedu cijepljenja i nastanka autoimunih bolesti (multiple skleroze,
dijabetesa, astme) [16].

3. Davanje vise cjepiva istovremeno povecava rizik od nuspojava i moze preopteretiti
imunoloski sustav
,Brojne studije provedene kako bi ispitale uc¢inke davanja raznih kombinacija cjepiva
istovremeno su pokazale kako su cjepiva jednako ucinkovita 1 sigurna u kombinaciji kao 1
pojedinacna® [16].
Vise je razloga za primjenu nekoliko cjepiva istodobno - cijepljenje djece Sto ranije, kako
bi ih zastitili, a samim time se smanjuje broj posjeta lije¢niku, Stedi se vrijeme roditelja, a
1 manje je traumati¢no za dijete.

Zbog sve vecih nedoumica roditelja o cijepljenju, Europska komisija, odnosno Direktorat za
zdravlje i sigurnost hrane narucio je istraZivanje javnog mnijenja o cjepivima i cijepljenju prema
metodologiji Europskog barometra. Istrazivanje je provedeno u ozujku 2019. godine i obuhvatilo
je 27.545 ispitanika iz 28 zemalja Europske unije, od ¢ega ¢ak 1.010 ispitanika iz Hrvatske.
Rezultati o informiranju o cjepivima i cijepljenju pokazuju da se gradani najcesce obraéaju svojim

lijecnicima kada Zele doznati viSe o cijepljenju, a upravo i njima najvise vjeruju (Slika 8.1.18.2.)
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Slika 9.1. Stavovi Europljana prema cijepljenju (Izvor: Pharmabiz, listopad 2019.)
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Slika 9.2. Stavovi Europljana prema cijepljenju (I1zvor: Pharmabiz, listopad 2019)

Uvjerenja gradana uvelike su uvjetovana dostupnos¢u neprovjerenih izvora informacija koju

je donijela tehnoloSka revolucija. Vrlo je vazno gradanima staviti na raspolaganje relevantne

izvore informacija kako bi odluke koje se ti¢u njihovog zdravlja, ali i zdravlja cijele populacije,

mogli donositi na temelju provjerenih i vjerodostojnih informacija [17].
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10. Uloga medicinske sestre u komunikaciji s roditeljima

Vjestina komunikacije, osim $to za medicinske sestre predstavlja izazov u radu s bolesnikom,
sastavni je dio njihove svakodnevnice. Ono $to svaka medicinska sestra treba imati na umu je da
¢im se dvije osobe nadu u relativnoj blizini interakcija se odvija, bez obzira na to imaju li te osobe
ili nemaju namjeru ostvarivanja kontakta i razmjene poruka.

Medicinske sestre svakodnevno su okruzene etickim, moralnim i dru$tvenim dvojbama i
oc¢ekivanjima sredine, te na kraju objektivnim moguénostima koje stoje na raspolaganju. Spoznaja
o ¢imbenicima koji utje¢u na komunikaciju daju uvid u moguénosti na koji nacin utjecati na
podizanje kvalitete u komunikaciji medicinskih sestara i roditelja malih pacijenata.

Zdravstveni djelatnik koji radi radi s djecom ima viSe osoba u skrbi kao §to su roditelji, a ¢esto
i ¢lanovi njihovih obitelji, ne samo dijete. Vazan je odnos medicinskog osoblja i obitelji, njihova
osjetljivost na emocionalne i prakti¢ke potrebe obitelji u krizi i sposobnost pruzanja psiholoske
podrske primjerenom komunikacijom. Upucivanjem roditelja u sve Sto se zbiva oko njihovog
djeteta te svega Sto ga okruzuje na primjeren nain je neprocjenjivo za razumijevanje.
Razumijevanje i upuéenost roditelja osnova je za uspostavu dobrog odnosa. Medicinske sestre su
te koje su najvise u kontaktu s roditeljima pa je logi¢no da ¢e vecina pitanja biti upuéena bas njima.

