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SAZETAK

lako je cijepljenje mjera koja dokazano ima najuspjesniju prevenciju zaraznih bolesti,
posljednih se godina neopravdano stavlja pod upitnik. Zavr$ni rad na temu ,,Cijepljenje djece
kao izazov danaSnjice” za cilj je imao utvrditi stavove studenata prve, druge i tre¢e godine
redovnog preddiplomskog studija sestrintsva u Rijeci o cijepljenju djece.

Zavr$ni rad sastoji se od dva dijela, prvi dio govori 0 povijesnom razvoju cjepiva i
cijepljenja, cjepnom obuhvatu u Republici Hrvatskoj, o raznim vrstama cjepiva i samom
naéinu apliciranja cjepiva. Opisan je Program obveznog cijepljenja, zakonska regulacija te
deklaracija o cijepljenju. Naglasak je stavljen na antivakcinacijskom pokretu u svijetu i u
Republici Hrvatskoj i na cijepljenje iz perspektive roditelja. Drugi dio zavr$nog rada sastoji se
od provedenog istrazivanja i obrade podataka. Ukupno su obradeni i analizirani odgovori 87
studenata na 16 pitanja iz anonimnog anketnog upitnika. Odgovori na sva pitanja pojedina¢no

obradeni su broj¢ano i u postotcima, U stup€astim i kruznim dijagramima.

Kljuéne rijeci: povijest, cjepiva, cijepljenje, zakonska regulacija, antivakcinalni pokret,

istrazivanje



SUMMARY

Although vaccination is a proven measure to have the most successful prevention of
infectious diseases, it has been unjustifiably questioned in recent years.The final paper on the
topic "Vaccination of children as a challenge of today™ aimed to determine the attitudes of
students of the first, second and third year of full-time undergraduate study of nursing in
Rijeka on the vaccination of children.

The final paper consists of two parts, the first part talks about the historical
development of vaccines and vaccinations, vaccination coverage in the Republic of Croatia,
about different types of vaccines and the method of application. The Mandatory Vaccination
Program, legal regulation and the vaccination declaration are described. Emphasis was placed
on the anti-vaccination movement in the world and in the Republic of Croatia and on
vaccination from the perspective of parents. The second part of the final work consists of
research and data processing. A total of 87 students’ answers to 16 questions from the
anonymous questionnaire were processed and analyzed. The answers to all the questions

individually are processed numerically and in percentages, in bar and pie charts.

Key words: history, vaccines, vaccination, legal regulation, anti-vaccine movement, research



SADRZAJ

Lo UVOD et r e 1
2. POVIUEST RAZVOJA CIEPIVA I CIIEPLIENJA ... 2
2.1. Razvoj cjepiva na prostorima Republike Hrvatske ..........ccccoveveiievvcic i 3
2.2. Cijepni obuhvati u Republici HIVatSKO] .......ccccvveiieiiicceece e 4
3. PROGRAM OBVEZNOG CIJEPLJENJA U REPUBLICI HRVATSKOJ.......ccccooieiiiiiee 6
4. ZAKONSKA REGULACIJA CIJEPLJENJA U REPUBLICI HRVATSKOJ ......ccooviieeiens 8
4.1. DeKIaracija 0 CHIEPIJENJU....c..oiiiiieiiieree e 9
5. VRSTE CIEPIVA ..ottt sttt e et e et e e te e sabeebeesnee s 10
5.1. Nacini apliCiranja CJEPIVA.......ceueeerierteriesiesiieteee ettt sttt b et e e 10
5.2. NUSPOJAVE CHEPIENJA ...ttt bbbt 11
6. ANTIVAKCINACHSKI POKRET ...ttt 12
6.1. Povijest antivakcinacCijSKOg POKIELa .........ccueiveiieiieiicse e 12
6.2. Antivakcinacijski pokret u Republici Hrvatskoj ..o, 13
7. CIJEPLIENJE IZ PERSPEKTIVE RODITELJA ......oiiiiee e 15
8. ISTRAZIVANIE ...ttt 16
8.1. Cilj IStrAZIVANJA ..ovviiiiiiiiii e 16
8.2. ISPItANICH I MELOUE .....veeieie ettt et sre e re e ae e 16
8.3  HIPOLEZE ... bbbttt bbb 16
84, REZUIALE ..t bbb 16
8.5, RASPIAVA ...ttt 34
9. ZAKLIUCAK ..ottt 35
10. LITERATURA Lottt sttt ettt e b e s st e et e e nteenbeeenbeenree s 36

L1 PRIVITCH ottt b et 38



1. UvOoD

Aktivna imunizacija odnosno cijepljenje protiv zarazne bolesti vazna je intervencija
medicine kojoj je zadaca stvoriti zaStitni imunoloski odgovor protiv uzro¢nika odredene
zarazne bolesti. Specifi¢na strana tijela koja dovode do imunolo§skog odgovora organizma,
nazivaju se antigenima. Antigeni u cjepivima su u vecini slucajeva segmenti
mikroorganizama, koji mogu biti od cijelih umrtvljenih klica ili klica koje su atenuirane, to
jest oslabljene kako bi se izazvao imunoloski odgovor, ali ne i bolest (1).

Cijepljenje je dokazano najuc¢inkovitija intervencija suvremene medicine, najveci
uspjeh medicine 20. stoljeca, najisplativija te ekonomski najprihvatljivija metoda prevencije
zaraznih bolesti i temeljno pravo ljudi (2).

Osim individualne, pojedinacne zastite, provodenjem optimalnog Programa cijepljenja
postizemo kolektivnu imunost. Drugim rije¢ima, ako je procijepljenost populacije protiv
odredene bolesti visoka (najmanje 90%, a za ospice 95%), prijenos bolesti ¢e biti zaustavljen.
Tako ¢e i oni pojedinci koji nisu cijepljeni biti zasticeni, Sto je vrlo bitno za osobe s
imunodeficijencijom ili kroni¢nom boles¢u zbog koje ne smiju primiti cjepivo (3).

U dojenackoj dobi, ucestalost zaraznih bolesti je ¢eS¢a jer Su obrambeni bioloski
mehanizmi najmanje razvijeni, pa je osnovna uloga aktivne imunizacije da stvori specifi¢nu
otpornost $to je moguce ranije. Zbog toga je vazno da se s cijepljenjem zapocne odmah, joS u
djecjoj dobi. Problematika koja je nastala oko samoga cijepljenja je ta $to roditelji nemaju
dovoljno saznanja 0 novim cjepivima, na¢inima primjene i nuspojavama cjepiva (4).

Dob kada ¢e se primjeniti neka od cjepiva prema obveznom programu cijepljenja
definira se prema spoznajama od osoba koje su se prirodno zarazile i prema imunolo§kom
odgovoru onih koji su se cijepili. Trajanje imunosti razli¢ito je kod svakog cjepiva, odnosno
krace je kod umrtvljenih nego kod zivih cjepiva, pa se zato opetovanim cijepljenjem, odnosno

revakcinacijom, stvara imunoloski odgovor (5).



