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“Imunizacija je jedno od najmocnijih i najisplativijih oruzja moderne medicine”

Svjetska zdravstvena organizacija

1. UvOD

Zarazne su bolesti oduvijek predstavljale veliki javnozdravstveni problem, kako u
nerazvijenim zemljama (Tbc, malaria, diarea, HIV) tako i u razvijenim zemljama (hepatitisi,
HIV, HPV) (1). Cijepljenje je najve¢i medicinski uspjeh 20. stoljeca i cijepljenjem je spaSeno
vise zivota nego bilo kojom drugom medicinskom intervencijom u povijesti (2).
Javnozdravstveni programi masovnog cijepljenja uspjeli su staviti pod nadzor zarazne bolesti
protiv kojih se cijepi. Cijepljenje je djece prihvaceno kao jedna od glavnih mjera zastite
zdravlja 20. stoljeca (3). Osim individualne zastite koju postizemo cijepljenjem, optimalnim
programom cijepljenja i njegovom provedbom postizemo kolektivnu imunost na bolesti koje
se prenose s Covjeka na cCovjeka ukoliko se postigne dovoljan obuhvat populacije
cijepljenjem. Kolektivna ¢e imunost zastititi necijepljenog pojedinca (2).

U Republici Hrvatskoj (RH) provedba obaveznih cijepljenja pocinje poslije Drugog svjetskog
rata, 1948. godine (difterije i tuberkuloze) (4), temeljena je na Programu obaveznih cijepljenja
(5) 1 postupnog uvodenja cjepiva protiv pojedinih zaraznih bolesti (hepatitisa B, tetanusa,
hripavca, djecje paralize, ospica, zaus$njaka, rubeole, bolesti izazvane s Haemophilusom
influenzae tip B) (4).

Svaka drzava EU ima svoj program obveznog cijepljenja pa tako i Hrvatska. Neke drzave
imaju obavezno cijepljenje i za cjepiva koja kod nas nisu obavezna (kao $to su cjepiva protiv
hepatitisa A, vodenih kozica, HPV-a ili rotavirusnog gastroenteritisa) u jednakom rangu
obveze kao §to je cijepljenje npr. protiv dje¢je paralize ili difterije (6). U RH je provedbom
Programa obveznog cijepljenja postignuta eliminacija difterije (posljednji oboljeli 1974.
godine) i poliomijelitisa (posljednji oboljeli 1989. godine) (2). Efekti programa obveznog

cijepljenja u Hrvatskoj vide se u tablici 1 (7).
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Tablica 1. Redukcija pobola od bolesti protiv kojih se cijepi

Bolest Prosjedni broj oboljelih Redukcija (%)

Difterija 1950. — 1954. 1995. — 1999, 100
1133 0

Tetanus 1950, — 1954, 1995, — 1999. o
186 12

Pertusis 1954, — 1958. 1995, — 1999. 94
7393 458

Poliomijelitis 1956.— 1960. 1995, — 1999. 100
219 0

Ospice 1963. — 1967. 1995.- 1999. o8
15183 347

Rubeola 1976. — 1980, 1995, — 1999. .
11248 350

Parotitis 1976. — 1980. 1995. — 1999. -
8569 202

Izvor: Gjenero - Margan |. Op¢a epidemiologija zaraznih bolesti. U: Ropac D, urednik.
Epidemiologija zaraznih bolesti. Zagreb: Medicinska naklada; 2013. str. 79-103.

Cijepljenje se smatra glavnim alatom postizanja zdravlja ljudi, a najve¢im uspjehom
eradikacija velikih boginja (8). Da bi se postigli ovakvi ciljevi cijepljenje mora biti dobro
organizirano, besplatno, dostupno i s potrebnim obuhvatom cjepne populacije (npr. protiv
ospica obuhvat mora biti 95 %, za ostala cjepiva 90 %) (1). Programi cijepljenja doprinijeli su
smanjenju mortaliteta i smrtnosti razli¢itih zaraznih bolesti i pripisuje im se eliminacija djecje
paralize u zemljama Amerike (4).

Osim evidentnog utjecaja na zdravlje cijepljenih (osobe neée oboljeti od bolesti protiv kojih
se cijepe), nije zanemariv ni ekonomski aspekt pravilne provedbe programa obveznog
cijepljenja. Oboljenje od odredene bolesti iziskuje materijalne troSkove u vidu potroSnje
lijekova (antipiretika, analgetika, antibiotika), dijagnostickih pretraga 1 hospitalizacije
oboljelih. Kada se ti tro§kovi (direktni i indirektni) usporede s koristi i troskovima cijepljenja,
razlika je u korist cijepljenja evidentna (3).

Cijepljenje, kao javnozdravstveni preventivni alat, moze postati neucinkovito ukoliko nije
Siroko prihvaceno (9). Sve je veci broj roditelja koji se protive sluzbenoj odluci nadleznih
drzavnih institucija za zdravstvo po kojoj se dijete treba obvezno cijepiti (3). Nedavni podatci
u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD-U) pokazuju kako je sve veca odgoda cijepljenja u
vrtickoj dobi i kako se roditelji okrecu vise alternativnoj medicini (9). U posljednje vrijeme
sve veci trend necijepljenja ili odgode cijepljenja pojavljuje se i u RH (3). Rizici smanjene
procijepljenosti vide se u epidemijama bolesti, uglavhom ospica, u brojnim europskim

zemljama. Prema prijavama u Europskom centru za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC-u)
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Rumunjska je imala najvece stope ospica u zemljama Europske unije (EU) u 2016. godini sa
1576 oboljelih, sto je 42 % od sveukupnih sluc¢ajeva u Europi. Oboljeli od ospica najvise su
djeca u dobi od 1 do 4 godine (10). Prema podatcima Sanitarne inspekcije u RH 2011. godine
zaprimljene su Cetiri prijave o odbijanju cijepljenja, u 2013. godini 205, u 2014. godini ¢ak
319 prijava, a u 2015. g. 207. Veci broj prijava u 2014. godini moze se dijelom objasniti
uvodenjem izjave o Informiranom pristanku o odbijanju cijepljenja djeteta, kojega u 2015.
godini nije bilo. U 2015. godini bilo je 78 presuda, od cega 10 oslobadajuc¢ih (ili su u
meduvremenu roditelji cijepili djecu ili dobili vremensko dopustenje do npr. navrsene 1.
godine zivota i dr.) (11).

Visoki stupanj pokrivenosti djecjim cijepljenjem u vecini razvijenih zemalja govori nam da je
cijepljenje i dalje Siroko prihva¢ena mjera javnog zdravstva (12). Medutim, ove procjene
mogu sakriti skupine pojedinaca koji nisu u potpunosti cijepljeni. Rezultati mnogih
istrazivanja pokazali su da ¢ak i cijepljene osobe mogu imati velike dvojbe i brige oko

cijepljenja (13).

1.1. Cijepljenje i pravni propisi u Republici Hrvatskoj

Cijepljenje ukljucuje kriticko sagledavanje prenatalne i perinatalne anamneze,
procjenu neuromotorickog i klinickog statusa djeteta, ali i poznavanja lokalne i globalne
epidemioloske situacije, kao i spremnost i odluénost roditelja da cijepe svoje dijete (14).
i epidemiolozi (1). Procijepljenost i uspjeh cijepljenja prati se preko GodiSnjeg izvjesc¢a 0
izvrSenim obaveznim imunizacijama u tekuc¢oj godini (15). Hrvatsko drustvo za preventivnu i
socijalnu pedijatriju osnovalo je Povjerenstvo za cijepljenje sa zada¢om stvaranja programa
imunizacije. Nacionalni programi cijepljenja koordiniraju lokalne, regionalne i globalne
programe u nastojanju postizanja ciljanih cijepnih obuhvata. 1z drzavnog proracuna izdvajaju
se potrebna financijska sredstva. Jedinice lokalne uprave i samouprave duzne su omoguditi
provedbu Programa obveznog cijepljenja putem osiguravanja postojanja zdravstvene sluzbe
za provodenje 0vog Programa na svome podrucju te promicanje znacenja ovog Programa u
svim segmentima drustva u suradnji s medijima ili drugim nac¢inima (5).

Obvezno cijepljenje provodi se kontinuirano kroz cijelu godinu, a kampanjski samo u
posebnim uvjetima. Samo u sluc¢aju opravdane potrebe moze se mijenjati Program cijepljenja

uz obveznu prethodnu konzultaciju Sluzbe za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno
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zdravstvo (HZJZ). U slu¢aju odgode cijepljenja djeteta, cijepljenje se treba provesti naknadno
prema dogovoru sa Sluzbom za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (5).
Odgoda cijepljenja Cesto je rezultat nuspojava cijepljenja. Zdravstveni djelatnik duzan je
prijaviti utvrdenu nuspojavu na propisanom obrascu. U okviru poslova nadzora nad
provedbom Programa obveznih cijepljenja HZJZ provodi prac¢enje nuspojava cjepiva putem
Registra nuspojava cijepljenja sa svrhom evaluacije cjepiva koja se koriste u RH (5). Obveza
prijavljivanja HZJZ-u je, kao i obveza pracenja nuspojava, regulirana Zakonom o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti (16), Pravilnikom o nainu provodenja imunizacije,
seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama koje se podvrgavaju toj
obvezi (17) i godisnjim Programom obveznog cijepljenja u RH, prema odluci Ministra
zdravstva i socijalne skrbi (5).