Uloga medicinske sestre je educirati roditelje o potrebi provodenja cijepljenja, nacinu
cijepljenja i mogucim nezeljenim reakcijama, a ako je dijete u odgovarajucoj dobi za provodenje
edukacije, odnosno moze li razumjeti Sto mu zdravstveni djelatnik pokuSava docarati, a to je
ponajprije vaznost procjepljivanja. Da bi medicinska sestra vjesto komunicirala, ona mora imati
dobre interpersonalne vjestine (sposobnost efikasne interakcije s drugima) . U komunikaciji
medicinska sestra koristi se uspostavljanjem odnosa, pomaganjem, uvjeravanjem i znanjem koje
posjeduje kako bi uspjela argumentirati i obraniti svoje stavove od ,,napada i stavova“ roditelja.
Da bi smanjili nesporazume, pogreSna ocekivanja ili sukobe vazno ih je moci prepoznati. Roditelji
od medicinske sestre traze osjecaj sigurnosti, razumijevanje, stru¢nost, prihvacanje i postovanje 1
vrijeme, kojeg u sustavnom zdravstvu naj¢esce nema.

Vaznost uspjeSne komunikacije je u tome $to se njome postize bolji odnos i1 povjerenje s
pacijentom i njihovim obiteljima. Dobrom komunikacijom postizu se bolji rezultati rada i

zdravstvene skrbi, a time i vec¢e osobno zadovoljstvo poslom.
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11. Anketa o utjecaju medija i drustva na odluku roditelja o
cijepljenju djece
Istrazivanje je provedeno u razdoblju mjeseca rujna 2019.godine, preko Facebook grupe
,, Medimurske mame i trudnice”, putem Google obrasca. Ispitanice su u istrazivanju sudjelovale
dobrovoljno te je istrazivanje bilo anonimno.

Analiza rezultata je napravljena u IBM statistickom programu SPSS 23. Deskriptivni prikaz

ukljucuje frekvencije i postotke. Hipoteze su testirane sa Spearmanovom korelacijom.

11.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati utjecu li 1 koliko mediji 1 druStvo na odluku roditelja o tome hoce
li ili nece cijepiti svoje dijete. Sekundarni ciljevi istrazivanja bili su ispitati postoji li statisticki
znacajna povezanost izmedu mjerenih varijabli vezanih uz cijepljenje i dobi ispitanica, iskustva s

cjepivom te vjeruju li raznim ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja djece.

11.2. Hipoteze

H1 — Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu dobi ispitanica 1 utjecu li
iskustva drugih roditelja na njihovo misljenje o cijepljenju. Sto ispitanice imaju vise godina to se
ceS¢e izjaSnjavaju kako na njih ne utjecu iskustva drugih roditelja na njithovo misljenje o
cijepljenju.

H2 — Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu toga jesu li ispitanice za ili protiv
cijepljenja i njihovog dosadasnjeg iskustva s cjepivom. One ispitanice koje su imaju negativnija
iskustva su protiv cijepljenja dok one ispitanice koje imaju pozitivna iskustva su za cijepljenje.

H3 — Postoji statisticki znacajna negativna povezanost izmedu misljenja da bi cijepljenje
trebalo biti obavezno 1 vjeruju li ispitanice raznim ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja djece.
One ispitanice koje misle da bi cijepljenje trebalo biti obavezno ne vjeruju ¢lancima i natpisima

protiv cijepljenja djece.

11.3. Uzorak
U istrazivanju utjecaja medija i druStva na odluku roditelja o cijepljenju djece sudjelovalo je
ukupno 160 majki najéesée u mjeri dobi izmedu 25 i1 35 godina, udanih, sa zavrSenom srednjom

stru¢nom spremom, zaposlenih te s dvoje djece u obitelji. Potpuni deskriptivni prikaz uzorka nalazi

se u Tablici 10.3.1.
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Deskriptivni prikaz uzorka f %
18-25 godina 16 10,0%
25-35 godina 86 53,8%
Dob 35-45 godina 55 34,4%
45 godina i vise 3 1,9%
Udana 138 83,6%
Rastavljena 4 2,5%
Bracni status
Samac 5 3,1%
Ostalo 13 8,1%
Srednja strucna sprema
(SSS)
96 60,0%
) Visa stru¢na sprema
Stupanj 3 33 20,6%
_ (VSS)
obrazovanja . 31 19,4%
Visoka stru¢na sprema
(VSS)
Zaposlena 128 80,0%
Zaposlenje Nezaposlena 30 18,8%
Skoluje se 2 1,3%
Jedno 62 38,8%
Broj djece u Dvoje 70 43,8%
obitelji Troje 20 12,5%
Cetvero 8 5,0%

