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1.UvOD

1. UvOD

Cijepljenje je kao javnozdravstvena mjera najveéi medicinski uspjeh 20.stolje¢a. Cijepljenjem
je spaseno vise zivota nego bilo kojom drugom medicinskom intervencijom ikad u povijesti
(1). Cijepljenje je unoSenje antigena u organizam sa svrhom stvaranja protutijela koja Ce, pri
susretu s patogenim mikroorganizmom od kojega poti¢e cjepivo,sprijeciti zarazu i/ili razvoj
bolesti. Antigeni su specifi¢na strana tijela koja u organizmu izazivaju imuni odgovor. U
cjepivima su antigeni najéesce dijelovi patogenih mikroorganizama, cijeli mrtvi ili oslabljeni
mikroorganizmi ili njihovi oslabljeni toksini. Protutijela (antitijela) su proizvodi limfocita,
obrambenih stanica organizma, koja ciljano uniStavaju mikroorganizme. Javnozdravstveni
programi masovnog cijepljenja doveli su do kontrole zaraznih bolesti protiv kojih se cijepi
(2). Zahvaljujuci cijepljenju neke teske i smrtonosne bolesti danas su potpuno iskorijenjene, a
neke su iznimno rijetke. Primjerice, uvodenjem cijepljenja protiv velikih boginja i koristenjem
mjera karantene ta je smrtonosna bolest iskorijenjena u ¢itavom svijetu. Cjepivom su
eliminirane difterija i dje¢ja paraliza u brojnim zemljama. U Hrvatskoj je posljednji slucaj
difterije zabiljezen 1974., a djecje paralize 1988. godine. Smanjenje obolijevanja od ospica,
rubeole i zauSnjaka rezultat je sustavnog provodenja cijepljenja protiv tih bolesti (3). Nadalje,
cijepljenje je znatno smanjilo morbiditet i mortalitet povezan s mnogim teSkim bolestima
ukljuéujudi difteriju, tetanus, hripavac i infekciju Haemophilusinfluenzaeom tipa b (Hib). Da
bi program masovnog cijepljenja bio uspjeSan, potrebno je odrzavati visoku stopu
procijepljenosti, kako se bolest ne bi vratila. Incidencija hripavca je u porastu u mnogim
zemljama. Kao rezultat straha javnosti od nuspojava cjelostani¢nog cjepiva, u Engleskoj i
Walesu je incidencija hripavca drasti¢no je porasla kada je stupanj procijepljenosti pao s vise
od 80 % 1972. godine na otprilike 30 % 1975. godine. Suprotno tomu, u Francuskoj, u kojoj
je stajaliSte javnosti prema cijepljenju bilo trajno pozitivnho i odrzavan je visok stupanj
procijepljenosti stanovniStva, broj oboljelih od hripavca bio je malen. Vazno je napomenuti da
cak 1 ako se bolest smatra eradiciranom u odredenoj zemlji, potrebno je odrzavati visok
stupanj procijepljenosti pucanstva jer uvijek postoji moguénost unosa patogenog organizma iz
zemalja u kojima je bolest endemi¢na (4). U hijerarhiji izvrsnosti medicinskih mjera i

postupaka cijepljenje je na prvom mjestu, a tek nakon toga razni kurativni postupci (5).
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1.1. Prirodena i steéena imunost

Imunitet moze biti priroden i steCen. Prirodeni se dobiva od majke, a steeni nastaje tijekom
zivota domacina (1). SteCeni imunitet moze biti aktivno stvoren ako ga organizam sam stvara
kao reakciju na izlozenost nekom infektivnom agensu ili njegovim antigenima, ili (2) pasivno
dobiven, ako domacin prima necija ve¢ prije stvorena protutijela (6). lako i aktivni i pasivni
imunitet zaSticuju organizam od odredene bolesti, nije svejedno kojom je od njih ta zastita
postignuta. Aktivni imunitet zasticuje duze od pasivnog i nerijetko traje cijeli Zivot. Pasivni

imunitet prestaje nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci nakon unosa u organizam (6).
1.2. Indikacije za cijepljenje

Razdoblje ranog djetinjstva je najosjetljivije doba za svako dijete i upravo su zarazne bolesti
najéeS¢e bolesti u toj dobi. One mogu biti izazvane raznim uzro¢nicima: Virusima,
bakterijama, protozoama, helmintima i sli¢cno. Mogu se prenositi raznim putovima prijenosa:
zrakom, kaplji¢no (govorom, kasljanjem i kihanjem — kad se stvara aerosol), hranom, vodom,
kontaktom izravno najcesce rukama, neizravno kontaminiranim predmetima. Takve su bolesti
kod djece prac¢ene nezeljenim posljedicama, komplikacijama koje katkada mogu ¢ak ugroziti
djetetov zZivot. Najteze bolesti kao $to su difterija, pertusis, polio, rubeola i zauSnjaci mogu se
sprijeciti upravo cijepljenjem (7). Cijepljenjem se smanjuje mogucénost obolijevanja od gripe
koja je sama po sebi iscrpljujuca bolest, smanjuje se rizik od aktivacije i komplikacija
postojeCe kroni¢ne bolesti (astme, dijabetesa, srCanih bolesti i drugih), te se smanjuje

moguénost prijenosa bolesti na ljude koji nas okruzuju (8).
1.3. Kontraindikacije za cijepljenje

Kontraindikacije su stanja odnosno okolnosti koje onemogucavaju provodenje nekog
medicinskog postupka odnosno cijepljenja zbog simptoma koji su kod pacijenta prisutni.
Kontraindikacije za cijepljenje utvrduje lije¢nik koji cijepi uz pregled osobe koja se cijepi.
Kontraindikacije mogu biti privremene 1 trajne. U slucaju privremenih, lijecnik koji ih utvrdi
odreduje vrijeme 1 mjesto naknadnog cijepljenja dotine osobe. U slucaju trajnih
kontraindikacija lijecnik je duZan o tome izdati potvrdu. U slu€aju da lije¢nik utvrdi trajnu
kontraindikaciju za neko cjepivo ili za neku od komponenti u kombiniranim cjepivima, treba
cijepiti odgovaraju¢om monovakcinom, ukoliko je ima. Takoder, razlozi odgode cijepljenja

mogu biti akutne bolesti, poviSena tjelesna temperatura, trenutno provodenje neke druge
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terapije i sli¢no. Lije¢nik odlucuje hoce li ili nece cijepiti dijete. Ako ne postoje razlozi koje
utvrdi lije¢nik koji provodi obvezatno cijepljenje, roditelj ima obvezu cijepiti dijete. U

protivnom, ugrozava zdravlje vlastitog djeteta i Citave populacije (9).
1.4. LaZzne kontraindikacije za cijepljenje

Zdravstveni djelatnici 1 drugi pruzatelji zdravstvenih usluga mogu pogreSno procijeniti
odredene uvjete ili okolnosti kao valjane kontraindikacije ili mjere opreza za cijepljenje kada
oni zaista ne iskljucuju cijepljenje. Takve pogreSne procjene mogu rezultirati propustenim
prilikama za administrativno preporucena cjepiva. Medu najceS¢ima stanjima za koje se
pogresno smatra da su kontraindikacije su: proljev, blaze bolesti gornjeg diSnog sustava
(uklju€ujuéi 1 upalu srednjeg uha) sa ili bez vruice, blage do umjerene lokalne reakcije na

prethodnu dozu cjepiva, trenutna antimikrobna terapija i faza oporavka od akutne bolesti.

