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Sazetak

Pandemija COVID-19 smatra se najvaznijom globalnom zdravstvenom katastrofom
stoljeca i najvec¢im izazovom s kojim se ¢ovjeCanstvo suocilo od Drugog svjetskog rata. U prosincu
2019. pojavila se nova zarazna respiratorna bolest u Wuhanu, u provinciji Hubei u Kini. Nova
klasa korona virusa, poznata kao SARS-CoV-2 odgovorna je za pojavu ove bolesti. Prema izvje$éu
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO od 18. travnja 2020.), trenutna epidemija COVID-19
zahvatila je viSe od 2.164.111 ljudi i usmrtila viSe od 146.198 ljudi u viSe od 200 zemalja diljem
svijeta. U sijeénju 2022. EMA je preporucila davanje uvjetnog odobrenja za lijek Paxlovid za
lijecenje bolesti COVID-19 za sve €lanice EU. Gotovo sve drzave bore se kako bi usporile prijenos
bolesti, testiranjem i lijeCenjem pacijenata, karantenom osoba za koje se sumnja da su zarazene,
putem pracenja kontakata, ogranicavanjem velikih okupljanja, odrzavanjem potpunog ili
djelomi¢nog zakljucavanja itd. Ovaj rad opisuje utjecaj COVID-19 na drusStvo i globalno
okruZenje, a takoder raspravlja o moguc¢im na¢inima kontrole bolesti. Svrha istrazivanja bila je
ispitati znanje, stavove i miSljenja populacije na podrucju Republike Hrvatske o bolesti COVID-
19 te o cijepljenju protiv COVID-19. Ispitivalo se jesu li se cijepili samovoljno, bi li cijepljenje
trebalo biti obavezno i koja su njihova dosadasnja iskustva s boleséu uzrokovanom virusom
COVID-19. Ispitivanje je provedeno u rujnu 2021. godine. U istraZivanju je dobrovoljno
sudjelovalo 627 ispitanika, od kojih je bilo 521 zena i 106 muskaraca. Ispitanici su bili u dobi
izmedu 15 1 80 1 viSe godina, no najces¢a dob bila je izmedu 21 1 40 godina. Za ispitivanje je
koristena anketa koja je provedena putem interneta. Pomocu web aplikacije Google Docs izradena
je online anketa koja je postavljena na drustvenoj mrezi Facebook. Anketa je sadrzavala 42 pitanja
s ponudenim odgovorima ili mogu¢nos¢u da ispitanici sami ponude odgovor. U obavijesti za
ispitanike objasnjena je svrha i cilj istrazivanja te je naglaseno kako je istrazivanje u potpunosti
anonimno 1 da ¢e rezultati biti koriSteni isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada i1 objavljivanja
znanstvenih 1 struénih radova. Postavljene hipoteze su potvrdene, no moZe se uociti kako trend
necijepljenja postaje sve popularniji (51,1 %). Kroz pojedina pitanja moze se uociti kako su
ispitanici zabrinuti 1 nisu sigurni u ucinkovitost 1 sigurnost cjepiva (36,8 %) te nemaju definirano
stajaliSte o cijepljenju i cjepivu (32,9 %). Provodeci ovakvo istrazivanje mogu se uvidjeti stavovi

1 misljenje populacije, $to ih najviSe brine te kakve je edukacije potrebno provesti.

Kljuéne rije¢i: COVID-19, pandemija, cijepljenje, opca populacija, znanje i stavovi



Summary

The COVID-19 pandemic is considered the most important global health disaster of the
century and the greatest challenge humanity has faced since World War 11. In December 2019, a
new contagious respiratory disease appeared in Wuhan, Hubei Province in China. A new class of
coronavirus, known as SARS-CoV-2, is responsible for the onset of this disease. According to a
report by the World Health Organization (WHO of April 18, 2020), the current COVID-19
epidemic has affected more than 2164111 people and killed more than 146.198 people in more
than 200 countries around the world. In January 2022, the EMA recommended that Paxlovid be
granted conditional approval for the treatment of COVID-19 for all EU members. Almost all
countries are struggling to slow disease transmission by testing and treating patients, quarantining
suspects by monitoring contacts, restricting large gatherings, maintaining full or partial closure,
etc. This paper describes the impact of COVID-19 on society and the global environment and has
also discussed possible ways in which the disease can be controlled. The purpose of the research
was to examine the knowledge, attitudes and opinions of the population in the Republic of Croatia
about Covid-19 disease and vaccination against Covid-19. Whether they were vaccinated
arbitrarily, whether vaccination should be mandatory, and what their previous experiences with
diseases caused by the Covid-19 virus should be examined. The survey was conducted in
September 2021. The study involved 627 participants voluntarily, of whom 521 were women and
106 were men. The age group of participants was between 15 and 80 and older, but the most
common age was between 21 and 40 years. An online survey was used for the survey. An online
survey was created using the Google Docs web application and posted on the social network
Facebook. The survey contained 42 questions with offered answers or the possibility to offer them
yourself. The instructions explain the purpose and goal of the research and emphasize that the
research is completely anonymous and that the results will be used exclusively for the purpose of
preparing the final paper. The hypotheses were confirmed, but we can see that the trend of non-
vaccination through certain issues is becoming increasingly popular (51.1%). Through some
questions we can see how respondents are concerned and unsure about the effectiveness and safety
of vaccines (36.8%), and do not have a defined position on vaccination and vaccines (32.9%). By
conducting such research, we can see the attitudes and opinions of the population, what worries

them the most and in which direction to educate them.
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Popis koriStenih kratica

COVID-19 - engl. coronavirus disease 2019

WHO - engl. World Health Organization

itd. - i tako dalje

SARS-CoV-2 - engl. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
MERS - engl. Middle East Respiratory Syndrome

RNA - engl. Ribonucleic acid

nm-nanometar - decimalna jedinica duljine

ACE?2 - engl. angiotensin-converting-enzyme 2

TMPRSS2 - engl. transmembrane protease, serine 2

M-protein - engl. Membrane glycoprotein

E-protein - engl. Envelope glycoprotein

pH - lat. potentia hydrogenii - snaga vodika

PCR - eng. polymerase chain reaction - polimerazna lan¢ana reakcija
IgM - imunoglobulin grupe M

IgG - imunoglobulin grupe G

MRNA - engl. Messenger ribonucleic acid

DNA - engl. Deoxyribonucleic acid

HEK-293 - engl. human embryonic kidney

PER.C6 - engl. stani¢na linija razvijena iz bubrega fetusa starog pobacenog
EMA - engl. The European Medicines Agency

EU - engl. European union



HALMED - hrv. hrvatska Agencija za lijekove i medicinske proizvode

HZJZ - hrv. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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1. UVOD

Pandemija COVID-19 smatra se najvaznijom globalnom zdravstvenom
katastrofom stolje¢a i najve¢im izazovom s kojim se ¢ovjecanstvo suocilo od Drugog svjetskog
rata. Prvi put otkrivena je u Kini u provinciji Hubei u prosincu 2019. godine, a uzrokovana je
novim koronavirusom poznatim kao virus SARS-CoV-2. [1] Sam naziv virusa Klasificirao je
Medunarodni odbor za taksonomiju virusa. Naziv bolesti odredila je Svjetska zdravstvena
organizacija, a naziva se COVID-19. CO znaci rije¢ korona, VI oznacuje rije¢ virus, D oznacuje
bolest te broj 19 oznacuje godinu kada je pandemija pocela. [2] Vjeruje se da je virus ljudima
prenesen od zivotinje poznate kao cibetka. Prvotno su ju povezivali s trznicom gdje se prodaju
morski plodovi. Na kineskim trznicama prodaju se Zive zivotinje poput zmija, Zaba, svizaca 1
SiSmisa. Kasnije se utvrdilo podrijetlo SARS-CoV-2 genetskom analizom te se povezalo s virusima
SiSmiSa. [3] Prema izvjeScu Svjetske zdravstvene organizacije (WHO od 18. travnja 2020.),
trenutna epidemija COVID-19 zahvatila je vise od 2.164.111 ljudi i usmrtila vise od 146.198 ljudi
u viSe od 200 zemalja diljem svijeta.[2] Brzo se proSirio svijetom, postavljaju¢i ogromne
zdravstvene, ekonomske, ekoloSke i socijalne izazove za cjelokupnu ljudsku populaciju.
Epidemija koronavirusa ozbiljno narusava globalnu ekonomiju. Do travnja 2022. godine od
pandemije je umrlo viSe od 6,26 milijuna ljudi u svijetu te je bilo zarazeno oko 520 milijuna ljudi.
[4] Gotovo sve drzave bore se da sprijece prijenos bolesti i to testiranjem 1 lije¢enjem pacijenata,
karantenom sumnjivih osoba putem pracenja kontakata, ogranicavanjem nekih velikih okupljanja,
odrzavanjem potpunog ili djelomi¢nog zaklju¢avanja dijela gradova, pokrajina ili drzava (engl.
lockdown) itd. [3] U Hrvatskoj je prvi slucaj bolesti zabiljeZen 25. veljace 2020. Do travnja 2022.

godine bilo je 1,13 milijuna zaraZenih ljudi, a 15.919 tisuca ljudi umrlo je u Hrvatskoj. [4]