Tablica 11.3.1. Deskriptivni prikaz uzorka istrazivanja u frekvencijama (f) i postotku (%)

11.4. Instrument

Za potrebu istrazivanja je izraden anketni upitnik “Utjecaj medija i drustva na odluku roditelja

o cijepljenju djece . Sociodemografske varijable koje su koristene za deskriptivni prikaz uzorka
¢inile su spol, dob, bra¢ni status ispitanica, stupanj obrazovanja, zaposlenje te broj djece u obitelji.
Najveci dio pitanja u anketnom upitniku su ¢inila pitanja vezana uz samo cijepljenje,
pitanje jesu li im djeca cijepljenja, ako odbijaju cjepivo koji je razlog tome, gdje su dobili
informacije o cijepljenju i vrstama cijepljenja, koji medij najviSe koriste u prikupljanju informacija
o cijepljenju, vjeruju li ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja djece, mislite li ispitanice da

cijepljenje treba biti obavezno, da li bi i dalje cijepile dijete da cijepljenje postane neobavezno.

[1zvor: autor J.B.]
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Nadalje su pitanja ispitivala kakva su njihova dosadaSnja iskustva s cjepivom, smatraju li da
pojedina cjepiva lose utje¢u na zdravlje djeteta, jesu li zadovoljni informacijama o cijepljenju djece
koje su dobili od nadleznog lije¢nika i medicinske sestre te ako nisu, gdje su potrazili dodatne
informacije/odgovore. Takoder je pitano jesu li provjerile informacije koje su pronasle na internetu
ili u nekom novinskom €lanku, je li ta informacija/saznanje promijenila njihovu prvotnu namjeru
u svezi cijepljenja. utjecu li iskustva drugih roditelja na njihovo kona¢no misljenje o cijepljenju te
smatraju li da mediji imaju veliki utjecaj na njihovu odluku o cijepljenju. Na samom kraju su
ispitanice mogle, ako su Zeljele, navesti slobodnim stilom svoje osobno misljenje ili komentar na

cijepljenje.
11.5. Rezultati

11.5.1. Cijepljenje i stavovi o cijepljenju

Ispitanice su odgovarale na pitanja koja su bila direktno vezana uz njihove stavove oko
cijepljenja ili cijepljenja njihove djece. Grafikon 10.5.1. prikazuje podjelu ispitanica po tome jesu
li za ili protiv cijepljenja djece izrazenu u postotku. Cak 147 (91,9%) ispitanica je za cijepljenje

djece.

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

0,0%

B

Za Protiv

Grafikon 11.5.1.1.Podjela ispitanica po tome jesu li za ili protiv cijepljenja djece

[1zvor: autor J.B.]

Ispitanice su se izjasnile u najve¢oj mjeri izjasnile kako su im djeca cijepljenja, 150 (93,8%)

ispitanica.
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Grafikon 11.5.1.2. Prikaz jesu li djeca ispitanica cijepljena ili ne

[1zvor: autor J.B.]

119 (74,4%) ispitanica nije navelo niti jedan razlog odbijanja cijepljenja, odnosno nisu
odbile cijepljenje. 21 (13,1%) ispitanica se izjasnilo kako su odbijale cijepljenje zbog obaveze
cijepljenja, a njih 9 (5,6%) lose iskustvo cjepivom (posljedice, nuspojave). Svi razlozi su prikazani

na Grafikonu 10.5.3.
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(posljedice, ne treba cjepivu
nuspojave) cijepiti

Grafikon 11.5.1.3. Razlozi odbijanja cjepiva
[1zvor: autor J.B.]
Kada se ispitanice pita treba li cijepljenje biti obavezno, njih 117 (73,1%) odgovara da bi

cijepljenje trebalo biti obavezno.
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Grafikon 11.5.1.4. Treba li cijepljenje biti obavezno
[1zvor: autor J.B.]