Neka stanja ili bolesti imaju prioritet za cijepljenje jer su za njih zarazne bolesti poseban rizik.
To su: astma, mukoviscidoza, celijakija, kroni¢éna pneumopatija, kongenitalna kardiopatija,
Downov sindrom, neevolutivne bolesti CNS - a, pothranjenost, prematurnost (bilo kojeg
stupnja) i hipotrofija (10, 11).

1.5. Nuspojave cijepljenja

Nuspojava je definirana kao svaka Stetna nezeljena reakcija na lijek koji je primijenjen u
terapijskoj dozi na ispravan nacin i za pravu indikaciju (12). Nuspojave cijepljenja mogu se
razvrstati u tri skupine. Reaktogenost je opcée svojstvo cjepiva da izazove upalnu reakciju.
Najcesce se radi o lokalnoj upalnoj reakciji (tumor, dolor, rubor, calor et functiolaesa). Opca
reakcija uglavnom se sastoji u poviSenju tjelesne temperature. Rijetko se moze dogoditi
anafilaksija na sastojke cjepiva. U rijetkim slu¢ajevima, medutim, mogu nastupiti i ozbiljne
nuspojave. U slucaju Zivih cjepiva moguce su klini¢ki pune, atenuirane ili abortivne klinicke
slike odgovaraju¢e bolesti s neSto kracom inkubacijom (poliomijelitis, ospice, zausnjaci,
vodene kozice) (13). Svako cjepivo moze izazvati odredenu nezeljenu reakciju, no kod vecéine
cijepljene djece nema reakcija ili su one blage, npr. bol, crvenilo, blaga oteklina na mjestu

injekcije, lagano poviSena temperatura (9).
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1.6. Cijepljenje u Republici Hrvatskoj

Pracenje, proucavanje, spre¢avanje i suzbijanje zaraznih bolesti u Hrvatskoj zakonski je
propisano i odredeno s nekoliko zakona i pravilnika, medu kojima su najvazniji: Zakon o
zdravstvenoj zastiti, Zakon o zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti, Pravilnik o nacinu
prijavljivanja zaraznih bolesti, Pravilnik o nacinu provedbe obvezne imunizacije,

seroprofilakse i kemoprofilakse (14).

Prema ¢lanku 40. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79 / 07, 113/ 08, 43 /
09), cijepljenje ili imunizacija u Republici Hrvatskoj (RH) obavezno je protiv tuberkuloze,
difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, crvenke, zauSnjaka i virusne Zutice tipa B
i bolesti uzrokovanih Haemophilusominfluenzaeom tipa B za sve osobe odredene dobi. Osim
obaveznih cjepiva dostupna su i dodatna cjepiva kao npr.za vodene kozice, hepatitis A,
krpeljni meningoencefalitis, streptococcuspneumoniae i drugo. Ova cjepiva nisu obavezna, ali
su vazna u zastiti djece od zaraznih bolesti i preporucuju se u dje¢joj dobi. Isto tako dostupna
su cjepiva protiv tetanusa kod ozlijedenih osoba,protiv virusne zutice tipa B za osobe pod
povecanim rizikom od zaraze, protiv bjesnoce za sve osobe koje su profesionalno izlozene
riziku od zaraze i koje ozlijedi bijesna Zivotinja ili zivotinja za koju Se sumnja da je bijesna,
protiv zute groznice za osobe koje putuju u drZzavu u kojoj postoji ta bolest ili u drzavu koja
zahtijeva imunizaciju protiv te bolesti, protiv kolere i drugih zaraznih bolesti za osobe koje
putuju u drzavu koja zahtijeva imunizaciju protiv tih bolesti ili u slucajevima kada za to
postoji epidemioloSka indikacija te protiv trbusnog tifusa i drugih zaraznih bolesti za sve

osobe za koje postoje epidemioloske indikacije (15).

U Republici Hrvatskoj cijepljenje je obvezno, a prema ¢lanku 77. Zakona o zastiti puCanstva
od zaraznih bolesti roditelj, odnosno skrbnik koji odbije cijepiti dijete kaznit ¢e se novéanom
kaznom u iznosu od 2000 kn. U tom slucaju lijecnici bi trebali prijaviti odbijanje cijepljenja
sanitarnoj inspekciji koja nakon prikupljenih podataka o roditeljima i skrbnicima i eventualno
dobivenoj potpisanoj izjavi o odbijanju cijepljenja, koju su roditelji morali potpisati kod
nadleznog lije¢nika, podnosi optuzni prijedlog o pokretanju prekr$ajnog postupka. Lijecnici u
slu¢aju odbijanja cijepljenja djeteta mogu prijaviti roditelje i skrbnike Centru za socijalnu
skrb zbog zanemarivanja djeteta koji je nakon primitka takve prijave duzan ispitati slu¢aj i
poduzeti mjere za zastitu djetetovih prava. Centar za socijalnu skrb u ovom slucaju ima
oslonac u Obiteljskom zakonu za upozorenje roditelja ili skrbnika o propustima i pogreskama

u skrbi i odgoju djeteta, a moze odrediti i nadzor nad izvrSavanjem roditeljske skrbi kad su
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pogreske i propusti u odgoju djeteta viSevrsni ili ucestali. S obzirom na navedeno moze se
zakljuciti da u Hrvatskoj u slucaju roditeljskog odbijanja cijepljenja djece postoji zakonski
temelj za sankcije raznih tezina,0d onih najblazih kao $to je nov¢ana kazna pa do najtezih kao

Sto je oduzimanje djeteta ili kazna zatvora (15).

Prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi
Republike Hrvatske donosi Pravilnik i program obveznog cijepljenja. Programom je to¢no
propisano kada se dijete mora cijepiti i kojim se cjepivom cijepi. Cijepljenje je obvezno, $to
znali da ga stranka svojom voljom ne moze odgoditi. Pravilnikom i programom propisano je

kako do odgode cijepljenja moze do¢i samo u sluéaju kontraindikacije (15).
1.7. Stav prema cijepljenju

Na pitanje Sto misli o cijepljenju prosje¢na ¢e osoba, pa i veéina lije¢nika, bez puno
razmis$ljanja odgovoriti da se radi o jednom od najuspjesnijih medicinskih postupaka koji je
spasio milijune ljudi. Medutim, oni upuceniji ¢e se sloziti da je rije¢ o jednoj od najvecih
kontroverza u medicini, temi o kojoj se ve¢ desetlje¢ima vodi rasprava izmedu protivnika i
zagovornika. Protivnici cijepljenja pojavili su sebrzo po njegovu uvodenju, vec
pocetkom druge polovine 19. stoljeca, kad se Sirom Europe, a zatim i u SAD - u, osnivaju
antivakcinalne lige i organiziraju demonstracije protiv zakonske obaveze cijepljenja. Kroz
¢itavo 20. stoljece u znanstvenoj su se literaturi, usporedno s izvjeStajima o pronalasku novih
cjepiva i statistikama o0 smanjenju incidencije zaraznih bolesti, opisivali slucajevi
oSte¢enja zdravlja koja su povezivana s vakcinama i analizirane epidemije koje su izbijale
usprkos cijepljenju. Antivakcinalisti su odbijali cijepiti svoju djecu i zahtijevali su ukidanje ili
preispitivanje masovne vakcinacije (16). U novije vrijeme svjedoci smo S$irenja negativnog
stava prema cijepljenju, sto je zahvatilo i zemlje poput nase. Sve je veci broj roditelja koji
odbijaju cijepiti svoje dijete, kako zbog straha od nuspojava, tako i zbog nedostatka uvida u
rizike takvog ponaSanja (17). Mnoga istrazivanja navode razliCite razloge roditeljskog
odbijanja cijepljenja od kojih je jedan i toksi¢nost cjepiva. Jedna je studija pokazala da su
roditelji vjerovali da su djeca dobila previse cjepiva, da im je zbog toga oslabio imunitet, te da
je cjepivo uzrokovalo bolest (18). Studija u Kanadi navodi kako stopa cijepljenja pada zbog
sveg veceg nepovjerenja u farmaceutske industrije (19). Veéina roditelja navodi kako im je
glavni izvor informacija bio internet (20), te su stoga sirenje negativnih informacija na
internetu i nedostatak znanja o cjepivima identificirani kao klju¢ni uzrok oklijevanja vezanog