2. POVIJEST RAZVOJA CJEPIVA | CIJEPLJENJA

PocCetak razvoja cjepiva i izraz ,imunitet“ prvi put se pojavljuje u povijesnim
medicinskim zapisima jo§ u doba antike, to¢nije 430. g. prije Krista. U to je vrijeme grcki
povjesnic¢ar Tukidid uocCio i zabiljezio da tijekom epidemije kuge, od koje je preminula oko
cetvrtina stanovnika Grcke, neke osobe koje su bile izlozene infekciji nisu zarazene, a druge
koji su se zarazile i ozdravile, nikada poslije nisu bili zarazene tom istom bolesc¢u.

U srednjovjekovnoj Kini koristio se primitivni oblik stjecanja otpornosti na velike boginje.
Opcenito su se koristili eksudati ili kraste s rana velikih boginja kojim su se onda izlagali
zdravi pojedinci. Ta se metoda nazivala ,,variolacija® jer je variolus naziv za velike boginje.

Jedno od najsjajnijih vremena u povijesti medicine i cjelokupne znanosti kre¢e 1796.
godine kada Edward Jenner, inace engleski lije¢nik, koji se ¢esto smatra ,,ocem cijepljenja“
otkriva cjepivo protiv velikih boginja. Edward je koristio sadrzaj iz sasusenih pustula
razmjerno bezazlenih kravljih boginja da bi stvorio imunost na velike boginje. Od tud i dolazi
pojam vakcina koji potjeCe od latinske rije¢i vacca koja znaci ,krava“. Upravo to je bio
pocetak eradikacije te bolesti koja je bila veliki uzrok svjetskog mortaliteta (6).

Posljednji slucaj bolesti zabiljezen je 1977. godine u Somaliji. Svjetska zdravstvena

organizacija 1980. godine proglasila je velike boginje iskorijenjenima (7).

Louis Pasteur, kemi€ar 1 istrazivaC, razvijaju¢i ideje utemeljene na Jennerovim
metodama, otkriva da mikroorganizmi uzrokuju zarazne bolesti te sredinom 19. st. razvija
cjepivo za sprjeCavanje pile¢e kolere, ov¢je i govede bedrenice. Louis je istrazivao koleru
peradi i rekao da oslabljene bakterije ne pridonose nastanku bolesti, ali poslije njihove
inokulacije u pokusne Zivotinje one postaju imune na tog uzro¢nika.

Pocetkom 20. st. njemacki imunolog Emil von Behring otkriva osnovu cjepiva protiv
difterije, to jest njen antitoksin. Razvoj cjepiva protiv virusnih uzro¢nika zapocelo je 1940.-ih
godina kada se otkrilo da virusi mogu rasti u stani¢nim kulturama. U ovom vremenskom
periodu djeluju jo§ dva velika imena, Maurice Hilleman koji je napravio vise od 40 razli¢itih

cjepiva i Jonas Salk koji je zasluzan za otkice cjepiva protiv poliomijelitisa (6).



2.1. Razvoj cjepiva na prostorima Republike Hrvatske

Imunizacija na hrvatskim prostorima ima osebujnu povijest. Pocetak hrvatske
vakcinologije je djelo doktora Hadviga koji je 1971. godine u Jastrebarskom proveo
cijepljenje protiv velikih boginja. I1znimno je da je tada doktor Hadvig postupao prema
pravilima koja se provode jos i danas. Utvrdio je uvjete za cijepljenje, od kojih su neki bili da
se moraju cjepiti oni koji nisu oboljeli od velikih boginja, trazio je odobrenje majki za
cijepljenje djece te je davao upute majkama o cijepljenju. Znacajno je da je cijepljenje
provodio potpuno besplatno.

Obvezno cijepljenje protiv velikih boginja koje se provodilo godinama unazad,
uvedeno je 1881. godine. Epidemija velikih boginja pojavljuje se 1887. godine u Sibeniku,
gdje se prvi put spominje hrvatski naziv za vakcinu, a to je ,kravinjak.“ Prvo cijepljenje u
Dalmaciji provedeno je 1801. godine. Javnozdravtsveni program masovnog cijepljenja
stanovniStva pocinje u 20. stoljecu, koji je rezultirao kontrolom infektivnih bolesti protiv
kojih se cijepi. U Hrvatskoj, 1948. Godine zapoc€inje program organiziranog cijepljenja.

Tijekom pedesetih i Sezdesetih godina proslog stoljeca, u Program obveznog
cijepljenja postupno se uvodilo i cjepivo protiv tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica,
rubeole i zauS$njaka. U posljednjih dvadeset godina, u Program se uvelo i cijepljenje protiv
hepatitisa B za ucenike Sestog razreda osnovne $kole, a od 2007. godine takvo se cijepljenje
provodi i za novorodenacko — dojenacku dob. Od 2002. godine cijepljenje protiv bolesti

uzrokovane Haemophilus influenzom tip B, provodi se kod dojencadi (Tablica 1.) (8).

Tablica 1. Uvodenje cjepiva/antigena u Program obveznog cijepljenja po godinama

CJEPIVO/ANTIGEN GODINA UVODENJA

Tuberkuloza (BCG) 1948.
Difterija 1948.
Tetanus 1955.
Hripavac 1959.
Djecja paraliza 1961.
Ospice 1968.
Rubeola 1965.
Mumps 1966.

Hepatitis B 1999.(6. 1. 0S.) , 2007. (dojenacka dob)
H. influenza tipa B (HiB) 2002.




2.2. Cijepni obuhvati u Republici Hrvatskoj

,»Cijepni obuhvat ili procijepljenost glavni je pokazatelj uspjeSno provedenog
programa cijepljenja pripadajuc¢e populacije, u ordinaciji izabranog lije¢nika ili u odredenoj
zajednici na nekom podrucju.© Da bi postigli visoke cijepne obuhvata bitno je osigurati
optimalne uvjete za uspjesan i nesmetan rad. Optimalni uvjeti su stalna dostupnost sigurnih i
djelotvornih cjepiva, kvalitetna provedba zdravstvene zastite u svrhu prevencije, obostrana
suradljivost roditelja i lije¢nika te objektivno sudjelovanje medija u zajednici.

Globalno promatrajuci, procijepljenost je generalno stabilna u posljednih nekoliko
godina. Procjene su da se cijepljenjem protiv difterije, tetanusa, pertusisa i morbila, godisnje
spasi 2 do 3 milijuna zivota svih dobnih uzrasta (8).

Zahvaljuju¢i kontinuiranoj i vrlo detaljnoj provedbi programa cijepljenja, bolesti
protiv kojih se provodi cijepljenje su u izuzetno pogodnom stanju te im je pojavnost niska,
neke su i eliminirane ili iskorijenjene (poliomyelitis, difterija). Ospice kao najucestalija
pojava, u 2017. godini prijavljeno je 7 slucajeva, 2018. godine zabiljeZena je epidemija ospica
niskih razmjera u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji (16 oboljelih), koje su zastupljenje u
mnogim drugim zemljama Europe, a sve skupa je u Hrvatskoj zabiljeZzeno 23 oboljelih. 2019.
godine zabiljezeno je nekoliko slucajeva i samim time manje Sirenje dovelo je do ukupnog

broja prijavljenih slu¢ajeva od 52. (Tablica 2.)