Kada bi cijepljenje postalo neobavezno 98 (61,3%) ispitanica bi i dalje cijepilo svoje dijete,

dok bi 50 (31,3%) cijepile samo odredenim cjepivima.
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Grafikon 11.5.1.5. Bi li cijepile dijete da cijepljenje postane neobavezno

[1zvor: autor J.B.]
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139 (86,9%) ispitanica osobno ima pozitivna iskustva s cjepivom.
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Grafikon 11.5.1.6. Dosadasnja osobna iskustva ispitanica s cjepivom

[lzvor: autor J.B.]

119 (74,4%) ispitanica smatra da pojedina cjepiva ne utjecu lose na zdravlje njihovog djeteta.

Njih 2 (1,2%) se nije htjelo izjasniti.
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Grafikon 11.5.1.7. Smatraju li ispitanice da pojedina cjepiva lose utjecu na zdravije njihovog
djeteta
[1zvor: autor J.B.]
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11.5.2. Informiranje o cijepljenju i cjepivima
Ispitanice su odgovarale na pitanje gdje su dobile informacije o cijepljenju i vrstama
cijepljenja. Najveci broj ispitanica, 87 (54,4%), se izjasnjavaju da su informacije dobile od

pedijatra. Njih 22 (13,8%) su informacije o cijepljenju i vrstama cijepljenja dobile preko medija.
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30,0%
20,0%
10,0% I
0.0% | - ||
ZavrSen
Pedijata Pa:crona Ll]ec,n ik o1 ... |Farmace|Knjiznic| 0Od a Skola Udruge i
Zna opée | Obitelj | Mediji . zdravstv| .. ° .
r ut a nikoga prijatelji
sestra | prakse enog
smjera
|l 54,4% | 3,8% | 17,5% | 3,1% | 13,8% | 0,6% 0,6% 5,0% 0,6% 0,6%

Grafikon 11.5.2.1. Gdje su dobivene informacije o cijepljenju i vrstama cijepljenja

[1zvor: autor J.B.]

Internet je medij koji ispitanice najvise koriste u prikupljanju informacija o cijepljenju, njih

109 (68,1%) ga koriste. 36 (22,5%) ispitanica navode da koriste stru¢nu medicinsku literaturu.
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literatura ! navedenog
E 68,1% 1,9% T o o

Grafikon 11.5.2.1. Koji medij najvise koriste u prikupljanju informacija o cijepljenju
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[1zvor: autor J.B.]
Na pitanje vjeruju li raznim ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja djece, 134 (83,8%)

ispitanica se izjasnjava da im ne vjeruje.
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Grafikon 11.5.2.3. Vjeruju li ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja djece

[1zvor: autor J.B.]

61 (38,1%) ispitanica navodi kako su dobile sve potrebne informacije i da su zadovoljne
informacijama o cijepljenju djece koje su dobile od nadleznog lijecnika i medicinske sestre. 51
(31,9%) ispitanica navodi kako su informirane samo o osnovnim stvarima u vezi cijepljenja, a

njih 46 (28,7%) kako su dobili malo informacija i da nisu zadovoljne tim informacijama.
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Da, dali su sve potrebne Informirali su samo o Ne, dobile su malo
informacije osnovnim stvarima informacija

Grafikon 11.5.2.4. Jesu li zadovoljne informacijama o cijepljenju djece koje su dobile od
nadleznog lijecnika i medicinske sestre
[1zvor: autor J.B.]
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Od onih ispitanica koje nisu bile zadovoljne informacijama ili su dobile samo osnovne

informacije, najveci broj njih 70 (43,8%) su se dodatno informirale na internetu.
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pedijatra patronazne roditelja literaturi dodatno
sestre informirale

Grafikon 11.5.2.5. Gdje su potrazile dodatne informacije/odgovore
[1zvor: autor J.B.]