Simptomi bolesti variraju od blage infekcije gornjih di$nih putova do teSke virusne upale
pluca. [5] Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, oko 80 % zaraZenih osoba je blago ili
asimptomatsko. Neki od njih zahtijevaju hospitalizaciju i druge mjere odrzavanja zivota. Smrt ljudi
zbog pandemije COVID-19 nanijela je nepovratnu Stetu druStvu. Pojava pandemije ozbiljno je
utjecala na globalno gospodarstvo. Mnoge zemlje provele su blokadu kako bi sprijecile daljnje
Sirenje bolesti. Zbog ogranic¢enja koja su uvele vlasti, medunarodni letovi obustavljeni su u veéini
zemalja. Obustavljene su i autobusne i ZeljezniCke linije unutar pojedinih drzava. Takoder, u

pogodenim regijama zatvorene su Skole, komercijalni objekti, crkve i sportski objekti. Mnoge



industrije, poput onih povezanih s turizmom i prometom, pogodene su zatvaranjem objekata u
pogodenim regijama. To je uzrokovalo znacajan pad razine proizvodnje. Gospodarstva mnogih
zemalja suocila su se s prijetnjom visoke inflacije i povecanjem nezaposlenosti zbog manjka
produktivnosti i visokih troskova za lijeenje i rehabilitaciju Zrtava bolesti COVID-19. [3] Prema
istrazivanju Verma i Prakash 2020. godine, kriza je izbrisala oko 6,7 % radnog vremena. Vjeruje
se da je oko 13 milijuna ljudi u svijetu izgubilo posao. Posljedice pandemije COVID-19 osjetile
Su se i na trziStu rada. Prema istrazivanju, vise od Cetiri od pet tvrtki moralo je otpustiti radnike
zbog nedostatka sredstava. U globalnoj radnoj snazi, vise od 3,3 milijarde radnih mjesta trenutno
je djelomicno ili potpuno zatvoreno. Smanjenje fiksnih placa 1 radnih mjesta imat ¢e ogroman
utjecaj na radnike. Mnogi od njih su u sektoru turizma i ugostiteljstva, koji su neka od
najpogodenijih podrucja. [6] Zbog udinaka pandemije broj posjetitelja u Hrvatskoj znacajno je
opao $to nije dobro za drzavu u cjelini. Osim Hrvatske, i druge europske zemlje iskusile su iste
probleme i poremecaje uzrokovane pandemijom koronavirusa. Primjerice, prema studiji NiZeti¢a
koja je provedena 2020. godine u Zagrebu 1 Splitu, pad prometa na vrhuncu krize bio je znacajan.
Prema studiji, u¢inci pandemije COVID-19 takoder su imali znac¢ajan utjecaj na okoli§ zraénog
prometa. To se posebno odnosi na Hrvatsku u kojoj je Zracna luka Split najposjecenija zra¢na luka
tijekom ljetne sezone. [7] Pojava koronavirusa toliko je znacajno utjecala na cijeli svijet da je
postalo jasno kako je potrebno $to prije pronaéi adekvatne lijekove. U isto vrijeme i dalje je
postojalo mnogo dvojbi tko ¢e se moéi lijeciti. U podrucju antropologije, COVID-19 kritiziran je
zbog svojeg potencijala da promijeni percepciju ljudi o tome kako se lijee bolesti. Odgovor na
pandemiju koronavirusa usmjeren je na povecanje broja resursa namijenjenih prevenciji i kontroli
bolesti. To je ukljucivalo uspostavu laboratorijskih sustava te razvoj javnih i privatnih partnerstva

za razvoj cjepiva i lijekova. Izneseni su 1 kriti€ni komentari o etici cjepiva. [8]



2. STRUKTURA VIRUSA SARS-COV-2
SARS-CoV-2 je jednolanc¢ani RNA virus promjera od oko 80 do 120 nm. Obuhvaca Cetiri

strukturna proteina koji se sastoje od proteina nukleokapsida, membranskog proteina, proteina
Siljaka i proteina ovojnice. Kapsidni protein, koji je komponenta virusa koja se veze na RNA lanac,
omogucuje virusu da preuzme stanice domacina koje su njime zarazene. Blokiraju¢i N-terminalni
kraj ovog proteina, virus se moze sprijeCiti u pokusaju da inficira stanice. Struktura SARS-CoV-

2, ljudskog koronavirusa koji uzrokuje respiratorni sindrom prikazana je na 1. slici. [9]

Nucleocapsid protein

RNA

Membrane glycoprotein (M)

Lipid bilayer

1.1.Slika: Struktura SARS-CoV-2

Protein Siljka takoder je posrednik koji pomaze virusu da se veze na stani¢ne receptore.
Druga dva strukturna proteina su M-protein i E-protein; oba su membranski proteini. Protein Siljka
aktivira ACE2 receptor koji se nalazi na povr$ini mnogih ljudskih stanica, ukljuujuéi one u
plu¢ima, bubrezima, gastrointestinalnom traktu, srcu, Ziv€éanom sustavu te na stanicama testisa.
[10] Virus SARS-CoV-2 tada aktivira proces fuzije membrane oslobadanjem proteina Siljka koji
cijepaju proteaze domacina. Ovaj proces provodi se kroz niz koraka. Prvi korak ukljucuje vezanje
receptora i aktivaciju konformacijskih promjena proteina Siljka. Aktivacija mehanizma fuzije
membrane u endosomu omogucuje virusu da ude u stanicu. Zatim uklanja ovojnicu proteina

nukleokapsida. Virusni sadrzaj zatim se oslobada u citoplazmu. Citoplazma je podruc¢je u kojemu



se odvijaju kljucni procesi vezani za kompleks replikacije i transkripcijski kompleks. Oni se
obi¢no pokrecu aktivacijom mehanizma fuzije membrane. Pozitivni RNA genom stvara repliku
proteina. Oni se zatim koriste za stvaranje negativne RNA, koja se moze koristiti za stvaranje
novih virusnih Cestica. Nakon §to su strukturni proteini umetnuti u retikulum, novonastali virioni
transportiraju se do stani¢ne membrane. Na 2. slici prikazan je shematski dijagram mehanizma

ulaska uzro¢nika COVID-19 i virusne replikacije i pakiranja virusne RNA u ljudskoj stanici. [9]

SARS-CoV2
8. Virion release

S-Protein
ACE2

Cell L sARS.Cov2Entry | Cytoplasm /_\

m 2. Membrane Fusion

@ 3. RNA release
Viral RNA =~

Polypeptide  S00MIgtNe
chains &
‘ 5. RNA replication

Viral Polymerase  Negative strand = ” AN

2.1.Slika: Shematski dijagram mehanizma ulaska COVID-19 i virusne replikacije i pakiranja
virusne RNA u ljudskoj stanici
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2.1. Prijenos infekcije
Glavna nacin prijenosa je putem respiratornih kapljica. Prisutnost virusa moze se dobiti i

kroz uzorke stolice i briseve zdrijela. Vertikalni prijenos COVID-19 takoder je potvrden

pozitivnim testom na virus u brisu nazofarinksa. Kod vecine ljudi simptomi COVID-19 obi¢no se
pojavljuju za oko 11,5 do 15,5 dana. Zato je pozeljno da osobe zarazene virusom budu u izolaciji

14 dana. Na 3. slici prikazana je dinamika prijenosa infekcije SARS-CoV-2 kod ljudi. [11]
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1. Slika: Dinamika prijenosa infekcije SARS-CoV-2 kod ljudi



3. MEHANIZMI PATOGENEZE

Virus SARS-CoV-2 ulazi u stanice domacina putem protein Siljka koji se veze za ACE2
receptor. Ovaj protein aktivira proteazu TMPRSS2, koja je potpomognuta proteaza. [12] Visoka
infektivnost virusa povezana je s mutacijama u domeni vezanja receptora i stjecanjem mjesta u
proteinu Siljku. [13] Invazija virusa na pluéne stanice, miocite i endotelne stanice vaskularnog
sustava rezultira upalnim promjenama, uklju¢uju¢i edem, degeneraciju i nekroticne promjene. Te
promjene doprinose patogenezi ozljeda pluca, ozljedi miocita povezanoj s hipoksijom,
imunoloskom odgovoru tijela, poveéanom oSteéenju stanica miokarda te crijevnim i
kardiopulmonalnim promjenama. Takoder se pokazalo da infekcija SARS-CoV-2 uzrokuje
hipoksemiju. Te promjene dovode do nakupljanja radikala slobodnih od kisika, promjena
unutarstanicnog pH, nakupljanja mlije¢ne kiseline, promjena elektrolita i daljnjih stani¢nih

ostecenja. [14]

3.1. Pogodeni tjelesni sustavi i organi

DiSni sustav glavna je komponenta tijela zahvacena virusom SARS-CoV-2. Moguci su 1
viSestruki upalni infiltrati ovog sustava. Da bi se potvrdila dijagnoza potrebno je dokazati
prisutnost virusa pomocu PCR-testa. Patologija plu¢a pokazuje mikroskopska bilateralna difuzna
alveolarna oSteCenja, stanicne fibromiksoidne infiltrate i meduprostorne upalne infiltrate s
dominacijom limfocita. Klinicka slika SARS-CoV-2 nije jasna. Medutim, moze se okarakterizirati
razli¢itim simptomima, poput ubrzanog disanja 1 smanjene zasicenosti razine kisika. [15]
Kardiovaskularni sustav takoder je pogoden infekcijom COVID-19. Virus moze potaknuti razlicite
fizioloske promjene, kao Sto su upala sr¢anog miSi¢a i mikroangiopatski tromb. Poznato je da
biomarkeri kao §to su natriuretski peptidi, troponin i interleukin-6 predvidaju ishod infekcije
COVID-19. Rezultati upala vaskularnog sustava mogu biti difuzni mikroangiopatski tromb, upala
sr¢anog miSica (miokarditis) 1 sr€ane aritmije, zatajenje srca i akutni koronarni sindrom. [16]
Razvoj limfocitopenije, koja moze dovesti do smrti, uzrokovan je poremecajem odgovora
imunoloskog sustava. To takoder moze utjecati na razvoj drugih stani¢nih odgovora, kao sto su T
stanice. Razvoj ovih stanja takoder moze utjecati na kardiovaskularnu funkciju. [17] Osobe
zarazene COVID-19 takoder imaju razliite gastrointestinalne simptome, kao $to su mucnina,

povracanje i proljev. Replikacija SARS-CoV-2 moze izazvati i upalu u anusu i rektumu. Takoder



moze uzrokovati ozljedu jetre podizanjem razine alanin aminotransferaze u serumu. Neki pacijenti
s infekcijom COVID-19 imaju povisene razine gama-glutamil transferaze i bilirubina u serumu.
[18] Medutim, kod nekih je osoba zabiljezena teska ozljeda jetre. Nije jasno je li razvoj ozljede
jetre uzrokovan infekcijom SARS-CoV-2 povezan s ucinkom lijekova ili izravnom virusnom
ozljedom. [19] Postoje i klini¢ki dokazi da SARS-CoV-2 ima potencijalna neuropatska svojstva.
Prijavljeno je nekoliko simptoma koji se odnose na neuroloske teskoce: glavobolja, vrtoglavica,
smanjena razina svijesti, akutna hemoragijska nekrotiziraju¢a encefalopatija, uznemirenost i

zbunjenost. [20]