Tablica 2. Broj oboljelih od zaraznih bolesti iz Programa obveznog cijepljenja u 2019. godini.

BOLEST 2019. GODINA
Difterija 0
Tetanus 2
Pertusis 56
Poliomijelitis 0
Morbili 52
Parotitis 15
Rubeola 0
Hepatitis B 84




Tablica 3. Cijepni obuhvati u Republici Hrvatskoj u 2019. godini.

CJEPIVO PRIMOVAKCINACIJA % REVAKCINACIJA %
BCG 97,9 %
HiB 94,4 % 90,1 %
Di — Te — Per 94,4 % 90,6 %
Polio 94,4 % 93,3 %
Mo-Pa—-Ru 93,0 % 94,7 %
Hepatitis B 92,9 % (dojencéad) 95,7 % (osnovnoskolci)
ANA-TE 54,5 % (SezdesetogodiSnjaci)

Analiza postotaka cijepnih obuhvata u Republici Hrvatskoj u 2019. godini pokazuje da
u primovakcinaciji nazalost nije ostvaren zakonom odreden minimum (95%) s niti jednim
provedenim cijepljenjem osim BCG cjepiva i Hepatitis B cjepiva kod revakcinacije. Bitno je
istaknuti kako je pad postotka cjepnih obuhvata koji smo biljezili od 2011. do 2017. godine
zaustavljen ve¢ sljedece godine i odrzan do 2019. godine. Najveci porast postotka cijepnih
obuhvata zabiljezen je kod primarnog cijepljenja protiv ospica, zausnjaka i rubele (s 89% na
90%) i revakcinaciji protiv difterije, tetanusa i hripavca u drugoj godini zivota (s 86,6% na
90,6%) (9). (Tablica 3.)




3. PROGRAM OBVEZNOG CIJEPLJENJA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Sistem izrade Programa obveznog cijepljenja u Hrvatskoj zasniva se na
epidemioloskim metodama izrade javnozdravstvenog programa, Koji pruza individualnu
zastitu pojedinaca koji se cijepe, pridonosi stvaranju kolektivne imunosti, koja bitno mijenja
epidemioloSku situaciju te za cilj ima zaStitu necijepljene populacije. U Programu obveznog
cijepljenja ne nalaze se sva cjepiva koja postoje i koja su dostupa, ve¢ cjepiva protiv onih

bolesti koje se definiraju kao velik javnozdravstveni interes (10).

Prvo cjepivo daje se ve¢ pri porodaju kada se novorodencad cjepi protiv tuberkuloze
BCG cjepivom. Ako nisu porodena u rodilistu cjepit ¢e se BCG cjepivom do navrSena dva
mjeseca zivota, dok sva djeca koja se isu cijepila u rodilistu odnosno do dva mjeseca zivota
moraju primiti cjepivo do navrSenih 12 mjeseci starosti. Novoroden¢ad HbsAg pozitivnih
majki, cijepe se protiv hepatitisa B uz primjenu imunoglobulina, u rodilistu odmah nakon
rodenja.

S navrSena dva mjeseca daje se kombinirano cjepivo difterija, tetanus i pertusis (Di —
Te — Per), Poliomijelitis (IPV), Haemophilus influenzae tip B (Hib), hepatitis B i pneumokok
(Pn). S navrSena Cetiri mjeseca starosti daje se kombinirano cjepivo Di — Te — Per, IPV, Hib i
Hepatitis B. Nakon dva mjeseca, odnosno s navrSenih 6 mjeseci Zivota daje se kombinirano
cjepivo Di — Te — Per, IPV, Hib i Hepatitis B.

U drugoj godini zivota to jest po navrSenih 12 mjeseci dijete dobiva cjepivo protiv
ospica, zausnjaka i rubeole (Mo — Pa — Ru) plus pneumokok te kombinirano cjepivo Di — Te —
Per, IPV, Hib 1 Hepatitis B. Dijete s pet godina Zivota dobiva cjepivo Di — Te — Per.

U prvom razredu osnovne $kole dobiva se cjepivo Mo — Pa — Ru i Polio (IPV) tokom
upisa ili u rujnu te je neophodna obavezna kontrola cjepnog statusa za hepatitis B i nadoknada
propustenog cjepiva prema potrebi.

U Sestom razredu osnovne Skole samo kontrola cjepnog statusa za hepatitis B i
nadoknada propustenog HepB cijepljenja prema potrebi. U osmom razredu osnovne Skole
daje se cjepivo difterija - tetanus za odrasle i IPV cjepivo.

Zadnji razred srednjih $kola, kontrola cjepnog statusa i nadoknada propustenih
cijepljenja prema potrebi. Sa 24 godine zivota, kontrola cjepnog statusa i nadoknada
propustenog Di — Te cijepiva prema potrebi, te nakon navrsetka 60 godina Zivota daje se
cjepivo Di — Te (Slika 1.) (11).



Nedovriena dob Mijeseci Godine Razred osnovne Godine
Skole
Cjepivo
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Hepatitis B1 ¥ .
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Slika 1. Kalendar obveznog cijepljenja za 2021. godinu.
Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Provedbeni programi cijepljenja za 2021. — 2021.

godinu



4. ZAKONSKA REGULACIJA CIJEPLIENJA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Ustavom Republike Hrvatske definirano je da ,,Svatko ima pravo na zdrav zivot te je
svatko duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posveéivati zastiti zdravlja
ljudi, prirode i ljudskog okolisa, a drzava osigurava uvjete za zdrav okolis. Cijepljenje je
utvrdeno kao djetetovo pravo na zdravlje, a djeca su pod posebnom zastitom drzave kao
najranjivija skupina stanovnistva.* (12, 13).

Da bi se zastitilo cijelo pucanstvo i samim time svakome pojedinac¢no pruzila Sansa za
zdrav zivot, Ustavni sud je donio ,,Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti*, kojim su
odredene mjere za zastitu od zaraznih bolesti (14).

Kao jedna od definiranih mjera za sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti zadana je i
provedba cijepljenja protiv odredenih zaraznih bolesti, a detaljno je regulirano ,,Pravilnikom o
nacinu provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti* te 0
osobama koje se prepustaju toj obvezi. Odlukom ¢lanka 54. tog Pravilnika definirano je da
Ministar zdravlja predstavlja program cijepljenja prema kojem se provodi plan imunizacije na
razini godine (13).

Ovi dokumenti za ulogu imaju regulaciju obveznog cijepljenja u kalendarskoj godini,
osoba koje su duzne obaviti cijepljenje, osoba koje provode cijepljenje i na¢in postupanja kad
dode do odbijanja cijepljenja (12).