Veci broj ispitanica, njih 108 (69,2%) je provjerilo informacije koje su pronasle na internetu

ili u nekom novinskom ¢lanku.
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Grafikon 11.5.2.6. Jesu li provjerile informacije koje su pronasle na internetu ili u nekom
novinskom clanku

[1zvor: autor J.B.]
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Pri pronalasku tih informacija i provjeri istih, kod 135 (84,4%) ispitanica to nije

promijenilo njihovu prvotnu namjeru u svezi cijepljenja.
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Grafikon 11.5.2.7. Jesu li te informacije promijenile njihovu prvotnu namjeru u svezi

cijepljenja

[lzvor: autor J.B.]

Na 117 (73,7%) ispitanica iskustva drugih roditelja ne utje¢e na konacno misljenje o
cijepljenju. Isto tako 122 (76,3%) ispitanice izjavljuju da smatraju da mediji nemaju veliki

utjecaj na njihovu odluku o cijepljenju.

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% -

10,0% -

0,0% - .

Da Ne

Grafikon 11.5.2.8. Utjecu li iskustva drugih roditelja na njihovo konacno misljenje o

cijepljenju
[1zvor: autor J.B.]
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Grafikon 11.5.2.9. Imaju li mediji veliki utjecaj na njihovu konacnu odluku o cijepljenju

[1zvor: autor J.B.]

Cetiri ispitanice su odlu¢ile podijeliti svoja misljenja dodatno o cjepivima. Ona se nalaze u

nastavku kao direktni citati:

e ,.Da pedijatar moze garantirati da nuspojava nece biti - cijepila bi odmah.*

e . Damogu birati, ne bih cijepila djecu svim cjepivima, iako nisu imali nuspojave osim blage
temperature. Nije u redu da pedijatar ne zna sastav cjepiva. Kada dobijemo antibiotik ili
bilo koji drugi lijek, u svima piSu upute, nuspojave i sastav. Za cjepiva se nista ne zna. |
vjerujem da je puno djece ostalo osteceno cjepivom.*

e . Nemaju velik utjecaj, no potrebno je javnost obavijestiti o problematici cijepljenja i
posljedicama istog.«

e ,Nisam protiv cijepljenja djece i ja sam svoju djecu cijepila. Ali isto tako podrzavam
prijateljicu koja nije cijepila djecu jer u obitelji imaju autizam. I za takve slu¢ajeve naravno

da bi trebalo biti pravo izbora. Bolje ne cijepiti, nego "igra ruleta".*
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11.5.3. Povezanost dobi ispitanica i utjecaja iskustva drugih roditelja na njihovo
miSljenje o cijepljenju
Napravljena je Spearmanova korelacija da bi se utvrdilo postoji li povezanost izmedu dobi
ispitanica i utjecaja iskustva drugih roditelja na njihovo misljenje o cijepljenju. Pretpostavka
hipoteze je bila da Sto ispitanica ima vise godine da ¢e utjecaj iskustva drugih roditelja biti manji

na njihovo misljenje o cijepljenju.

Utjece li iskustvo drugih roditelja na misljenje o cijepljenju

Dob r=0,22*%*

**Napomena p<0,01

Tablica 11.5.3.1. Povezanost izmedu dobi ispitanica i utjecaja iskustva drugih roditelja na
njihovo misljenje o cijepljenju
[1zvor: autor J.B.]
Dobivena je statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost izmedu dobi ispitanica i utjecaja iskustva
drugih roditelja na njithovo misljenje o cijepljenju (p<0,01) ¢ime je potvrdena hipoteza da
ispitanice koje imaju vise godina se izjaSnjavaju da na njihovo misljenje o cijepljenju ne utjecu

iskustva drugih roditelja.

