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Sazetak

Cilj: Cilj ovog rada je ispitati stavove osoba starijih od 65 godina o cijepljenju protiv gripe, te
utvrditi moguce razlike u stavovima izmedu spolova, mjestu stanovanja (grad/selo) te medu
osobama s razli¢itim stupnjem obrazovanja. Ispitanici i metode: Ispitivanje je obuhvatilo 150
osoba starijih od 65 godina na podrucju koje pokriva Dom zdravlja Vinkovci. Primijenjen je
anketni upitnik. Znacajnost je izraunata pomocu y* testa, uz razinu znacajnosti p < 0,05.
Rezultati: Ispitano je ukupno 92 Zenske i 58 muskih osoba. Prosjec¢na Zivotna dob ispitanika je
76,9 godina. Rezultati provedenog istraZivanja nisu pokazala statistiCki znaCajne razlike u
redovitosti cijepljenja s obzirom na spol (y* = 0,093, p = 0,7603), kao ni u pogledu stavova o
cijepljenju u buduénosti (y* = 0,558 te p =0,4550). Mjesto stanovanja takoder nije kategorija
koja pokazuje statisti¢ki znadajne razlike u trenutnom stavu o cijepljenju (4> = 1,317, p =
0,2511), kao ni cijepljenju u buduénosti (;(2 =2,225, p =0,1357). Isto tako, ne postoje znacajne
razlike u stavovima medu osobama s razli¢itim stupnjem obrazovanja (y*> =2,412, p = 0,2993),
a isto vrijedi i za cijepljenje ubuduée (y> =3,47, p = 0,1764). Zakljucak: Vise od polovice
ispitanika ne cijepi se redovno svake godine, osim toga velika vecina ispitanih ne Zeli se cijepiti
ni ubuduce iz razlicitih razloga. Potrebno je potaknuti i educirati osobe starije od 65 godina o
vaznosti prevencije gripe i1 njezinih komplikacija.

Kljucne rijeci: gripa, cijepljenje, starije osobe, kroni¢ni bolesnici
Uvod

Unazad deset godina broj prijavljenih sluc¢ajeva oboljelih od gripe u Hrvatskoj kretao se izmedu
30.000 i 110.000. Tijekom velike epidemije gripe 1969/1970. u Hrvatskoj je zabiljeZeno oko 500.000
oboljelih, no smatra se da je stvarni broj bio i veci uzimajuci u obzir da mnogi blaZi sluc¢ajevi nisu bili
prijavljeni. U vrijeme sezone gripe veca je stopa smrtnosti u odnosu na broj umrlih izvan sezone.
Procjenjuje se da u Hrvatskoj godiSnje od komplikacija gripe umire oko petstotinjak osoba. Veca
smrtnost u sezoni gripe ukazuje na ¢injenicu da je gripa, posebice u osoba starijih od 65 godina te
kroni¢nih bolesnika popra¢ena komplikacijama. Vrlo je teSko odrediti koliko to€no osoba umire izravno
ili neizravno od gripe (1). Najvisi letalitet od komplikacija gripe zabiljeZen je tijekom pandemije
1918./19., kad se kretao od 2% do 10%. Procjenjuje se da je u Europisada letalitet 0,01% do 0,05%, a
zahvaca uglavnom djecu do dvije godine i starije osobe koji boluju od kroni¢nih bolesti (2).

Gripa u svijetu, isto kao i u Hrvatskoj, nije samo javnozdravstveni problem, ve¢ donosi i
ekonomske gubitke. Ekonomski gubici su visestruki. Veliki dio ekonomskog gubitka se odnosi na

izostajanje s posla, a godiSnje izgubi najmanje 700.000 radnih dana. Za svaku oboljelu osobu gripa ima
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svoju cijenu, koja iznosi minimalno 1000 kn ako je bolest bez komplikacija (3). Osoba koja je inficirana
virusom gripe ima gubitke na placi radi bolovanja, te pove¢anu potro$nju lijekova. Osim ekonomskih
gubitaka povecana je i opterecenost zdravstvenog sustava.