za cijepljenje, pokazuju rezultati u Kanadi (19).
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Istrazivanje u Italiji pokazuje kako izvori podataka 1 drustveni utjecaji nisu znacajno povezani
s roditeljskim prihvac¢anjem preporucenih cjepiva (13). Sistematski pregled istrazivanja iz pet
europskih zemalja pokazao je da roditelji opéenito imaju pozitivan stav prema cijepljenju, da
bi njih 9 od 10 cijepilo svoju djecu te da je cijepljenje vazno za zastitu stanovnistva (17). S
druge strane, u Engleskoj gotovo trecina roditelja izrazava nesklonost prema cijepljenju djece
te njih ¢ak 20% ne bi cijepilo dijete (22). Roditelji su, takoder, ¢esto uvjereni da cjepiva nisu
potrebna, dapace, da su Stetna po zdravlje (23). Tako npr. studija u SAD - u isti¢e kako
roditelji smatraju da bi se protiv nekih bolesti kao $to su djecja paraliza i difterija cjepivo
trebalo ukinuti jer su te bolesti iskorijenjene. Medutim, Japan je 1974. godine imao uspjesan
program cijepljenja protiv hripavca u kojem je cijepljeno gotovo 80 % djece. Te su godine u
cijeloj zemlji bila 393 slucaja hripavca bez smrtnih ishoda. Tada se prihvatilo misljenje kako
cjepivo protiv hripavca nije potrebno te da nije sigurno. Od 1976.godine samo sel0 % djece
cijepi tim cjepivom. Godine 1979. Japan je pretrpio epidemiju hripavca tijekom koje je
zabiljezeno 13000 slucajeva oboljelih od kojih je 41 bio smrtni slu¢aj (24). U New Yorku su
se pak vjerski razlozi odbijanja cijepljenja udvostruéili s 0,23 % na 0,45 % i postaju sve veéi
problem (25). Jedna je studija utvrdila da roditelji ¢esto traZze informacije na internetu i
televiziji gdje nisu nuzno predstavljene to¢ne Cinjenice (26), dok je u ltaliji 74,4 % roditelja
dobilo informacije od pedijatra te su pokazali dobro znanje o nuspojavama cjepiva (73,1 %)
(20). Budu¢i da je stav roditelja prema cijepljenju najznacajniji prediktor donoSenja odluke o
cijepljenju, odnosno namjere ponasanja te samog ponasanja, tome treba pridati veliku vaznost
(27). Roditelji koji ne cijepe djecu od onih koji cijepe razlikuju se po nizu karakteristika. Oni
koji odbijaju cijepiti svoju djecu smatraju cjepiva neuéinkovitima, a bolesti zbog kojih se
djeca cijepe bezopasnima ili manje opasnima od posljedica cijepljenja (28) ovakve pogresne
procjene mogu dovesti do povecanja broja roditelja koji se pri odluci o cijepljenju nece voditi
zakonski reguliranim kalendarima cijepljenja.

Od ovog se istrazivanja ocekuje bolje razumijevanje roditeljskog odbijanja cijepljenja.
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Ciljevi ovog istrazivanja su:
1. Ispitati znanje i misljenje roditelja o cijepljenju djece predskolskog uzrasta.

2. lspitati jesu li roditelji s negativnim misljenjem oni koji imaju nize obrazovanje i lo$iji
socioekonomski status.

3. lIspitati jesu li negativha misljenja povezana sa internetskim informiranjem o
cijepljenju.

4. Ispitati utjece li broj djece u obitelji na pozitivno misljenje o cijepljenju.
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3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje.

3.2. Ispitanici

predskolski odgoj Osijek, a koji godisnje skrbiza oko 2500 djece. Prilikom dolaska po dijete u
vrti¢ ispitano je 250 roditelja. Roditelji su bili anketirani tijekom svibnja i lipnja 2016. godine.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koriSten je anonimni upitnik konstruiran pomoc¢u on-line ankete
(https://www.surveymonkey.com/) koja se sastoji od 18 pitanja (Prilog 1.). Pitanja sadrze
op¢e demografske podatke (dob, spol, mjesto stanovanja, stupanj obrazovanja, radna
aktivnost, socioekonomski status, jesu li zdravstvene struke, partnerski odnos te broj djece)
zatim tvrdnje koje se odnose na njihovo misljenje, znanje, iskustvo i informiranost 0 cjepivu i
cijepljenju. Ispitanici su na pitanja odgovarali unaprijed ponudenim odgovorima pod a), b), c),
d) i e), s "Da" i "Ne", "To¢no", "Neto¢no" i "Ne znam", zatim na pitanja s procjenom
Likertovog tipa (1-uopce se ne slazem, 2 - uglavnom se slazem, 3 - niti se slazem, niti se ne

slazem, 4-uglavnom se slazem, 5-u potpunosti se slazem) (29).

3.4. Statisticke metode

Sve varijable testiratirale su se na normalnost distribucije Kolmogorov - Smirnovljevim
testom. Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli izrazile su se aritmetickom sredinom i
standardnom devijacijom za normalno distribuirane varijable, i medijanom i interkvartilnim
rasponom za varijable koje se ne raspodjeljuju normalno. Nominalni pokazatelji prikazani su
raspodjelom ucestalosti po skupinama i udjelom. Za utvrdivanje razlika izmedu dvaju
nezavisnih uzorakaupotrijebljen je Studentov T-test (neparametrijski Mann-Whitney test), a
za vise od dva uzorka ANOVA kao parametrijski ili Kruskal Wallis kao neparametrijski test.
Za utvrdivanje razlika medu proporcijama koristitio se y> - test i Fisherov egzaktni test. Za

ocjenu znacajnosti dobivenih rezultata odabrana jerazina znacajnosti a = 0.05 (30).


https://www.surveymonkey.com/
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4.1. Opéi podatci

Rezultati ovog istrazivanja prikazuju misSljenja 1 znanja o cijepljenju roditelja djece
predskolskog uzrasta Centra za predSkolski odgoj Osijek. Ispitivanje je provedeno u lipnju
2016. godine. Ukupno je podijeljeno 300 anketnih listi¢a, 250 (83,3 %) roditelja vratilo je u
cijelosti popunjene upitnike, a 50 (16,7 %) upitnika je odbaceno jer nisu bili u cijelosti

ispunjeni.