3.2. Pacijenti s komorbiditetima

Osobe s dijabetesom melitusom takoder su izlozene riziku od razvoja infekcije COVID-
19. Dva receptorska proteina poznata kao dipeptidil peptidaza i ACE2 identificirana su kao klju¢ni
¢imbenici u razvoju ovog stanja. Ova dva proteina sudjeluju u razli¢itim fizioloskim procesima 1

reguliraju razli¢ite metabolicke dogadaje, primjerice homeostazu glukoze. [9]



4. KLINICKA SLIKA, SIMPTOMI I ZNAKOVI

Anamneza 1 fizicki pregled izuzetno su vazni za dijagnozu infekcije COVID-19.
UobicCajeni srodni simptomi su: vruica, suhi kaSalj, otezano disanje koje moze biti tesko i1
progresivno, osobito kada pacijent razvije upalu plué¢a, mijalgija i umor, grlobolja, muc¢nina,
povracanje i proljev. [21] Osobe zarazene SARS-CoV-2 mogu imati i druge neuroloske simptome
poput akutne cerebrovaskularne bolesti, glavobolje, vrtoglavice, napadaja, smanjene razine
svijesti, encefalopatije, uznemirenosti i zbunjenosti. Fizi¢ki znakovi ukljuuju povisenu tjelesnu
temperaturu, povecanu brzinu disanja, smanjenu zasi¢enost kisikom, a auskultacija plu¢a moze
pokazati pucketanje i znakove zatajenja srca, sr¢ane aritmije, miokarditisa, akutnog koronarnog

sindroma, Soka i1 smrti. [22]



5. TESTOVI

Laboratorijski testovi izvode se na osobama zarazenim COVID-19 kako bi se otkrili drugi
simptomi kao Sto su limfocitopenija, trombocitopenija, povisene transminaze jetre i povisen C-
reaktivni protein. Testovi mogu otkriti i poviSeni serumski laktat i prisutnost proteina poznatog

kao troponin-T koji se koristi kod dokazivanja ozljede miokarda. [9]

5.1. Virusno testiranje

Kvalitativni test poznat kao PCR provodi se kako bi se otkrila prisutnost virusa. Brisevi se
obi¢no uzimaju iz nosa, usta ili gornjih di$nih puteva. Pozitivni rezultati ukazuju na prisutnost
virusa te nadopunjuju klinicku sliku. Negativni rezultati ne iskljucuju infekciju i definiraju se
klinickom slikom i epidemioloskim informacijama. Na slici ispod prikazan je bris za uzimanje

obriska orofarinksa za PCR-test. [23]

COVID-19 -
swab sample + []

4. Slika: Bris za PCR-test

5.2. Serologija
Iako se seroloSko testiranje ne smatra kona¢nim testom za infekciju COVID-19, moze

pomoci identificirati osobe koje su prethodno imale kontakt s virusom. MoZe se pojaviti 1 unakrsna
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reaktivnost s drugim koronavirusima. Seroloski test moguce je provesti na osobama koje su
zarazene COVID-19 kako bi se otkrila prisutnost antitijela protiv virusa. Ovaj test moze se izvesti
na krvi, plazmi i serumu. Takoder moze otkriti IgM i IgG antitijela. U odabiru vrste seroloskog
testa potrebno je poznavati indikaciju za testiranje, a koju postavlja lije¢nik (postavljanje dijagnoze

ili procjena prokuzenosti ili odgovora na cjepivo).

Kvantitativnim odredivanjem specifiénih protutijela IgG za SARS-CoV-2 iz uzoraka
venske krvi, nakon provedenog cijepljenja ili preboljele infekcije, moze se zakljucivati o
imunosnom odgovoru, no visina zastitnog titra antitijela, kao i duljina zastite nakon cijepljenja ili

preboljenja bolesti, jos se uvijek istrazuju. [24]

5.3. Testiranje brzim antigenskim testom

Brzi test na antigen moze se provesti kako bi se otkrila prisutnost virusnih proteina
(antigena) , najces¢e nukleokapsidnog proteina. Prednost ovih testova je u kratko¢i vremena
odredivanja prisutnosti ili odsutnosti virusnih antigena, a to se vrijeme broji u minutama. Testiranje
BAT-om se primjenjuje u bolesnika s visokim virusnim optere¢enjem $to je obicno slucaj 3-10
dana nakon zaraze virusom, kada je osoba zarazna. Osim toga, testovi moraju biti validirani,
odnosno, potvrdeni objektivnim dokazima kako su ispunjeni svi zahtjevi za predvidenu uporabu.
Test ima prijavljenu osjetljivost od 84,1 % i specificnost od 98,5 %. Na 5. slici prikazan je bris za
brzi test na antigen SARS-CoV-2. [25]
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5. Slika: Bris za brzi test na antigen SARS-CoV-2
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6. KOMPLIKACIE

Ozbiljnost komplikacija povezanih s COVID-19 moze varirati ovisno o dobi i spolu
pacijenta. Na primjer, muskarci su skloniji razvoju teskih komplikacija od Zena zbog odgovora
njihovog tijela na virus. Pacijenti s rakom i primatelji transplantacijesolidnih rgana izlozeni su
povecanom riziku od teskih komplikacija COVID-19 zbog svog imunosupresiranog statusa. [26]

Glavne komplikacije prijavljene u bolesnika sa SARS-CoV-2 su:
 Koagulopatija, venska tromboembolija,
* Edem grkljana i laringitis u kriti¢no bolesnih bolesnika s COVID-19.

» Nekrotiziraju¢a upala pluéa zbog superinfekcije uzrokovane Panton-Valentine

leukocidin-izlu¢ujuéi infekciju Staphylococcus aureus. Ova superinfekcija obi¢no je fatalna.

» Kardiovaskularne komplikacije, ukljucuju¢i akutni perikarditis, disfunkciju lijeve
klijjetke, akutnu ozljedu miokarda (povezanu s povecanim serumskim troponinom), nove ili

pogorsanje postojece aritmije 1 novo ili pogorSanje zatajenja srca.

* Akutno respiratorno zatajenje. Otprilike 5 % pacijenata s COVID-19 zahtijeva prijem na
odjel intenzivne njege jer razvijaju teSku bolest kompliciranu akutnim respiratornim distres

sindromom. [27]
* Sepsa, septicki Sok 1 viSestruko zatajenje organa.

* Vedi rizik od smrti, posebno kod muskih bolesnika s teSkim bolestima, prisutnim
ozljedama srca 1 sréanim komplikacijama, rizina je 1 prisutnost hiperglikemije te kod bolesnika

koji primaju visoke doze kortikosteroida.

* Upala pluca povezana s ventilacijom u do 30 % pacijenata kojima je potrebna intenzivna

mehanicka ventilacija.

* Masivna plu¢na embolija komplicirana akutnim desnim zatajenjem srca. [28]
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7. CIJEPLJENJE

Svaki dan ljudi diljem svijeta dolaze u kontakt s raznim vrstama bakterija i virusa Kkoji
mogu uzrokovati ozbiljne bolesti, pa ¢ak i smrt. Cijepljenje je vazan dio zdravstvene zastite svake
osobe. Cijepljenje je najdjelotvornija metoda u prevenciji zaraznih bolesti. Pokazalo se da je kroz
povijest cijepljenje protiv razliCitih zaraznih bolesti spasilo tisu¢e zivota. Kako bi se pokrenuo
imunoloski odgovor, cjepivo se obi¢no daje ljudima kroz proces poznat kao aktivna imunizacija.
Ova vrsta imunizacije ukljuuje namjerno izlaganje necijeg tijela infektivnom agensu. Unato¢
dostupnosti dokaza koji potvrduju uc¢inkovitost cjepiva, povecao se broj ljudi koji nisu cijepljeni.
To je rezultiralo pojavom velikih epidemija i odbijanjem mnogih da se cijepe. Neki od razloga za
necijepljenje su nepovjerenje u ucinkovitost cjepiva i nedostatno informiranje o cjepivima kod

zdravstvenih djelatnika. [29]

7.1. Cjepiva protiv COVID-19

Trenutano vecina cjepiva koja se koristi protiv COVID-19 cilja na spike protein.
Povrsinski protein koronavirusa, takozvani protein Siljka pokrece infekciju vezuéi se i ulazec¢i u
stanice tijela. Kako bi sprijecila virus da zarazi stanice, vecina cjepiva koristi strategiju stvaranja
antitijela 1 T stanica koje ciljaju na protein Siljaka kojemu ne dozvoljavaju ulazak u stanicu
domacina. Ako se osoba zarazi virusom SARS-CoV-2, njezin ¢e imunoloski sustav odmah
Moderna Biotech Spain, S. L. to postizu tako da pomoc¢u molekule glasnicke ribonukleinske
kiseline (mRNK) stanicama daju gensku uputu za stvaranje proteina Siljka. Druga dva cjepiva,
proizvodaca AstraZeneca i SveuciliSta u Oxfordu te proizvodaca Janssen Vaccines & Prevention
BV, sadrze druge, za ljude neSkodljive viruse iz porodice adenovirusa koji sadrze gen koji u
stanicama organizma potiCe stvaranje proteina Siljka koronavirusa. U Europskoj uniji, pa tako i u
Republici Hrvatskoj, trenutacno su odobrena sljedeca cjepiva protiv bolesti COVID-19:
Comirnaty, Spikevax (ranijeg naziva COVID-19 Vaccine Moderna), Vaxzevria (ranijeg naziva
COVID-19 Vaccine AstraZeneca), cjepivo COVID-19 Vaccine Janssen i Nuvaxovid. [30]
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7.1.1. Cjepivo Comirnaty (BioNTech i Pfizer)