Dakle, u Republici Hrvatskoj cijepljenje je obvezno. U sluc¢aju prava na slobodu
odlucivanja na koju vecina njih apeliraju, Ustavni sud je u svojoj odluci naznacio da odluka o
cijepljenju djece nije pravo roditelja $to je u cijelosti to¢no jer se nigdje u Ustavu to pravo ne
spominje. Ono $to Ustavni sud nije naveo, a vazno je da se spomene jest odredba Ustava koja
kaze da se ,,Sloboda i prava mogu ograniciti da bi se zastitile sloboda i prava drugih ljudi te
pravni poredak, javni moral i zdravlje.“ Prema toj odredbi ¢ak i ako bi postojalo pravo
roditelja na odlucivanje ono bi se moglo limitirati u svrhu zastite zdravlja ljudi, Sto ustvari u

potpunosti iskljuc¢uje argument o pravu izbora roditelja (15).



4.1. Deklaracija o cijepljenju

Hrvatska lije¢nicka komora (HLK) i Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ)
napisali su Deklaraciju o vaznosti i nuznosti cijepljenja, koju su svojim potpisom podrzali
uvazeni medicinski struénjaci, predstavnici zakonodavne i izvrSne vlasti u sektoru zdravstva,
odgovornih regulatornih tijela, Svjetske zdravstvene organizacije, kompetentna lijecnicka
drustva, stru¢njaci s Medicinskog i Pravnog fakulteta te zastupnici udruge pacijenata.

U deklaraciji o cijepljenju receno je da ,,izbor cijepljenja djeteta nije i ne moze biti
isklju¢ivo pravo roditelja te da je pravo djeteta na zdravlje ispred prava roditelja na izbor.*
Zabrinjavajuca Cinjenica je kako bi velik broj roditelja u Republici Hrvatskoj odustao od
cijepljenja djeteta kad cijepljenje ne bi bilo zakonom propisano. Znanje o cijepljenju u
Hrvatskoj 1 prosvjecenost drustva daleko je ispod prosvjecenosti u razvijenim zemljama
Europe. Roditelji viSe vjeruju neprovjerenim i neistinitim izvorima informacija, nego $to
prihvacaju informacije dobivene od strane doktora i kompetentnih institucija. Visokom
razinom prosvije¢enosti i obrazovanja ljudi od Skolstva do starosti, moze se posti¢i da
cijepljenje viSe ne bude propisano prisilnom zakonskom normom. Put do toga je dugacak i
samo neprestanim radom moZe se dosegnuti o¢ekivani rezultat, a do tada zakonska norma

predstavlja ispravan i legitiman ¢in druStva u borbi za zdravlje zajednice u cijelosti (16).



5. VRSTE CJEPIVA

Cjepiva koja su danas u primjeni mozemo podjeliti na Ziva i neZiva cjepiva. Ziva
cjepiva se sastoje od umrtvljenih uzroc¢nika zaraznih bolesti, kojima je smanjena moguénost
razvijanja bolesti, ali je sacuvana sposobnost razmnozavanja u stanicama osobe. Tu spadaju

cjepiva protiv tuberkuloze, zausnjaka, rubeole i ospica

Neziva cjepiva mogu sadrzavati cijele mrtve mikroorganizme kao na primjer cjepivo
protiv hripavca, dijelove mikroorganizama kao cjepivo protiv gripe ili izluCevine
mikroorganizama kao Sto to sadrze cjepiva protiv difterije i tetanusa.

Nadalje, postoje cjepiva koja se daju zasebno, samo za jednu definiranu bolest
takozvana monovalentna cjepiva, primjer takvog je BCG cjepivo, anatoksin tetanusa i
cjepivo protiv hepatitisa B. Polivalentna cjepiva su kombinirana cjepiva protiv vise vrsta
bolesti istodobno, ¢ime se smanjuje broj uboda. To su cjepivo protiv difterije, tetanusa,
pertusisa (Di — Te — Per), rubeole, ospica i zau$njaka (Mo — Pa — Ru), poliomijelitisa i tako
dalje. Imunogenost odnosno zastita polivalentnih cjepiva za svaku komponentu zasebno
jednaka je djelotvornosti cjepiva kada se primjenjuju zasebno.

Cjepiva se dijele i na celularna ili sa cijelim stanicama i na acelularna, odnosno ona
koja ne sadrzavaju cijele stanice, nego samo segmente. Tako, naprimjer, protiv pertusisa
postoji cjepivo sa cijelim stanicama, primjenjivano u kombiniranom Di — Te — Per cjepivu,

koje daje dobru zastitu, ali je jace reaktogeno (17).

5.1. Nacini apliciranja cjepiva

Da bi cijepljenje bilo djelotvorno do najvee moguée mjere, a pojava nepozeljnih
reakcija reducirana na minimum potrebno je pravilno primjeniti cjepivo. Mjesto gdje ¢emo
primjeniti cjepivo ovisi o djetetovoj dobi i vrsti cjepiva. Prije samog cijepljenja potrebno je
educirati roditelje ili skrbnike o tome §to ¢e se raditi njihovom djetetu i pripremiti cjepivo
prema uputama proizvodaca.

BCG cjepivo protiv tuberkuloze primjenjuje se intrakutano u gornju treéinu lijeve

nadlaktice to jest u podrucje deltoidnog misi¢a. Supkutano, u podrucje nadlaktice, u dozi od
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0,5ml primjenjuje se cjepivo protiv ospica, rubeole i zau$njaka. Intramuskularno se
primjenjuju cjepiva protiv difterije, tetanusa, pertusisa, hepatitisa B, poliomijelitisa,
pneumokoka i Haemophilus influenzae tip B. Kod dojencadi se aplicira u anterolateralni dio

bedra, a kod predskolske djece u podrucje deltoidnog misic¢a (11).

5.2. Nuspojave cijepljenja

Gotovo svi postupci u medicini imaju i mogu imati neo¢ekivane i nezeljene posljedice.
Ucestalost nuspojava cijepljenja je zanemariva kad se u obzir uzme rizik nastanka
komplikacija i smrtnog ishoda od infektivnih bolesti protiv kojih se provodi cijepljenje.
Hrvatski zavod za javno zdravtsvo (HZJZ) vrsi praé¢enje nuspojava putem Registra nuspojava.

Popratne pojave cijepljenja ili nuspojave mogu oscilirati od blagih do ozbiljnih.
Moguca je pojava komplikacija na mjestu primjene cjepiva kao $to je lokalno crvenilo oko
podruc¢ja uboda te otok i bol, uz popratne opée simptome Koji nestaju za 24 do 72 sata.
Moguce su i pojave teskih posljedica, kao npr. meningoencefalitis kao posljedica cijepljenja
protiv ospica ili pertusisa, alergijske reakcije na pojedine sastojke cjepiva ili preosjetljivost na
antibiotike koji su dio nekih cjepiva.