Najveci je broj ispitanika u dobi od 35 do 39 godina (96, 38,4 %), a zajedno s ispitanicima
dobne skupine od 30 do 34 godine (73, 29,2 %) ¢ine 67,6 % anketiranih roditelja (staratelja ili
skrbnika) (Tablica 1). Od ukupnog broja anketiranih Zzene po djecu dolaze u 76 % (190)
slu¢ajeva. Prema stupnju obrazovanja najvise ispitanika bilo je s VSS, 132 (52,8 %), dok je
samo 5 (2 %) ispitanika bilo s NSS. Kako je u ispitivanju sudjelovao mali broj ispitanika s
NSS, oni se ne¢e posebno obradivati osim iznimno, niti ¢e ih se pridruziti prvoj sljedecoj
skupini ispitanika (SSS) jer se smatra da ipak postoji velika razlika izmedu NSS i drugih

skupina.

Tablica 1. Dob i stupanj obrazovanja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Dob ispitanika , UKUPNO

Muskarci Zene
20 - 24 0(0,0) 1(0,5) 1(0,4)
25 - 29 5(8,3) 22 (11,6) 27 (10,8)
30-34 10 (16,7) 63 (33,2) 73(29,2)
35 -39 22 (36,7) 74 (38,9) 96 (38,4)
40 - 44 15 (25,0) 28 (14,7) 43 (17,2)
45 - 49 7(11,7) 2(1,1) 9 (3,6)
501 vise 1(1,7) 0(0,0) 1(0,4)
Stupanj obrazovanja
NSS 1(1,67) 4(2,11) 5(2,0)
SSSiVSS 31 (51,67) 82 (43,15) 113 (45,2)
VSS 28 (46,66) 104 (54,74) 132 (52,8)
UKUPNO 60 (100,0) 190 (100,0) 250 (100,0)

"NSS - niza stru¢na sprema, SSS / VSS - srednja i visa struéna sprema, VSS - visoka stru¢na sprema
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Od ukupno 210 zaposlenih ispitanika, 122 (58,1 %) bilo je s VSS. Najmanje je bilo
umirovljenih ispitanika, njih 3 (Tablica 2).

Tablica 2. Stupanj obrazovanja u odnosu na radnu aktivnost

Broj (%) ispitanika
Stupan . Nezaposleni | Zaposleni Studenti | Umirovljenici | UKUPNO
obrazovanja
NSS 2(6,1) 1(0,5) 1(25,0) 1(33,3) 5
SSSiVSS 21 (63,6) 87 (41,4) 3(75,0) 2 (66,7) 113
VSS 10 (30,3) 122 (58,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 132
UKUPNO 33 210 4 3 250

4.2. Misljenja roditelja o cjepivima i cijepljenju

Misljenja su roditelja o cjepivima i cijepljenju podjednaka. Nije uocena razlika u misljenjima
roditelja s obzirom na stupanj obrazovanja (Kruskal - Wallis test, p za sve vrijednosti je veci
od 0,05) (Tablica 3).

Tablica 3. Misljenje roditelja o cjepivima i cijepljenju u odnosu na stupanj obrazovanja.

Stupanj obrazovanja *
Medijan (interkvartilni raspon) P

Misljenje roditelja NSS SSS - VSS VSS

Cijepljenje je siguran i dobar B B B

nacin zdravstvene zaStite 5(4-9) 4(3-9) 4(3-9) 0,199
Lije¢nici daju previse cjepiva 2(1,50-3) 3(2-4) 3(2-4) 0,502
Cjepiva su opasna i mogu dovesti

4o bolesti 3(2-4) 3(2-3) 3(2-3) 0,660
Cjepiva su u¢inkovita 5(3-5) 4 (3-5) 4 (3-5) 0,570

*Kruskal-Wallis test

Roditelji razliCitog socioekonomskog statusa uglavnom su svoja mi$ljenja o cjepivima i
cijepljenju procijenili podjednako te statisticki znacajna razlika nije pronadena (Kruskal -

Wallis test, p za sve vrijednosti je veci od 0,05) (Tablica 4).

10



4. REZULTATI

Tablica 4. Misljenje roditelja o cjepivima i cijepljenju u odnosu na socioekonomski status

Socioekonomski status

*
Medijan (interkvartilni raspon) P
Misljenje roditelja Ispodprosjecan Malo nizi od . Malo visi od .
- Prosjecan - Iznadprosjecan
prosjeka prosjeka

Cijepljenje je siguran

i dobar nacin 3(2,50-4,50) | 4(2,50-4,50) | 4(3-5) 4 (3-5) 4,50 (4 —5) 0,289
zdravstvene zaStite

LijeCnici daju previse

cjepiva 3 (1,50 - 4,50) 3(2-3) 3(2-4) 3(2-4) 3(2,50-4) 0,852
Cjepiva su opasna i
mogu dovesti do 3(2-4) 3(2-350) | 3(2-3) | 3(2-3) 2 (1-3,25) 0,626
bolesti
— —

Jepiva S UCIEOVI 1 43— 4,50) 4(3-450) | 43-4) | 4(3-5) 5(4-5) 0,127

*Kruskal-Wallis test

U misljenjima roditelja o cjepivima i cijepljenju s obzirom na izvor informacija o cjepivima i
rasporedu cijepljenja u Republici Hrvatskoj razlika postoji u trima tvrdnjama: cijepljenje je
siguran i dobar nacin zdravstvene zastite (Kruskal - Wallis test, p = 0,020), lije¢nici daju
previse cjepiva (Kruskal - Wallis test, p = 0,047), cjepiva su opasha i mogu dovesti do bolesti
(Kruskal - Wallis test, p = 0,028) (Tablica 5).

Tablica 5. Misljenje roditelja o cjepivima i cijepljenju u odnosu na izvor informacija 0

cjepivima i rasporedu cijepljenja u RH.

Izvor informacija

*
Medijan (interkvartilni raspon) P
Misljenje roditelja i} Lijecnik Internet Clanovi obiteli /
Pedijatar Skolske . . N
L portali, forumi | prijatelji / kolege
medicine

Cijepljenje je
siguran i dobar 4(4-5) | 4(50-4) | 4(250-4) 3,50 (1 4) 0,020

nacin zdravstvene
zaStite

Lijecnici daju
previse cjepiva
Cjepiva su opasna i

3(1-3) | 2(1-375 | 3(250-4) 3(1,75-3,50) | 0,047

mogu dovesti do 2(2-3) | 2(1,25-2,75) 3(2-3) 2,50 (1,75-5) 0,028
bolesti

Cjepiva su

ufinkovita 4(4-5) | 4(4-475) 4(3-4) 250(1-425) | 0051

*Kruskal-Wallis test
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Broj djece u obitelji ne utjee na misljenja roditelja o cjepivima i cijepljenju te nije pronadena

statistiCki znaCajna razlika (Kruskal - Wallis test, p za sve vrijednosti je ve¢i od 0,05)

(Tablica 6).

Tablica 6. Misljenje roditelja o cjepivima i cijepljenju u odnosu na broj djece u obitelji.

Broj djece
Medijan (interkvartilni raspon)
o — p*

Misljenje roditelja 1 2 3ivise

Cijepljenje je siguran i dobar nacin

zdravstvene zastite 4(3-9) 4(3-9) 4B-9) 0199
LijeCnici daju previse cjepiva 3(2-4) 3(2-49) 3(2-4) 0,502
t():(j:g);ga su opasna i mogu dovesti do 32-3) 32-3) 32 4) 0,660
Cjepiva su ucinkovita 4 (3-5) 4 (3-5) 4(3-5) 0,570

Kruskal-Wallis test

12




4. REZULTATI

4.3. Znanje roditelja o cjepivima i cijepljenju

Razlika u znanju roditelja o cjepivima i cijepljenju s obzirom na stupanj obrazovanja nije

pronadena (Fisherov egzaktni test, p za sve vrijednosti je ve¢i od 0,05) (Tablica 7).