11.5.4. Povezanost izmedu stava ispitanica o cijepljenju i njihovog dosadasnjeg
iskustva s cjepivom
Spearmanovom korelacijom je provjerena i druga hipoteza, a ta je postoji li statisticki znacajna
pozitivna povezanost izmedu stava ispitanica o cijepljenju i njihovog dosadasnjeg iskustva s
cjepivom. Polazilo se od toga da one ispitanice koje su imale pozitivno iskustvo su za cijepljenje

odnosno one ispitanice koje su imale negativno iskustvo su protiv cijepljenja.

Dosadasnje iskustvo s cjepivom

Stav o cijepljenju r=0,67%*
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(zaili protiv)

Napomena p<0,01
Tablica 11.5.4.1. Povezanost izmedu stava ispitanica o cijepljenju i njihovog dosadasnjeg
iskustva s cjepivom

[lzvor: autor J.B.]

Potvrdena je statisticki znaCajna pozitivna povezanost izmedu stava ispitanica o cijepljenju
i njihovog dosadasnjeg iskustva s cjepivom (p<0,01) te one ispitanice su imale pozitivno iskustvo

su za cijepljenje, dok one ispitanice koje su imale negativno iskustvo su protiv.

11.5.5. Povezanost izmedu miSljenja da bi cijepljenje trebalo biti obavezno i
vjeruju li ispitanice raznim ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja
Za posljednju hipotezu je takoder napravljena Spearmanova korelacija. Ona je testirala
postoji li povezanost izmedu misljenja da bi cijepljenje trebalo biti obavezno i vjeruju li ispitanice
raznim ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja odnosno da one ispitanice koje misle da bi

cijepljenje trebalo biti obavezno ne vjeruju ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja djece.

Vjerovanje ¢lancim i natpisima protiv cijepljenja

Misljenje da bi r=-0,51**
cjepivo trebalo biti
obavezno

Napomena p<0,01
Tablica 11.5.5.1. Povezanost izmedu misljenja da bi cijepljenje trebalo biti obavezno i
vjeruju li ispitanice raznim clancima i natpisima protiv cijepljenja

[lzvor: autor J.B.]

Dobivena je statisti¢ki znacajna negativna povezanost izmedu misljenja da bi cijepljenje
trebalo biti obavezno i vjeruju li ispitanice raznim ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja (p<0,01).
Potvrdeno je da one ispitanice koje misle da bi cijepljenje trebalo biti obavezno ne vjeruju clancima
i natpisima protiv cijepljenja djece odnosno da one ispitanice koje misle da cijepljenje ne bi trebalo

biti obavezno vjeruju ¢lancima 1 natpisima protiv cijepljenja djece.
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12. Rasprava

