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SAZETAK

Gripa je potencijalno ozbiljna zarazna bolest, posebno za odredene skupine kao
Sto su trudnice, koje imaju povecani rizik od obolijevanja i smrtnosti. Osjetljivost
trudnica na infekciju virusom gripe objasnjava se fizioloSkim promjenama koje nastaju
u trudnodi. Prevencija gripe cijepljenjem klju¢na je strategija za sprje€avanje nastanka
bolesti i razvoj mogucih komplikacija u trudnica i novorodenc¢adi. Primalje trebaju biti
pouzdan i pravovremen izvor informacija o cijepljenju s obzirom na to da rade u
izravhom doticaju s trudnicama. Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanje i stavove

primalja u Hrvatskoj o cijepljenju trudnica protiv gripe.

Rezultati anketnog istrazivanja kojim su obuhvacene 82 primalje iz cijele drzave
pokazali su ograniCena znanja ispitanika o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce.
Manje od polovine ispitanika smatra da je cijepljenje protiv gripe u trudnoéi u€inkovito,
a samo Cetvrtina ispitanika smatra da je cjepivo sigurno. Trecina ispitanih primalja zna
da se trudnicama u Hrvatskoj preporucuje inaktivirano cjepivo protiv gripe, a manje od
Cetvrtine zna da se cjepivo moze primijeniti u bilo kojem tromjesecju. Velika vecina
primalja uklju€enih u istrazivanje (93%) navela je da ne pruzaju trudnicama informacije
o cijepljenju protiv gripe, a kao vodecéi razlog navode manjak educiranosti. Nije
utvrdena statistic¢ki zna€ajna razlika u znanju i stavovima ovisno o stupnju obrazovanja
i duljini radnog staza. PoboljSanje procijepljenosti trudnica protiv gripe uvelike ovisi 0
preporukama zdravstvenih djelatnika. Ova studija pruza vrijedan uvid u znanja,
stavove i praksu hrvatskih primalja ukazujuéi na potrebu dodatne edukacije primalja o

sigurnosti cjepiva protiv gripe i potencijalnoj koristi za majku i dijete.

Kljuéne rijeci: cijepljenje protiv gripe, primalje, trudnoca



uvoD

Gripa je akutna infekcija diSnog sustava koja moZze uzrokovati znacajan morbiditet
i smrtnost, posebno u odredenim skupinama kao Sto su trudnice koje imaju vedi rizik
od komplikacija (1, 2).

Razlozi vecéeg rizika u trudnica su imunolosSke i fizioloSke promjene (smanjenje
pluénog kapaciteta, veCa potroSnja kisika, povecanje volumena krvi, povecana
frekvencija rada srca, povecana sklonost zgrusavanju i drugo) do kojih dolazi tijekom
trudnoce (3). NajCesSce komplikacije koje se mogu javiti su bronhitis i virusna upala
plu¢a. Oboljele trudnice imaju znatno vecu stopu hospitalizacije u odnosu na opc¢u
populaciju, a stupanj rizika raste s napredovanjem gestacijske dobi te naro€ito ako
postoje popratne bolesti kao Sto su kroni¢na sréana, plucna ili bubrezna bolest,
dijabetes ili imunoloSki poremecaiji (4).

Infekcija gripom tijekom trudnoce potencijalno dovodi i do nepovoljnih fetalnih i
novorodenackih ishoda; uocen je povecan rizik od spontanog pobacaja, mrtvorodenja,
novorodenacke smrti, prijevremenog poroda ili manje porodajne tezine djeteta (4).
Novorodencad majki koje su u trudnodi oboljele od teskog oblika gripe imaju povecan
rizik od prijema u jedinice intenzivnog lijeCenja nedonosc€adi i nize petominutne Apgar
ocjene (1). Povecan rizik za urodeni defekt neuralne cijevi ne povezuje se izravno s
teratogenim u¢inkom samog virusa gripe ve¢ s hipertermijom majke inficirane virusom
gripe u prvom tromjesecju trudnoce (3).