Jedno od brojnih istrazivanja koje je proveo Registar nuspojava je 1 povezanost cjepiva
protiv ospica, rubeole 1 zauSnjaka sa autizmom. Budu¢i da se simptomi autizma i poremecaja
ucenja uglavnom javljaju u isto vrijeme kada se prima prva doza cjepiva protiv ospica,
zau$njaka i rubeole, ali i ostala cjepiva kod djece, neki pretpostavljaju da postoji poveznica
izmedu konzervansa timerosala i autizma. Medutim, Mo — Pa — Ru cjepiva nikada nisu
sadrzavala timerosal kao ni cjepiva protiv ospica i poliomijelitisa. U 2004. godini, dokazano
je da ne postoji povezanost izmedu autizma i cjepiva koje je u svom sastavu sadrzavalo

timerosal kao konzervans (18, 17).
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6. ANTIVAKCINACIJSKI POKRET

Kad govorimo o danasnjem fenomenu odbijanja cijepljenja, onda smo suoceni ne s
odbijanjem zbog straha od boli ili neugode, ni zbog objektivnih napora da se umjesto
postojeéeg napravi bolje cjepivo, ve¢ s fenomenom odbijanja koncepcije zbog koje se provodi
cijepljenje i nacina kako se ona implementira. To odbijanje Se zove antivakcinacijski stav, a
Sirenje takvog stava antivakcinacijskim pokretom ili kampanjom.

Antivakcinalni aktivisti svoje stavove baziraju na informacijama koje isu znanstveno
provjerene. Pojavljuje se nepovjerenje roditelja koje produbuljuje izvjesca institucija o
nuspojavam cjepiva koja su dostpna na internetskim stranicama. Ako nisu popraceni stru¢nom
interpretacijom, takvi podaci o neZeljenim reakcijama Cesto navode na pogresne zakljucke.
Roditelji obi¢no vjeruju da nema velike mogucnosti da bas njihovo dijete oboli od bolesti
protiv kojih ih cijepimo te im se dobrobit cijepljenja s obzirom na nezeljene reakcije ¢ini
manjom. Danas je cijepljenje zrtva vlastitog uspjeha. Kako se pojavnost bolesti protiv kojih je
cijepljenje obvezno smanjila, mnogi nisu vidjeli posljedice tih bolesti, §to ¢ini iskrivljenu
sliku da te bolesti nisu opasne ili da Sansa od oboljevanja nije realna.

Dok cijepljenje protiv vise bolesti odjednom roditelji ponekad shvacaju kao napad na
njihovo dijete, na imunoloski sustav djeteta. Odbijanju cijepljenja djeteta doprinosi i manjak
vjere u medicinsko osoblje, zdravstveni i politi¢ki sustav, ali i odgovornost medija, koji danas
imaju veliki utjecaj na populaciju. Roditelji zahtjevaju slobodu i pravo glasa pri izboru
cjepiva koje bi njihovo dijete trebalo primiti. Takva razmisljana uz preopterecenost lije¢nika i
medicinskih sestara, nedostatak detaljnih informacija o cijepljenju, istrazivanja o cijepljenju i

cjepivima koja nisu znanstveno dokazana, o¢ituje se smanjenjem cjepnih obuhvata (2).

6.1. Povijest antivakcinacijskog pokreta

Strah od cjepiva i mitovi protiv njih sezu jo$ od 19. stolje¢a kad je Edward Jenner
otkrio da prebolijevanje kravljih boginja pruza zastitu od velikih boginja. Vele¢asni Edmund
Massey u Engleskoj cjepiva je nazvao "davolskim operacijama" u svojoj propovijedi iz 1772,
godine, opisao je ta cjepiva kao pokusaj suprotstavljanja Bozjim kaznama nad Covjekom.
Medutim, protivljenje cjepivima nije se o¢itovalo samo u teoloskim argumentima, mnogi su

im prigovarali 1 iz politickih i pravnih razloga.
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Nakon donosenja zakona u Britaniji sredinom 19. stolje¢a kojim je doneseno da
roditelji moraju cijepiti svoju djecu, aktivisti protiv cjepiva osnovali su Ligu protiv cijepljenja
u Londonu. Na kraju, pritisak koji su izvrsili liga 1 njezini pristaSe primorao je britanski
parlament da donese zakon 1898. godine kojim su ukinute kazne za nepostivanje zakona o
cijepljenju, a roditeljima koji nisu vjerovali da je cijepljenje korisno ili sigurno omogucilo je
da se njihova djeca ne cijepe (19).

1902. godine u SAD-u Henning Jacobson nije prihvatio zakonom obvezno cijepljenje
jer je vjerovao da Vlada ne moze odlucivati o onom $to bi trebao biti slobodan izbor. Slucaj je
dosao i do Vrhovnog suda gdje je zaklju¢eno da drzava ima ovlasti da definira cijepljenje kao
obaveznu, zakonsku mjeru sa ulogom zastite javnosti od zaraznih bolesti.

1955. godine cjepivo protiv djecje paralize imalo je gresku u proizvodnji, te je
americka farmaceutska tvrtka Cutter Laboratories u prodaju pustila cjepivo sa Zivim, umjesto
mrtvim virusom. Zbog toga je 70 000 djece oboljelo od blazeg oblika bolesti, 200 ih je
dozivotno paralizirano, a 10 djece je preminulo. Ta kobna pogreska dodatno je osnazila
zagovornike antivakcinalnog pokreta (20).

1988. godine u Londonu Andrew Wakefield objavljuje svoje istrazivanje u kojem
povezuje cjepivo protiv ospica, zauSnjaka i rubeole s autizmom. Spomenuto istrazivanje zbog
laznih podataka je povuceno od strane Casopisa ,,Lancet“ 2010. godine, te je Wakefieldu
oduzeta lijeCni¢ka licenca. Unato¢ pojaCanju kontrole 1 nadzora nad ucincima cjepiva,
protivljenje se i dalje ne stiSava.

Neki od razloga iz 19. stoljeca odrzali su se sve do danas, kao na primjer da je
cijepljenje zadiranje u ljudska prava, da vlasti skrivaju istinu o $tetnosti, cjepiva postoje samo

zbog zarade, da nisu ucinkovita i izazivaju razlicite bolesti (19, 20).

6.2. Antivakcinacijski pokret u Republici Hrvatskoj

Antivakcinacijski pokret zahvatio je i nasu zemlju. U Hrvatskoj je do 2010. godine
odbijanje cijepljenja od strane roditelja bilo beznacajno, no u idu¢e 3 godine broj je poceo
rasti. U cjepivo protiv svinjske gripe, 2009. godine, javno su izreCene sumnje bez ikakvog
znanstvenog temelja i to se ponavljalo godinama. Tada nalazimo i primjere sudske prakse koja
na temelju sasvim pogresnih i nestru¢nih svjedocenja daje za pravo roditeljima da mogu

odbiti cijepljenje svog djeteta. Glasno je odjeknuo i ¢lanak ,,Cijepljenje — spas od zaraznih
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bolesti ili nepotreban rizik* u Lijecnickim novinama u kojima su Sirom otvorena vrata
antivakcinalizmu, gdje je internistica Lidija Gajski opasnim tvrdnjama izazvala zgrazanje i
prosvjede hrvatske strucne javnosti. U c¢lanku su dakle, iznesene poznate tvrdnje protv
cijepljenja, koje nisu obrazlozene nikakvim znanstvenim dokazima. To je dovelo i do javne
rasprave o pitanju obveznog Programa cijepljenja. Sukladno tome, 2014. godine izreCen je
zajednicki stav svih mjerodavnih institucija u deset tocaka.