Dana 21. prosinca 2020. godine, Europska agencija za lijekove donijela je preporuku o
davanju uvjetnog odobrenja za stavljanje u promet cjepiva Comirnaty proizvodac¢a BioNTech i
Pfizer. Djelatna tvar sastoji se od jednolancane glasnicke RNA (mRNA) koja kodira protein Siljka
virusa SARS-CoV-2, a dobivena je pomoc¢u in vitro transkripcije iz odgovarajuc¢ih predlozaka
DNA, bez koriStenja stanica. Glasnicka RNA, takoder poznata kao genetski materijal koji nase
stanice koriste za proizvodnju proteina, vrsta je genetskog materijala koji se obi¢no koristi u
cjepivima. U cjepivo protiv COVID-19 ukljucene su genetske upute za proizvodnju proteina S.
Proizvodnja cjepiva ukljucuje zastitu glasnicke RNA (mRNA) od razgradnje. Ta zaStita sastoji se
od lipidnih nanocestica koje sprecavaju enzime da se vezu za mRNA i da ju ne uniste. Nakon
primjene cjepiva te Cestice dolaze u dodir sa stanicama i mRNA otpustaju u citoplazmu. Molekule
unutar stanicne citoplazme ,,procitaju® genetsku uputu koju nosi mRNA 1 po¢nu proizvoditi S
protein koronavirusa. Nakon $to su upute provedene, mRNA se uniStava stani¢nim metabolizmom.
Kada se proizvede protein poznat kao S, on prolazi kroz stani¢cnu membranu te putuje do povrsine
stanice. Zatim stanica razgraduje preostale fragmente i1 prikazuje ih na povrSini stanice. Na taj
nacin imunoloski sustav prepoznaje S protein. Osim toga, kada stanica umre, odredene stanice
imunoloskog sustava mogu uvesti ostatke cjepiva u vlastitu citoplazmu. To im omogucéuje da

prepoznaju S protein i eliminiraju zarazni agens. [31]

7.1.2. Cjepivo Spikevax (ranijeg naziva: COVID-19 Vaccine Moderna)

Dana 6. sijecnja 2021. godine Europska agencija za lijekove donijela je preporuku o davanju
uvjetnog odobrenja za stavljanje u promet cjepiva COVID-19 Vaccine Moderna proizvodaca
Moderna Biotech Spain, S. L. Cjepivo SARS-CoV-2, poznato kao Spikevax, sastoji se od proteina
pune duljine koji je kodiran mRNA. Isporucuje se u stanice kroz proces poznat kao prefuzija.
Protein se zatim prevodi u oblik specifi¢an za virus koriStenjem konzervirane heptad domene 1 1
2. Protein $iljaka isporucuje se u stanice bez interakcije s genomom. Izrazavaju ga uglavnom
stanice imunoloSkog sustava poznate kao subkapsularni sinusni makrofagi i dendritske stanice.
Tada imunosne stanice prepoznaju eksprimirani protein $iljka virusa 9 SARS-CoV-2 vezan za
membranu kao strani antigen. To izaziva odgovore i T-stanica i B-stanica za stvaranje

neutralizirajucih protutijela, §to moze doprinijeti zastiti od bolesti COVID-19. [32]
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7.1.3. Vaxzevria (ranijeg naziva: COVID-19 Vaccine AstraZeneca)

Dana 29. sije¢nja 2021. godine Europska agencija za lijekove donijela je preporuku za
davanje uvjetnog odobrenja za stavljanje u promet cjepiva COVID-19 Vaccine
AstraZeneca proizvodaca AstraZeneca i SveuciliSta u Oxfordu. Djelatna tvar sastoji se od
adenovirusa Cimpanze koji kodira glikoprotein Siljka virusa SARS-CoV-2. Proizveden je u
genetski modificiranim ljudskim embrionalnim bubreznim stanicama HEK-293 (engl. human
embryonic kidney) tehnologijom rekombinantne DNA. lako nije u stanju izazvati bolest kod ljudi,
adenovirus C¢impanze sadrzi genetske smjernice za stvaranje Siljastog proteina koji je dio
koronavirusa u obliku DNA. Nakon cijepljenja, virus ulazi u stanicu i isporucuje DNA u stani¢nu
jezgru. U jezgri se temeljem dostavljene upute proizvodi mRNA, na koju je ,,prepisana‘“ uputa s
DNA. Kroz interakciju izmedu virusa i stani¢ne citoplazme, molekule unutar stanice mogu citati

genetske upute 1 proizvoditi S protein. Ovaj proces aktivira imunoloski sustav i sprec¢ava Sirenje

bolesti. [33]

7.1.4. COVID-19 Vaccine Janssen

Dana 11. ozujka 2021. godine Europska agencija za lijekove donijela je preporuku za
davanje uvjetnog odobrenja za stavljanje u promet cjepiva COVID-19 Vaccine Janssen
proizvodaca Janssen-Cilag International N.V. Djelatna tvar sastoji se od adenovirusa tipa 26 koji
kodira glikoprotein siljka virusa SARS-CoV-2. Proizvedeno je u stani¢noj liniji PER.C6 TetR
tehnologijom rekombinantne DNA. Ova vrsta virusa, poznata kao adenovirus tip 26, Cest je
uzro¢nik blagih infekcija kod ljudi. Ima genetske upute za stvaranje S proteina koji je sastavni dio
koronavirusa. Nakon ulaska u stanicu, adenovirus isporucuje svoju DNA u jezgru. Dobivena DNA
tada ulazi u citoplazmu stanice. Molekule unutar citoplazme stanice Citaju genetske upute koje
Salje virus 1 pocinju proizvoditi S protein. Ovaj proces aktivira imunoloski sustav i spre¢ava Sirenje

bolesti. Prepoznavanjem proteina S, imunoloski sustav tijela moZe eliminirati bolest. [34]

7.1.5. Cjepivo Nuvaxovid
Dana 20. prosinca 2021. godine Europska agencija za lijekove donijela je preporuku za

davanje uvjetnog odobrenja za stavljanje u promet cjepiva Nuvaxovid proizvodaca Novavax.
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Jedino je proteinsko cjepivo koje je odobreno u Europi te u Republici Hrvatskoj. Djelatna tvar
sastoji se od protein Siljka virusa SARS-CoV-2, proizvedenog tehnologijom rekombinantne DNA
primjenom bakulovirusnog ekspresijskog sustava u stani¢noj liniji koja potjece iz Sf9 stanica
insekta vrste Spodoptera frugiperda. Cjepivo Nuvaxovavid je subjedini¢no cjepivo koje sadrzi
dijelove uzrocnika bolesti (antigena). Ove komponente stimuliraju imunoloski sustav tijela da se
bori protiv bolesti. Budu¢i da se antigeni isporucuju u stanice, oni mogu pokrenuti imunoloski
odgovor protiv patogena. Aktivna tvar u cjepivu Nuvaxovavid modificirana je verzija Siljastog
proteina SARS-CoV-2 koji je prirodno prisutan na povrsini virusa. Ova nova verzija proizvedena
je koriStenjem procesa poznatog kao rekombinantna tehnologija u laboratoriju tako da je
proizvodac genetski materijal za proizvodnju proteina $iljka unio u drugi virus, koji u prirodi

inficira insekte te nije opasan za ¢ovjeka. [35]

7.2. Razvoj cjepiva protiv bolesti COVID-19

Razvoj novih cjepiva protiv COVID-19 zapoceo je tek nakon §to se utvrdio tocan uzro¢nik
bolesti. Buduc¢i da je SARS-CoV-2 nova vrsta koronavirusa, bilo je potrebno analizirati to¢an
genetski sastav virusa kako bi se razvilo cjepivo. Razvoj cjepiva protiv COVID-19 provodi se
prema najstrozim standardima farmaceutske kvalitete i sigurnosti. U¢inkovitost cjepiva protiv
COVID-19 procjenjuje se kroz razli¢ite laboratorijske testove, poput testiranja na zivotinjama i

dobrovoljcima. [36]
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6. Slika: Pregled razvoja i davanja odobrenja za stavljanje cjepiva u promet
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Proces odobravanja cjepiva u EU sli¢an je onom za druge lijekove 1 medicinske uredaje.
To osigurava da su proizvodi testirani prema najstrozim standardima. Razlika je jedino u tome §to
cjepiva protiv bolesti COVID-19 imaju puno brzi razvoj i postupak odobravanja zbog izvanredne
situacije u svijetu. EMA je uspostavila posebnu Radnu skupinu za COVID-19 i pripremila pregled
ubrzanih regulatornih postupaka u svrhu znanstvene ocjene dobivenih zahtjeva visoke kvalitete
zainteresiranih proizvodaca u §to kra¢em roku te osigurala pouzdana znanstvena misljenja. Nakon
pojave COVID-19, Europska agencija za lijekove formirala je posebnu radnu skupinu koja ¢ée
ispitati zahtjeve proizvodaca cjepiva. Agencija je takoder provela reviziju postupaka u vezi s
odobravanjem cjepiva za koristenje protiv virusa. Komisija, koja je izvr$no tijelo EU-a, trenutno
radi na nac¢inima ubrzavanja procesa odobravanja novih cjepiva za uporabu protiv COVID-19.
Medutim, ovaj proces funkcionira samo ako Agencija ima jake znanstvene dokaze koji podupiru
sigurnost i u¢inkovitost proizvoda te da potvrduju da su koristi od pojedinog cjepiva veca od bilo
kakvih rizika. Proizvodaci cjepiva koriste uspostavljene proizvodne pogone za izradu sigurnih i
djelotvornih cjepiva. Kontinuirano istrazuju nove pristupe proizvodnji i razvoju cjepiva, a neki od
dosadasnjih napredaka na tom podru¢ju primjenjuju se i na razvoj cjepiva protiv bolesti COVID-
19. Koriste se nove metode za povecanje stope proizvodnje i poboljSanje stabilnosti cjepiva koje
se razvija protiv COVID-19. Neka od novih cjepiva koja se razvijaju proizvode se koristenjem

postojecih procesa koji se obi¢no koriste u proizvodnji drugih lijekova i medicinskih uredaja. [36]