Svijetska zdravstvena organizacija (World Health Organization, WHO) koordinira
medunarodnu mreZu za nadzor gripe, koja se sastoji od medunarodnih WHO centara za influencu u
Londonu, Atlanti, Tokiju, Melbourneu i 115 nacionalnih centara influence u 86 zemalja Sirom
svijeta. Svi navedeni centri daju informacije o kretanju gripe i trenutno cirkuliraju¢im sojevima virusa
influence, ukljucujuéi nove varijante i njihovo Sirenje, koje omogucuju odabir odgovarajucih sojeva koji
¢e biti ukljuceni u cjepivo za sljedecu epidemijsku sezonu (4).

Komplikacijama gripe najviSe su podloZne osobe starije od 65 godina, a posebice one Ciji je
organizam ve¢ godinama iscrpljen raznim kroni¢nim bolestima. Starije osobe su jedna od rizicnijih
skupina gdje nerijetko bolest zavrsi smrtnim ishodom. Temeljem toga moZe se reci da je gripa virusna
bolest koja je znafajno povezana s visokim pobolom i smrtno$éu. Gripa moZe izazvati razne
komplikacije. Najces¢a komplikacija, pogotovo kod starijih osoba, jest pneumonija koja je ujedno i
glavni uzrok smrtnosti. Radi se o primarno virusnoj i sekundarno bakterijskoj pneumoniji. Sekundarna
bakterijska pneumonija obi¢no se javlja na kraju bolesti ili u rekonvalescenciji, a ¢e$¢e kod kroni¢no
oboljelih starijih osoba (5). Ostale komplikacije koje nastaju uslijed gripe zahvacaju sr€anoZilni sustav
(miokarditis i perikarditis), Ziv€ani sustav (encefalitis, encefalopatija, Reyeov sindrom, Gulliain Barre
sindrom, asepti¢ki meningitis, transverzalni mijelitis), te miSi¢nokoStani sustav (miozitis, rabdomioliza),
a u pojedinim slu¢ajevima komplikacija moZe biti akutno bubrezno zatajenje (3).

Virus gripe moZe znatno pogorsati sréano zatajenje i ishemijsku sréanu bolest. Influenca se
okrivljuje za vecu incidenciju infarkta u vrijeme trajanja epidemije. Polovica bolesnika s influencom
ima patolo$ke promjene u EKG-u (6). Bez obzira na navedene komplikacije, gripa ve¢inom ima dobru
prognozu jer dolazi do potpunog ozdravljenja. Komplikacije i smrtni slucajevi dogadaju se u osoba sa
oslabljenim imunitetom i iscrpljenih kroni¢nih bolesnika.

Najucinkovitija mjera za prevenciju gripe jest cijepljenje koje smanjuje rizik od obolijevanja,
teZe klinicke slike, komplikacija, hospitalizacije i smrtnosti, osobito medu najugroZenijim osobama,
poput kroni¢nih bolesnika i onih starijih od 65 godina. Osim cijepljenja, za vrijeme sezone gripe

potrebno je provoditi i druge preventivne mjere.
Ispitanici i metode

U prvom dijelu istraZivanja obradeni su podaci o ukupnoj procijepljenosti protiv gripe, te
procijepljenosti osoba starijih od 65 godina na podrugju Vukovarsko-srijemske Zupanije (VSZ) u
razdoblju 2006 — 2018. Za analizu su koriSteni podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

U drugom dijelu istraZivanja koriSten je anonimni anketni upitnik, koji se sastoji od ukupno 12
pitanja zatvorenog tipa (Prilog). Pitanja su obuhvacala osobne podatke te stavove i iskustva o cijepljenju

protiv gripe. Svi ispitanici bili su u dobi od 65 i viSe godina. Ukupan broj ispitanika bio je 150, od cega
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je muskog spola njih 58, a Zenskog 92. Prosje¢na Zivotna dob svih ispitanika bila je 76,9 godina.
Ispitanici Zive u VSZ na podru&ju koje pokriva Dom zdravlja Vinkovci. Odabir ispitanika izvrien je
metodom slu¢ajnog odabira.

Znacajnost razlike pojedinih varijabli izracunata je primjenom x2 testa, a znacajnost je odredena
na razini p < 0,05.