Najpoznatiji svjetski protivnik cijepljenja Andrew Wakefield, u lipnju 2019. godine
dosao je u Split na mirno okupljanje za pravo na slobodu izbora cjepiva. U Splitu je docekan
ovacijama i pljeskanjem stotinjak okupljenih. Wakefield je tada odrzao govor u kojem je
naglasio ,,Da se pojavljivanje ospica predbacuje roditeljima i da strahom drze autoritet. Majke
moraju vjerovati svom instinktu i svijet ¢e biti bolje mjesto.” Vazno je istaknut da se skup
odvio u trenutku kada su se u Splitu biljezili novi sluéajevi ospica, te su se pripremale mjere

za sprjecavanje $irenja epidemije zbog nizeg postotka cjepnog obuhvata (21, 22).

14



7. CIJEPLJENJE 1Z PERSPEKTIVE RODITELJA

Predodzba roditelja o cijepljenju u veéini slu¢ajeva usmjerena je na opcée dobro
vlastitog djeteta te iz njihove pozicije ne postoji realna mogucnost da bas njihovo dijete oboli
od neke bolesti protiv koje se provodi cijepljenje. Roditelji ne razmisljaju o globalnoj i
transportnoj povezanosti u suvremenom svijetu i o velikim seobama stanovniStva. Najvaznije
je da zaboravljaju da pad obuhvata cijepljenja povecava rizik obolijevanja i njihovog
necijepljenog djeteta.

Generacije danasnjih roditelja, ali 1 znatnog dijela zdravstvenih radnika nemaju osobno
iskustvo s posljedicama bolesti protiv kojih se danas djeca jednostavno i besplatno cijepe. Za
roditelje je zabrinjavaju¢ i broj primljenih injekcija po posjeti, ali i broj bolesti protiv kojih se
dijete u isto vrijeme cijepi. Roditelji su sumnji¢avi prema kombiniranim cjepivima jer se boje
da se istodobnim unosom kombinacije raznih antigena, preopterecuje i kontaminira nezreli
imunosni sustav djeteta.

Antivakcinalni aktivisti, brojni skeptici prema cijepljenju te informatizacija pruza
moguénost da struéni radovi budu povr$no interpretirani, pristup neistinitim informacijama
koje objavljuju nepoznati i nepouzdani izvori jo§ viSe zbunjuju roditelje u vezi ucinkovitosti i
sigurnosti cjepiva. Roditeljima je od velike vaznosti stav izabranog lije¢nika pri donoSenju
odluke o cijepljenju. Povjerenje u lije¢nika, angaZiranost i motivacija lijecnika,
transparentnost sustava, bitne su karike uspje$nog cijepljenja. Roditeljima trebaju to¢ne, jasne
1 precizne informacije o bolesti potiv kojih se provodi cijepljenje, cjepivu koji ¢e se koristiti,
moguéim nepoZeljnim reakcijama 1 postupcima koje trebaju poduzeti u slucaju pojave
nezeljenih reakcija.

Prema provedenim istrazivanjima trend porasta odgadanja ili odbijanja cijepljenja iz

nemedicinskih razloga krece se u pojedinim sredinama u rasponu od 1% do ¢ak 26% (23).

15



8. ISTRAZIVANJE

8.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je ispitati stavove studenata prve, druge i trece godine redovnog
preddiplomskog studija sestrintsva u Rijeci o cijepljenju djece.

8.2. Ispitanici i metode

Istrazivanjem su obuhvaceni redovni studenti prve, druge i tree godine
preddiplomskog studija Fakulteta zdravstenih studija Sveucilista u Rijeci.

Istrazivanje je provedeno metodom online anonimnog anketnog upitnika, izradenim
pomocu Google Forms programa, koji se putem drustvenih mreza podijelio studentima/icama
sestrinstva preddiplomskog studija Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 87 studenata.

Za obradu podataka dobivenih istrazivanjem koristila sam program Microsoft Office

Excel 2007.

8.3. Hipoteze

1. Studenti preddiplomskog studija Fakulteta zdravstenih studija Sveucilista u Rijeci
imaju pozitivan stav o cijepljenju djece.

2. Studenti preddiplomskog studija Fakulteta zdravstenih studija SveuciliSta u Rijeci
imaju negativan stav o cijepljenju djece.

8.4. Rezultati

Istrazivanje se provelo pomocu metode online anonimnog anketnog upitnika. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 87 studenata. 28 ispitanika su studenti prve godine, 35
ispitanika su studenti druge godine te 24 ispitanika su studenti tree godine. Ukupno je
sudjelovalo 14 studenata i 73 studentice. Anketni upitnik sadrzi 16 pitanja. Prvi dio online
ankete sastoji se od 3 pitanja koji upucuju na sociodemografske podatke, a drugi dio ankete se
sastoji od preostalih 13 pitanja koja su vezana za stavove i miSljenja studenata sestrinstva o
cijepljenju djece. Dobiveni rezultati istrazivanja su prikazani stupCastim i kruznim

dijagramom.
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Grafikon 1. ,, Broj studenata po spolu‘
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Grafikon 1. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje broj 1. Prema grafikonima
mozemo vidjeti da je od ukupnih 87 ispitanika vecina, odnosno njih 73 Zene, $to €ini postotak

od 84% dok su njih 14 odnosno 16% muskarci.
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Grafikon 2. ,, Broj studenata na pojedinoj godini studija“
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Grafikon 2. prikazuje ukupan broj i postotak ispitanika koji su pristupili ovom istraZivanju.
Ukupan broj ispitanika je 87, od toga 28 (32%) studenta na prvoj godini, 35 (40%) na drugoj
godini i 24 (28%) studenta na tre¢oj godini.
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Grafikon 3. ,, Broj studenata koji su pohadali srednju medicinsku $kolu*
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Grafikon 3. prikazuje ukupan broj i postotak studenata koji su pohadali srednju medicinsku
Skolu prije upisa na fakultet. Od ukupno 87 ispitanika, cak 82 (94%) ih je pohadalo srednju

medicinsku $kolu, dok njih 5 (6%) ispitanika nisu pohadali srednju medicinsku $kolu.
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Grafikon 4. ,,Cijepljenje je najucinkovitija metoda prevencije zarazne bolesti?*
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Grafikon 4. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Cijepljenje je
najucinkovitija metoda prevencije zarazne bolesti“ Ukupno 80 (92%) studenata smatra da je
odgovor ,,Da*“, 6 (7%) studenata je odgovorilo sa ,,Ne*“ dok je 1 (1%) student odgovorio sa