KliniCka ispitivanja i dugogodiSnja primjena cjepiva protiv gripe pokazali su da je
cjepivo sigurno za primjenu, a cijepljenje najucinkovitija metoda sprje€avanja infekcije
i teSkih ishoda bolesti (5). U Hrvatskoj se cijepljenje provodi svake godine, prije pojave
sezonske gripe, a za osobe koje imaju povecani rizik od razvoja komplikacija gripe, a
tu se ubrajaju i trudnice, cijepljenje je besplatno. U Hrvatskoj je od 2019. godine izdana
preporuka struénih drustava za cijepljenje trudnica tijekom Citave trudnoée. Inaktivirano
cjepivo protiv gripe jedno je od cjepiva koje se preporucuje u trudnodi i sigurno je u
svim stadijima trudnoce (6). Sastav cjepiva protiv gripe sukladan je preporuci Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) za pojedinu sezonu, a temelji se na rezultatima
kontinuiranog pracenja antigenskih osobina cirkulirajuCih virusa gripe iz prethodne
sezone. Zbog promjene sastava cjepiva te kratkotrajnog imuniteta cijepiti se treba

svake godine. U sezoni 2020./2021. u Hrvatskoj se koristilo inaktivirano cjepivo koje



sadrZi povrSinske antigene dva virusa gripe tipa A i dva tipa B (7). UCinkovitost cjepiva
kod trudnica od zaraze virusom krece se oko 50%, a stupanj zastite od razvoja tezih
oblika bolesti i hospitalizacije oko 80% (8). Cjepivo se uglavhom dobro podnosi, a od
nuspojava naj¢esc¢e su blage lokalne reakcije na mjestu uboda, rjede poviSena tjelesna
trudnica su opcenito blage i iste su kao i kod drugih osoba. Rizik od pojave ozbiljnijih
nuspojava u cijepljenih je neusporedivo maniji od rizika komplikacija u slucaju bolesti.
Cjepivo protiv gripe vrlo rijetko moze uzrokovati teze nuspojave poput ozbiljnih
alergijskih reakcija zbog ¢ega se osobe s alergijom na jaja, kao i osobe koje su pri
prethodnom cijepljenju imale jaku alergijsku reakciju, ne smiju cijepiti (7). Cijepljene
trudnice imaju manju vjerojatnost prijevremenog poroda ili rodenja djeteta niske
porodajne tezine (9). Prednost cijepljenja protiv gripe u trudnoci svakako je i prijenos
imunosti na dijete koje je zasticeno tijekom prvih Sest mjeseci zivota (10). Nazalost,
unatoC nacionalnim smjernicama i preporukama za cijepljenje trudnica protiv gripe,
stvarne stope cijepljenja trudnica ne postizu zeljene rezultate. Pruzatelji antenatalne
skrbi imaju vaznu ulogu u povecanju cijepnog obuhvata trudnica. Dokazan je zna¢ajan
porast procijepljenosti trudnica nakon dobivanja preporuke za cijepljenje od primalje ili
ginekologa koji vodi trudnocu (11).

U svijetu je provedeno relativno malo istraZivanja o educiranosti primalja o
cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoée, a po nasim saznanjima niti jedno takvo
istraZivanje nije do sada provedeno u Hrvatskoj. Istrazivanja provedena u Australiji
utvrdila su potrebu za vecom edukacijom primalja o imunizaciji trudnica (12, 13).
Primalje koje su zavrSile formalnu edukaciju o imunizaciji pokazale su se spremnijima
aktivno promovirati i cijepiti trudnice.

Ciljevi ovog istrazivanja su saznati koliko primalje u Hrvatskoj znaju o
preporu¢enom cijepljenju trudnica protiv gripe, pruzaju li trudnicama potrebne
informacije te postoji li povezanost izmedu znanja, duljine radnog staza i stupnja
obrazovanja ispitanika. Bolji uvid u znanje i stavove primalja moze poboljSati planiranje

ciljanih edukacijskih programa.



ISPITANICI | METODE

Ispitanici su primalje iz Citave drzave, €lanovi Hrvatske komore primalja (HKP).
Anketno istraZivanje je provedeno online u svibnju 2021. godine kao presje¢na studija
na uzorku od 82 ispitanika. Anketa je sadrzavala i informirani pristanak u kojem je
naznaceno da je sudjelovanje ispitanika dobrovoljno i anonimno. Prikupljeni podaci
obradeni su metodama deskriptivne statistike. Razlike kategorijskih varijabli testirane
su Chi-kvadrat testom u programu Social Science Statistics dostupnom na
https://www.socscistatistics.com/tests/, sa zadanom razinom statistiCke znacajnosti
p<0,05.