Rezultati

U Tablici 1. prikazan je broj i udio cijepljenih protiv gripe na podruéju VSZ u sezoni gripe od

2006/2007. do 2017/2018., te broj i1 udio cijepljenih osoba starijih od 65 godina.

Tablica 1. Broj i udio cijepljenih protiv gripe u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji u razdoblju 2006-

2018.

SEZONA UKUPNO UDIO CIJEPLJENI UDIO

CIJEPLJENO  PROCJEPLJENIH  STARIJIOD  CIJEPLJENIH

U VSZ (%) 65 STARIJIH OD
65 (%)
2006/2007 18188 10,13% 10176 32,70%
2007/2008 20785 11,58% 12170 39,10%
2008/2009 20634 11,49% 10779 34,63%
2009/2010 20098 11,20% 10904 35,03%
2010/2011 16043 8,93% 9041 29,05%
2011/2012 15410 8,58% 8564 27,51%
2013/2014 10420 5,80% 6046 19,42%
2014/2015 9033 5,03% 5261 16,90%
2015/2016 9720 5,41% 6059 19.47%
2016/2017 9667 5,38% 5639 18,12%
2017/2018 11279 6,28% 6650 21,36%

Do sezone 2009/2010. odaziv na cijepljenje bio je relativno dobar, sve do pojave pandemijske
gripe A(HIN1) 2009. godine. Nakon toga dolazi do znatnog pada procijepljenosti, kako ukupnog
stanovni§tva VSZ tako i osoba starijih od 65 godina. Linija pada procijepljenosti starijih od 65 godina
Jjos bolje se uo€ava na Grafikonu 1. Zadnjih nekoliko sezona broj i udio cijepljenih krece se od oko 5200

do 6600, odnosno od 17% do 21%, dok je procijepljenost ukupnog stanovnistva tek oko 6%.
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Ukupno cijepljeno

starijih od 65

Grafikon 1. Procijepljenost starijih od 65 godina u Vukovarsko-srijemskoj zZupaniji

Anketiranjem je obuhvaceno ukupno 150 ispitanika Zivotne dobi od 65 godina 1 stariji. Dobna i

spolna struktura prikazana je u Tablici 2.

Tablica 2. Dobna i spola struktura ispitanika

DOB MUSKI % ZENSKI % UKUPNO
65 - 69 12 8 15 10 27
70 - 74 9 6 20 13,3 29
75-179 15 10 22 14,7 37
80 — 84 14 9,3 20 13,3 34
85 -89 8 53 11 73 19
90 i vise 0 0 4 2,7 4
Prosjek 76,5 god. prosjek 77,2 god.

Prosjec¢na Zivotna dob ispitanika muSkog spola je 76,5, a Zenskog spola 77,2 godina. Njih 82

(54,7%) zivi na selu, a 68 (45,3%) u gradu.

Prema razini obrazovanja ispitanici su podijeljeni u tri kategorije: niZa stru¢na sprema, srednja

stru¢na sprema te visa/visoka stru¢na sprema. Najveci udio ispitanika je s NKV razinom obrazovanja

(65,3%), potom su oni sa SSS (31,3%), a vrlo malo je viSe i visoke naobrazbe (3,3%). .

Jedno od pitanja bilo je o redovitosti cijepljenja protiv gripe, $to podrazumijeva cijepljenje svake

godine prije sezone gripe. Rezultati su prikazani u Tablici 3. Evidentno je da se nesto veci udio ispitanika

oba spola ne cijepi redovito, a medu spolovima nije utvrdena statisticki znacajna razlika, $to znaci da se

ispitanici podjednako ne/redovito cijepe bez obzira na spol.
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Tablica 3. Redovitost ne/cijepljenja u odnosu na spol

CLJEPE SE REDOVNO NE CIJEPE SE REDOVNO UKUPNO
Musko 25 33 58
Zensko 42 50 92
UKUPNO 67 83 150

»*=0,093; p = 0,7603

Sto se ti¢e redovitosti cijepljenja protiv gripe u ovisnosti 0 mjestu Zivljenja ispitanika (selo/grad)
podaci su prikazani u Tablici 4. Ni u ovoj varijabli ne postoje znacajne razlike izmedu onih koji se
ne/redovito cijepe, premda je udio onih koji se redovito cijepe nesto vec¢i kod ispitanika koji Zive na selu

(47,5%).