,,Ne znam.*
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Grafikon 5. ,,Cjepiva su sigurna i dobro kontrolirana?“
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Grafikon 5. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Cjepiva su sigurna i dobro
kontrolirana?“ Utvrdeno je kako 70 (80%) studenata smatra da je odgovor ,Da“ 5 (6%)
studenata smatra da je odgovor ,,Ne* dok je 12 (14%) studenata odgovorilo sa ,,Ne znam.*
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Grafikon 6. ,,Cijepljenje je povezano s nastankom autizma?“
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Grafikon 6. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Cijepljenje je povezano s

nastankom autizma?‘ 1z grafikona je vidljivo da 6 (7%) studenata smatra da je odgovor ,,.Da“,

56 (64%) studenata smatra da je odgovor ,,Ne* dok je 25 (29%) studenata odgovorilo sa ,,Ne

znam.*
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Grafikon 7. ,,Cijepljenje pogoduje nastanku alergija i autoimunih bolesti?*
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Grafikon 7. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Cijepljenje pogoduje
nastanku alergija i autoimunih bolesti?** Ukupno 10 (12%) studenata je na ovo pitanje
odgovorilo sa ,,Da“, 61 (70%) student je odgovorio sa ,,Ne*“ dok je 16 (18%) studenata

odgovorilo sa ,,Ne znam.*
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Grafikon 8. ,,Cijepljenje protiv difterije 1 poliomijelitisa nije potrebno jer su to egzoticne

bolesti?*
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Grafikon 8. Prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Cijepljenje protiv difterije i

poliomijelitisa nije potrebno jer su to egzoticne bolesti?* Utvrdeno je da 6 (7%) smatra da je

odgovor ,,Da%, ¢ak 71 (82%) student smatra da je odgovor ,,Ne*“ dok je 10 (11%) studenata

odgovorilo sa ,,Ne znam.*

24



Grafikon 9. ,,Zakonska obveza cijepljenja djece je nuzna?
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Grafikon 9. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Zakonska obveza

cijepljenja djece je nuzna?* Iz grafikona moZemo vidjeta da ¢ak 76 (87%) studenata smatra da

je zakonska obveza cijepljenja djece nuzna, 8 (9%) studenata smatra da nije dok su svega 3

(4%) studenta odgovorila sa ,,Ne znam.*
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Grafikon 10. ,,.Djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez valjanog razloga treba zabraniti upis u

vrtic¢?*
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Grafikon 10. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Djeci koju su roditelji
odbili cijepiti bez valjanog razloga treba zabraniti upis u vrti¢?* Ukupno je 43 (49%) studenta
odgovorilo sa ,,Da“, 27 (31%) studenata je odgovorilo sa ,,Ne“ dok je 17 (20%) studenata

odgvorilo sa ,,Ne znam.*
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Grafikon 11. , Koja cjepiva smatrate nepotrebnim, odnosno opasnim?*
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Grafikon 11. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Koja cjepiva smatrate
nepotrebnim, odnosno opasnim?“ Od ukupno 87 studenata, 2 (2%) studenta smatra da je to DI

— TE — PER cjepivo, 3 (3%) studenta nepotrebni, opasnim cjepivom smatraju Polio i Pn2 dok

79 (91%) studenata smatra da niti jedno cjepivo nije nepotrebno odnosno opasno.
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Grafikon 12. ,,Neki sastojci cjepiva opasni su za zdravlje?*
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Grafikon 12. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Neki sastojci cjepiva
opasni su za zdravlje?* Ukupno 24 (27%) studenta je odgovorilo sa ,,Da*, 32 (37%) studenta
je odgovorilo sa ,,Ne*“ dok je 31 (36%) student odgovorio sa ,,Ne znam.*
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Grafikon 13. ,,Nuspojave cjepiva su opasnije od bolesti protiv kojih se djeca cjepe?
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Grafikon 13. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Nuspojave cjepiva su
opasnije od bolesti protiv kojih se djeca cjepe? Ukupno 6 (7%) studenata smatra da je
odgovor ,,.Da“, 74 (85%) studenta smatra da je odgovor ,,Ne*“ dok je njih 7 (8%) odgovorilo sa

,,.Ne znam.*
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Grafikon 14. ,,Procjepljivanje je direktno zaduzeno za smanjenje pojavnosti zaraznih bolesti?*
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Grafikon 14. prikazuje ukpan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Procjepljivanje je direktno
zaduZeno za smanjenje pojavnosti zaraznih bolesti? Utvrdeno je da ¢ak 81 (93%) student
smatra da je odgovor ,,.Da“, 3 (4%) studenta smatra da je odgovor ,,Ne“ dok je isto tako 3

(3%) studenta odgovorilo sa ,,Ne znam.*
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Grafikon 15. ,,Rizik od nepoZeljnih reakcija je prihvatljiv u odnosu na dobrobit cijepljenja?*

75

Da Ne Ne znam

mDa
ENe

Ne znam

Grafikon 15. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Rizik od nepozeljnih
reakcija je prihvatljiv u odnosu na dobrobit cijepljenja?* Ukupno 75 (86%) studenata
odgovorilo je sa ,,Da“, 5 (6%) studenata odgovorilo je sa ,,Ne*“ dok je 7 (8%) studenata

odgovorilo sa ,,Ne znam.“
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Grafikon 16. ,,Da cijepljenje postane zakonski neobvezno bi li se Vi i1 dalje odlucili cijepiti

svoje dijete po kalendaru cijepljenja? Obrazlozite svoj odgovor.*
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Grafikon 16. prikazuje ukupan broj i postotak odgovora na pitanje ,,Da cijepljenje postane

zakonski neobvezno bi li se Vi 1 dalje odlucili cijepiti svoje dijete po kalendaru cijepljenja?*

1z grafikona mozemo vidjeti da bi 80 (92%) studenata i dalje odlucilo cijepiti svoje djete kad

bi cijepljenje bilo zakonski neobvezno, samo 1 (1%) student ne bi cijepio svoje dijete,

utvrdeno je da 4 (5%) studenta nisu sigurna dok bi se 2 (2%) studenta odlucila na cijepljenje

samo nuznim cjepivima.
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Neki od zanimljvih odgovora koje su dali studenti koji bi se odlucili na cijepljenje svog
djeteta kad bi cijepljenje postalo zakonski neobvezno su: ,,Da jer smatram da cijepljenjem
preveniramo zarazne bolesti ¢ije su posljedice puno veée nego nuspojave cijepiva koje se
znaju poklopiti u rijetkim slucajevima sa mnogo ¢imbenika. Cijepljenjem Stitimo i onu djecu
koja se iz nekog razloga ne mogu cjepiti i tako stvaramo kolektivan imunitet i sigurnu
okolinu®, ,,.Da jer su zahvaljujuéi cijepljenju mnoge bolesti svedene na minimum ili pak
iskorijenjene®, ,,Da, kalendar je napravljen i kontroliran od strane struke koja ima najvise
znanja“ i,,Bih. Znanost iznad svega, lijep pozdrav.* Student koji ipak ne bi cijepio svoje djete

napisao je: ,,Ne , jer ne moZze biti obavezno.*
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8.5. Rasprava