U ¢lanku 77. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti pise: ,,Kada se obveza mjera
zaStite pucanstva od zaraznih bolesti odnosi na maloljetnu osobu, nov€anom kaznom u iznosu
od 2.000,00 kn kaznit ¢e se za prekrSaj roditelj, odnosno skrbnik, ako ne izvrsi obvezu
imunizacije protiv bolesti utvrdenih Programom obaveznog cijepljenja djece Skolske i
predskolske dobi* (18). lako Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti predvida nov¢anu
kaznu za necijepljene, glavna svrha obaveznog cijepljenja nije kaznjavanje roditelja/skrbnika,
veé postizanje i odrzavanje dobre procijepljenosti (6). Cesto roditelji i buduéi roditelji stvaraju
otpor prema obveznom cijepljenju. Pozivaju se na Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti te smatraju da im je cijepljenje nametnuto i nemaju pravo odlu¢ivanja za svoje dijete,
Sto Cesto dovodi u pitanje hoce li se njihovo dijete cijepiti. U Republici Hrvatskoj, dva
roditelja i nevladina organizacija Zivot ili imunizacija su formalno apelirali na Ustavni sud
RH, pozivajuéi se na pravo roditelja da odaberu ono $to je najbolje za svoju djecu, trazili su
ocjenu ustavnosti zakona vezanih za imunizaciju (8). Hrvatska lije¢nicka komora (HLK) i
HZJZ donijeli su Deklaraciju o vaznosti cijepljenja, u kojoj se istice da je pravo djeteta na
zdravlje iznad prava roditelja na izbor, a dobrobit cijepljenja za zdravlje ljudi neusporedivo
veca od rizika nuspojava (19).

Proucavanjem ove teme, dobiva se uvid u to kako je cijepljenje svakodnevna tema i meta na
drustvenim mrezama. Takve price, dobro dizajnirane internetske stanice protiv cjepiva, ¢esto
potkrjepljuju podatcima za koje tvrde da su znanstvene Cinjenice. U zadnje vrijeme klasi¢ni i

drustveni mediji namec¢u dezinformacije o cijepljenju (20).
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1.2. Utjecaj medija na cijepljenje

U novije vrijeme svjedoci smo Sirenja negativnog stava 0 cijepljenju, $to je zahvatilo i
nasu zemlju. Razlozi porasta tog negativhog stava su porast broja cjepiva i nedostatak
povjerenja u medicinsku struku. Tome su pridonijele i afere poput one s pandemijskom
gripom te veca dostupnost informacija o problemati¢nim stranama cjepiva. Na internetu se
danas mogu nac¢i brojne adrese koje nude informacije te vrste, od web stranica specijaliziranih
udruga (primjerice WAVE — World Association for Vaccine Education), preko knjiga na temu
cijepljenja, kojih danas ve¢ ima na desetine samo s anglosaksonskog podrué¢ja, do mreznih
foruma na kojima laici iznose svoja misljenja i iskustva (21).

Cijepljenje je postalo izvor straha i meta dezinformacija. Gledaju¢i kroz povijest cijepljenja u
SAD-u i Velikoj Britaniji, mediji su odigrali vaznu ulogu u stvaranju negativnog stava prema
cijepljenju, ¢ak i usprkos snaznim dokazima o sigurnosti i uéinkovitosti cijepljenja. Osim
tradicionalnih medija, internet je ponudio priliku za individualne aktiviste protiv cijepljenja za
Sirenje svoje poruke (22). Na percepciju roditelja o sigurnosti cijepljenja utjeCu stavovi
uvjerenja 1 vjeStine lijecnika, ali 1 medija. Senzacionalisticki opisi personaliziranih
dramati¢nih teSkih neuroloskih bolesti, autizma, dijabetesa, upalnih bolesti crijeva,
neutemeljeno se povezuju s prethodnim cijepljenjem, poti¢u odbijanje i odgadanje cijepljenja
(13).

Tradicionalni i novi mediji vrlo su uspjeSni u preoblikovanju ljudske percepcije, ponasanja i
odabira vezanih uz cijepljenje. U Irskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) medijski natpisi o
zapravo laznim rezultatima Wakefieldova istrazivanja znatno su snizili stopu cijepljenja MPR
cjepivom. Kampanje protiv cijepljenja ucinkovito su se sluzile blogovima i drustvenim
medijima kako bi prosirile strah i zabrinutost oko sigurnosti cjepiva. Inicijativa National
Health Service (NHS) iz Ujedinjenog Kraljevstva ukazala je na vaznost aktivnog pobijanja
negativnih pri¢a o cijepljenju. Svaki put kada se u medijima pojavi potencijalno utjecajan
¢lanak o cijepljenju (bilo pozitivan ili negativan), sluzba za informacije NHS-a objavi ga na
svojim stranicama i informira javnost potkrepljujuéi svoje komentare znanstveno dokazanim
¢injenicama te na taj nacin osigurava da se pobije svaka kriva informacija. Internet stranica
London School of Hygiene and Tropical Medicine o povjerenju u cijepljenje takoder redovito
objavljuje relevantne vijesti koje dokazuju utemeljenost povjerenja u cijepljenje (22).
Navedene su aktivnosti izrazito vazne kako bi se Siroka javnost u §to vecoj mjeri informirala i
na taj se nacin pokuSalo utjecati na smanjenje odbijanja ili neodlucnosti u svezi S

cijepljenjem.
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1.3. Neodluénosti u svezi s cijepljenjem

Ve¢ pocetkom druge polovice 19. stolje¢a pojavljivali su se protivnici cijepljenja te
masovni pokreti koji su se kretali po europskim zemljama. Takoder, i u SAD-u su se oshivale
organizacije koje se protive zakonskoj odredbi obveznog cijepljenja. Pokretaci tih
organizacija zahtijevaju ukidanje ili preispitivanje masovnog cijepljenja. Argumenti
protivnika cijepljenja od 19. stolje¢a do danas nisu se puno promijenili — toksi¢nost cjepiva,
neucinkovitost, tj. nedostatak potrebe cijepljenja, financijski motivirana sprega proizvodaca s
medicinskom strukom i politikom te opasnost drustvene kontrole posredovane cijepljenjem
(21). Pojedinci sumnjaju oko prednosti cijepljenja, brinu oko njihove sigurnosti i postavljaju
pitanje o potrebi cijepljenja te stvaraju stav koji nazivamo neodlucnost cijepljenja.
Pretpostavlja se da su roditelji bili u nekom trenutku neodluc¢ni prije nego su donijeli odluku o
cijepljenju. Stoga je vrlo vazno prepoznati razliku izmedu neodlucnosti cijepljenja |
definitivnog odbijanja (8). Unato¢ snaznim dokazima o vrijednosti cjepiva u sprjeCavanju
bolesti i invaliditeta te u spaSavanju zivota milijuna djece svake godine, neodlu¢nost o
cijepljenju postalo je sve ve¢i fokus paznje i brige te je dovelo do kasnjenja i odbijanja
cjepiva (12). Iako literatura sugerira da roditeljsko odbijanje cijepljenja nije bas§ uobicajeno,
postoji razlog za ozbiljnu zabrinutost glede prihvacanja cijepljenja u buducnosti s obzirom da
se vedi (i rastuci) broj roditelja pita o sigurnosti i u¢inkovitosti cjepiva (4). U istrazivanjima
kroz podatke koji pokazuju kako su roditelji odgodili raspored obveznog cijepljenja ili su
odbili neko cjepivo smatraju se neodluénim roditeljima za cijepljenje. Ti su roditelji mozda
dobili pogresnu informaciju o rizicima 1 prednostima cijepljenja putem drustvenih mreza i
interneta (8). Kroz strana istrazivanja uvida se kako postoji niz razloga o neodlucnosti
cijepljenja od kojih se neki odnose na nedostatak svijesti o cijepljenju, nesigurnosti od
nuspojava cijepljenja, nedostatak svjesnosti o posljedicama necijepljenja, niska percepcija o
ozbiljnosti bolesti i vjerovanje u alternativnu medicinu (22).

Neodluénost o cijepljenju specifi¢na je za pojedine skupine unutar populacije. Zato je vazno
prvo shvatiti tko je neodluc¢an u svezi s cijepljenjem, koji su njihovi stavovi, gdje se nalaze
neodlu¢ni pojedinci, koji je zemljopisno, drustveno-kulturni i politicki kontekst koji moze
doprinijeti oko stava o cijepljenju (9). Stoga ne mozemo zauzeti jednak stav za sve, vec je
potrebno uloziti vrijeme 1 trud kako bismo razumyjeli 1 dobili uvid u ponasanje osoba kojima

pokusavamo objasniti ¢injenice o cijepljenju (20).
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Neodluéni roditelji smatraju kako bi najvaznije informacije trebali dobiti od zdravstvenih
radnika i da bi jedan od najvaznijih ¢imbenika za poboljSanje cijepljenja bio kada bi dobili

vise informacija o sastavu cjepiva (9).

1.4. Uloga patronaznih sestara u edukaciji o obveznom cijepljenju

Uz lijecnike, izrazito vaznu ulogu u ve¢em cijepnom obuhvatu djece mogu i trebaju
imati patronazne sestre. Prepoznavanje i tretiranje najraznovrsnijih zdravstvenih problema
pojedinaca i obitelji ¢ine patronaznu sluzbu zdravstveno-socijalnom kao i edukativhom
djelatnoséu (23). Osim edukativne uloge u stanovni$tvu putem tecajeva i rada u malim
grupama te provodenja zdravstveno preventivnih i promotivnih programa rade i na edukaciji
novog kadra i ostalih zdravstvenih pripravnika (24).

Patronazna sestrinska skrb usmjerena je prema promicanju i ocuvanju zdravlja te spre¢avanju
bolesti u novorodenceta, dojenceta, male i predskolske djece, Skolske djece i omladine, Zena
osobito za vrijeme trudnoce, babinja i dojenja (25).