Tablica 4. Redovitost ne/cijepljenju s obzirom na mjesto Zivljenja

CIJEPE SE REDOVNO NE CIJEPE SE REDOVNO UKUPNO
Grad 26 (38,2) 42 (61,8%) 68
Selo 39 (47,5%) 43 (52,5%) 82
UKUPNO 65 (43,3%) 85 (56,7%) 150

¥ =1217;p=025113

Redovitost cijepljenja i znacajnost razlike s obzirom na obrazovnu razinu prikazana je u Tablici
5. Evidentno je da se nesto viSe od polovice ispitanika (56%), bez obzira na razinu obrazovanja, ne cijepi
redovito. Ne postoji statisticki znacajna razlika u redovitosti cijepljenja s obzirom na razinu obrazovanja,

odnosno, veée obrazovanje ispitanika ne znaci redovitiji odaziv cijepljenju protiv gripe.

Tablica 5. Redovitost ne/cijepljenja s obzirom na razinu obrazovanja

REDOVNO NEREDOVNO UKUPNO
NKV 47 51 98
SSS 18 29 47
VSS/VSS 1 4 5
UKUPNO 66 (44,0%) 84 (56,0%) 150

7 =2,412;p=0,2993

Odnos prema cijepljenju protiv gripe u buduénosti, s obzirom na spol, ne pokazuje znacajnu
razliku (> = 0,558; p = 0, 4550). Jednako tako utvrdeno je da nema znacajne razlike u vezi s budu¢im
cijepljenjem niti u odnosu na mijesto Zivljenja ispitanika (y> = 2,225; p = 0,1357). Nesto veéi udio
ispitanika koji Zive u gradu ne Zeli se cijepiti u buduénosti (57,4%), dok je s druge strane, obrnuta

situacija kod ispitanika koji Zive na selu (Zeli se cijepiti 53,6%).
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Nije utvrdena razlika odnosa prema cijepljenju u buducnosti niti s obzirom na razinu
obrazovanja (> = 3,47; p = 0,1764). Ve¢i udio ispitanika sa SSS i VSS/VSS ne Zeli se cijepiti u
buduénosti, dok nesto viSe od polovice ispitanika sa NKV to u buduénosti Zeli. Iznenaduje Cinjenica da
s porastom razine obrazovanja medu ispitanicima pada interes za cijepljenje protiv gripe, premda uocene
razlike nisu znacajne.

Ispitanici su u velikoj vecini slu¢ajeva kroni¢ni bolesnici (96,7%). NajceSce kronicne bolesti
ispitanika su kardiovaskularne bolesti (45%), a od toga najcesc¢a je hipertenzija. Osim kardiovaskularnih
bolesti tu su i bolesti Zlijezda s unutarnjim izlu€ivanjem, odnosno 17% ispitanih boluje od Secerne
bolesti. Nadalje, slijede bolesti koStanomiSi¢nog sustava (12%), bolesti diSnog sustava (8%), bolesti
mokraénog sustava (7%), bolesti Ziv€anog sustava (6%), bolesti probavnih organa i jetre (4%) te bolesti
krvi i krvotvornih organa (1%).

Cak 90% ispitanika bilo je informirano o pocetku cijepljenja protiv gripe. Vide od polovice
ispitanika saznalo je o pocetku cijepljenja putem TV emisija (62%), potom od strane svoga lije¢nika,
odnosno medicinske sestre (27%). Gotovo svi ispitanici (98%) su znali da je za njih, s obzirom na dob
i kronicitet zdravstvenih tegoba, cijepljenje besplatno.