REZULTATI

Sociodemografski podaci ispitanika detaljno su opisani u tablici 1. Vecina ispitanika
je Zzenskog spola (97,6%) i uglavnom pripadaju najmladoj dobnoj skupini do 25. godine
zivota. Podjednak broj ispitanika (oko 15%) se nalazi u starijim dobnim skupinama do
45 godina. Oko 10% ispitanika je starije od 50 godina. Polovina sudionika ima viSu
stru¢nu spremu, nesto manije ih je sa srednjom stru¢nom spremom (42,6%), dok svega
7,3% ispitanika ima visoku struénu spremu. Trecina sudionika istrazivanja je zaposlena
u klini€¢kim bolnickim centrima, tre¢ina u opc¢im bolnicama, dok u privathom sektoru
radi 12,1% ispitanika. Ostatak ispitanika je zaposlen u klini¢kim bolnicama, domovima
zdravlja i ostalim radnim mjestima. U skladu s mladom zivotnom dobi, veéina ispitanika
ima i kraci radni staZz — viSe od trecCine sudionika istrazivanja ima do 5 godina radnog
staza. Trecina ispitanih primalja ima 11 do 20 godina radnog staza, 18,3% ima 21 do
30 godina staza, dok svega 8,5% anketiranih primalja ima viSe od 30 godina radnog

staza.


https://www.socscistatistics.com/tests/

Tablica 1. Podjela ispitanika prema sociodemografskim obiljezjima

Karakteristike N %
Spol Zenski 80 97,6
Muski 2 2,4
Dob 18-25 god. 22 26,8
26-30 god. 12 14,6
31-35 god. 15 18,3
36-40 god. 12 14,6
41-45 god. 12 14,6
46-50 god. 1 1,2
>50 god. 8 9,7
Stupanj obrazovanja SSS 35 426
VSS 41 50,0
VSS 6 7,3
Zaposlenje KBC 27 329
Klinicka bolnica 8 9,8
Opc¢a bolnica 27 329
Dom zdravlja 2 2,4
Privatni sektor 10 12,1
Ostalo 8 9,7
Radni staz 0-5 god. 31 37,8
6-10 god. 5 6,0
11-20 god. 24 29,2
21-30 god 15 18,3
>30 god. 7 8,5

Kratice: KBC = klini¢ki bolni¢ki centar, SSS = srednja stru¢na sprema, VSS = visoka

struéna sprema, VSS = vi$a struéna sprema

Analizom odgovora anketiranih primalja na pitanja vezana uz znanja i stavove o
cijepljenju trudnica protiv gripe uo€ava se da najveci broj ispitanika (54,8%) procjenjuje
svoje znanje o cijepljenju prosje¢nim, 36,5% ograni¢enim, a samo 12,1% visokim
(tablica 2). ViSe od polovine sudionika (56%) navodi da tijekom obrazovanja nisu bili

educirani o cijepljenju protiv gripe u trudnoci, njih 29% ne zna jesu li bili educirani, a



samo 14,6% ispitanika navodi da su bili educirani tijekom Skolovanja. Vecina ispitanih
primalja (71,9%) zna da infekcija gripom tijekom trudnoce moze uzrokovati
komplikacije za majku, 16% ispitanika ne zna odgovor na pitanje, a njih 11% smatra
da infekcija gripom tijekom trudnoée ne moze uzrokovati komplikacije za majku. Cak
63,4% ispitanih primalja zna da infekcija gripom tijekom trudnoCe moZzZe uzrokovati
fetalne komplikacije, 19,5% ispitanika ne zna odgovor, a 17,1% ispitanika smatra da
infekcija gripom tijekom trudno¢e ne moze uzrokovati fetalne komplikacije. Na pitanje
preporucuje li se trudnicama u Hrvatskoj cijepljenje protiv gripe najveci broj ispitanika
ne zna odgovor (44%), 36,5% ispitanika je upoznat s preporukom cijepljenja trudnica,
dok ih 19,5% smatra da se cijepljenje protiv gripe ne preporucuje trudnicama.