Istrazivanje stavova studenata o cijepljenju djece provedeno je medu redovnim
studentima prve, druge i treée godine preddiplomskog studija sestrinstva u Rijeci. Online
anonimni anketni upitnik sadrzava 16 pitanja, sva pitanja su obradena i prikazana stupCastim i
kruznim dijagramima. U istraZivanju je sudjelovalo 87 ispitanika. 28 ispitanika odnosno 32%
su studenti prve godine, 35 ispitanika odnsono 40% su studenti druge godine i 24 ispitanika
odnosno 28% su studente trece godine. Od 87 studenata njih 14 odnsono 16% su muskarci i
73 odnosno 84% su zene. Analizom rezultata dobivenih putem online anonimnog anketnog
upitnika potvrdena je hipoteza 1. koja kaze da ¢e studenti preddiplomskog studija Fakulteta
zdravstenih studija SveuciliSta u Rijeci imati pozitivan stav o cijepljenju djece. Hipoteza broj
2. koja kaze da ¢e studenti preddiplomskog studija Fakulteta zdravstenih studija Sveucilista u
Rijeci imati negativan stav o cijepljenju djece je odbacena zbog premalog broja ispitanika koji
su imali negativan stav o cijepljenju djece.

U provedenom istrazivanju 80 (92%) studenata sestrinstva smatra da je cijepljenje
najucinkovitija metoda prevencije zaraznih bolesti. Zanimljiva je Cinjenica da 25 (29%)
studenata nije sigurno da li je cijepljenje povezano s nastankom autizma, a ¢ak njih 6 odnosno
7% vjeruje u povezanost cjepiva s autizmom, pri ¢emu valja napomenuti da je jo§ 2010.
godine povucena studija o spomenutom zbog laZiranih podataka i1 Cinjenica, te da postoje
znanstveno dokazane studije da niti jedno cjepivo ne pogoduje nastanku autizma. Cilj rada je
ispitati stav studenata sestrinstva o cijepljenju djece, sukladno tome, 76 (87%) studenata
smatra da je zakonska obveza cijepljenja djece nuzna. Znacajan je podataka da je na pitanje:
»Djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez valjanog razloga treba zabraniti upis u vrti¢?* ¢ak
43 (49%) studenta odgovorilo sa ,,Da*“, Sto je gotovo pola od ukupnog broja ispitanika.
Pozitivan stav studenata preddiplomskog studija Fakulteta zdravstenih studija Sveucilista u
Rijeci potvrden je s pitanjem broj 16. ,,Da cijepljenje postane zakonski neobvezno bi li se Vi i
dalje odlucili cijepiti svoje dijete po kalendaru cijepljenja?* na koje je 80 (92%) studenata
odgovorilo da bi i dalje, bez obzira na zakonsku obvezu cijepili svoje dijete te su u svojim

odgovorima iznijeli poprili¢no pozitivan stav.
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9. ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje je potvrdilo da je cijepljenje naju¢inkovitija metoda prevencije
zaraznih bolesti. Zahvaljujuéi cijepljenju, zakonom obveznoj mjeri, u Hrvatskoj su
iskorijenjene bolesti poput velikih boginja 1 djecje paralize, a neke bolesti poput tetanusa,
hripavca, zau$njaka i meningitisa su se drasti¢no smanjile. Vazno je naglasiti kako spomenute
bolesti koje su iskorijenjene u Hrvatskoj 1 dalje postoje u svijetu i s danasnjim moguénostima
putovanja ljudi i robe mozemo vrlo brzo i jednostavno do¢i u kontakt i biti izloZeni bolestima.
Upravo iz tog razloga je vazno odrzati visok postotak cjepnih obuhvata te procijepljenosti
populacije, a narocito djece.

Trend porasta odgadanja ili odbijanja roditelja da cijepe svoju djecu iz nemedicinskih
razloga u nekim sredinama doseze i do 26%, §to je relativno puno. Potreba za pojacanim

naporima u edukaciji javnosti o korisnosti cijepljenja je neminovno.

Do sada ne postoji nikakav znanstveni dokaz da cijepljenje koje se provodi po
obveznom kalendaru cijepljenja izaziva dugoro¢ne posljedice, osim reduciranja bolesti protiv
kojih se cijepi. Stoga je vazno da se imunost populacije odrzi i postupno poboljsa, kako bi
djeca i dalje imala jedno od temeljnih prava, prava na Zivot i zaStitu zdravlja jer su oni naSa

buduc¢nost.
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Privitak B: Anketni upitnik

ANKETA ZA STUDENTE SESTRINSTVANA TEMU
,.CIJEPLJENJE DJECE KAO IZAZOV DANASNIJICE*

Postovani/a,

pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituju stavovi studenata sestrinstva o
cijepljenju djece kao izazovu danasSnjice. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade
preddiplomskog rada. Cilj rada je ispitati stavove studenata sestrinstva o cijepljenju djece.
Istrazivanje je anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno. Rezultati ankete koristiti ¢e se

jedino 1 isklju¢ivo u svrhu izrade preddiplomskog rada.

Unaprijed zahvaljujem,

Lea Baresi¢, studentica 3.godine redovnog studija sestrinstva.

1. Spol:
a) M

b) Z

2. Godina studija?
a) 1. godina
b) 2. godina

c) 3. godina

3. Jeste li pohadali srednju medicinsku Skolu?
a) Da

b) Ne

4. Cijepljenje je najucinkovitija metoda prevencije zarazne bolesti?

a) Da
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b) Ne

¢) Ne znam

5. Cjepiva su sigurna i dobro kontrolirana?
a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

6. Cijepljenje je povezano s nastankom autizma?
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

7. Cijepljenje pogoduje nastanku alergija i autoimunih bolesti?
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

8. Cijepljenje protiv difterije 1 poliomijelitisa nije potrebno jer su to egzoticne bolesti?
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

9. Zakonska obveza cijepljenja djece je nuzna?
a) Da
b) Ne

c) Ne znam
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10. Djeci koju su roditelji odbili cijepiti bez valjanog razloga treba zabraniti upis u vrti¢?
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

11. Koja cjepiva smatrate nepotrebnim, odnosno opasnim?

a) DI-TE-PER f) MO-PA-RU
b) BCG g) Hepatitis B
c) HiB h) Pn2

d) Polio i)ANA - TE
e) DI-TE J) niti jedno

12. Neki sastojci cjepiva opasni su za zdravlje?
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

13. Nuspojave cjepiva su opasnije od bolesti protiv kojih se djeca cjepe?
a) Da
b) Ne

c) Ne znam
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14. Procjepljivanje je direktno zaduzeno za smanjenje pojavnosti zaraznih bolesti?
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

15. Rizik od nepozeljnih reakcija je prihvatljiv u odnosu na dobrobit cijepljenja?
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

16. Da cijepljenje postane zakonski neobvezno bi li se Vi i dalje odlucili cijepiti svoje dijete

po kalendaru cijepljenja? Obrazlozite svoj odgovor.
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