Kao najcesc¢e komplikacije nakon imunizacije protiv gripe ispitanici su naveli da su se odmah
nakon cijepljenja pojavile tegobe poput gripe (34%), malaksalost (25%), oboljeli su od gripe premda su
se cijepili (20%), jaka glavobolja (7%), bol, oteCenost i crvenilo oko mjesta uboda (7%), poviSena
temperatura (5%), te ostalo (2%), od kojih je jedan ispitanik naveo da je nakon cjepiva protiv gripe
obolio od Guillain Barreovog sindroma. Da su bez obzira na cijepljenje oboljeli od gripe odgovorilo je
23,8% ispitanika, a ta bolest je kako su ispitanici naveli u 82% slucaja bila lakSa.

Sto se ti¢e odluke o cijepljenju protiv gripe u buduénosti podaci su prikazani na Grafikonu 2.

ZELITE LI SE U BUDUCNOSTI
CIJEPITI PROTIV GRIPE?

NE |

DA 1

48,50% 49,00% 49,50% 50,00% 50,50% 51,00%

Grafikon 2. Udio ispitanika koji se u buduénosti ne/Zeli cijepiti

Da se Zele cijepiti u buduénosti odgovorilo je 49,3% ispitanika. Razlozi za ne cijepljenje su
razliciti. Pa tako 27% ispitanika ne vjeruje u efikasnost cjepiva, njih 23% je navelo kako do sada nije
obolijevao od gripe, 22% ispitanika ima ranija negativna iskustva s cijepljenjem, a 14% ih smatra kako

cijepljenje ima negativne posljedice za organizam.
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Rasprava

Moguce posljedice gripe u starijih (65 godina ili stariji) su komplikacije, hospitalizacije i smrt.
Primarni cilj cijepljenja protiv gripe u starijih osoba je smanjiti rizik od smrti medu najugroZenijim
ljudima. Randomizirana kontrolirana ispitivanja na preko 5000 osoba, koja su provedena u Europi i
SAD, pokazuju da starije odrasle osobe koje su primile cjepivo protiv gripe rjede obolijevaju tijekom
sezone u usporedbi s placebom, od 6% do 2,4% (omjer rizika (RR) 0,42; interval pouzdanosti od 95%
(CI) 0,27 do 0,66) (7).

Unatoc¢ preporukama WHO, da bi optimalna razina procijepljenosti starijih osoba trebala biti na
razini od 75%, to nije postignuti gotovo niti u jednoj drZavi. Time ne samo da je propustena prilika da
se smanji rizik od obolijevanja medu starijim osobama ve¢ to negativno utjece na pripreme za mogucu
pandemiju gripe (8-11).

Procijepljenost populacije VSZ kre¢e se izmedu 11,6% (sezona 2007/8) i 6,3% (sezona
2017/18), dok je u tom razdoblju procijepljenost medu starijim osobama bila 39,1% odnosno 21,4%.
Pad razine procijepljenosti izrazit je nakon 2010. godine $to je zapravo nelogi¢no s obzirom na tadasnju
pojavu pandemijskog soja virusa gripe. Sto je dovelo do tako malog odaziva na cijepljenje moZe se samo
nagadati. Neosnovani strah medu stanovniStvom, neznanje, neinformiranost, negativni stavovi prema
cijepljenju ili pak medijske dezinformacije, vrlo je tesko razluciti. Naime, Ministarstvo zdravstva dalo
je zahtjev da svaka osoba pri cijepljenju potpisuje informirani pristanak koji bas i nije pridonio
povjerenju stanovniStva prema cijepljenju. Upravo to nepovjerenje prema cjepivu protiv pandemijskog
soja virusa gripe, koje je bilo posve neopravdano i temeljeno na dezinformacijama, na Zalost odrazilo
se na procijepljenost protiv gripe i nakon sezone 2010/2011. (12).

U zimskim mjesecima i u rano prolje¢e udio umrlih u populaciji je nesto veci nego inace, Sto se
moze pripisati posljedicama komplikacija gripe kod ne cijepljenih starih osoba. Pravi broj umrlih od
gripe nije moguce precizno registrirati iz viSe razloga te se zbog toga koristi termin ,viSak smrtnosti“.
U Hrvatskoj se procjenjuje da je viSak smrtnosti u sezoni gripe od 125 do 550 osoba godi$nje, ovisno o
intenzitetu gripe. Procjenjuje se kako u sezoni gripe umire otprilike 2 - 10 % viSe ljudi nego inace (13).