7.3. Hoce li cijepljenje biti djelotvorno ako virus mutira?

Poznato je da genetske promjene uzrokovane virusom utjecu na njegovu ucinkovitost.
Medutim, ove promjene ne utjecu na u€inkovitost cjepiva. Neka cjepiva, poput onih protiv rubeole
1 ospica, djelotvorna su ve¢ nekoliko godina. Za druge bolesti, kao Sto je gripa, sojevi virusa mogu
se Cesto mijenjati 1 sastav cjepiva potrebno je prilagodavati svake godine kako bi se odrzala
njegova ucinkovitost. Znanstvena zajednica takoder pomno prati razvoj novih cjepiva protiv

SARS-CoV-2 kako bi osigurala njihovu zastitu od novih mutacija. [36]
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7.4. Podaci o zaprimljenim prijavama sumnji na nuspojave cjepiva protiv

bolesti COVID-19

Zbog prirode cjepiva protiv COVID-19 koje je odobreno za uporabu kod ljudi, njegova se
sigurnost pomno prati. To osigurava da javnost moze biti sigurna da je lijek siguran. Na
nacionalnoj razini izvjeS¢a o moguéim nuspojavama cjepiva prate nadlezna tijela, Agencija za
lijekove i medicinske proizvode (HALMED) i Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ). Ova se
izvjeSc¢a analiziraju kao dio standardnog postupka za procjenu ucinkovitosti novih lijekova. [36]
Izvjes¢a o mogucim nuspojavama cjepiva analiziraju nadlezna tijela u Hrvatskoj u sklopu
standardne procedure procjene ucinkovitosti novih lijekova. Nakon prikupljanja svih pojedinosti
o sumnjivim nuspojavama, provodi se procjena kako bi se utvrdilo je li veza izmedu uporabe
odredenog cjepiva i nuspojave sigurna ili malo vjerojatna. IzvjeSc¢a se zatim unose u bazu podataka
koju koriste druge zemlje i medunarodne organizacije za praéenje sigurnosti. Ukupan broj prijava
sumnji na nuspojave cjepiva do 27. travnja 2022. godine bio je 6602. Od toga je bilo prijavljen
sljede¢i broj nuspojava po cjepivima: 3771 - Comirnaty, 778 - Spikevax (Moderna), 1673 -
Vaxzevria (AstraZeneca), 371 - COVID-19 Vaccine Janssen, 2 - Nuvaxovid (Novavax) i 7 prijava

na COVID-19 cjepiva za koje nije zaprimljena informacija o proizvodacu. [37]

lako broj izvjeS¢a o moguéim nuspojavama cjepiva moze varirati, to ne sugerira da je
sigurnost cjepiva ugrozena. Od travnja 2022. u Hrvatskoj je dano preko 5 milijuna doza cjepiva
protiv COVID-19. Usporedbom broja prijava sumnji na nuspojave s brojem primijenjenih doza,
dolazi se do zakljucka da je na svakih 10.000 primijenjenih doza cjepiva zaprimljeno 13 prijava
sumnji na nuspojave cjepiva. U Hrvatskoj je prijavljena stopa sumnje na nuspojave cjepiva protiv
COVID-19 vrlo niska. Broj prijavljenih doza na nuspojavu koje su dane po pacijentu se krecu u
rasponu 0,09 % do 0,29 %. Medu dosad zaprimljenim, ocijenjenim te u europsku i svjetsku bazu
nuspojava proslijedenim prijavama sumnji na nuspojave, udio prijava koje nisu ozbiljne iznosi
74,5 %, dok je 25,5 % prijava ocijenjeno ozbiljnima. Najc¢esce prijavljene nuspojave odnosile su
se na povisenu tjelesnu temperaturu, bol na mjestu primjene, glavobolju, bol u misi¢ima, zimicu,
opc¢u slabost, umor, crvenilo na mjestu primjene cjepiva, mucninu i bol u zglobovima. Rije€ je o
oc¢ekivanim nuspojavama, koje se Cesto javljaju, slicne su nuspojavama drugih cjepiva te su
najcesce blagog do umjerenog intenziteta i prolaze spontano kroz nekoliko dana ili uz primjenu

simptomatske terapije (primjerice, hladni oblozi, lijekovi sa snizavanje povisene tjelesne
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temperature 1 lijekovi protiv bolova). Medu ozbiljnim nuspojavama najceS¢e su zabiljeZene
reakcije preosjetljivosti koje su se manifestirale kao osip, svrbez i koprivnjata nedugo nakon
primjene cjepiva, u pojedinim slucajevima praceno oticanjem lica, grla ili jezika te poteSkocama s
disanjem ili gutanjem, zbog ¢ega su primijenjeni antialergijski lijekovi i nakon ¢ega je u svim
slucajevima doSlo do oporavka. Takoder, rjede su zabiljezene reakcije pareze lica odnosno
periferne slabosti jedne strane lica. Ove reakcije obi¢no su povezane s otokom tkiva koji pritiSce
Zivac i najcesce je rije¢ o prolaznom stanju. Osim toga, zabiljezeni su opsezno oticanje na mjestu
primjene cjepiva, odnosno opsezna lokalna reakcija, visoka temperatura, tromboembolijski
dogadaji te nesvjestice. Od pocetka pandemije, HALMED zaprimio je 56 prijava o sumnjama na
smrtonosne nuspojave. Za jednu prijavu je slijedom provedene ocjene uzrocno-posljedi¢na
povezanost s primjenom cjepiva ocijenjena kao vjerojatna. Za 17 prijava je slijedom provedene
ocjene uzro¢no-posljedi¢na povezanost izmedu primjene cjepiva i smrtnog ishoda ocijenjena kao
nije vjerojatna. Za 38 prijava uzrocno-posljedicnu povezanost s cijepljenjem iz trenuta¢no
dostupnih podataka nije moguce ocijeniti. Za sve navedene prijave zatrazena je dodatna

medicinska dokumentacija koja nije dostavljena. [37]
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8. SVRHA, CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Svrha istrazivanja je ispitati stavove, misljenja i znanje opcée populacije na podrucju
Republike Hrvatske o bolesti COVID-19 te o cijepljenju protiv bolesti COVID-19. Istrazivanjem
je donio Nacionalni stoZer civilne zastite te je li pandemija COVID-19 narusila njihov uobicajeni

nadin Zivota. Zele se ispitati dosadasnja iskustva bolesti COVID-19.
Ciljevi istraZivanja:

1. cilj: Na osnovu pregledanih znanstvenih i stru¢nih ¢lanaka identificirati klju¢ne tocke koje
utjecu na misljenja, stavove i postupke opée populacije ispitanika vezano za pitanja o znanju,

stavovima i misljenjima o bolesti COVID-19 te o cijepljenju protiv COVID-19.

2. cilj: Ispitati znanje, stavove i miSljenje populacije na podruc¢ju Republike Hrvatske o bolesti
COVID-19, cijepljenju protiv COVID-19, jesu li se ispitanici cijepili samovoljno, misle li da bi
cijepljenje trebalo biti obavezno te kada bi pandemija COVID-19 mogla zavrsiti.

Istrazivacka pitanja:

1. Ima li vecina ispitanika iz uzorka opce populacije s podrucja Republike Hrvatske dovoljne
informacije i potrebna znanja o bolesti COVID-19 ?

2. Je li se vecina ispitanika iz uzorka opée populacije s podrucja Republike Hrvatske cijepila
protiv bolesti COVID-19?

3. Smatra li ve¢ina ispitanika iz uzorka op¢e populacije s podrucja Republike Hrvatske da se
osoba moze nakon nekog vremena zaraziti boles¢u COVID-19 bez obzira na prethodno
cijepljenje?

4. Vijeruju li ispitanici iz uzorka opce populacije s podruc¢ja Republike Hrvatske u efikasnost
cjepiva protiv bolesti COVID-19?

Hipoteze:

Hipoteza 1. Vecina ispitanika iz uzorka opc¢e populacije s podruc¢ja Republike Hrvatske smatra da

nema dovoljne informacije i potrebna znanja o postojanju bolesti COVID-19.

Hipoteza 2. Vecina ispitanika iz uzorka opc¢e populacije s podrucja Republike Hrvatske cijepila se

protiv bolesti COVID-109.