PatronaZna sestra posjecuje trudnicu tijekom njene trudnoce. Ulaskom u njenu kucu (privatan
prostor) dobiva njeno povjerenje, stjeCe dojam o dosadasnjem znanju oko pripreme za
novorodence, stavu oko dojenja, a tako utjeCe I na njen stav hoce li cijepiti svoje
novorodence. Kroz Grupe za potporu dojenja, trudnice i majke s djecom pokazuju interes o
dodatnoj edukaciji o obveznom cijepljenju. Postoje i trudnicki tecaji koji se odrzavaju radi
bolje pripreme trudnice i njenog partnera za porod i nakon poroda. Tijekom tecaja polaznici
dobivaju razli¢itu edukaciju od pedijatra, ginekologa, stomatologa, psihologa, patronaznih
sestara i pravnika. Trudnicki teCajevi nisu obvezni, a naj¢eséi je razlog pohadanju moguénost
prisustvovanja partnera porodu. Strukturiran je tako da buducim roditeljima pruzi dovoljan
broj informacija o trudno¢i, razvoju ploda, zastiti zdravlja trudnice, porodaju, boravku u
rodiliStu, prehrani 1 njezi novorodenceta, zdravstvenoj zastiti novorodenceta, psiholoskim
aspektima roditeljstva 1 pravnim propisima vezanim uz roditeljstvo. Sadrzaj trudnic¢kog tecaja
nije propisan niti standardiziran (26) Sto otvara moguénost da se obveznom cijepljenju u
djec¢joj dobi posveti vazno poglavlje u okviru edukacije buduéih roditelja.

Kako bi javnost bila obrazovanija, prvo trebamo prouditi Sto ljudi ve¢ znaju o cijepljenju i o
bolestima protiv kojih se cijepe. Shvatiti §to zele vise znati o cijepljenju te spoznati njihovo
misljenje o uslugama koje zdravstvene ustanove pruzaju. Takoder, oblik i jezik koji se koristi
u informacijskim materijalima za javnost mozda ¢ée trebati prilagoditi odredenim etni¢kim

manjinama ili posebnijim skupinama (9).
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2. CILJ

Glavni je cilj ovog rada ispitati stavove buducih roditelja o obveznom cijepljenju, te

postoji li razlika u:

« stavovima o cijepljenju s obzirom na spol, dob, struénu spremu i mjesto stanovanja

* stavovima izmedu trudnica i njihovih partnera.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje trudnica i njihovih partnera koji su sudjelovali na

trudnic¢kom tecaju od rujna do studenog 2016. godine u Domu zdravlja Osijek.

3.2. Ispitanici

Ispitano je 110 polaznika trudnickog teaja u Domu zdravlja Osijek koji su pristali na
pocetku tecaja sudjelovati u istrazivanju. Ispitanicima je prilikom istrazivanja bila zajamc¢ena
anonimnost, a povezivanje anketa medu partnerima osigurano je Sifriranjem ankete koju su

upisivali sami ispitanici na sljede¢i na¢in: datum i pojam koji ih povezuje s partnerom.

3.3. Metode

Anonimnim anketnim upitnikom prikupljeni su sociodemografski podatci koristeci
upitnike za ispitivanje stavova o cijepljenju u dje¢joj dobi: Parent Attitudes about Childhood
Vaccines Survey (PACV) (27) i upitnik SAGE grupe (28).

Upitnik oblikovan za potrebe ovog istrazivanja sadrzavao je sociodemografske podatke (dob,
spol, mjesto stanovanja, bra¢ni status, razinu obrazovanja, mjeseCna primanja, tjedan
trudnoce, broj djece, ostali ¢lanovi kucanstva) te pitanja koja sadrzavaju informacije o
dosadasnjim izvorima o cijepljenju, potrebom edukacije i jesu li ispitanici primili sva cjepiva
prema obveznom kalendaru.

Upitnik PACV kojim se ispitivala zabrinutost i neodlu¢nost u svezi s cijepljenjem sastojao se
od 17 Cestica, sva su pitanja zatvorenog tipa, Cetiri Su pitanja s odgovorima da, ne i ne znam,
dva pitanja boduju se na skali od 0 do 10 te 10 pitanja boduje se od 1 do 5. Ukupna skala
stavova racuna se od 0 do 100 bodova pri cemu 25 bodova i visSe oznacava neodlucnost. Iako
je autor PACV upitnika postavio granicu 50 i viSe bodova koja oznacavaju neodlucnost.
Ostala istrazivanja koja su provedena PACV upitnikom smanjili su bodovni prag na 25
bodova i vise jer su smatrali kako je grubo podijeljen prag na 50 i vise te su htjeli istaknuti Sto

preciznije prepoznavanje neodlu¢nih roditelja (10) te je iz istih razloga u ovom istrazivanju
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takoder koriSten nizi bodovni prag. Koeficijent pouzdanost cijele skale stavova, Cronbach
Alpha, iznosi 0,835.

Upitnik SAGE grupe kojim se ispituju stavovi o ucinkovitosti i moguc¢im posljedicama
vezanim uz cijepljenje sadrzavao je 10 tvrdnji, koji se boduju na Likertovoj skali od 1 do 5 (1
- potpuno se ne slazem, 5 - potpuno se slazem). Koeficijent pouzdanost cijele skale stavova,
Cronbach Alpha, iznosi 0,812.

3.4. Statisti¢ke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki su podatci opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju
raspodjela koje slijede normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom 1 granicama
interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli testirane su Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilk testom. Ocjena
povezanosti skala s dobi ocijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije (Rho). Razlike
normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su
Studentovim t-testom, a u ostalim slucajevima Mann - Whitneyevim U testom. Razlike
normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu u sluaju tri skupine (razina
obrazovanja) testirane su analizom varijance, a u ostalim slucajevima Kruskal - Wallisovim
testom. Slaganje u tvrdnjama izmedu trudnica i njihovih partnera testirano je McNemar-
Bowkerovim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina je znacajnosti postavljena na
Alpha = 0,05. Za statisti¢ku analizu kori$ten je program MedCalc Statistical Software version
14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcal.org;2014).

3.5. Eticka nacela

Prije same provedbe istrazivanja dobivena je pisana suglasnosti Povjerenstva za eticka 1
staleska pitanja Doma zdravlja Osijek dana 3. 9. 2016. godine. Dobivena je suglasnost od
Douglas Opela za uporabu upitnika PACV. Larson i suradnici kao pripadnici radne grupe
neodlu¢nosti za cijepljenje predlozili su S$iroko koristenje SAGE grupe. Ispitanici su
obavijesteni o cilju istrazivanja, dobili su pisanu obavijest za ispitanike te izjavu i dokument 0

pristanku i suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju. Dragovoljno su
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pristali sudjelovati sto su potvrdili svojim potpisom. Istrazivanje je provedeno u skladu s

etickim nacelima i ljudskim pravima u istrazivanju.
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 55 parova, zena i njihovih partnera. 1z grada je bilo
80 (72 %) ispitanika, a prema bra¢nom statusu, najvise ih je bilo u braku, 96 (86,4 %). U
obiteljskoj zajednici s drugim ¢lanovima Zivjelo je 17 (15,5 %) ispitanika. Djecu je imalo 8
parova i to po jedno dijete. Prema ukupnim mjesecnim primanjima, najvise ih je navelo
primanja od 2.401 kn do 5.000 kn. Sredisnja vrijednost (medijan) trajanja trudnoce, ispitanica
bila je 30 tjedana trudnoce (interkvartilnog raspona od 27 do 32 tjedna) u rasponu od 2 do 37
tjedana. Medijan dobi muskaraca bio je 31 godina (interkvartilnog raspona od 28 do 35

godina), a zena 30 godina (interkvartilnog raspona od 26 do 32 godine) (Tablica 2).

Tablica 2. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika
Mijesto stanovanja Grad 80 (72)
Selo 30 (28)
Bracni status Izvanbra¢na zajednica 14 (12,6)
U braku 96 (86,4)
Nacin stanovanja Bez drugih ¢lanova prosirene 93(82,5)
obitelji
Sa drugim ¢lanovima pros$irene 17 (17,5)
obitelji
Roditeljstvo Da 16(14,5)
Ne 94(85,5)
Ukupno 110 (100)
Mjese¢na primanjau | do 2.400 kn 4 (3,8)
obitelji 2.401 kn do 5.000 kn 53 (50)
5.001 kn do 10.000 kn 21 (19,8)
vise od 10.000 kn 28 (26,4)
Ukupno 106 (100)

Prema razini obrazovanja, 59 (53,6 %) ispitanika bilo je visoke stru¢ne spreme, bez znacajne
razlike prema spolu. U radnom je odnosu bilo 89 (80,9 %) ispitanika, znacajnije vise
muskaraca (Fisherov egzaktni test, P = 0,01). Vecina ispitanika navela je kako su primili sva
cjepiva prema obaveznom kalendaru cijepljenja, 91 (86,7 %), pri ¢emu muskarci znacajnije

¢esce nisu znali jesu li primili sva cjepiva (Fisherov egzaktni test, P = 0,04) (Tablica 3).
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Tablica 3. Ispitanici prema razini obrazovanja, radnom odnosu i obveznoj
procijepljenosti

Broj (%) ispitanika prema spolu p
Muskarci Zene Ukupno
Srednja stru¢na sprema
Razina 26 (47,3) 16 (29,1) 42 (38,2)
obrazovanja Visa struéna sprema 3(55) 6 (10,9) 9(8,2) 013
Visoka stru¢na sprema 26 (47,3) 33 (60) 59 (53,6)
Da 50(90,9) | 39(70,9) 89 (80,9) 0.01
Radni odnos Ne 5(01) | 16(291) | 21(19.1)
gj?g;iyap;r:n'q';s"a Da 41(80,4) | 50(92,6) | 91(86.7)
obveznom Ne 0 119 1(1) 0,04
kalendaru Ne znam
cijepljenja 10 (19,6) 3 (5,6) 13 (12,4)