U ovom istraZivanju pokusalo se utvrditi stavove starijih osoba prema cijepljenju od gripe.
Ukupni broj ispitanika je 150 (92 Zenskih i 58 muskih), ¢ija je prosjec¢na Zivotna dob 76,9 godina. NeSto
veéi udio ispitanika Zivi na selu (54,7%). Sto se ti¢e obrazovne strukture najveéi udio ispitanih ima nisku
naobrazbu (65,3%), slijede ispitanici sa SSS (31,3%), a najmanji udio ispitanika je sa VSS/VSS (3,3%).

Vise od polovice ispitanika se ne cijepi redovno. Cijepi se 46% Zenskih, te 43,1% muskih
ispitanika. Nije utvrdena znacajna razlika u odnosu na spol (¥2 = 0,093, p = 0,7603). S obzirom na
mjesto Zivljenja (selo/grad) takoder nije utvrdena znacajna razlika u redovitom odazivu na cijepljenje
x2=1,317,p=0,2511). Udio ispitanika u gradu koji su izjavili da se ne cijepe redovno je 61,76%, dok
jeudio ispitanika koji se ne cijepe na selu 52,44%. Razina obrazovanja takoder nije utjecala na redovitost

cijepljenja (2 = 2,412, p = 0,2993).
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Na pitanje planiraju li se cijepiti u buduénosti, odgovori su kod oko polovice ispitanika bili
negativni. Medu muskim ispitanicima njih 55,2% se izjasnilo kako se ne Zeli cijepiti u budu¢nosti, dok
je medu Zenskim ispitanicima taj udio 51,1%. Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu spolova
(x2 =0,558, p=0,4550). Nadalje, nije utvrdena znacajna razlika u vezi s odlukom o budu¢em cijepljenju
u odnosu na mjesto Zivljenja ispitanika. Medu ispitanicima iz grada nesto je ve¢i udio onih koji se u
buduce ne Zele cijepiti protiv gripe (y2 = 2,225, p = 0,1357). Isto tako, razli¢ite razine obrazovanja nisu
pokazale statisticki znacajne razlike niti u ovoj varijabli ( 2= 3,47, p =0,1764).

Da boluju od kroni¢nih bolesti potvrdno je odgovorila velika vecina ispitanika, ¢ak njih 98%.
Kroni¢ne bolesti najéeS¢e se odnose na bolesti srca i krvnih Zila, bolesti Zlijezda s unutarnjim
izlu¢ivanjem te bolesti koStanomiSi¢nog tkiva.

U daljnjem istrazivanju stavova starijih osoba o cijepljenju protiv gripe rezultati su pokazali da
je 98% culo za pocetak cijepljenja u pravo vrijeme. Mediji i TV emisije su prema navodima ispitanika
najbolji izvori za obavjeStavanje o pocetku cijepljenja, a nakon medija slijedi usmena obavijest od strane
lije¢nika ili medicinske sestre.

Redovno svake godine protiv gripe se cijepi 44% ispitanika. Dakle, ve¢ina starijih od 65 godina
se ne cijepi redovno. Rezultat na ovako malom uzorku znatno odudara od podataka za &itavu VSZ, s
obzirom da je tamo evidentirana procijepljenost starijih od svega 20%.

Vecina ispitanika navela je da nakon cijepljenja nisu imali komplikacije, dok je tek udio od oko
20% naveo komplikacije nakon cijepljenja. Najces¢e navedene komplikacije nakon cijepljenja bile su
tegobe blaZeg oblika gripe odmah nakon cijepljenja, malaksalost te pobol od gripe bez obzira na
cijepljenje. Oko 24% ispitanika navodi da je nakon cijepljenja oboljelo od blaZeg oblika gripe. Naime,
zaStitna vrijednost cjepiva obicno se krece od 70 - 80%, no ovisno o podudarnosti cjepnih sojeva s
cirkuliraju¢im sojevima moZe iznositi od 50 - 95% (14). S druge strane, jedna studija pokazala je kako
je apsolutni rizik od obolijevanja od gripe unato¢ cijepljenju 5,5% visi tijekom prvog tjedna nakon
cijepljenja u odnosu na treci tjedan nakon cijepljenja protiv gripe. To je i razumljivo s obzirom da je
nakon cijepljenja potrebno razdoblje od tri tjedna da se razvije dostatna razina protutijela koja mogu
sprijeciti nastanak bolesti nakon zaraze. No, simptomi su blagi i ne dovode do smanjene sposobnosti za
uobicajene aktivnosti (15).