20



Hipoteza 3. Vecina ispitanika iz uzorka opc¢e populacije s podruc¢ja Republike Hrvatske smatra da
se osoba moze nakon nekog vremena zaraziti boles¢u COVID-19 bez obzira na prethodno

cijepljenje

Hipoteza 4. Vecina ispitanika iz uzorka op¢e populacije s podruc¢ja Republike Hrvatske ne vjeruje

u efikasnost cjepiva protiv bolesti COVID-19.
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9. METODA ISTRAZIVANIJA

9.1. Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno od 15. rujna do 15. studenog 2021. godine. U istrazivanju je
dobrovoljno sudjelovalo 627 ispitanika od kojih je bilo 521 Zena i 106 muskaraca. Ispitanici su
pripadali dobnoj skupini izmedu 15 i 80 godina. Najveéi broj ispitanika bio je u dobnoj skupini
izmedu 21 140 godina koju je ¢inilo 414 ispitanika (66 %), a najmanji broj ispitanika bio je u dobi
izmedu 71 i 80 godina, njih 3 (0,5 %). Prema mjestu stanovanja 363 (57,9 %) ispitanika dolazi iz
urbane sredine, a 264 (42,1 %) ispitanika Zivi u ruralnom okruZenju. Sto se ti¢e stupnja
obrazovanja, najveci broj ispitanika, njih 322 (51,4 %) ima srednju stru¢nu spremu te nakon njih
slijede visoka stru¢na sprema koju ima 145 ispitanika (23,1 %), zatim visa stru¢na sprema koju
ima 141 ispitanik (22,5 %) 1 19 (3 %) ispitanika ima zavrSenu osnovnu Skolu. Najvise ispitanika
dolazi iz Koprivni¢ko-krizevacke Zzupanije, njih 408 (65,1 %), zatim slijede Grad Zagreb s 59
ispitanika (9,4 %), a iz Varazdinske Zupanije su 42 ispitanika (6,7 %), u manjim brojevima
zastupljene su druge Zupanije. Na pitanje jesu li sudionici istrazivanja zdravstveni djelatnici, 245

ispitanika (39,1 %) je odgovorilo ,,Da*“, a 386 (60,9 %) ispitanika odgovorilo je ,,Ne*.

9.2. Mjerni instrument
Za ispitivanje je koriStena anketa koja je provedena putem interneta. Anketa nije preuzeta
od nekog autora nego je napravljena s ciljem provodenja ovog istrazivanja. Pomoc¢u mrezne
aplikacije Google Docs izradena je online anketa koja je postavljena na druStvenoj mreZi

Facebook.

Opis instrumenta i prikupljanja podataka: Na poceku istraZivanja, u obavijesti za ispitanike,
objaSnjeni su svrha i cilj istrazivanja te je naglaseno kako je istraZivanje u potpunosti anonimno i
da ¢e rezultati biti koristeni isklju¢ivo u svrhu izrade zavrSnog rada te stru¢nih i znanstvenih
¢lanaka. U prvom dijelu sudionici su ispunili demografske podatke, a zatim su ispunjavali dio u
kojemu su na ve¢ ponudenim odgovorima obiljeZavali svoja misljenja, stavove i znanje o bolesti
COVID-19, o cijepljenju protiv bolesti COVID-19 i kada oc¢ekuju da ¢e pandemija COVID-19
pro¢i. Vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete je oko 10 minuta. Odgovori su se prikupljali u

razdoblju od 15. rujna do 15. studenog 2021. godine. Upitnik je prikazan u Prilogu 1.
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10. REZULTATI

Rezultati istraZivanja prikazani su opisno te graficki pomocu 42 graficka prikaza. U
istrazivanju su ve¢inom sudjelovale Zene pa je Zenskog spola 521 ispitanica (83,1 %), dok su se
muskarci odazvali u manjem broju te ih je istrazivanju pristupilo 106 (16,9 %) Sto se moze vidjeti

na grafickom prikazu.1.1.

1. Spol:
627 odgovora

oM
@z

Graficki prikaz 1.1.

Sudionici pripadaju dobnoj skupini od 15 do 80 godina. Najveci postotak sudionika ima
izmedu 21 1 40 godina (414 ili 66 %). U dobi od 41 do 60 godina je 151 ispitanik (24,1 %), slijede
ih sudionici u dobi od 15 do 20 godina (49 ili 7,8 %). U dobi od 61 do 70 godina je 10 (1,6 %)
ispitanika, a u dobnoj skupini od 71 do 80 godina su 3 ispitanika (0,5 %). Nema sudionika starijih

od 80 i viSe godina. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.2.

2. Dobna skupina kojoj pripadate:
627 odgovora

® 1520
® 21-40
® 41-60
® 61-70
@ 71-80
@ 80ivise
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Graficki prikaz 1.2.

Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju su iz razli¢itih zupanija. Najveci odaziv bio je
iz Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije (408 ili 65,1 % ispitanika), zatim Grada Zagreba (59 ili 9,4

%) i Varazdinske zupanije (42 ili 6,7 %). Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.3.

3. U kojoj Zupaniji Zivite:

627 odgovora

@® Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

@ Brodsko-posavska Zupanija
Dubrovacko-neretvanska Zupanija

@ Istarska Zupanija

® Karlovacka Zupanija

@ Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija

@ Krapinsko-zagorska Zupanija

@ Licko-senjska Zupanija
Medimurska Zupanija

© Osjetko-baranjska Zupanija

@ Pozesko-slavonska Zupanija
Primorsko-goranska Zupanija
Sisacko-moslavacka Zupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija
Sibensko-kninska Zupanija

@ VaraZdinska Zupanija

Viroviticko-podravska Zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Zadarska Zupanija
Zagrebacka Zupanija

@ Grad Zagreb

Graficki prikaz 1.3.

Sudionici istrazivanja mogli su dolaziti iz podruc¢ja koje je okarakterizirano kao ruralno
(264 ili 42,1 % ispitanika) ili urbano (363 ili 57,9 % ispitanika). Rezultati su prikazani na
grafickom prikazu 1.4.
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4. Mjesto stanovanja:
627 odgovora

@ Ruralno(seosko, stodarsko )
@ Urbano(moderno, industrijsko)

Graficki prikaz 1.4.

Sto se ti¢e obrazovanja, 322 (51,4 %) ispitanih ima srednju struénu spremu, 145 (23,1 %)
ispitanika ima visoku strucnu spremu, 141 (22,5 %) ima visu stru¢nu spremu i 19 (3 %) ispitanih

ima zavrSenu osnovnu Skolu. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.5.

5. Razina obrazovanja:
627 odgovora

@ Osnovna $kola

@ Srednja struéna sprema
@ Visa stru¢na sprema

@ Visoka struéna sprema

Graficki prikaz 1.5.

Sto se ti¢e podrudja rada, najvise ispitanika dolazi iz podruéja ,,Zdravstveni, prirodoslovni
1 biotehnicki stru¢njaci (255 ili 40,7 %), zatim iz podrucja ,,Uredski i Salterski sluzbenici (47 ili
7,5 %) i 47 (7,5 %) iz podrucja ,,Struénjaci iz druStvenog, humanisti¢kog i umjetnickog podrucja®.
Nakon toga slijedi podrucje ,,Usluzna i ugostiteljska zanimanja“ iz kojeg dolazi 43 ili 6,86 %
ispitanika te ,,Trgovacka i srodna zanimanja“ iz kojega dolazi 45 ili 7,18 % ispitanika. Manje
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ispitanika dolazi iz djelatnosti ,,Zanimanja u proizvodnji 1 preradi hrane, tekstila, koze i drva* (28
il1 4,47 %), ,,Strucnjaci iz podrucja informatike i tehnic¢kih znanosti* (34 ili 5,42 %) te iz podrucja
,Profesori, nastavnici i strunjaci za obrazovanje* (42 ili 6,70 %). Manji broj ispitanika dolazi iz
podrucdja ,,Poljoprivredna, Sumarska i ribarska zanimanja“ (26 ili 4,15 %), ,,Direktori, menadzeri i
celnici“ (20 1li 3,19 %), ,,Gradevinska 1 rudarska zanimanja* (16 ili 2,55 %). Najmanje zastupljena
podrucja djelatnosti su ,,Vozaci motornih vozila, pokretnih strojeva i brodska posada® (7 ili 1,12
%), zatim ,,Mehanicari, strojarski monteri, elektromonteri i obradivaci metala“ (9 ili 1,44 %) te
policijski sluzbenici (5 ili 0,80 %), a samo su 2 (0,48 %) vatrogasca. Rezultati su prikazani na

grafickom prikazu 1.6.

6. Podrucje djelatnosti za koju se Skolujete/radite/u mirovini ste:

627 odgovora @ Direktori, menadZeri i &elnici

@ Usluzna i ugostiteljska zanimanja

Zanimanja u proizvodnji i preradi hrane, tekstila, koZe i drva
Trgovacka i srodna zanimanja

Struénjaci iz podrucja informatike i tehni€kih znanosti
Zdravstveni, prirodoslovni i biotehni¢ki struénjaci

Vozaci motornih vozila, pokretnih strojeva i brodska posada

Profesori, nastavnici i struénjaci za obrazovanje

Gradevinska i rudarska zanimanja

Struénjaci iz drustvenog, humanistickog i umjetnickog podrucja
Mehanicari, strojarski monteri, elektromonteri i obradivaci metala

Poljoprivredna, Sumarska i ribarska zanimanja

Uredski i Salterski sluzbenici
Policijski sluZbenik

Vatrogasac

Graficki prikaz 1.6.

Na pitanje ,,Jeste li zdravstveni djelatnik?* vecina ispitanika odgovorila je ,Ne*, njih 382
(60,9 %), dok su ostali ispitanici odgovorili ,,Da®, njih 245 (39,1 %). Rezultati su prikazani na

grafickom prikazu 1.7.
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7. Jeste li zdravstveni radnik?
627 odgovora

® Da
@ Ne

Graficki prikaz 1.7.

Na pitanje ,,Vjerujete li u postojanje bolesti COVID-19?7* 561 (89,5%) ispitanika
odgovorilo je potvrdno, dok jo$ uvijek 66 ispitanika (10,5 %) ne vjeruje u postojanje bolesti

COVID-19. Rezultati su prikazani na grafi¢kom prikazu 1.8.

8. Vjerujete li u postojanje bolesti COVID-19?

)

627 odgovora

® Da
@ Ne

Graficki prikaz 1.8.