Tablica 7. Znanje roditelja o cjepivima i cijepljenju u odnosu na stupanj obrazovanja.

Znanje roditelja Broj (%) ispitanika «
NSS SSS i VSS VSS Ukupno P
Cjepiva Toéno 1 (20,0 17 (15,2) 18 (13,6) 36 (14,5)
uzrokuju Netoéno 2 (40,0 30 (26,8) 27 (20,5) 59 (23,7) | 0,591
autizam. Ne znam 2 (40,0) 65 (58,0) 87 (65,9) | 154 (61,8)
Cjepivaimaju | To¢no 0(0,0) 21 (18,6) 21 (15,9) 42 (16,8)
100%-tnu Neto¢no 3 (60,0) 48 (42,5) 64 (485 | 115(46,0) | 0,820
ucinkovitost. Ne znam 2 (40,0) 44 (38,9) 47 (35,6) 93 (37,2)
Redovitim Toéno 3(60,0) | 57(50,4) 60 (45,5) | 120 (48,0)
cijepljenjem

Stiti se ne samo
primalac, ve¢ i
oni koji iz 0,803
zdravstvenih
razloga ne Ne znam 1(20,0) 28 (24,8) 42 (31,8) 71 (28,4)
mogu primiti
cjepivo.
Gotovo sve
nuspojave
cjepiva su
znatno blaze 1
rjede od
simptoma
izazvanih
bolestima
protiv kojih se
cijepi.
Cjepiva Tocno 3 (60,0) 49 (43,4) 62 (47,0) 114 (45,6)
izazivaju Netocno 0(0,0) 18 (15,9) 17 (12,9) 35 (14,0)
privremeni pad
i muniteta. Ne znam 2 (40,0) 46 (40,7) 53 (40,2) 101 (40,4)
Ukupno 5(100,0) | 113(100,0) | 132(100,0) | 250 (100,0)
*Fisherov egzaktni test

Neto&no 1(200) | 28(24,8) | 30(22,7) | 60(236)

Toéno 3(60,0) | 72(637) | 73(55,3) | 148(59,2)

Netoéno 0(0,0) 14 (12,4) 19 (14,4) | 33(132)

0,634

Ne znam 2(40,0) | 27(239) | 40(30,3) | 69(27,6)

0,911
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U znanju roditelja o cjepivima i cijepljenju s obzirom na broj djece u obitelji razlika je
pronadena U dvjema tvrdnjama: cjepiva uzrokuju autizam (y* test, p = 0,032), redovitim
cijepljenjem $titi se ne samo primalac, ve¢ i oni koji iz zdravstvenih razloga ne mogu primiti

cjepivo (i test, p = 0,021) (Tablica 8).

Tablica 8. Znanje roditelja o cjepivima i cijepljenju u odnosu na broj djece u obitelji.

Znanje roditelja Broj (%) ispitanika p*
1 2 31 vise Ukupno

Cjepiva Tocéno 8 (11,6) 9 (13,8) 19 (21,4) 36 (14,5)

uzrokuju Neto¢no | 13(18,8) | 42(30,4) 4 (9,5) 59 (23,7) | 0,032

autizam. ¥ Ne znam | 48(69,6) | 77 (55,8) | 29(69,0) | 154 (61,8)

Cjepiva imaju Toéno 11 (15,7) | 25(18,1) 6 (14,3) 42 (16,8)

100%-tnu Netoéno | 30(42,9) | 63(45,7) | 22(52,4) | 115(46,0) | 0,842

ucinkovitost. Ne znam | 29 (41,4) | 50(36,2) | 14(33,3) 93 (37,2)

Redovitim Totno | 40(57,1) | 64(46,4) | 16(38,1) | 120 (48,0)

cijepljenjem

Stiti se ne samo
primalac, ve¢ i
oni koji iz 0,021
zdravstvenih
razloga ne Ne znam | 23(32,9) | 37(26,8) | 11(26,2) 71 (28,4)
mogu primiti
cjepivo.
Gotovo sve
nuspojave
;Jnear‘zl\i)a&l:ﬁei Netotno | 9(12,9) | 19(138) | 5(11,9) | 33(13.2)
rjede od
simptoma
izazvanih
bolestima
protiv kojih se
cijepi.
Cjepiva Toéno | 34(48,6) | 58(42,0) | 22(52,4) | 114 (45,6)
izazivaju Neto¢no 6 (8,6) 23 (16,7) 6 (14,3) 35 (14,0)
privremeni pad

muniteta. Ne znam | 30(42,9) | 57 (41,3) | 14(33,3) | 101 (40,4)

Ukupno 138
P 70(1000) | q500)

Netoéno | 7(10,0) | 37(26,8) | 15(35,7) | 59 (23,6)

Totno | 39 (557) | 86(62,3) | 23(54,8) | 148 (59,2)

0,707

Neznam |22 (31,4) | 33(23,9) | 14(33,3) | 69 (27,6)

0,438

42 (100,0) | 250 (100,0)

*y% test ; T 249 ispitanika
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Unato¢ nastojanju, nisu se uspjeli pribaviti agregirani podatci o stvarnoj strukturi roditelja
djece u Centru za predskolski odgoj Osijek, a radi usporedbe sa stru¢nom spremom roditelja

koji su bili ukljuceni u anketu.

Najveéi je broj ispitanika (169 /250, 67,6 %) u dobi od 30 do 39 godina $§to bi moglo
upucivati na ¢injenicu u kojoj dobi se roditelji ispitanici odlucuju za dijete (Tablica 1). Od
ispitanih Zena anketiranju se odazvao najvise onih s VSS (104 /190, 52,8 %) S$to se i
ocekivalo budu¢i da su Zene i majke. Rezultati su za muskarce nesto druk¢iji. Najveci je broj
onih sa SSS i VSS (31, 51,8 %). Ova razlika moze biti i posljedica vece zainteresiranosti Zena
za sudjelovanjem u nekom istrazivanju.

U istrazivanju je zaposlenih ispitanika bilo 210 /250 (84 %) sto je ocekivano buduéi da su
vrti¢i 1 namijenjeni onim roditeljima koji rade i nemaju kome ostaviti dijete na Cuvanje
(Tablica 2). 33/250 (13,2 %) je nezaposlenih roditelja kojima nedostatak prihoda o¢ito nije

nepremostiv problem.
5.1. MiSljenje o cjepivima i cijepljenju

Tablica 3 prikazuje misljenja roditelja u odnosu na stupanj obrazovanja. Tako na tvrdnju da je
cijepljenje siguran i dobar na¢in zdravstvene zastite roditelji niskog stupnja obrazovanja su
odgovorili da se u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom (5, 4 - 5), dok se roditelji srednje
odnosno vise i visoke stru¢ne spreme uglavnom slazu s navedenom tvrdnjom (4, 3 - 5). Da su
cjepiva sigurna i dobra zdravstvena zaStita smatraju i roditelji na Siciliji gdje bi vecina
roditelja (1024 / 1500, 84,1 %) cijepila svoju djecu ¢ak i da to nije uvjet za upis u vrti¢ jer su
svjesni dobrobiti i obveznih i preporucenih cjepiva (31) nadalje, da lijecnici daju previse
cjepiva uglavnom se ne slazu roditelji niske stru¢ne spreme (2, 1,5 - 3), dok se roditelji
srednje odnosno viSe i visoke struéne spreme niti slazu, niti ne slazu s navedenom tvrdnjom
(3, 2 - 4). S tvrdnjom da su cjepiva opasna i mogu dovesti do bolesti roditelji su jednako
odgovorili da se niti slazu, niti ne slazu s navedenom tvrdnjom (3, 2 - 4). S tvrdnjom da su
cjepiva ucinkovita uglavnom se slaze vecina roditelja (4, 3 - 5), dok se roditelji niske stru¢ne
spreme u potpunosti slazu s tom tvrdnjom (5, 3 - 5). Dakle, roditelji srednje odnosno vise i
visoke stru¢ne spreme odgovorili su za jedan stupanj nize od roditelja niske stru¢ne spreme.