Posljednje pitanje dalo je konacan stav ispitanika o cijepljenu. Polovica ispitanika odgovorila je
kako se u buduénosti ne Zeli cijepiti (50,7%). Kao najces¢i razlozi za odbijanje cijepljenja u buduénosti
navedeni su nepovjerenje u efikasnost cjepiva, potom da do sada nisu obolijevali od teZeg oblika gripe,
te ranija negativna iskustva s cijepljenjem.

Iz prikazanih rezultata moZe se zakljuciti da bez obzira na spol, mjesto stanovanja i razinu
obrazovanja ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u stavovima starijih osoba o cijepljenju protiv gripe,
no iznenadujucéa je Cinjenica da s porastom razine obrazovanja medu ispitanicima opada interes za

cijepljenje protiv gripe. Iz tog razloga potrebno je provesti proSireno istraZivanje kako bi se sa
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sigurno$¢u moglo utvrditi smanjuje li veéa razina obrazovanja interes za cijepljenje i koji su tome
razlozi.

Kako su ispitanici osobe starije od 65 godina, a njih 98% su kroni¢ni bolesnici, to znaci da su
pod ve¢im utjecajem zdravstvenih djelatnika koji bi trebali biti glavni izvor informiranja o vaZnosti
redovitog cijepljenja. S obzirom da se viSe od polovice ispitanika ne cijepi redovno, niti se Zeli cijepiti
u buducnosti, nuZzna je veca aktivnost zdravstvene sluzbe u promicanju dobrobiti cijepljenja i
sprje¢avanju kobnih komplikacija (16). OCito je nedovoljan utjecaj zdravstvene struke na promicanje
vrijednosti cijepljenja. Savjeti zdravstvenih djelatnika u primarnoj zdravstvenoj zaStiti trebali bi se
usmjeriti u pravcu promicanja cijepljenja kako bi se smanjio pobol i smrtnost od komplikacija gripe. U
tom smislu izradene su i smjernice europskih stru¢njaka koji se bave gripom koje bi trebale postati

zajednicki pristup za provedbu rutinskog cijepljenja (17)
Zakljucéak

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da s obzirom na spol, mjesto stanovanja i razinu
obrazovanja ne postoje statisticki znacajne razlike u stavovima o cijepljenju, no iznenadujuca je
¢injenica da s porastom razine obrazovanja medu ispitanicima opada interes za cijepljenje protiv gripe.
Ovo upucuje na potrebnu proSirenog istraZivanja kako bi se sa sigurno$¢u moglo utvrditi smanjuje li
veca razina obrazovanja interes za cijepljenje.

Svi ispitanici su stariji od 65 godina, a medu njima 98% je kroni¢nih bolesnika. S obzirom da
se radi o ispitanicima koji su pod ve¢im utjecajem zdravstvenih djelatnika, radi kroni¢nih zdravstvenih
tegoba, oni bi im trebali biti glavni izvor informiranja o pocetku cijepljenja.

ViSe od polovice ispitanika se ne cijepi redovno niti se Zeli cijepiti u buduénosti, a razlozi su
razliciti. Nuzno je aktivirati zdravstvene djelatnike u promicanju dobrobiti cijepljenja i sprjecavanju
mogucih teskih posljedica gripe.

Nedovoljan je utjecaj zdravstvene struke na promicanje vrijednosti cijepljenja. Savjeti
zdravstvenih djelatnika 1 lije€nika i medicinskih sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti trebali bi se
usmjeriti u pravcu promicanja cijepljenja kako bi se smanjio pobol i smrtnost od komplikacija gripe.