U istrazivanju koje je provedeno sudjelovalo je ukupno 160 sudionica. Temelji se na
procjeni utjecaja medija i drustva na odluku roditelja o tome hoce li ili nece cijepiti svoje dijete.
Cak 147 (91,9%) ispitanica je za cijepljenje svojeg djeteta, dok je preostalih 13 (8,1%) protiv
cijepljenja djece. Ispitanice su se u najve¢oj mjeri izjasnile kako su im djeca cijepljena, 150
(93,8%) ispitanica. 119 (74,4%) ispitanica nije navelo niti jedan razlog odbijanja cijepljenja,
odnosno nisu odbile cijepljenje, dok je 21 (13,1%) ispitanica odgovorilo da su odbile cijepljenje
zbog obaveze cijepljenja, a Cak 9 (5,6%) ispitanica zbog loSeg iskustva s cjepivom (posljedice,
nuspojave). Kada sam pitala ispitanice treba li cijepljenje biti obavezno, njih 117(73,1%) je
odgovorilo da bi trebalo biti obavezno, dok je velik broj odgovorio da ne bi trebalo biti obavezno,
njih 43 (26,9%). Kada bi cijepljenje postalo neobavezno 98 (61,3%) ispitanica bi i dalje cijepilo
svoje dijete, dok bi 50 (31,3%) cijepilo samo odredenim cjepivima. Velik broj ispitanica, njih 39
(24,4%) smatra da pojedina cjepiva utjecu loSe na zdravlje njihovog djeteta. Nazalost samo 87
(54,4%) ispitanica odgovorilo je da je informacije o cijepljenju i vrstama cijepljenja dobilo od
pedijatra. Njih 22 (13,8%) izjasnilo se da su informacije dobile preko medija. Internet je medij koji
ispitanice najvise koriste u prikupljanju informacija o cijepljenju, njih 109 (68,1%) ga Koriste.
Naspram tome 36 (22,5%) ispitanica navode da koriste stru¢nu medicinsku literaturu za
prikupljanje informacija o cijepljenju. Samo 61 (38,1%) ispitanica navodi kako su dobile sve
potrebne informacije, te da su zadovoljne informacijama o cijepljenju djece koje su dobile od
nadleznog lije¢nika i medicinske sestre, 51 (31,9%) ispitanica navodi kako su informirane samo o
osnovnim stvarima u vezi cijepljenja, a ¢ak 46 (28,7%) ispitanica navodi da su dobile malo
informacija i da nisu zadovoljne dobivenim informacijama. Od onih ispitanica koje nisu bile
zadovoljne informacijama ili su dobile samo osnovne informacije, najveci broj njih 70 (43,8%) su
se dodatno informirale na internetu. Na pitanje jesu li provjerile informacije koje su pronasle na
internetu ili u nekom novinskom ¢lanku njih 52 (32,5%) odgovorilo je da nisu provjeravale
dobivene informacije. Pri pronalasku tih informacija i provjeri istih, kod 135 (84,4%) ispitanica to
nije promijenilo njihovu prvotnu namjeru u svezi cijepljenja, ali je kod 25 (15,6%) ispitanica
promijenilo njihovo prvotno misljenje. Na 117 (73,7%) ispitanica iskustva drugih roditelja ne
utjec¢e na konac¢no misljenje o cijepljenju. Isto tako 122 (76,3%) ispitanice izjavljuju da smatraju
da mediji nemaju veliki utjecaj na njihovu odluku o cijepljenju. Zaklju¢no se moze re¢i da su
ispitanice podijeljenog misljenja, uplaSeni od strane medija razno raznim clancima koji nisu
znanstveno potkrijepljeni. Takoder sve manje vjeruju svojim pedijatrima i zdravstvenoj struci, a
sve vise vjeruju ¢lancima na internetu i iskustvima drugih roditelja za koja ne mogu sa sigurnos$éu

re¢i da su toc¢na 1 istinita.

39



13. Zakljucak

Imunizacijom se $titimo od zaraznih bolesti. Nuspojave su kao produkt cjepiva normalne i u
vecini slucajeva s blagim simptomima.

Godinama sve vise roditelja odbija cijepiti svoje dijete zbog straha od raznih nuspojava, sastava
cjepiva i mogucih posljedica koje cjepivo sa sobom donosi. Roditelji sve vise informacija o
zdravlju svog djeteta pronalaze na raznim drustvenim mrezama i internetskim stranicama, a sve
manje traze pomo¢ od medicinskog osoblja i tu nastaje sve veéi problem.

Provedenom anketom utvrdili smo da velik broj roditelja jos uvijek zeli cijepiti svoje dijete, no
jako velik broj njih nije zadovoljan informacijama od strane zdravstvenih djelatnika i zbog toga
odlucuju pronaci informacije preko medija i drugih roditelja.

Zdravstveni djelatnici trebali bi uloziti viSe vremena i truda kako bi roditelje i Siru populaciju
potaknuli na dolazak u ambulantu po informacije, te bi se tako moglo izbje¢i vjerovanje raznih
¢lanaka, foruma gdje se Sire krive informacije. IznoSenjem istinitih i znanstveno potkrijepljenih

informacija o cjepivima potrebno je educirati roditelje o vaznosti cijepljenja.
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Prilog. Prikaz koriStene ankete u istrazivanju