*Fisherov egzaktni test

4.2. Izvori informacija i potreba edukacije o cijepljenju

vvvvv

izvor informacija za ispitanike, 49 (44,5 %). O potrebi edukacije o cijepljenju u dje¢joj dobi

putem zdravstvenih radnika izjasnilo se 78 (73,6 %) ispitanika. Nisu nadene znac¢ajne razlike

izmedu ispitanika prema spolu (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema dosadasnjim izvorima informacija i potrebi edukacije o

cijepljenju prema spolu

Broj (%) ispitanivka prema spolu p
Muskarci Zene UKUPNO

Nisam se jo$ informirao 13 (24) 14 (26) 27 (24,5) | >0,99
Dosadasnji Zdravstveni radnici 12 (22) 14 (26) 26 (23,6) 0,82
izvori Internet 25 (46) 24 (44) 49 (44,5) | >0,99
informacijao | Osobe iz bliske okoline 21 (38) 21 (38) 42 (38,2) | >0,99
cijepljenju Knjige 8 (15) 7 (13) 15 (13,6) | >0,99

Tv 15 (27) 14 (26) 29 (26,4) | >0,99
Potreba za Da 40 (76,9) 38(70,4) | 78(73,6)
edukcijom od
strane
zdravstvenih 0,51
radnika o Ne 12 (23,1) 16 (29.6) | 28(26,4)
cijepljenju u
djecjoj dobi

*Fisherov egzaktni test
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4.3. Stavovi trudnica i njihovih partnera o cijepljenju - PACV upitnik

Kao instrument istrazivanja stavova buducéih roditelja o cijepljenju koristio se upitnik

PACV, koji se sastojao od 17 pitanja.

O nepovjerenju u vjerodostojnost dobivenih informacija o cjepivima izjasnilo se 15 (13,8 %)

ispitanika dok njih 51 (46,8 %) nije sigurno vjeruje li informacijama koje dobije o cjepivima.

Kako nije u mogucénosti otvoreno razgovarati s doktorom o zabrinutosti u vezi cjepiva

izjasnilo se 4 (3,7 %) ispitanika, a njih 32 (29,6 %) iskazalo je nesigurnost u moguénost

otvorenog razgovora (Tablica 5).

Tablica 5. Ispitanici prema razini povjerenja u dobivene informacije i moguénost
komunikacije s lije¢nikom

Broj (%) ispitanika

Potpuno se Slaz Nisam | Neslazem | Uopce se *
y azem se . y P
slazem siguran se ne slazem
Vjerujem informacijama 51
k_oje_dpbijem 0 9(8,3) 34 (31,2) (46.8) 12 (11) 3(2,8) < 0,001
cjepivima ’
U mogu¢nosti sam
otvoreno razgovarati s 30
lije¢nikom o sv0joj 38 (35,2) 34 (31,5) (29,6) 3(2,8) 1(0,9) < 0,001
zabrinutosti u vezi ’
cjepiva

*Hi-kvadrat test

Ocjenom od 1 do 10 ispitanici su ocijenili lije¢nika i vecina ispitanika je dala ocjene od 6 do

10 (75,5 %) (Tablica 6).

Tablica 6. Ispitanici prema razini povjerenja u lije¢nika

Broj (%) ispitanika

1* | 2 3 |4 |5 6 7 8 9 107 Pit
Koliko
o 1 12 7 20 24 17 15
vjeruju 0 0 |0 < 0,001

*1- Uopce ne vjerujem; 110 - Potpuno vjerujem

+1 Hi-kvadrat test

Ispitanici su ocjenama od 0 do 10 procijenili dobrobit preporucenog rasporeda cijepljenja
njihova djeteta. Ocjene od 0 do 4 (vecéa nesigurnost) dalo je 37 (33,9 %) ispitanika, njih 19
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(17,4 %) nije ni sigurno ni nesigurno, a ocjene vece od 5 dala su 53 (48,6 %) ispitanika
(Tablica 7).

Tablica 7. Procjena dobrobiti preporu¢enog rasporeda cijepljenja djece

Broj (%) ispitanika
0" 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101 | Pit
Sigurnost | 2 22
3 8 2 19 9 20 12 |12
u raspored | (1,8 | (20,2 0 < 0,001

*0- Nisam uopce siguran; +10 - Potpuno sam siguran
++ Hi-kvadrat test

Djeca se cijepe viSe nego je to dobro za njih naveo je 21 (19,1 %) ispitanik, dok je njih 55
(50 %) bilo nesigurno u isto. Nije se slozilo 14 (12,7 %) ispitanika da su mnoge bolesti od
kojih cjepiva stite teSke, a njih 15 (13,6 %) nije bilo sigurno. S tvrdnjom da je za dijete bolje
da se razboli nego da imunitet stekne putem cjepiva smatralo je 8 (7,2 %) ispitanika dok je
njih 39 (35,5 %) bilo nesigurno. Da je za djecu bolje da istovremeno dobiju $to manje cjepiva
smatralo je 47 ispitanika (42,7 %), dok je njih 48 (43,6 %) bilo nesigurno ( Tablica 8).

Tablica 8. Ispitanici prema slaganju s tvrdnjama o vaznesti i koli¢ini cjepiva

Broj (%) ispitanika
N . Ne Potpuno
Potplﬂno se | Slazem leam slazem se ne px
slazem se siguran N
se slazem
Vjerujem da su mnoge bolesti od
Kojih ciepiva ite teske 33 (30) 48 (43,6) | 15(13,6) | 9(8,2) 5 (4,5) < 0,001
Za moje je dijete bolje da stekne
imunitet tako da se razboli nego 4 (3,6) 4 (3,6) 39 (35,5) | 40 (36,4) | 23 (20,9) | <0,001
da primi cjepivo
Djeca se cijepe vise no §to je to
dobro za njih 9(8,2) 12 (10,9) | 55 (50) | 23(20,9) | 11(10) < 0,001
Za djecu je bolje da istovremeno
dobiju §to manie cjepiva 16 (14,5) 31(28,2) | 48 (43,6) | 11(10) 4 (3,6) < 0,001

*Hi-kvadrat test

Zabrinutost zbog ozbiljnih nuspojava cjepiva izrazilo je 68 (61,8 %) ispitanika, zbog

nesigurnosti dje¢jih cjepiva 63 (57,8 %), dok je 40 ispitanika (36,4 %) bilo zabrinuto da

cjepivo nece sprijeciti bolesti (Tablica 9).
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Tablica 9. Ispitanici prema zabrinutosti s obzirom na nuspojave, sigurnost i u¢inkovitost

cijepljenja
Broj (%) ispitanika
U_opce leqrjw Nisam Donekle Jako sam .
nisam previse siguran sam zabrinut P
zabrinut zabrinut zabrinut
Koliko ste zabrinuti da ¢e
Vase dijete imati ozbiljne 3(2,7) 29(26,4) | 10(9,1) | 52(47,3) | 16(14,5) | <0,001
nuspojave od cjepiva?
Koliko ste zabrinuti da bilo
koje djecje cjepivo nije 2(1,8) 22(20) | 23(20,9) | 50(45,5) | 13(11,8) | <0,001
sigurno?
Koliko ste zabrinuti da
cjepivo mozda nece sprijeciti 6(5,5) 31(28,2) | 33(30) 31(28,2) 9(8,2) < 0,001
bolest?

*Hi-kvadrat test

O neodluc¢nosti u vezi s djecjim cjepivima izjasnila su se 24 (21,8 %) ispitanika, dok je isto
toliko njih izrazilo nesigurnost 24 (21,8 %) (Tablica 10)

Tablica 10. Ispitanici prema neodlu¢nosti u vezi s djecjim cjepivima

Broj (%) ispitanika
Uopce Nisam Nisam | DOMeKle | \i0 sam N
nisam previse siguran sam neodlucan P
neodlu¢an neodlu¢an 9 neodlu¢an
Op¢enito, koliko se
smatrate neodlu¢nim 24
u vezi s diegjim 17 (15,5) 45 (40,9) (21.8) 19 (17,3) 5(4,5) < 0,001
cjepivima?

*Hi-kvadrat test

4.4. Upitnik SAGE grupe

Upitnik SAGE grupe ¢ini 10 tvrdnji. Vise od polovice ispitanika iskazalo je

neodlucnost po pitanju korisnosti djecjih cjepiva 58 (52,7 %), vece rizi¢nosti novih cjepiva 75

(68,8 %) te povjerenja u informacije o cjepivima 67 (60,9 %). Zabrinutost zbog ozbiljnih

posljedica cijepljenja iskazalo je 47 (42,8 %) ispitanika (Tablica 11).
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Tablica 11. Ispitanici prema slaganju s tvrdnjama o dje¢jim cjepivima