Na pitanje ,,Jeste li dosad oboljeli od COVID-19 te je li Vam bolest potvrdena PCR-testom

ili brzim antigenskim testom?* veliki postotak ispitanika odgovorio je ,,Ne“, njih 473 (75,4 %), a
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jedna Cetvrtina ispitanika oboljela je od COVID-19, njih 154 (24,6 %). Rezultati su prikazani na
grafickom prikazu 1.9.

9. Jeste li do sada oboljeli od COVID -19 da je bilo potvrdeno sa PCR-testom ili brzim antigenskim

testom?
627 odgovora

® Da
® Ne

Graficki prikaz 1.9.

Na pitanje ,,Jeste i se cijepili protiv bolesti COVID-197* ispitanici su se podijelili po
odgovorima. Najveci broj ispitanika (306 ili 48,8 %) se cijepio, 177 (28,2 %) se nije cijepilo, 26
(4,1%) ispitanika planira se cijepiti, 99 (15,8 %) ispitanika ne planira se cijepiti i 19 (3 %)
ispitanika ¢e se cijepiti samo da dobiju COVID potvrde. Rezultati su prikazani na grafickom

prikazu 1.10.

10. Jeste li se cijepili protiv bolesti COVID-197
627 odgovora

® Da

® Ne

@ Planiram

@ Ne planiram

@ Morat ¢u ako Zelim imati COVID-potvrdu

Graficki prikaz 1.10.
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Na pitanje ,,NajviSe vjerujem u informacije o bolesti COVID-19?* najviSe ispitanika
vjeruje informacijama dobivenim putem interneta, preko stru¢nih zdravstvenih portala i stranica
(WHO, HZZO) (278 ili 44,3 %). Nadalje, ispitanici vjeruju informacijama dobivenim od svojeg
lije¢nika opée prakse ili nekog drugog zdravstvenog djelatnika (273 ili 43,5 %). Ispitanici imaju
najmanje povjerenja u informacije dobivene putem medija (televizija, radio, novina), njih 37 (5,9
%) i putem interneta, to jest portala, vijesti i drustvenih mreza (24 sata, Facebook...) kojima vjeruje

38 ispitanika (6,1 %). Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.11.

1. Najvise vjerujem u informacije o bolesti COVID-197
627 odgovora

® Putem medijaltelevizije, radio, novina)
@ Putem interneta, preko struénih
zdravstvenih portala | siranica
(WHO.HZZO)
Putermn interneta, preko portala vijesti i
druitvenih mreda (24 sata, Facebook...)
@ Preko svog ljednika opée prakse il
nekog drugeg zdravstvenog dielatnika

Graficki prikaz 1.11.

Na pitanje ,,Smatrate li kako je to dovoljno informacija na koje ste naisli da bi Vam
omogucile konacan stav o bolesti COVID-19? “ 207 (33 %) ispitanika smatra da imaju dovoljno
informacija, 229 (36,5 %) ispitanika smatra da je to djelomi¢no dovoljno informacija te 191 (30,5
%) ispitanik smatra da to nije dovoljno informacija da bi omogucile konacan stav o bolesti

COVID-19. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.12.

29



12. Smatrate li kako je to dovoljno informacija na koje ste naisli da bi Vam omogucile konacan stav o

bolesti COVID-19?
627 odgovora

® Da
® Ne

@ Djelomiéno

Graficki prikaz 1.12.

Najvise informacija o cijepljenju i cjepivima protiv COVID-19 ispitanici su dobili putem
interneta, preko stru¢nih zdravstvenih portala i stranica (WHO, HZZO), ¢ak 215 ispitanika (34,3
%). Slijede ispitanici koji su dobili informacije putem medija (televizija, radio, novine), njih 200
(31,9 %). Informacije o bolesti COVID-19 je 113 (18 %) ispitanika dobilo kod svojeg lije¢nika
opce prakse ili nekog drugog zdravstvenog djelatnika te je najmanje informacija dobiveno putem
interneta, preko portala, vijesti i drustvenih mreza (98 ili 15,6 %). Rezultati su prikazani na

grafickom prikazu 1.13.

13. Putem Cega ste dobili najvise informacija o cijepljenju i cjepivima protiv bolesti COVID-197
627 cdgovora

@ Putern medijaltelevizije, radio, novina)

@ Futem interneta, preko struénih
zdravstvenih portala i stranica
(WHO HZZO)

@ Putem interneta, preko portala vijesti i
drudtvenih mreZa (24 sata, Facebook,..)

@ Preko svog lijeénika opée prakse ili
nekog drugeg zdravstvenog djelatnika

Graficki prikaz 1.13.
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Na pitanje smatraju li da je to dovoljno informacija da bi mogli donijeti konacan stav o
cijepljenju protiv bolesti COVID-19, najvise ispitanika smatra da mi je to dovoljno informacija
(2291li 36,5 %), 206 (32,9 %) ispitanika smatra da to nije dovoljno podataka da bi donijeli konac¢an
stav 1 192 (30,6 %) ispitanika smatra da je to djelomi¢no dovoljno podataka da bi imali konac¢an

stav o cijepljenju protiv bolesti COVID-19. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.14.

14. Smatrate li kako je to dovoljno informacija na koje ste naisli da bi vam omogucile konacan stav o
cijepljenju protiv bolesti COVID-19?
627 odgovora

® Da
® Ne

@ Djelomi¢no

Graficki prikaz 1.14.

Na pitanje ,,Jeste li samoinicijativno proucavali svojstva i nacin djelovanja pojedinog
cjepiva?* vise od polovice ispitanika nije, njih 54,2 %. Nadalje, 262 (41,8 %) ispitanika su
proucavala te 25 (4 %) njih planira prouciti svojstva i na¢in djelovanja pojedinog cjepiva. Rezultati

su prikazani na grafickom prikazu 1.15.

15. Jeste li proucavali svojstva i nacin djelovanja pojedinog cjepiva samoinicijativno?
627 odgovora

® Da
® Ne
@ Planiram
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Graficki prikaz 1.15.

Na pitanje ,,Koje cjepivo protiv bolesti COVID-19 ste odabrali ili planirate odabrati?*
najviSe ispitanika odgovara Comirnaty, Pfizer-BioNTech (272 ili 43,4 %) te nakon njega Janssen,
Johnson&Johnson (43 ili 6,9 %), dok 31 (4,9 %) ispitanik nije mogao birati koje cjepivo zeli nego
su se ti ispitanici cijepili cjepivom koje su trenutno imali na raspolaganju. Veliki postotak
ispitanika (250 ili 39,9 %) ne Zeli se cijepiti. U nizim prosjecima su ispitanici koji su odabrali
cjepivo Moderna (18 ili 2,9 %), cjepivo Sputnik (3 ili 0,5 %) i Vaxeria Astra Zeneca (10 ili 1,6

%). Rezultati su prikazani na grafi¢kom prikazu 1.16.

16. Koje cjepivo protiv bolesti COVID -19 ste odabrali ili planirate odabrati?
627 odgovora

@ Conmirnaty, Pfizer- BioNTech

@ Moderna
Vaxevria Astra Zeneca

@ Janssen, Johnson&Johnson

@ Sputnik V

@ Ne Zelim se cijepiti

@ Nisam mogalla birati, nego sam se
cijepio/la Sto su trenutno imali

Graficki prikaz 1.16.

Na pitanje ,,Ako se niste cijepili i ne planirate se cijepiti, koji razlog navodite?* (ako ste se
cijepili ili planirate, preskocite pitanje) ispitanici navode da se boje nuspojava cjepiva. Tako se
nuspojava boji 90 ispitanika (28,5 %). Dio ispitanika ne vjeruje cjepivu (83 ili 26,3 %), a 49 (15,5
%) ispitanika smatra da nema dovoljno informacija o cjepivu i 46 (14,6 %) ispitanika ne zeli se
cijepiti. Nadalje, 24 (7,6 %) ispitanika frustrira sama rije¢ ,,COVID-19* te ostali razlozi koje su
naveli sami ispitanici. Razlozi su: planiraju djecu, dojilje su ili trudnice (9 ili 2,85 %) te se zbog
toga trenutno ne Zele cijepiti. Dio ispitanika su osobe koje su preboljele COVID-19 pa trenutno
imaju dovoljno svojih antitijela te se trenutno ne Zele cijepiti (12 ili 3,8 %) 1 3 (0,95 %) ispitanika
smatra da im je prirodan imunitet dovoljan za zastitu protiv bolesti COVID-19. Rezultati su

prikazani na grafickom prikazu 1.17.
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17. Ako se niste cijepili i ne planirate se cijepiti, koji je od razloga?(ako ste se cijepili ili
planirate preskodite pitanje)
316 odgovora

Ne Zelim

Ne vjerujem cjepivu

Bojim se nuspojava cjepiva
Nemam dovoljno informacija
Frustrira me sama rije¢ ,COVID-19"
Dajilja/ trudnoca / planiranje djece
Preboljenje COVID-19

Prirodni imunitet mi je dovoljan za zastitu

Graficki prikaz 1.17.

Na pitanje ,,Jesu li se Vasi ¢lanovi kucanstva/obitelji cijepili?‘ najveéi postotak od 278
(44,3 %) ispitanika odgovara da su njihove obitelji cijepljene, 8 (1,3 %) ispitanika odgovara da se
¢lanovi njihovih kuc¢anstava planiraju cijepiti te 60 (9,6 %) ispitanika odgovara da se jedan dio
obitelji cijepio, a drugi nije, ali se planira. Negativno je odgovorilo 108 (17,2 %) ispitanika koji
odgovaraju da se ¢lanovi njihovih kucanstava nisu cijepili, 41 (6,5 %) niti ne planira te 125 (19,9
%) ispitanika ima ¢lanove obitelji od kojih su se neki cijepili, dok drugi nisu, ali ni ne planiraju.
Najmanji broj ispitanika odgovara da ¢e se njihovi ¢lanovi obitelji morati cijepiti ako Zele COVID

potvrdu. Rezultati su prikazani na grafi¢kom prikazu 1.18.