Utjecaj medija i drustva na odluku roditelja o cijepljenju djece

Ova anketa je u potpunosti anonimna i bit ¢e koriStena za izradu zavr$nog rada.
Hvala sto ste doprinjeli izradi rada!
*Obavezno
1. Spol
a) M
b) Z
2. Dob
a) 18-25
b) 25-35
c) 35-45
d) 45ivise
3. Bracni status
a) Ozenjen/udana
b) Rastavljen/a
c) Samac
d) Drugo
4. Stupanj obrazovanja
a) Srednja stru¢na sprema (SSS)
b) Visa struéna sprema (VSS)
C) Visoka stru¢na sprema (VSS)
5. Zaposlenje
a) Zaposlen/a
b) Nezaposlen/a
¢) Skolujem se
6. Broj djece u obitelji
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4ivise
7. Jeste li za ili protiv cijepljenja djece
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a) Za
b) Protiv
8. Jesuli Vasa djeca cijepljena?
a) Da
b) Ne
c) Bitice
d) Nece biti
9. Koji je razlog Vaseg odbijanja cijepljenja?
a) Lose iskustvo s cjepivom (posljedice, nuspojave)
b) Smatram da se moje dijete ne treba cijepiti
c) Nisam dovoljno informiran/a o cjepivu
d) Ostalo
10. Informacije o cijepljenju i vrstama cijepljenja dobili ste od strane
a) Pedijatar
b) Patronazna sestra
c) Lije¢nik opce prakse
d) Obitelji
e) Medija
f) Ostalo
11. Koji medij najvise koristite u prikupljanju informacija o cijepljenju?
a) Internet
b) Televizija
c) Stru¢na medicinska literatura
d) Novine/Casopisi
e) Ostalo
12. Vjerujete li raznim ¢lancima i natpisima protiv cijepljenja djece?
a) Da
b) Ne
13. Treba li cijepljenje biti obavezno?
a) Da
b) Ne
14. Da cijepljenje postane neobavezno, biste li i dalje cijepili Vase dijete?
a) Da
b) Ne
c) Cijepio/cijepila bih ga samo odredenim cjepivima
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kakva su Vasa dosadasnja iskustva s cjepivom?
a) Pozitivna
b) Negativna
c) Nemam iskustva
d) Ostalo
Smatrate li da pojedina cjepiva lose utjeu na zdravlje Vaseg djeteta
a) Da
b) Ne
Jeste li zadovoljni informacijama o cijepljenju djece koje ste dobili od nadleznog lije¢nika
I medicinske sestre?
a) Da, dali sumi sve potrebne informacije
b) Informirali su me samo 0 oshovnim stvarima
c) Ne, dobili smo malo informacija
d) Ostalo
Ako niste, gdje ste potrazili dodatne informacije/odgovore?
a) Kod drugog pedijatra
b) Kod druge patronazne sestre
c) Nainternetu
d) Kod drugih roditelja
e) Ostalo
Da li ste provjerili informacije koje ste pronasli na internetu ili u nekom novinskom ¢lanku?
a) Da
b) Ne
Da li je ta informacija/saznanje promijenilo Vasu prvotnu namjeru u svezi s cijepljenjem?
a) Da
b) Ne
Utjecu li iskustva drugih roditelja na Vase kona¢no misljenje o cijepljenju?
a) Da
b) Ne
Smatrate 1i da mediji imaju velik utjecaj na VaSu odluku o cijepljenju?
a) Da
b) Ne
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Zavr$ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

£
Ja, \RErs 2RO (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrs$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

UF3@(@‘\ '\W&il’(x\ Sritve ner ooy roitelin o CGepUChiv (upisati naslov) te da u

A SR = ; Bl T
navedenom radu nisu na nedozvol]é{'u nadin fbez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
g Z/{é’ﬂ'\ /‘,é;(mta

(vlas{oruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveu¢ilisne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

i
Ja, _JEen FARlc (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovomU\Yiecon Meciion i dnfhve, o adluloy, roditeyer o C(wik/jypisati
naslov) &iji sam autor/ica. J%p{-,\ E S

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

40&47\ *f/}ﬂn'(t/
U

(vlastoruéni potpis)
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