Broj (%) ispitanika

Niti se Aritmetick
Potpuno l\fe slazem/n | Slazem | Potpuno se a sredina
se ne slazem | ... ) p*
L iti se ne se slazem (SD) T
slazem se slavem
Djecja cjepiva su bitna 52
<
7a zdravlje moga djeteta 2(1,8) 6(55) | 31(28,2) (47.3) 19 (17,3) 0,001 | 3,73(0,9)
Djecja cjepiva su 51
utinkovita 1(0,9) 4 (3,6) | 40(36,4) (46.4) 14 (12,7) | <0,001 | 3,66(0,8)
Cijepljenje mog djeteta 36
bitno je za zdravlje 5 (4,5) 6(5,5) | 44(40) (32.7) 19 (17,3) | <0,001 | 3,53(0,9)
drugih u mojoj zajednici ’
Sva djecja cjepiva koja 17 19
nudi program 5 (4,5) (15.5) 58 (52,7) (17.3) 11 (10) <0,001 | 3,13(0,9
Ministarstva su korisna ' ’
Nova cjepiva su rizi¢nija 14 13
od starih cjepiva 3(2,8) (12.8) 75 (68,8) (11.9) 4 (3,7) <0,001 | 3,01(0,7)
Informacije o cjepivima
koje dobivam kroz 20 16
program cijepljenja su 1(0,9) (18.2) 67 (60,9) (14,5) 6 (5,5) <0,001 | 3,05(0,8)
pouzdane i ' ’
vjerodostojne
Cijepljenje je dobar 46
nacin zaStite mog djeteta 0 8 (7,3) | 40 (36,4) (41.8) 16 (14,5) | <0,001 | 3,64(0,8)
/ moje djece od bolesti ’
Uglavnom napravim ono
$to mi preporuéi moj 63
<
doktor U vezi s 0 7(6,4) | 25(22,9) (57.8) 14 (12,8) 0,001 | 3,77 (0,8)
cijepljenjem
Zabrinuta sam zbog 18 )8
ozbiljnih Stetnih 7 (6,4) 38 (34,5) 19(17,3) | <0,001 | 3,31(1,0)
ST (16,4) (25,5)

posljedica cijepljenja
Moja djeca ne trebaju
cjepiva protiv bolesti 31 17
koje vie nisu 14 (12,7) (28.2) 43 (39,1) (15.5) 5 (4,5) <0,001 | 2,71(1,0)

uobicajene

*Hi-kvadrat test

tstandardna devijacija

4.5. Razlike u stavovima ispitanika o cijepljenju s obzirom na spol, dob, strué¢nu

spremu i mjesto stanovanja- PACV i SAGE upitnici

Ukupna skala stavova rac¢una se od 0 do 100 bodova. S obzirom na broj bodova

ispitanike smo podijelili na one manje od 25 bodova (odlu¢ni u vezi s cijepljenjem) i sa 25

bodova i vise (neodlucni u vezi s cijepljenjem). Od 110 ispitanika 74 (67,2 %) ispitanika ima
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veci skor od 25. Od ukupno 29 (26,6 %) ispitanika koji zive na selu, znacajno ih je vise imalo
skor ve¢i od 25 (Fisherov egzaktni test, P = 0,005) (Tablica 12).

Tablica 12. Ispitanici prema spolu, dobi, mjestu stanovanja, stru¢noj spremi i PACV
skoru

Broj (%) ispitanika prema PACV skoru p*
<25 >25 Ukupno
o Muskarci 22 (61,1) | 33 (44,6 55 (50)
Spol ispitanika 75 14(389) | 41(554) | s5(0) | O
<30 godina 18 (31) 18 (35) 36 (33) 0.84
Dob ispitanika | > 30 godina 40 (69) 34 (65) 74 (67) '
Ukupno 58 (100) | 52 (100) | 110 (100)
Mijesto Grad 32(914) | 48(649) | 80(734) | .. .o
stanovanja Selo 3(8,6) 26 (35,1) 29 (26,6) ’
Srednja stru¢na sprema 9 (25) 33 (44,6) 42 (38,2)
Struéna sprema Visa stru¢na sprema 3(8,3) 6 (8,1) 9 (8,2 012
Visoka stru¢na sprema 24 (66,7) 35 (47,3) 59 (53,6)
Ukupno 36 (100) | 74(100) | 110 (100)

*Fisherov egzaktni test

SrediSnja vrijednost (medijan) cijele skale stavova je 35 (interkvartilnog raspona od 22 do 50
bodova) u rasponu od 3 do 67 bodova.

Zene su imale nesto veée vrijednosti, kao i ispitanici do 30 godina, no bez znacajne razlike u
odnosu na muskarce. Ispitanici koji zive u gradu znacajno su imali nize vrijednosti cijele
skale, medijana 30 (interkvartilnog raspona od 17 do 43) u odnosu na ispitanike sa sela (Mann
Whitney U test, P =0,001). S obzirom na razinu obrazovanja, nize su vrijednosti skale kod
ispitanika visoke stru¢ne spreme u odnosu na ostale skupine (Kruskal Wallis test, P = 0,02)
(Tablica 13).
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Tablica 13. Medijan vrijednosti PACV skale stavova prema spolu, dobi, mjestu
stanovanja i razini obrazovanja

Medijan Minimum
(interkvartilni - P
raspon) maksimum
Spol Muskarci 33 (17 - 47) 3-67 R
ispitanika | Zenc 37 (23 - 50) 3-63 0.28
Dob ispitanika | <30 godina 37 (23 - 47) 3-63 0.96"
> 30 godina 33 (17 - 50) 3-67 !
Mjesto Grad 30 (17 - 43) 3-63 .
stanovanja | Selo 47 (33 - 55) 10-67 0,001
Razina Srednja stru¢na sprema 40 (27 - 51) 10 - 63
obrazovanja Visa stru¢na sprema 40 (20 - 47) 13 -63 0,02f
Visoka stru¢na sprema 30 (13 - 43) 3-67
Ukupno skala 35 (22 - 50) 3-67

“Mann Whitney U test; TKruskal Wallis test

Nema znacajne povezanosti dobi s ukupnom skalom stavova (Spearmanov koeficijent

korelacije Rho = -0,015; P = 0,88).

Nema znacajnih razlika u slaganju s tvrdnjama o djecjim cjepivima prema spolu, dobi i prema

razini obrazovanja, dok ispitanici koji zive u gradu imaju znacajno veéu ocjenu od onih koji

su sa sela (Studentov t test, P = 0,02) (Tablica 14).

Tablica 14. Vrijednost upitnika SAGE grupe prema spolu, dobi,

struénoj spremi ispitanika

mjestu stanovanja i

Aritmeticka 95% interval
sredina Razlika pouzdanosti P
(standardna od Do
devijacija)
Spol ispitanika Muskarci 3,37 (0,6) i “
7 3.45 (0.5) 0,09 0,29 | 0,12 | 0,40
Dob ispitanika <30 godina 3,49 (0,5) i "
> 30 godina 3,32 (0,5) 0,17 0,03 | 038 | 009
Mijesto stanovanja Grad 3,48 (0,5) .
Selo 3.21(0.6) 0,26 0,04 | 0,50 | 0,02
Stru¢na sprema Srednja stru¢na sprema 3,34 (0,5)
Visa stru¢na sprema 3,41 (0,8) F test = 0,616 0,54f
Visoka stru¢na sprema 3,46 (0,5)
Ukupno skala 3,41 (0,5)

*Studentov T test; TANOVA
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4.6. Razlike u stavovima izmedu trudnica i njihovih partnera

Da se djeca cijepe vise nego Sto je to dobro za njih slozilo se 11 (20 %) partnera i 10
(18,2 %) trudnica, dok je nesigurnost u navedeno izrazilo 28 (50,9 %) partnera te 27 (49,1 %)
trudnica (Tablica 15).

Tablica 15. Odgovori trudnica i njihovih partnera na tvrdnju da se djeca cijepe vise no

Sto je to dobro za njih

Broj (%) ispitanika (trudnice)

Potpuno

Ne

Potpuno

Slazem Nisam . p*
se se siqurna slazem se ne Ukupno
slazem g se slazem
Potpunose | 0 4127 0 s | 59,1
slazem
Slazem se 0 1/6 427 1/13 0 6 (10,9)
. Nisam
[
!3rc_Jj (@) siguran 3/4 2/6 12/27 9/13 2/5 28 (50,9) 0,63
ispitanika Ne slazem
(partner) | | 1/4 3/6 3127 2/13 1/5 10 (18,2)
Potpunose | 0 4127 113 15 | 6(10,9)
ne slazem
Ukupno 4/4 6/6 27127 13/13 5/5

*McNemar-Bowkerov test

Kako je za djecu bolje da istovremeno dobiju $to manje cjepiva smatrala su 43 (41,8 %)

partnera i 24 (43,6 %) trudnice, dok su nesigurnost u navedeno izrazila 24 (43,6 %) partnera,

te 5 (9.1 %) trudnica (Tablica 16).

Tablica 16. Odgovori trudnica i njihovih partnera na tvrdnju da je za djecu bolje da
istovremeno dobiju §to manje cjepiva

Broj (%) ispitanika (trudnice)

Potpuno Slazem | Nisam I\!e Potpuno p*
se . slazem se ne Ukupno
L se sigurna .
slazem se slazem
Potpunose | 5/ 118 | 34 215 v | 10(182)
slazem
SlaZem se 0 3/18 9/24 1/5 0 13 (23,6)
. Nisam
0, 1
Broj (%) siguran 3/6 10/18 8/24 2/5 ) 24 (43,6) 0,62
ispitanika Ne slavem
(partner) s 0 4/18 2/24 0 0 6 (10,9)
Potpunose | 0 2124 0 0 2 (3.6)
ne slazem
Ukupno 6/6 18/18 24/24 5/5 2/2

*McNemar-Bowkerov test
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Zabrinutost je u svezi s nuspojavama cjepiva u djece izrazilo 40 (72,7 %) partnera i 28 (50,1

%) trudnica, dok su nesigurnost u navedeno izrazila 2 (3,6 %) partnera te 8 (14,5 %) trudnica,

pri ¢emu su utvrdene znacajne razlike (P = 0,03) (Tablica 17).