Razlog tomu moze biti taj $to obrazovaniji roditelji vise ¢itaju i vise se informiraju, a
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informacije koje dobiju imaju negativnu konotaciju na zdravstveno 1 stru¢no prihvacene
stavove o cijepljenju.
U tablici 4 prikazana su misljenja roditelja u odnosu na njihov socioekonomski status.
Ispitanici ispodprosjecnog socioekonomskog statusa najmanje se slazu da je cijepljenje
siguran i dobar nacin zdravstvene zastite (3, 2,5 - 4,5), dok ispitanici viSeg socioekonomskog
statusa, a posebno onoga najviseg (4,5, 4 - 5), imaju veée povjerenje u cijepljenje.
previse cjepiva. Najveéi je interkvartilni raspon odgovora u ispitanika s ispodprosjecnim
socioekonomskim  statusom (3,1,5-4,5), dok je u ispitanikas iznadprosje¢nim
socioekonomskim statusom interkvartilni raspon (3, 2,5 - 4). Ispitanici iznadprosje¢nog
socioekonomskog statusa uglavnom se ne slazu s navedenom tvrdnjom da su cjepiva opasna i
mogu dovesti do bolesti 2 (1-3,25), dok se ostali roditelji niti slazu, niti ne slazu s
navedenom tvrdnjom (3, 2-3). S tvrdnjom da su cjepiva uéinkovita u potpunosti se slazu
ispitanici iznadprosje¢nog socioekonomskog statusa (5, 4 - 5), a uglavnom se slazu ispitanici
ispodprosje¢nog socioekonomskog statusa (4,3 - 4,5). Sto je visi socioekonomski status,
ispitanici se slaZzu sa stavom struke da je cijepljenje siguran i dobar nacin zdravstvene zastite,
da lije¢nici ne daju previSe cjepiva, da cjepiva nisu opasna i da su ucinkovita. Istrazivanje
koje govori 0 utjecaju obrazovanja roditelja i socioekonomskog statusa na rutinsko cijepljenje
djece provedeno na odjelu za djec¢je bolesti Rehman Medical Institut Peshawar iz 2012.
godine i pokazuje da je stopa procijepljenosti djece bila znacajno veca u visokoobrazovanih
roditelja (113, 81,9 %) i roditelja viseg sociockonomskog statusa (76, 84,4 %) (32). U
Svedskoj roditelji smatraju da lije¢nici daju previse cjepiva, da je cjepivo strana tvar, da je
time organizam preopterecen i ne znaju kako dijete uslijed toga moze reagirati (33).
Razli¢ita su misljenja roditelja o cjepivu i cijepljenjima s obzirom na njihov izvor informacija
(Tablica 5). Na tvrdnju da je cijepljenje siguran i dobar nacin zdravstvene zastite najvise se
slazu roditelji koje su savjetovali pedijatri (4, 4 - 5), a najmanje oni koje su savjetovali ¢lanovi
obitelji, prijatelji i kolege (3,5, 1 - 4).
Nadalje, na tvrdnju da lijecnici daju previse cjepiva vecina ispitanika odgovara da je
suzdrzana u slaganju s tom tvrdnjom. Interkvartilni raspon za taj odgovor najvisi je ako
ispitanike o cijepljenju i cjepivima informiraju ¢lanovi obitelji, prijatelji 1 kolege (3, 1,75 -
3,5), jedino roditelji koji su tu informaciju dobili od lijecnika Skolske medicine s tom se
tvrdnjom uglavnom ne slazu (2, 1 - 3,75).
Da su cjepiva opasna i mogu dovesti do bolesti vecina ispitanika se uglavnom ne slaze, a

najveci je raspon odgovora u roditelja koje su savjetovali ¢lanovi obitelji, prijatelji i kolege
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(2,5, 1,75 - 5). Ispitanici koji su tu informaciju dobili putem internetskih portala i foruma niti
se slazu, niti ne slazu (3, 2 - 3).

S tvrdnjom da su cjepiva ucinkovita najviSe se slazu ispitanici koju su tu informaciju dobili od
pedijatra (4, 4 - 5), dok se najmanje slazu ispitanici koji su tu informaciju dobili od ¢lanova
obitelji, prijatelja i kolega (2,5, 1 - 4,25). Dakle, pedijatri kao izvor informacija najznacajnije
utjeCu na pozitivno razmisljanje, dok najlosije utjecu clanovi obitelji, prijatelji 1 kolege. U
istrazivanju koje je provedeno u Italiji ispitanici su isto tako najviSe kontaktirali pedijatre
(906 / 1500, 74,4 %) (30). U istrazivanju provedenom u Zagrebu ispitanici su se u najvecem
postotku oslonili na misljenje pedijatra (102 / 120, 85 %) (34). Dok ¢lanovi obitelji, prijatelji i
kolege najlosije utjeCu na pozitivno misljenje nasih ispitanika, u Zagrebu pak ispitanici
prijatelje i kolege u visokom postotku 62,5 % (75 / 120) ocjenjuju kao dobar izvor podataka,
odmah nakon pedijatra (34). U ltaliji ispitanici smatraju nekvalitetnim izvore informacija s
internetskih stranica (40 / 1500, 3,3 %) (31), dok ispitanici naseg istrazivanja, s obzirom da se
veliki dio informacija na internetu protivi cijepljenju i znanstveno su neutemeljena,
informacije dobivene s internetskih portala smatraju srednje i viSe vrijednim (Tablica 5).

U ovom istraZivanju pokusalo se istraZiti mijenja li se miSljenje ispitanika o cijepljenju prema
broju djece (Tablica 6). Bez obzira na broj djece u obitelji s tvrdnjom da je cijepljenje siguran
I dobar nacin zdravstvene zastite te jesu li cjepiva ucinkovita ispitanici se uglavnom slazu (4,
3-5).

je tako i za tvrdnju jesu li cjepiva opasna i mogu li dovesti do bolesti. Najve¢éi je interkvartilni
raspon na ovu tvrdnju kod roditelja s troje i vise djece (3, 2 - 4). Dakle, roditelji s jednim
djetetom imaju jednaka iskustva kao i roditelji s troje i viSe djece §to ukazuje na to da broj

djece ne utjece na pozitivno misljenje roditelja o cjepivima i cijepljenju.
5.2. Znanje o cjepivima i cijepljenju

Znanje o cjepivima i cijepljenju u odnosu na stupanj obrazovanja prikazano je u tablici 7.

36 /250 (14,5 %) ispitanika smatra da cjepiva uzrokuju autizam. Da cjepivo ne uzrokuje
autizam smatra ne$to manje od 1/4 ispitanika (59/250, 23,7 %). Izlozeni razli¢itim
informacijama, gotovo 2/3 ispitanika ne zna uzrokuje li cjepivo autizam (154 / 250, 61,8 % ),
a pomalo je iznenadujuce da ispitanici s VSS u najveéem broju ne znaju uopée ocijeniti

postavljenu tvrdnju(87 / 132, 65,9 %).
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Nadalje, da cjepiva imaju stopostotnu ucinkovitost neto¢nim smatra 46 % (115/250)
ispitanika, a u skladu s ocekivanjem, 48,5 % (64 /132) ispitanika s VSS tvrdnju smatra
netocnom.