Podjednak je broj ispitanika koji znaju i onih koji ne znaju da je cijepljenje trudnica
protiv gripe ucinkovito (42,6% i 46,3%), dok ih 10% smatra da nije ucinkovito. Trecina
ispitanika smatra da cjepivo $titi i novorodencad cijepljenih trudnica u prvim mjesecima
Zivota, tre€ina ispitanika smatra da novorodencad nije zasti¢ena, dok tre€ina ispitanih
primalja ne zna odgovor na ovo pitanje. Polovina ispitanih primalja ne zna je i
cijepljenje protiv gripe sigurno za trudnice, samo 28% ispitanika misli da je sigurno,
dok njih 20,7% smatra da nije sigurno. Na pitanje koju vrstu cjepiva protiv gripe mogu
koristiti trudnice najveci broj primalja (57,3%) ne zna odgovor. Trecina ispitanika zna
da trudnice mogu Koristiti inaktivirano cjepivo, a 12,2% ispitanika bi se odlucilo za Zivo
oslabljeno cjepivo koje se ne smije davati trudnicama. Najveéi broj ispitanih primalja,
Cak 35,3%, ne zna u kojem stadiju trudno¢e se mozZe primijeniti cjepivo protiv gripe.
Samo 20,7% ispitanika zna da se cjepivo moze primiti u bilo kojem tromjesecju, 18%
ispitanika smatra da se cjepivo protiv gripe ne treba primijeniti u trudnoéi, 12%
ispitanika smatra da se treba primijeniti tijekom treCeg tromjesecja, 9% smatra da se
treba primijeniti tijekom drugog tromjesedja, a najmanje ispitanika, 5% smatra da se
cjepivo protiv gripe treba primijeniti iskljucivo tijekom prvog tromjesecja.

Najveci broj anketiranih primalja (92,7%) ne pruza trudnicama odgovarajuce
informacije o cijepljenju protiv gripe. Kao najCes¢i razlog nepruzanja trudnicama
informacija o imunizaciji protiv gripe ispitanici navode manjak educiranosti (51,2%). Da
isto nije u domeni primalja navelo je 12,2% ispitanika. Kao razlog nepruzanja
informacija o imunizaciji protiv gripe 1,2% ispitanika navodi manjak vremena, a ostalih
35,4% ispitanika navodi neki drugi razlog. Vecina ispitanika, njih 81,7% nije se cijepilo

protiv gripe za sezonu 2020./2021.






Tablica 2. Znanja i stavovi primalja o cijepljenju trudnica protiv gripe

Pitanje Odgovor N %
82

Kako biste procijenili vaSe znanje o Ograniceno 30 36,5
cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce? ProsjeCno 45 54,8

Visoko 7 12,1
Jeste li tijekom obrazovanja bili educirani o Da 12 14,6
cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce? Ne 46 56,1

Ne znam 24 29,2
Smatrate li da infekcija gripom tijekom Da 59 71,9
trudno¢e moze uzrokovati komplikacije za Ne 10 12,1
majku? Ne znam 13 16,0
Smatrate li da infekcija gripom tijekom Da 52 63,4
trudnoée moZze uzrokovati fetalne Ne 14 17,1
komplikacije? Ne znam 16 19,5
Postoiji li nacionalna preporuka za cijepljenje  Da 30 36,5
protiv gripe trudnica u Hrvatskoj? Ne 16 19,5

Ne znam 36 44,0
Je li cijepljenje protiv gripe u€inkovito kod Da 35 42,6
trudnica? Ne 9 10,9

Ne znam 38 46,3
Jesu li cijepljenjem trudnica novorodencad Da 28 34,2
zasti¢ena od gripe u prvim mjesecima zivota? Ne 27 32,9

Ne znam 27 32,9
Je li cijepljenje protiv gripe sigurno kod Da 23 28,1
trudnica? Ne 17 20,7

Ne znam 42 51,2
Koju vrstu cjepiva protiv gripe mogu koristiti Zivo oslabljeno 10 12,2
trudnice? Inaktivirano 25 30,4

Ne znam 47 57,3
U kojem stadiju trudnoce treba primijeniti Bilo kada 17 20,7
cjepivo protiv gripe? U 1. tromjesecju 4 4.8

U 2. tromjesecju 7 8,5




U 3. tromjesecju 10 12,2
Ne znam 29 35,3
Ne u trudnodi 15 18,3
Pruzate li trudnicama informacije o cijepljenju Da 6 7,3
protiv gripe tijekom trudnoce? Ne 76 92,7
Razlog nepruzanja informacije trudnicama o Manjak educiranosti 42 51,2
cijepljenju protiv gripe? Manjak vremena 1 1,2
Drugi razlog 29 35,4
Nije u domeni 10 12,2
primalja
Jeste li se cijepili protiv gripe u sezoni Da 15 18,3
2020./2021.? Ne 67 81,7
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Usporedujuci znanja i stavove primalja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce
prema njihovom stupnju obrazovanja vidljivo je da ne postoje statistiCki znaCajne
razlike u odgovorima na razini p<0,05 izmedu primalja sa SSS, VSS i VSS (tablica 3).
Takoder nisu utvrdene statistiCki znaCajne razlike u procijepljenosti ispitanika protiv

gripe u sezoni 2020./2021. izmedu primalja razliCitog stupnja obrazovanja.