Ovi rezultati pokazuju u kojem smjeru bi trebalo i¢i zdravstveno prosvjecivanje starije
populacije, te se u tome ogleda znacajna uloga svih profila zdravstvenih djelatnika u primarnoj

zdravstvenoj zastiti i javnom zdravstvu.
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oW

Attitudes of the Elderly towards Influenza Vaccination
Summary

Aim: The aim of this paper is to examine the attitudes of persons over 65 years of age on influenza
vaccination, and to identify possible differences in attitudes between genders, place of residence (city /
village) and between persons with different educational attainment.

Subjects and Methods: The survey included 150 persons over 65 years of age in the area covered by
the Vinkovci Health Center. The survey questionnaire was applied. Significance was calculated using
the %2 test, with a significance level of p <0.05. Results: A total of 92 female and 58 male subjects
were examined. The average age of the respondents is 76.9 years. The results of the study did not
show statistically significant differences in the frequency of vaccination with respect to sex (y2 =

0.093, p =0.7593), as well as with regard to attitudes about vaccination in the future (2 = 0.558 and p
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= 0.4550). The place of residence is also not a category showing statistically significant differences in
current vaccination attitudes (y2 = 1.317, p = 0.2511), nor in future vaccinations (y2 = 2.225, p =
0.1357). Likewise, there are no significant differences in attitudes among persons with different levels
of education (y2 =2.412, p = 0.2993), and the same is about vaccination in the future (2 =3.47,p =
0.1764). Conclusion: More than half of the respondents are not vaccinated regularly every year, in
addition the vast majority of respondents do not want to be vaccinated in the future for various
reasons. Persons over the age of 65 need to be encouraged and educated on the importance of

influenza prevention and its complications.

Keywords: influenza, vaccination, the elderly, chronic patients

Prilog — anketni upitnik

v

Spol: M Z Dob: (godina Zivota)

Mjesto stanovanja:  Grad Selo

Obrazovanje: NKV SSS VSS VSS MR/DR znanosti
Zanimanje:

BOLUJETE LI OD NEKE KRONICNE BOLESTI?
NE DA (navedite o kojim bolestima se radi i koliko godina bolujete od te bolesti)

Bolesti diSnog sustava:

Bolesti srca i krvnih zila:

Bolesti miSi¢no-koStanog sustava:

Bolesti zlijezda s unutarnjim lu¢enjem:

Bolesti probavnih organa i jetre:

Bolesti mokra¢nog sustava:

Bolesti krvi i krvotvornih organa:

®© Nk w N =

Bolesti zZiv€anog sustava:

9. Bolesti spolnih organa:
DA LI STE CULI DA JE POCELO CIJEPLJENJE PROTIV GRIPE?
NE DA (kako ste to saznali):

1. Preko TV emisija

2. Putem novina

3. Putem obavijesti ispred lijecnicke ordinacije

4. Od strane moga lijecnika/medicinske sestre
DA LI VAM JE OVE GODINE BILO OMOGUCENO BESPLATNO CIJEPLJENJE PROTIV
GRIPE?
NE DA
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CIJEPITE LI SE REDOVNO SVAKE GODINE PROTIV GRIPE?

NE DA

JESTE LI DO SADA IMALI KOMPLIKACIJE NAKON CIJEPLJENJA?
NE DA koje?

Jaka bol, otecenost i crvenilo oko mjesta uboda

PoviSena tjelesna temperatura

Jaka glavobolja

Malaksalost

Odmah nakon cijepljenja pojavile su se tegobe poput gripe

AN

Obolio sam od gripe mada sam se cijepio
7. Nesto drugo. (Navedite $to to):
JESTE LI I NAKON CIJEPIVA OBOLIJEVALI OD GRIPE?

NE DA Kakvu je bila teZina bolest: LAKSA TEZA
ZELITE LI SE U BUDUCNOSTI CIJEPITI PROTIV GRIPE?
NE DA

AKO SE NE ZELITE CIJEPITI KOJI JE RAZLOG TOME?
1. Do sada nisam obolijevao od teZeg oblika gripe
2. Ne vjerujem u efikasnost cjepiva
3. Imam negativna iskustva s cijepljenjem
4. Bojim se uboda igle
5. Procitao sam ili Cuo da cijepljenje ima negativne posljedice po organizam
6

Nesto drugo (navedite Sto to):
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