Tvrdnju da se cijepljenjem §titi ne samo primalac, veé¢ i oni koji iz zdravstvenih razloga ne
mogu primiti cjepivo to¢nom smatra 148 / 250 (59,2 %), a s tim se slozilo najviSe ispitanika
sa srednjom odnosno visom stru¢nom spremom (57 / 113, 50,4 %). Isto je tako i za tvrdnju da
Su gotovo sve nuspojave cjepiva znatno blaze i rjede od simptoma izazvanih bolestima protiv
kojih se cijepi. To¢no je odgovorilo 148 / 250 (59,2 %), a najvise sa srednjom odnosno viSom
stru¢nom spremom (72 / 113, 63,7 %).

Tvrdnju da cjepiva izazivaju privremeni pad imuniteta netoCnom smatra samo 35 /250
(14,0 %) ispitanika od kojih je najvise onih sa srednjom odnosno visom stru¢nom spremom
(18 /133, 15,9 %). Dakle, mozemo uoéiti kako stupanj obrazovanja ne utjeCe znacajno na
znanje roditelja o cjepivima i cijepljenju, ali da je veéi broj ispitanika sa srednjom odnosno
viSom stru¢nom spremom to¢no odgovorilo na ponudena pitanja. Razlog tomu moze biti taj
Sto su obrazovaniji ljudi viSe informirani, viSe ¢itaju i samim time moguée da vise brinu za
svoju djecu.

U tablici 8 prikazana su znanja roditelja u odnosu na broj djece u obitelji. Rezultati u tablici
ukazuju na postojanje znacajne razlike u odgovorima ovisno o broju djece u obitelji. Na
pitanje uzrokuju li cjepiva autizam to¢no je odgovorilo 59 / 250 (23,7 %) ispitanika. Znac¢ajno
je da samo 4/ 42 (9,5 %) ispitanika s troje i vise djece ovu tvrdnju smatra neto¢énom. Drugim
rije¢ima, Sto viSe djece ispitanici imaju, veca je vjerojatnost da ¢e smatrati kako je autizam
povezan s cjepivom. Razlog tomu moze biti taj $to roditelji s vise djece imaju i vise iskustva s
nuspojavama i posljedicama cijepljenja.

Da cjepiva imaju stopostotnu uc¢inkovitost netocnim smatra 115 / 250 (46,0 %) ispitanika i to
najvise onih s troje i vise djece (22 / 42, 52,4 %).

Znacajna je razlika u odgovorima u tvrdnji da se cijepljenjem $titi ne samo primalac, ve¢ i oni
koji iz zdravstvenih razloga ne mogu primiti cjepivo. NaviSe ispitanika s jednim djetetom
(40/70, 57,1 %) tocno je odgovorilo na ovu tvrdnju, dok samo 7 /70 (10 %) ispitanika s
jednim djetetom ovu tvrdnju smatra neto¢nom.

Na tvrdnju da su gotovo sve nuspojave znatno blaze i rjede od simptoma izazvanih bolestima
protiv kojih se cijepi najvise su to¢no odgovorili ispitanici s dvoje djece (86 / 250, 62,3 %). U
slicnom istrazivanju provedenom u Hrvatskoj 57 % ispitanika nije znalo odgovor na ovu
tvrdnju (35). 114/ 250 (45,6 %) ispitanika krivo vjeruje da cjepiva izazivaju privremeni pad

imuniteta. Najmanje neto¢nom ovu tvrdnju smatraju roditelji s troje i vise djece (6/42,
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14,3 %). Dakle, iz rezultata se moze uociti kako su roditelji s viSe djece bolje i tocnije
odgovarali na vise pojedinacnih tvrdnji Sto ukazuje na to kako roditelji s vise djece imaju vise

iskustva s cijepljenjem.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti sljedece:

- Bez obzira na stupanj obrazovanja roditelji imaju pozitivno misljenje o cijepljenju kao
sigurnom nacinu zdravstvene zastite, da se djeci daje primjerena koli¢ina cjepiva, da
cjepiva ne dovode do bolesti i da su ona u¢inkovita.

- Sto je vidi sociockonomski status roditelja pozitivnije je njihovo misljenje o
cijepljenju kao sigurnom nacinu zdravstvene zastite, da se djeci daje primjerena
koli¢ina cjepiva, da cjepiva ne dovode do bolesti i da su u¢inkovita.

- Roditelji misle da su pedijatri najpouzdaniji izvor informacija o cijepljenju.

- Misljenja roditelja o cjepivima, cijepljenju, opasnostima od cijepljenja i uc¢inkovitosti
cjepiva su pozitivno ocijenjena bez obzira na broj djece u obitelji.

- S porastom stupnja obrazovanja raste i neznanje roditelja o tome uzrokuje li cjepivo
autizam. To neznanje (nesigurnost) raste u roditelja s ve¢im brojem djece.

- Gotovo svaki drugi roditelj zna da cjepiva nemaju 100 % ucinak i to se znanje
povecava u roditelja s ve¢im brojem djece u obitelji.

- Roditelji znaju da kolektivni imunitet $titi necijepljenu djecu i to se znanje ne mijenja
s brojem djece.

- Ispitanici ne znaju da cjepivo ne uzrokuje privremeni pad imuniteta, bez obzira na broj
djece.

- Gotovo 2/3 roditelja zna da su nuspojave cijepljenja znatno blaZe i rjede nego ako se

preboli zaraza, bez obzira na broj djece.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja. Ispitati znanje i misljenje o cijepljenju roditelja djece predskolskog uzrasta.
Nacrt studije. Presjec¢no istrazivanje provedeno u lipnju 2016. godine u djecjim vrti¢ima
Centra za predskolski odgoj Osijek.

Ispitanici i metode. U istrazivanju je sudjelovalo 250 ispitanika od kojih je 60 muskog spola,
a 190 Zenskog spola. Koristen je anonimni upitnik od 18 pitanja.

Rezultati. Najvec¢i je broj ispitanika u dobi od 30 do 39 godina. Bez obzira na stru¢nu
spremu, roditelji imaju pozitivno misljenje o cjepivima, cijepljenju i uc¢inkovitosti cjepiva te
da cjepiva nisu opasna po zdravlje djeteta. Ipak, roditelji s NSS imaju za jedan stupanj
pozitivnije misljenje od roditelja sa SSS / VSS i VSS na prije spomenuta pitanja. Pozitivno
misljenje o cjepivima i cijepljenju djeteta raste s podizanjem socioekonomskog statusa
roditelja. Pedijatar je najpouzdaniji izvor informacija, a potom slijedi lijecnik Skolske
medicine. Roditelji s jednim djetetom imaju jednako misljenja o cjepivu kao i roditelji s troje i
vise djece. Gotovo 2 / 3 ispitanika ne zna postoji li povezanosti cjepiva i autizma, podjednako
bez obzira na stupanj obrazovanja. Roditelji, bez obzira na stupanj obrazovanja, podjednako
znaju o vaznosti kolektivnog imuniteta, znaju da su nuspojave cjepiva prihvatljivije od
posljedica bolesti (zaraze) protiv kojih se cijepi, ali zato ne znaju da cjepivo ne izaziva
privremeni pad imuniteta.