Tablica 3. Usporedba znanja i stavova primalja o cijepljenju trudnica protiv

gripe prema stupnju obrazovanja

Pitanje Odgovor SSS VSS VSS P
N=35 N=41 N=6
Procijenite vase znanje o Ograni¢eno 10 16 4
cijepljenju protiv gripe tijekom Prosjec¢no 23 21 1 0,24
trudnoce. Visoko 2 4 1
Jeste li tjekom obrazovanja bili Da 5 1
educirani o cijepljenju protiv gripe Ne 18 25 3 0,90
tijekom trudnoce? Ne znam 12 10 2
Smatrate li da infekcija gripom Da 28 29 2
tijekom trudno¢e moze uzrokovati Ne 1 0,12
komplikacije za majku? Ne znam 3
Smatrate li da infekcija gripom Da 25 24 3
tijekom trudno¢e moze uzrokovati Ne 5 8 1 0,70
fetalne komplikacije? Ne znam 5 9 2
Postoiji li nacionalna preporuka za Da 13 15 2
cijepljenje protiv gripe trudnicau  Ne 6 7 3 0,38
Hrvatskoj? Ne znam 16 19 1
Je li cijepljenje protiv gripe Da 15 18 2
ucinkovito kod trudnica? Ne 2 6 1 0,71
Ne znam 18 17 3
Je li cijepljenje protiv gripe Da 10 12 1
sigurno kod trudnica? Ne 10 5 2 0,39
Ne znam 15 24 3
Pruzate li trudnicama informacije  Da 4 2 0
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o cijepljenju protiv gripe? Ne 31 39 6 0,50
Zasto ne pruzate Manjak 21 20 1
informacije trudnicama o edukacije 0 0 1
cijepljenju protiv gripe? Manjak 12 13 4 0,16

vremena 2 8 0

Drugi razlog

lzvan domene

primalja
Jeste li se cijepili protiv gripe u Da 9 6 0 045
sezoni 2020./2021.? Ne 26 35 6

Kratice: SSS = srednja strué¢na sprema, VSS = visoka struéna sprema, VSS = visa
stru¢na sprema
*hi-kvadrat test, p<0,05

Usporedbom znanja i stavova primalja o cijepljenju trudnica protiv gripe prema
radnom stazu utvrdeno je da vecina primalja s najkra¢im radnim staZzem procjenjuje
svoje znanje ogranicenim (tablica 4). Po dvoje ispitanika sa Sest do 10 godina radnog
staza smatra kako ima prosjeCna, odnosno ograni¢ena znanja o cijepljenju trudnica.
Za razliku od njih, vecéina primalja s duljim stazem procjenjuje svoje znanje prosje¢nim,
a razlika izmedu skupina s razliCitom duljinom staza u samoprocjeni je statisticki
znadajna (p = 0,04). Sto se ti€e ostalih analiziranih odgovora ne postoji statisticki

znacajna razlika u znanju i stavovima izmedu ispitanika s obzirom na duljinu staza.

Tablica 4. Usporedba znanja i stavova primalja o cijepljenju trudnica protiv

gripe prema duljini radnog staza

Pitanje Odgovor Radni staz *p

0-5 6-10 11-20 21- >30
30

Visoko 1 1 0 4 0

Prosjecno 12 2 16 8 6 0,04
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Procijenite vase znanje

S o Ogranicen

o cijepljenju protiv gripe 18 2 8 3 1

o]
tijekom trudnoce
Postoji li nacionalna Da 10 1 6 8 4
preporuka za Ne 5 1 6 2 2 052
cijepljenje protiv gripe
trudnica u Hrvatskoj? ~ Ne znam 16 3 12 2 1
Je li cijepljenje protiv Da 10 1 8 11 4
gripe ucinkovito kod Ne 15 0 5 ’ 1 018
trudnica?

Ne znam 16 1 14 3 2
Je li cijepljenje protiv Da 7 1 4 7 3
gripe sigurno kod Ne 9 5 4 2 1 040
trudnica?