Tablica 17. Procjena zabrinutosti trudnica i partnera u svezi s nuspojavama cjepiva

Broj (%) ispitanika (trudnice)
Uopce Nisam . Donekle Jako -
. oy Nisam P
nisam previse sigua sam sam Ukupno
zabrinuta | zabrinuta zabrinuta | zabrinuta
Uopce
nisam 0 0 0 1/22 0 1(1,8)
zabrinut
Nisam 12
previse 0 3/17 4/8 2/22 3/6 21,8)
zabrinut ’
Broj (%) | Nisam 0 0 0 1/22 1/6 2(3,6) | 0,03
ispitanika | siguran
(partner) | Donekle 30
sam 2/2 10/17 4/8 13/22 1/6 (54.5)
zabrinut ’
Jako 10
sam 0 4/17 0 5/22 1/6 (18.2)
Zabrinut ’
Ukupno 2/2 17/17 8/8 22/22 6/6

*McNemar-Bowkerov test

Zabrinutost u svezi sa sigurnosti djecjih cjepiva izrazilo je 36 (65,4 %) partnera i 27 (49,1 %)

trudnica, dok je nesigurnost u isto izrazilo 10 (18,2 %) partnera te 13 (23,6 %) trudnica
(Tablica 18).

Tablica 18. Procjena trudnica i partnera o sigurnosti dje¢jih cjepiva

Broj (%) ispitanika (trudnice)
Uopce Nisam . Donekle Jako *
; . Nisam P
nisam previse siourna sam sam Ukupno
zabrinuta | zabrinuta 9 zabrinuta | zabrinuta
Uopce
nisam 0 0 0 1/21 0 1(1,8)
zabrinut
Nisam
previse 0 1/14 3/13 3/21 1/6 8 (14,5)
. zabrinut
Broj (%) - Mjisam 0,22
ispitanika : 0 1/14 2/13 5/21 2/6 10 (18,2) '
(partner) siguran
Donekle
sam 1/1 11/14 8/13 7121 2/6 29 (52,7)
zabrinut
Jako sam 0 1/14 0 5/21 1/6 7(12,7)
zabrinut
Ukupno 1/1 14/14 13/13 21/21 6/6

*McNemar-Bowkerov test
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Neodluénost u vezi s cijepljenjem djece izrazilo je 16 (29,1 %) partnera i 8 (14,5 %) trudnica,

dok je nesigurnost u navedeno izrazilo 12 (21,8 %) partnera te 12 (21,8 %) trudnica (Tablica

19).

Tablica 19. Procjena trudnica i partnera o tome koliko su neodlu¢ni u vezi s cjepivom

Broj (%) ispitanika (trudnice)
Uopce Nisam Nisam Donekle Vrlo px
nisam previse sigurna sam sam Ukupno
neodlu¢na | neodluc¢na neodlu¢na | neodlu¢na
Uopce
nisam 3/10 2/25 2/12 0 0 7(12,7)
neodluc¢an
Nisam
previse 3/10 11/25 4/12 2/7 0 20 (36,4)
Broj (%) nt‘:odlucan
ispitanika Qésj‘rg‘n 0 625 | 312 317 0 12 2Lg) | 94
(partner)  "ponekie
sam 3/10 4/25 3/12 1/7 1/1 12 (21,8)
neodlucan
Vrlo sam 1/10 2125 0 17 0 4(7.3)
neodlucan
Ukupno 10/10 25/25 12/12 717 1/1

*McNemar-Bowkerov test

Neslaganje s informacijama koje dobiju o cjepivu izrazilo je 8 (14,9 %) partnera i 9 (16,4 %)

trudnica, dok je nesigurnost u navedeno izrazilo 29 (53,7 %) partnera te 22 (40 %) trudnice
(Tablica 20).

Tablica 20. Procjena trudnica i partnera o vjerodostojnosti dobivenih informacija o

cjepivu
Broj (%) ispitanika (trudnice)
Potpuno Slazem | Nisam '\!e Potpuno p*
se - slazem se ne Ukupno
L se sigurna »
slazem se slazem
Potpuno 1/5 120 | 222 0 0 4(7.4)
se slazem
SlaZem se 0 6/20 7122 0 0 13 (24,1)
Nisam
Broj (%) siguran 4/5 11/20 9/22 4/5 12 29 (53,7) 056
ispitanika | Ne ’
(partner) slazem se 0 2/20 4/22 0 1/2 7 (13)
Potpuno
se ne 0 0 0 1/5 0 1(1,9
slazem
Ukupno 5/5 20/20 22/22 5/5 2/2

*McNemar-Bowkerov test
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Neslaganje s vazno$c¢u cjepiva za zdravlje djeteta izrazila su 4 (7,3 %) partnera i 4 (7,3 %)

trudnice, dok je nesigurnost u navedeno izrazilo 16 (29,1 %) partnera te 15 (27,3 %) trudnica

(Tablica 21).

Tablica 21. Procjena tvrdnje trudnica i partnera o vaznosti cjepiva za zdravlje djeteta

Broj (%) ispitanika (trudnice)

Potpuno

Ne

Potpuno

y Nisam | Slazem p*
se ne slazem . se Ukupno
. sigurna se L
slazem se slazem
Potpuno
se ne 0 0 0 0 1/9 1(1,8)
slazem
Ne 0 0 2/15 0 1/9 3(5,5)
Broj (%) slazem se ’ 0.27
ispitanika | Nisam :
(partner) siguran 1/1 0 3/15 11/27 1/9 16 (29,1)
Slazem se 0 3/3 7/15 10/27 5/9 25 (45,5)
Potpuno 0 0 315 | 6/27 19 | 10(182)
se slazem
Ukupno 1/1 3/3 15/15 27127 9/9

*McNemar-Bowkerov test

S tvrdnjom da su dje¢ja cjepiva ucinkovita nisu se slozila 3 (5,4 %) partnera i 2 ( 3,6 %)

trudnice, dok je nesigurnost u isto izrazilo 17 (30,9 %) partnera te 23 (41,8 %) trudnice

(Tablica 22).

Tablica 22. Procjena tvrdnje trudnica i partnera o u¢inkovitosti djecjih cjepiva

Broj (%) ispitanika (trudnice)

Potpuno I\vle Nisam | Slazem Potpuno p*
se ne slazem . se Ukupno
b sigurna se L
slazem se slazem
Potpuno
se ne 0 0 0 1/25 0 1(1,8)
slazem
Neslazem | 0 0 2125 0 2 (3.6)
Broj (%) se ’ 0.27
ispitanika | Nisam 1/1 0 8/23 6/25 2/5 17 (30,9)
(partner) siguran
Slazem se 0 1/1 11/23 13/25 1/5 26 (47,3)
Potpuno 0 0 423 | 3/25 25 9 (16,4)
se slazem
Ukupno 1/1 1/1 23/23 25/25 5/5

*McNemar-Bowkerov test
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Rezultati

Zabrinutost zbog ozbiljnih Stetnih posljedica izrazio je 31 (56,3 %) partner i 16 (29,1 %)

trudnica, dok je nesigurnost u navedeno izrazilo 15 (27,3 %) partnera te 23 (41,8 %) trudnice

(Tablica 23).

Tablica 23. Procjena zabrinutosti trudnica i partnera zbog ozbiljnih Stetnih posljedica

cijepljenja
Broj (%) ispitanika (trudnice)
Potpuno | Ne 1 Njisam | Slazem | POPUNO px
se ne slazem | . se Ukupno
. sigurna se L
slazem se slazem
Potpuno
se ne 0 0 2/23 0 0 2 (3,6)
slazem
Ne 0 2/11 3/23 2/10 0 7 (12,7)
Broj (%) slazem se ’ 0.24
ispitanika | Nisam 1/5 211 | 723 | 310 266 | 15(27,3)
(partner) siguran
Slazem se 3/5 3/11 8/23 3/10 1/6 18 (32,7)
Potpuno 1/5 411 | 3123 | 2/10 3/6 13 (23,6)
se slazem
Ukupno 5/5 11/11 23/23 10/10 6/6

*McNemar-Bowkerov test
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5. RASPRAVA

Prilikom odrzavanja grupe za potporu dojenja na kojoj sudjeluju majke s djecom i
trudnice, ¢este su bile situacije u kojima su majke potencirale temu cijepljenja i medusobno
razmjenjivale dezinformacije u vezi djecjih cjepiva. U navedenim situacijama bilo je potrebno
intervenirati u smislu ispravljanja neto¢nih i pruzanja to¢nih informacija. Takoder se za
potrebe ove studije odrzalo predavanje o dje¢jim cjepivima. Brojna pitanja i rasprave nakon
odrzanog predavanja Sadrzana su u ovom istrazivanja o stavovima trudnica i njihovih partnera

0 obveznom cijepljenju u dje¢joj dobi.

5.1. Izvori informacija i potreba edukacije o cijepljenju

Danas mediji imaju veliku ulogu u prijenosu informacija, Sto uvelike utjece na
stjecanje pozitivnog ili negativnog stava o cijepljenju u dje¢joj dobi. U ovom se istrazivanju
vecina ispitanika informirala o cijepljenju putem medija. U istrazivanju Williams i sur. vise
od polovice ispitanika dobilo je informacije putem interneta (12). Istrazivanja pokazuju da
jednostavno pretrazivanje ,,cijepljenja“ na internetu daje do 60 % sadrzaja protiv cijepljenja
(29, 30). Unato¢ tome $to se veéina ispitanika ovog istrazivanja informirala o cijepljenju iz
razlicitih izvora vecina je njih iskazala potrebu edukacije zdravstvenih radnika $to je sukladno
istrazivanju provedenom na trudnicama u Kanadi u kojem je iskazana potreba dodatne
edukacije (31). Ovaj podatak vjerojatno govori o nesigurnosti ispitanika i njihovom kriticnom
promisljanju o informacijama S interneta i to bi trebalo uzeti u obzir kao prostor za

javnozdravstveno djelovanje.