Zakljudak. lako su misljenja roditelja o cjepivu i cijepljenju pretezito pozitivna, a znanje
zadovoljavajuce, potrebno je nastaviti na kontinuiranoj edukaciji roditelja kako bi se ocuvala
svijest o potrebi cijepljenja i sprijecile posljedice negativne kampanje.

Kljuéne rije¢i. Cijepljenje, djeca, misljenje roditelja
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8. SUMMARY

Topic: Parents' knowledge and opinion on vaccination for pre-school children

Research objectives: to look into parents' knowledge and opinion on vaccination for pre-
school children.

Draft study: a cross-sectional study conducted in June 2016 in the kindergartens of the
Center for Preschool Education in Osijek.

Participants and methods: The research included 250 participants of which 60 were male
and 190 female. Anonymous questionnaire made of 18 questions was used.

Results: Most participants were between 30 and 39 years of age. Regardless of their
qualifications, parents had positive opinion on vaccines, vaccination and their effectiveness,
and they did not consider them dangerous for their children's health. Nevertheless, parents
who have completed only primary education (NSS) have more positive opinion towards
vaccination than parents with completed secondary education (SSS) and parents with a
college/university degree (VSS / VSS). Positive opinion on vaccines and vaccination
increases in accordance with parents' socioeconomic status. Paediatrician is the most reliable
source of information, followed by a doctor of school medicine. Parents who have one child
have the same opinion as parents with three or more children. Almost 2 / 3 of participants,
regardless of their level of education, do not know if there is a correlation between
vaccination and autism. Regardless of their level of education all parents have about the same
knowledge of importance of herd immunity. They know that the side effects of vaccination
are more acceptable than effects of illnesses (infections) against which vaccination is taken,
but they are wrong to think that vaccines cause temporary loss of immunity.

Conclusion: Although parents' opinions on vaccines and vaccination are mostly positive and
their knowledge on the topic satisfactory, it is necessary to continue to educate them, in order
to preserve awareness of the need for vaccination and to stop consequences of negative
campaign.

Key words: vaccination, children, parents’ opinion
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Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
Medicinski fakultet Osijek
Sveucilisni preddiplomski studij Sestrinstva

TEMA: Znanje i misljenje o cijeplienu roditelja djece predskolskog uzrasta

Molim Vas da procitate svako pitanje, zaokruZite tvrdnju/e i nadopunite tamo gdje je
potrebno. Vazno je da pri davanju odgovora budete iskreni. Anketa je u potpunosti anonimna
i nece se koristiti ni u jednu drugu svrhu osim za izradu zavrsnog rada studentice 3. godine
preddiplomskog studija Sestrinstva.

Hvala Vam na suradnji!

ANKETA

1. KOLIKO GODINA IMATE?

2. SPOL M V4

3. NAVEDITE MJESTO U KOJEM ZIVITE

4. STUPANJ OBRAZOVANJA
a)NSS
b)SSS
C)VSS
d)POSLIJEDIPLOMSKI STUDIJ/DOKTORAT

5. RADNA AKTIVNOST
a) Zaposlen/a
b) Nezaposlen/a
¢) U procesu edukacije (ucenik, student)
d) U mirovini

6. MOLIM VAS DA PROCIJENITE SOCIOEKONOMSKI STATUS VASE OBITELJI:
a) Ispodprosjecan
b) Malo nizi od prosjeka
¢) Prosjecan
d) Malo visi od prosjeka
e) Iznadprosjecan



10.

11.

UKOLIKO HOCETE, MOLIM VAS DA UPISETE KOLIKI JE UKUPNI DOHODAK SVIH
CLANOVA VASE OBITELII:

JESTE LI ZDRAVSTVENE STRUKE?
a) Da
b) Ne

VAS TRENUTNI PARTNERSKI ODNOS? (ZaokruZite)
a) U braku

b) U izvanbra¢noj zajednici

c) U vezi

d) U mirovini

KOLIKO IMATE DJECE?

PRED VAMA SE NALAZI NIZ TVRDNJI KOJE SE ODNOSE NA YASE MISLJENJE O
CIJEPLJENJU. MOLIMO VAS DA ZA SVAKU TVRDNJU OZNACITE SVOJ STUPANJ
SLAGANJA ZAOKRUZIVANJEM X NA SKALI OD 1 DO 5, PRI CEMU JE:

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

o

1 Uopese |2 3 5 U potpunosti se
ne slazem slazem

Cijepljenje je siguran i dobar nacin X
zdravstvene zastite
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Lijecnici daju previse cjepiva

bolesti

Cjepiva su ucinkovita
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Cjepiva su opasna i mogu dovesti do X
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12.

13.

JESTE LI SE SAMOINICIJATIVNO INFORMIRALI O CJEPIVIMA | CUEPLJENJU U
RH? (Zaokruzite)

a) Da b) Ne

MEDU NAVEDENIM IZVORIMA OZNACITE SVE ONE KOJI SU BILI VAS IZVOR
INFORMACIA O CJEPIVIMA | RASPOREDU CIJEPLJENJA U REPUBLICI
HRVATSKOI. (Zaokruzite)

a) Pedijatar

b) Lijecnik Skolske medicine

¢) Internetski portali, forumi

d) Clanovi obitelji/prijatelji/kolege




14. KOLIKO SE VASE MISLJENJE/ISKUSTVO O CJEPLJENJU PROMIJENILO OD
STARIJEG PREMA MLADEM DIJETETU?

a) Moje misljenje/iskustvo o cijepljenunije se promijenilo i pozitivno je
b) Moje misljenje/iskustvo o cijepljenju je i pozitivno i negativno.

¢) Moje misljenje/iskustvo o cijepljenju je negativno

d) Ako budem imao/la jos djece, necu ih cijepiti.

15. JESTE LI VI BILI ODGOVORNI ILI IZRAVNO UKLJUCENI U ODLUKU O
CIJEPLJENJU VASE DJECE?

a) Da
b) Ne

16. Ukoliko niste, tko je donosio te odluke?

17. DA IMATE MOGUCNOST ODABIRA CJEPIVA I NACIN NA KOJI CE SE VASE DIJETE
CIJEPITI, STO BISTE ODLUCILI?

a) cijepio bih ga prema kalendaru obaveznog cijepljenja i dodatnim preporuc¢enim cjepivima
b) cijepio bih ga prema kalendaru obaveznog cijepljenja

c) cijepio bih ga samo nekim cjepivima

d) ne bih cijepio svoje dijete

18. PRED VAMA SE NALAZI NIZ TVRDNJI KOJE SE ODNOSE NA VASE ZNANJE O
CIJEPLJENJU I CJEPIVA. MOLIMO VAS DA PORED SVAKE TVRDNJE ZAOKRUZITE
X UKOLIKO MISLITEDA JE TVRDNJA TOCNA ILI NETOCNA; UKOLIKO NISTE
SIGURNI JE LI TVRDNJA TOCNA ILI NETOCNA, OZNACITE ODGOVOR NE ZNAM.

NETOCNO | NE ZNAM

Cjepiva uzrokuju autizam

Cjepiva imaju 100%-tnu ucinkovitost

Redovitim cijepljenjem Stiti se ne samo primalac, ve¢ i oni
koji izzdravstvenih razloga ne mogu primiti cjepivo.

Gotovo sve nuspojave cjepiva su znatno blaze i rjede od
simptoma izazvanih bolestima protiv kojih se cijepi.

—
x| x ><><><§<
o

X| X | X XX
X| X | X [ XX

Cjepiva izazivaju privremeni pad imuniteta.