Ne znam 15 2 16 6 3
Pruzate li trudnicama Da 1 0 3 1 0
informacije o cijepljenju Ne 30 5 21 14 7 071
protiv gripe tijekom
trudnoce?
Jeste li se cijepili protiv  Da 3 0 5 3 3 0,34
gripe u sezoni

Ne 28 5 19 12 4

2020./2021.?

*hi-kvadrat test, p<0,05

DISKUSIJA

Svjetska zdravstvena organizacija je 2012. godine preporucila cijepljenje protiv
gripe svim trudnicama, te su mnoge razvijene zemlje uvrstile cijepljenje trudnica u
nacionalne programe. Unato€ tome procijepljenost trudnica u razvijenim zemljama je

ispod ocCekivanih 80% za rizi€ne skupine, pa iznosi oko 15% u Kanadi, a 35% u
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Francuskoj i Americi te oko 44% u Velikoj Britaniji (14, 15, 16, 17). Procjenjuje se da
je procijepljenost trudnica protiv gripe u Hrvatskoj znatno niza, sto potvrduju rezultati
nedavnog istrazivanja na podrucju grada Splita 0 samo 3,2% procijepljenih trudnica, a
razlozi necijepljenja najCesce proizlaze iz zabrinutosti Zena oko sigurnosti cjepiva za
sebe i svoje dijete (18). Dosadasnja istraZivanja pokazuju da je dobra edukacija
primalja o imunizaciji povezana s njihovim pozitivnim stavom prema cijepljenju protiv
gripe, a njihova znanja i stavovi kljuCni su za prijenos to€nih i pravovremenih
informacija trudnicama. Studije provedene prije nekoliko godina medu primaljama u
Engleskoj, Francuskoj i Kanadi pokazala su visoko sveukupno znanje primalja o

preporukama cijepljenja protiv gripe te o sigurnosti i uinkovitosti cjepiva (19, 20, 21).

Rezultati ovog istraZivanja, koje je, po naSim saznanjima, prvo takvo istrazivanje
provedeno medu hrvatskim primaljama, ukazuju na ograni¢eno znanje ispitanika o
imunizaciji trudnica protiv gripe. lako polovina primalja koja je sudjelovala u ovom
istrazivanju smatra da imaju prosjeCnha znanja o cijeplienju protiv gripe tijekom
trudnoce, ipak je analizom rezultata ankete vidljivo da su njihova znanja nedovoljna.
Treéina ispitanika ne smatra da infekcija tijekom trudnoce mozZe uzrokovati
komplikacije za majku ili to ne zna. Podjednak udio ispitanika daje negativan odgovor,
odnosno ne zna da infekcija trudnice moze dovesti do fetalnih komplikacija. Vise od
polovine ispitanika ne zna za nacionalnu preporuku cijepljenja trudnica protiv gripe ili
smatra da takva preporuka ne postoji. Takoder ih vecina ne smatra da je cijepljenje
trudnica ucinkovito i sigurno, niti da cijepljenje trudnica $titi i njihovu novorodencad od
gripe u prvim mjesecima zivota. OgraniCena znanja ispitanih primalja o cijepljenju
trudnica protiv gripe potvrduje i €injenica da samo 30% ispitanika zna da trudnice mogu
koristiti inaktivirano cjepivo protiv gripe, a jo$ maniji broj (svega 21%) ispitanika zna da
ga mogu primiti tijekom cijele trudnoce. Vecina ispitanika ukljuCenih u istrazivanje
(93%) ne pruza informacije trudnicama o cijepljenju protiv gripe, a kao naj¢esci razlog

nepruzanja informacija navode manjak edukacije.

lako bi se moglo pretpostaviti da ¢e primalje s ve¢im stupnjem obrazovanja imati
viSe znanja o cijepljenju, ipak su rezultati ovog istrazivanja pokazali da ne postoji
statisticki znaCajna razlika izmedu znanja i stavova primalja razliCitog stupnja
obrazovanja. Zapravo, neovisno o stru¢noj spremi, najveéi broj ispitanika navodi kako
tijekom obrazovanja nisu bili educirani o imunizaciji trudnica. U nedavnom istrazivanju

koje su Smith i suradnici proveli medu australskim primaljama navodi se da se samo

14



43% primalja osjecalo dovoljno educiranim za pruZanje informacija trudnicama o
cijeplijenju, a primalje koje su proSle formalnu imunizacijsku obuku c¢eSc¢e su
preporucivale cjepivo trudnicama (13). Svega je 18% hrvatskih primalja uklju¢enih u
ovu studiju cijepljeno protiv gripe u sezoni 2020./2021. Rezultati prethodnih istrazivanja
provedenih u drugim zemljama pokazuju da zdravstveni djelatnici koji su i sami
cijepljeni protiv gripe CeSCe preporucuju trudnicama cijeplienje nego Sto to rade

necijepljeni zdravstveni djelatnici (14, 19).