5.2. Stavovi trudnica i njihovih partnera o cijepljenju - PACV upitnik

Unato¢ tome S§to je jedna trecina ispitanika ovog istrazivanja smatrala kako nije u
mogucnosti otvoreno razgovarati sa svojim lijeénikom u vezi s cijepljenjem, ipak se veéina
njih izjasnila kako ima povjerenja u lije¢nika. Rezultati istrazivanja Kempe i suradnika
pokazali su kako polovica lijecnika provodi 10 do 19 minuta, a samo 8 % provede oko 20 i
vise minuta razgovaraju¢i o cjepivima sa zabrinutim roditeljima prilikom dolaska na
uobicajeni pregled djeteta (32). U svakodnevnom radu patronaznih sestara saznajemo kako su
roditelji nezadovoljni nedostatkom vremena pedijatara koji zbog prevelikog broja pacijenata

nemaju dovoljno vremena razgovarati o cijepljenju.
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Rasprava

Jedna tre¢ina ispitanika izrazila je vefu nesigurnost u preporuceni raspored cijepljenja.
Prilikom posjeta patronaznih sestara roditelji ¢esto postavljaju pitanja u svezi s ucestaloscu
cijepljenja tijekom prve godine djetetova zivota.

Polovica ispitanika nije bila sigurna u opravdanost tolikog broja cjepiva pri ¢emu vise od
jedne tre¢ine smatra kako je za djecu bolje da istodobno dobiju $to manje cjepiva (Tablica 8).
To znaci da bi roditelji vise voljeli ¢eS¢e dolaziti na cijepljenje i primati manji broj antigena u
cjepiva Sto je vrlo zanimljivo 1 suprotno sluzbenim tumacenjima zasto se uvode cjepiva s
puno antigena u jednom cjepivu.

Moguce je da navedeni negativni stavovi ispitanika proizlaze iz nedostatka informacija o
ozbiljnim posljedicama bolesti protiv kojih se provodi cijepljenje kako za pojedinca, tako i za
cijelu zajednicu te nedostatka bliskog iskustva s teskim bolestima protiv kojih se djeca cijepe.
Vazno je informirati kako je odabrati necijepljenje rizi¢an odabir te da je biti nezasti¢en
mnNogo rizi¢nije nego biti zasticen (20).

Vise od polovice ispitanika izrazilo je zabrinutost zbog ozbiljnih nuspojava cjepiva i
sigurnosti cjepiva §to je u skladu sa istrazivanjima koje su proveli Douglas i sur. (27, 33).
Jedna trecina ispitanika u ovom istrazivanju iskazala je zabrinutost kako cjepivo mozda nece
sprijeciti bolest, za razliku od kanadskog istraZzivanja u kojem se velika vecina ispitanika
slozila kako cjepiva sprjecavaju ozbiljne zarazne bolesti (31). Istrazivanje koje je provedeno
2015. godine u Hrvatskoj pokazalo je da je 10,6 % ispitanika odbilo cijepljenje u dje¢joj dobi,

a 19,5 % izrazilo je neodlu¢nost u vezi s cijepljenjem (8).

5.3. Stavovi trudnica i njihovih partnera o cijepljenju- SAGE grupe

Najvecu neodluénost u ovom istrazivanju iskazali su ispitanici po pitanju korisnosti
cjepiva, rizicnosti novih cjepiva te pouzdanosti informacija koje se dobivaju kroz Program
cijepljenja.

Skoro polovica ispitanika bila je zabrinuta zbog Stetnih posljedica cijepljenja (neuroloski
poremecaji, autizam, auto - imune bolesti, gluhoc¢a, sljepo¢a i dr.), §to je u skladu s
istrazivanjem Freed i sur. (34). Navedeni rezultati sugeriraju vaznost naglaSavanja ovih
podrucja u edukaciji zdravstvenih radnika. Treéina Se iSpitanika u ovom istrazivanju ne slaze i
nije bilo sigurno u vaznost cijepljenja za zdravlje njihova djeteta, a tako i o ucinkovitosti
cjepiva u djecjoj dobi. U usporedbi s istrazivanjem koje je radeno u istrazivanju Larson i sur.,
bilo je najvise neodlu¢nih odgovora vezano za vaznost i ucinkovitost cjepiva (35). Polovica
ispitanika izrazila je neslaganje i neodlu¢nost o vaznosti djecjeg cjepiva za zdravlje zajednice.

26



Rasprava

Ispitanici nisu prije imali iskustva s dje¢jim cjepivima i vecinu informacija dobili su preko
medija koji istiCu viSe o Stetnosti cijepljenja nego o Stetnosti necijepljenja odnosno pojavi

novih epidemija raznih bolesti protiv kojih se cijepe djeca.

5.4. Razlike u stavovima ispitanika o cijepljenju s obzirom na spol, dob, stru¢nu
spremu i mjesto stanovanja- PACV i SAGE upitnici

U dostupnoj literaturi nije pronadena referenca o koriStenju ovog upitnika u RH. U
ovom istrazivanju Koristio se nizi bodovni prag (25 i vise) u odnosu na istrazivanja Opel i sur.
koji su koristili ve¢i bodovni prag (50 i vise), jer su se ispitivali trudnice i partnere od kojih
vecina nemaju djecu i nisu bili u situaciji odluc¢ivanja o cijepljenju u dje¢joj dobi, takoder i za
Sto preciznije prepoznavanje neodlucnih u svezi s cijepljenjem.

U ovom istrazivanju viSe od polovice ispitanika postiglo je 25 i vise bodova na PACV
upitniku, sto pokazuje neodluc¢nost u vezi s cijepljenjem, dok je u istrazivanju Williams i
suradnici provedeno u 2013. godini takvih neodlu¢nih ispitanika bilo manje od jedne trecine
(12). Larson i sur. su istaknuli kako je negativna percepcija cjepiva u europskoj regiji
zapanjujuca, posebice s obzirom na rasprostranjen pristup cjepivima (35).

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u stavovima o cijepljenju u odnosu na spol, dob i
stru¢nu spremu ispitanika. Znacajnu razliku u stavovima o cijepljenju mozemo vidjeti jedino
prema mjestu stanovanja odnosno kako su ispitanici koji Zive na selu neodlucniji.

Prema upitniku za ispitivanje stavova o cijepljenju kreiranom 2015. godine od strane SAGE grupe
(28) ispitanici su u ovom istrazivanju pokazali takoder ve¢u neodlu¢nost u svezi s cijepljenjem djece.
Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u stavovima o cijepljenju u odnosu na spol, dob i
struénu spremu ispitanika. Znacajna razlika u stavovima o cijepljenju postoji jedino kod
ispitanika prema mjestu stanovanja jer su ispitanici iz ruralnih naselja neodlu¢niji prema
cijepljenju. Stavovi ispitanika o cijepljenju dobivenim kroz upitnik SAGE grupe sli¢ni su
stavovima ispitanika na PACV upitniku §to dodatno potvrduje rezultate o stavovima ovog

istrazivanja.

5.5.Razlike u stavovima izmedu trudnica i njihovih partnera

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako se parovi ispitanika (trudnice i njihovi
partneri) ne razlikuju u svojim stavovima o cijepljenju osim po pitanju nuspojava cijepljenja
kada su partneri zabrinutiji. U svim ostalim aspektima cijepljenja muski ispitanici izrazavali
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Su vecu razinu nesigurnosti i zabrinutosti od njihovih partnerica (trudnica). Partneri imaju
veliki utjecaj na zadnju odluku o cijepljenju djeteta, svojim neodlué¢nim stavom mogu utjecati

na trudnicu i tako promijeniti njen pozitivan stav o cijepljenju.
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Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti sljedece:
e Vise je od polovice ispitanika bilo neodlu¢no u vezi s cijepljenjem, odnosno jo$ uvijek
nema odlucan stav vezano za cijepljenje djeteta.

e Nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u stavovima o cijepljenju u odnosu na spol,

dob i struénu spremu ispitanika.
e Ispitanici koji zive na selu neodlucniji su u svezi s cijepljenjem.
e Parovi ispitanika (trudnice i njihovi partneri) nisu se znac¢ajno razlikovali u svojim

stavovima o cijepljenju osim po pitanju nuspojava gdje su partneri bili zabrinutiji.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Glavni je cilj bio ispitati stavove trudnica i njihovih partnera prema
cijepljenju s obzirom na spol, dob, stru¢nu spremu, mjesto stanovanja i razliku u stavovima
izmedu trudnica i partnera.

Ispitanici i metode: Ispitanici su bile trudnice (N = 55) i njihovi partneri (N = 55). Kao
instrument istrazivanja upotrijebljen je anketni list s demografskim podatcima i upitnicima
PACV i SAGE grupe. Istrazivanje je provedeno od rujna do studenog 2016. godine, tijekom
trudnickog te¢aja u Domu zdravlja Osijek.

Rezultati: Od 110 ispitanika na PACV skali 74 (67,2 %) njih ima ve¢i skor od 25. Od ukupno
29 (26,6 %) ispitanika koji zive na selu, znacajno ih viSe ima skor ve¢i od 25 (Fisherov
egzaktni test, P = 0,005). U upitniku SAGE grupe sredi$nja vrijednost cijele skale stavova je
35 (interkvartilnog raspona od 22 do 50 bodova) u rasponu od 3 do 67 bodova. Ispitanici koji
zive u gradu znacajno imaju nize vrijednosti cijele skale, medijana 30 (interkvartilnog rapsona
od 17 do 43) u odnosu na ispitanike sa sela (Mann Whitney U test, P = 0,001). U oba upitnika
nije nadena znacajna razlika s obzirom na spol, dob i stru¢nu spremu.