Analiza odgovora primalja anketiranih u ovoj studiji s obzirom na duljinu njihovog
radnog staza pokazuje da ispitanici s radnim stazem duljim od 10 godina procjenjuju
svoje znanje o cijeplienju trudnica protiv gripe boljim (tj. prosjecnim ili visokim) u
odnosu na ispitanike s kracom stazem Kkoji svoje znanje CeS¢e procjenjuju kao
ograni¢eno. Primalje sa stazem duljim od 20 godina su imale i veci postotak to¢nih
odgovora na druga pitanja (postojanje nacionalne preporuke cijepljenja trudnica protiv
gripe, ucinkovitost i sigurnost cijepljenja trudnica) u odnosu na ispitanike s kra¢im
stazem. Unatoc€ viSoj razini samoprocijenjenog znanja primalja s duljim radnim stazem,
te vecem udjelu to¢nih odgovora na dio pitanja, analiza znanja i stavova primalja s
duzim stazem nije pokazala statistiCcki znaCajnu razliku u usporedbi sa znanjima

primalja s kraCim staZzem.

Analizom demografskih podataka ispitanika vidljivo je da najveci broj primalja koje
su se ukljugile u istrazivanje ima VSS $to se mozda moze objasniti veéim angazmanom
i ukljuCivanjem obrazovanijih primalja u istrazivanja u odnosu na primalje sa SSS.
Najmaniji broj ispitanika ima VSS $&to je oCekivano s obzirom na to da jako mali broj
primalja u drzavi ima VSS. Ispitanici koji imaju VSS najceSce su je stekli zavrSavanjem
srodnih smjerova u zdravstvu, npr. magisterij sestrinstva. Moze se uociti da je Cetvrtina
ispitanika mlade dobi izmedu 18 i 25 godina, dok je najmanje ispitanika (2%) u dobi
izmedu 46 i 50 godina. S obzirom na online nacin provedbe istrazivanja vjerojatno su
istrazivanju radije pristupili mladi ¢lanovi komore za koje mozemo pretpostaviti da
radije pristupaju i bolje se snalaze u ,digitalnom svijetu®“. Massot i suradnici takoder
navode da je u njihovom istrazivanju provedenom medu francuskim primaljama 2017.
godine najveci broj ispitanika bio mlade dobi, prosje€na dob ispitanika bila je 26 godina.
(22). Duljina radnog staza u korelaciji je sa zivotnom dobi djelatnika. Slijedom
navedenog, vecina ispitanika u ovom istrazivanju koji su mladi od 25 godina imaju i

radni staz kraci od pet godina. Nejednaka zastupljenost ispitanika razli€itih dobnih
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skupina kao i ispitanika razliCitog stupnja obrazovanja predstavlja ograni¢enje
provedenog istrazivanja na koje nismo mogli utjecati. lako je svojom formom
vremenski ograni¢eno, odnosno ne moze procijeniti promjene misljenja/stavova
ispitanika s vremenom, provedeno presjecno istrazivanje pruza vrijedan uvid u znanja

i stavove hrvatskih primalja.

Cijeplienje je kljuCna javnozdravstvena inicijativa, a zdravstveni radnici u
svakodnevnoj praksi trebaju prenositi to¢ne, aZurirane i pravovremene informacije o
vaznostima cijepljenja. PoboljSanje procijepljenosti trudnica protiv gripe uvelike ovisi o
preporukama primalja i ginekologa. Nazalost, velika vecina primalja obuhvacenih ovim
istrazivanjem ima nedostatna znanja o sigurnosti cjepiva protiv gripe i potencijalnoj
koristi za majku i dijete, iz Cega proizlazi potreba za dodatnom edukacijom. Dobiveni
uvid u specificna znanja, stavove i praksu hrvatskih primalja moZe poboljSati planiranje
cilianih edukacijskih programa i time povecati udio procijepljenosti i prevenciju gripe u

populaciji trudnica.
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