Zakljucak: Trudnice i njihovi partneri imaju neodlucan stav prema cijepljenju. Ispitanici koji
su na selu neodlu¢niji su prema cijepljenju od ispitanika iz grada. Trudnice i njihovi partneri
nisu se znacajno razlikovali u svojim stavovima o cijepljenju 0sim po pitanju nuspojava gdje

su se partneri pokazali zabrinutijima.

Kljuéne rije¢i: buduci roditelji, cijepljenje, stavovi o cijepljenju, neodlu¢nost o cijepljenju.
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Summary

8. SUMMARY

PREGNANT WOMEN AND THEIR PARTNERS' ATTITUDES TOWARD MANDATORY
VACCINATION

Research objective: The main aim was to examine the attitudes of pregnant women and their
partners towards vaccination based on sex, age, professional qualification, place of residence
and the difference in attitudes between pregnant women and their partners.

Subjects and methods: Subjects were pregnant women (N = 55) and their partners (N = 55).
As a research instrument, a survey sheet with demographic data and questionnaires of PACV
and SAGE group were used. The study was conducted from September to November 2016
during the pregnancy course at the Osijek Health Center.

Results: Out of 110 respondents on the PACV scale 74 (67.2%) of them have a score higher
than 25. Out of a total number of 29 (26.6%) of the respondents who live in the countryside, a
significantly larger number of them have a score higher than 25 (Fisher's exact test, P =
0.005). In the SAGE group questionnaire, the central value of the whole scale of attitudes is
35 (interquartile range from 22 to 50 points) ranging from 3 to 67 points. Residents who live
in the city have significantly lower values of the whole scale, median 30 (interquartile rapson
from 17 to 43), compared to those from the countryside (Mann Whitney U test, P = 0.001).
There was no significant difference noticed based on gender, age and professional
qualification in both questionnaires.

Conclusion: Pregnant women and their partners have an indecisive attitude towards
vaccination. Respondents from the countryside are more indecisive towards vaccination than
the respondents from the city. Pregnant women and their partners did not differ significantly
in their attitudes about vaccination except with regard to side effects where the partners were

more concerned.

Key words: future parents, vaccination, attitudes to vaccination, indecisiveness about

vaccination
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11. PRILOZI

11.1. Anketni upitnik
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Upisite na crtu zajednicki datum 1 pojam koji vas povezuje s partnerom (Vas i vaSeg partnera)
(Npr. Vi: 24.08. leptir, Partner:24.08. leptir) SIFRA:

UPITNIK ,,STAVOVI TRUDNICA | NJIHOVIH PARTNERA O OBVEZNOM CIJEPLJENJU“
1. Spol: 1M 2)7Z

2. Koliko imate godina?

3. Mijesto stanovanja? 1) Grad 2) Selo
4. Kaoji je Vas trenutni bracni status?
1) Samac/samica 3) U braku
2) Izvanbracna zajednica 4 ) Rastavljen/rastavljena
5. Razina obrazovanja?
1) Osnovna $kola ili manje 3) Visa stru¢na sprema
2) Srednja $kola 4) Visoka strucna sprema
6. Jeste li u radnom odnosu? 1)Da 2) Ne

7. Koliko je ukupno mjese¢no primanje u Vasoj obitelji?

1) Do 2400 kuna 3) 2401 do 5000 kuna
2) Iznad 5000 kuna  4) lznad 10 000 kuna

8. U kojem ste tjednu trudnoée (odnosno Vasa partnerica)?
9. Imate li djece? 1)Da 2)Ne
10. Ukoliko je na prethodno pitanje odgovor bio pozitivan, navedite broj djece u obitelji:

11. Ukoliko Zivite u obiteljskoj zajednici s drugim ¢lanovima (ne odnosi se na Vasu djecu)
navedite Vase srodstvo s tom osobom/osobama:

12. Dosadasnji izvor informacija o cijepljenju u djecjoj dobi?

1) Nisam se jo§ informirao 4) Osobe iz bliske okoline (susjedi, rodbina, prijatelji)
2) Zdravstveni radnici 5) Knjige
3) Internet 6) Televizija

13. Smatrate li kako imate potrebu edukacije zdravstvenih radnika o cijepljenju u djecjoj
dobi? 1) Da 2)Ne

14. Jeste li primili sva cjepiva prema obveznom kalendaru cijepljenja?
1) Da 2) Ne 3) Ne znam

15. Ukoliko je na prethodno pitanje odgovor bio negativan, navedite vrstu cjepiva i razlog
neprimanja istoimenog cjepiva?

1) Vrsta cjepiva :

2) Razlog neprimanja cjepiva :




Parent Attitudes about Childhood Vaccines, Uz dopustenje autora: Opel D. i sur.

16. Ukoliko imate djece, jeste li ikada odgodili cijepljenje Vaseg djeteta zbog nekih

drugih razloga osim bolesti ili alergije?

1) Da

2) Ne

3) Ne znam

17. Ukoliko imate djece, jeste li ikada odlucili da se Vase dijete nece cijepiti iz nekih

drugih razloga osim bolesti ili alergije? 1) Da

2) Ne

3) Ne znam

18. Kada biste danas imali jo$ jedno dijete biste 1i htjeli da ono dobije sva preporucena

cjepiva?

1) Da

2) Ne

3) Ne znam

Molimo Vas odgovorite tako da zaokruzite jedan broj na skali od 0 do 10,

pri ¢emu je 0- Nisam uopcée siguran/na, a 10- Potpuno sam siguran/na.

Vase dijete?

19. Koliko ste sigurni da je postivanje preporucenog rasporeda cijepljenja dobro za

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Molimo Vas odgovorite tako da zaokruZzite jedan broj na skali od 1 do 5,
Pri ¢emu je: 1- Potpuno se slaZem, a 5- Potpuno se ne slaZem
Potg:no Slazem Nisam Ne slazem | Potpuno se
Tvrdnje . se siguran/na se ne slazem
slazem
20. Dje_ca se cijepe v1se_r_10 1 5 3 4 5
§to je to dobro za njih.
21. | Vjerujem da su mnoge
bolesti od kojih cjepiva 1 2 3 4 5
Stite teSke.
22. | Za moje je dijete bolje
da stekne |m_un|tet tako 1 5 3 4 5
da se razboli nego da
primi cjepivo.
23. | Za djecu je bolje da
1 2 3 4 5

istovremeno dobiju $to
manje cjepiva.




Molimo Vas odgovorite tako da zaokruzite jedan broj na skali od 1 do 5,

Pri ¢emu je: 1- Uopée nisam zabrinut/a, a 5- Jako sam zabrinut/a

Uopée Nisam Nisam Donekle Jako sam
Tvrdni nisam previse siguran/a sam zabrinut/a
vranje zabrinut/a | zabrinut/a zabrinut/a
24. | Koliko ste zabrinuti da
¢e VaSe dijete imati 1 2 3 4 5
ozbiljne nuspojave od
cjepiva?
25. | Koliko ste zabrinuti da
bilo koje djecje cjepivo 1 2 3 4 5
nije sigurno?
26. | Koliko ste zabrinuti da
cjepivo mozda nece 1 2 3 4 5
sprijeciti bolest?
Molimo Vas odgovorite tako da zaokruZite jedan broj na skali od 1 do 5,
Pri ¢emu je: 1- Uopce nisam neodlucan/na, a 5- Vrlo sam neodluéan/na
Uopée nisam Nisam Nisam Donekle sam Vrlo sam
neodlucan/na previse siguran/na neodlu¢an/na | neodluc¢an/na
Tvrdn ja neodlu¢an/na
27. | Opéenito,
koliko se smatrate 1 2 3 4 5
neodlu¢nim u vezi
djecjih cjepiva?
Potpuno se | SlaZem se Nisam Ne slazem | Uopée se ne
Tvrdnje slazem siguran/na se slaZzem
28. | Vjerujem
informacijama koje 1 2 3 4 >
dobijem o cjepivima.
29. | U moguénosti sam
otvoreno razgovarati
S _doktorom moga 1 5 3 4 5
djeteta o svojoj
zabrinutosti u vezi
cjepiva.
Molimo Vas ZaokruZite jedan broj od 0 do 10,
pri ¢emu je; 0-Uopée ne vjerujem, a 10- Potpuno vierujem
30. Kad se sve uzme u obzir, koliko vjerujete doktoru svog djeteta?
2 3 4 5 6 7 8 10




Vaccine hesitancy 5 point likert scale questions. Larson i sur. (Apendix B)

Molimo Vas odgovorite tako da zaokruZzite jedan broj na skali od 1 do 5,
pri ¢emu je: 1-Potpuno se ne slaZzem a 5- Potpuno se slazem

Potpuno Ne Niti se Slazem
Tvrdnje se NE | slazem se | slaZzem/niti se
slazem se ne
slaZem

Potpuno
se
slazem

31.

Djecja su cjepiva bitna
za zdravlje moga 1 2 3 4
djeteta.

32.

Djecja su cjepiva 1 2 3 4
ucinkovita.

33.

Cijepljenje mog djeteta
bitno je za zdravlje 1 2 3 4
drugih u mojoj
zajednici.

34.

Sva su dje€ja cjepiva
koja nudi program
Ministarstva korisna.

35.

Nova su cjepiva
rizi¢nija od starih
cjepiva.

36.

Informacije su o
cjepivima koje dobivam
kroz program 1 2 3 4
cijepljenja pouzdanai
vjerodostojna.

37.

Cijepljenje je dobar
nacin zastite mog 1 2 3 4
djeteta / moje djece od
bolesti.

38.

Uglavnom napravim
ono $to mi preporuci 1 2 3 4
moj doktor u vezi s
cijepljenjem.

39.

Zabrinuta sam zbog
ozbiljnih Stetnih
posljedica cijepljenja.

40.

Moje dijete / moja djeca
ne trebaju cjepiva 1 2 3 4
protiv bolesti koje viSe
nisu uobicajene.