18. Jesu li se Vasi Clanovi kucanstva/obitelji cijepili?
627 odgovora

@® Da

® Ne

@ Planiraju

@ Ne planiraju

@ Morat ¢e ako Zele imati COVID-potvrdu

@ Jedan dio obitelji je, a drugi dio nije ali
planiraju

@ Jedan dio obitelji je, a drugi dio nije i ne
planiraju

@ Jedan dio obitelji je a drugi dio nije i n...

33



Graficki prikaz 1.18.

Na pitanje ,,Ako se nisu cijepili i ne planiraju se cijepiti, koji je razlog tome?* najviSe ispitanika
smatra da je razlog sto ne vjeruju cjepivu (100 ili 27,7 %). Nadalje, 99 (27,4 %) ispitanika smatra
da se njihovi ¢lanovi obitelji boje nuspojava. Neki ispitanici su odgovorili da se njihovi ¢lanovi
obitelji jednostavno ne Zele cijepiti (83 ili 23 %), dok 34 ispitanika (9,4 %) smatra da nemaju
dovoljno informacijai 18 (5 %) ¢lanova obitelji frustrira sama rije¢ ,,COVID-19%. Veliki postotak
ispitanika navodi (u opciji ostalo) da ne Zele cijepiti svoju djecu (19 ili 5,3 %) te neki isti¢u da
dosad nisu imali mogu¢nost doc¢i do cjepiva (3 ili 0,8 %). Ima i onih koji smatraju da je nedovoljan
razmak izmedu preboljenja i cijepljenja pa joS cekaju (4 ili 1,1 %), a 1 (0,3 %) ispitanik se
izjaSnjava da njegovi ¢lanovi obitelji ¢ekaju etic¢ki proizvedeno cjepivo (npr. Sinofarm) u kojemu
nisu koriStene fetalne stanice dobivene pobacajem. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu

1.19.

19.Ako se nisu cijepili i ne planiraju se cijepiti, koji je razlog tome?(ako su se
cijepili ili planiraju preskocite pitanje)
361 odgovor

Ne Zele

\ Ne vjeruju cjepivu
Boje se nuspojava cjepiva
Nemaju dovoljno informacija

Frustrira ih sama rije¢ “COVID-19"
Nisu imali moguénost

Nedovoljan vremenski razmak izmedu
cijepljenja i preboljenja

Cekaju etiEki proizvedeno cjepivo u kojem nisu
koristene fetalne stanice dobivene pobagajem

Svoju djecu ne Zele cijepiti

Graficki prikaz 1.19.

Na pitanje ,,Smatrate li da se osoba moze zaraziti boles¢u COVID-19 iako je cijepljena
protiv bolesti COVID-19?* najvecéi broj ispitanika odgovorio je ,,Da“ (588 ili 93,8 %), 31 (4,9 %)
ispitanik odgovorio je ,,Ne znam* te je 8 (1,3 %) ispitanika odgovorilo da se ne mogu zaraziti
boles¢éu COVID-19 nakon $to se cijepe cjepivom protiv bolesti COVID-19. Rezultati su prikazani
na grafickom prikazu 1.20.
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20. Smatrate li da se osoba moze zaraziti sa bolesti COVID-19 unatoc $to je cijepljena protiv
COVID-19?
627 odgovora

® Da
® Ne

@ Ne znam

Graficki prikaz 1.20.

Na pitanje ,,Smatrate li da osobe koje su oboljele od COVID-19 iako su cijepljene imaju
blaze simptome?“‘ najveci broj ispitanika odgovorio je ,,Da‘“ (305 ili 48,6 %). Slijede ispitanici koji
nisu sigurni (186 ili 29,7 %), a 136 (21,7 %) ispitanika smatra da osobe koje su oboljele od

COVID-19 iako su cijepljene nece imati blaze simptome. Rezultati su prikazani na grafickom

prikazu 1.21.

21. Smatrate li da osobe koje su cboljele od COVID-192 iako su cijepliene imaju blaze simptome?
627 odgovora

® Da
® Ne

@ Ne znam

Graficki prikaz 1.21.
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Na pitanje ,,Poznajete li osobu koja je oboljela od tezeg oblika COVID-19 pa joj je bio
potreban boravak u bolnici (hospitalizacija)?* 403 (64,3 %) ispitanika odgovorila su da poznaju te
224 (35,7 %) ispitanika da ne poznaju osobu koja je oboljela od COVID-19 te joj je bio potreban
boravak u bolnici. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.22.

22. Poznajete li osobu koja je oboljela od tezeg oblika COVID-19 da je bio potreban boravak u

bolnici(hospitalizacija)?
627 odgovora

® Da
® Ne

Graficki prikaz 1.22.
Na pitanje ,,Je li ta osoba bila na respiratoru (mehanickoj potpori za disanje)?* 271 (54,4

%) ispitanik odgovorio je da je bila, dok je 230 (45,9 %) ispitanika odgovorilo da toj osobi nije

bio potreban respirator. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.23.

23.Dali je ta osoba bila na respiratoru (aparatu za pomod pri disanju)?
627 odgovora

@ Da
® Ne
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Graficki prikaz 1.23.

Na pitanje ,,Je 1i Vase misljenje o COVID-19 isto kao i na pocetku pandemije ili se je dosad
promijenilo?* 313 (49,9 %) ispitanika odgovorilo je da ima isto stajaliSte, 241 (38,4 %) da nema
isto stajaliSte, nego da se promijenilo te 73 (11,6 %) ispitanika nije sigurno u svoje stajaliSte o
bolesti COVID-19 (ne znaju je li njihovo stajaliSte isto kao i na pocetku pandemije ili se

promijenilo). Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.24.

24. Da li je Vase misljenje o COVID-19 isto kao i na pocetku pandemije ili se promijenilo do sada?
627 odgovora

@ Da, isto je
@ Ne, promijenilo se
Ne znam

Graficki prikaz 1.24.

-----

da nisu promijenili svoje misljenje (233 ili 37,2 %). Nadalje, 137 (21,9 %) ispitanika je promijenilo
SVoje stajaliSte zato $to je netko od njihovih bliznjih obolio od bolesti COVID-19. Da je preminuo
netko od njihovih bliznjih ili poznatih odgovorilo je 69 (11 %) ispitanika. Veliki broj ispitanika
odgovorio je da nitko od njihovih bliznjih ili poznatih nije obolio od teskog oblika bolesti COVID-
19 (113 ili 18 %). Naposljetku, 75 (12 %) ispitanika je oboljelo i preboljelo COVID-19. Rezultati

su prikazani na grafickom prikazu 1.25.
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25. Zbog Cega je tako?
627 odgovora

@ Obolio/la sam od bolesti COVID-19

@ Netko od mojih bliznjih ili poznatih je
obolio od bolesti COVID-19

@ Netko od mojih bliznjih ili poznatih je
umro nakon $to je obolio od bolesti
COVID-19

@ Nitko od mojih bliznjih ili poznatih NIJE
obolio ili umro od teskog oblika bolesti
COVID-19

@ Nisam promijenio/la migljenje

Graficki prikaz 1.25.

Na pitanje ,,Pridrzavate li se mjera koje je propisao Nacionalni stoZer civilne zaStite?* 326
(52 %) ispitanika odgovorilo je da se pridrzava, 274 (43, 7%) ispitanika djelomi¢no se pridrzava
propisanih mjera te je 27 (4,3 %) ispitanika odgovorilo da se ne pridrzava mjera koje je propisao

Nacionalni stoZer civilne zaStite. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.26.

26. Pridrzavate li se mjera koje je propisao Nacionalni stozer civilne zastite ?
627 odgovora

® Da
® Ne

@ Djelomigno

[

Graficki prikaz 1.26.

Na pitanje ,,Koje mjere se najvise pridrzavate?* najveci broj odgovora bio je da nose masku
1 redovito peru i dezinficiraju ruke (508 ili 81 %). Sljede¢a mjera koje se najvise pridrzavaju (165

ili 26,3 % ispitanika) je da se ne druze u veéem drusStvu i da izbjegavaju druzenja. Ostalih 150
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(23,9 %) ispitanika se djelomicno pridrzava mjera te se 15 (2,4 %) ispitanika ne pridrZzava mjera.

Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.27.

27. Koje mjere se najvise pridrzavate? (vise odgovora je moguce)
627 odgovora

Nosim masku gdje trebam i
redovito perem /dezinficiram ruke

Ne druZim se u ve¢em drustvu i
izbjegavam to

Djelomi¢no se pridrzavam mjera

Ne pridrzavam se mjera

0 200 400 600

Graficki prikaz 1.27.

Na pitanje ,,Je li pandemija COVID-19 utjecala na Vas posao?* najveci broj ispitanika je
odgovorio ,,Da*, (381 ili 60,8 %) , dok 246 (39,2 %) ne smatra da je utjecala. Rezultati su prikazani

na grafickom prikazu 1.28.

28. Dali je pandemija COVID-19 utjecala na Vas posao?
627 odgovora

® Da
® Ne

Graficki prikaz 1.28.
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Na pitanje ,,Na koji nacin je pandemija COVID-19 utjecala na Vas posao?* najcesci
odgovor bio je ,,Jmam viSe posla nego inace* 1 to kod 285 (48,6 %) ispitanika. Jedan dio ispitanika
ne radi (101 ili 17,2 %), dok je 34 (5,8 %) ispitanika izgubilo posao zbog pandemije. U vrijeme
pandemije je manje posla imalo 87 ispitanika (14,85 %). Na porodiljnom dopustu je 6 (1,02 %)
ispitanika te ih je 15 (2,56 %) u mirovini. Pandemija COVID-19 nije utjecala na posao 48 (8,2 %)
ispitanika, ali je kod 10 (1,71 %) ispitanika promijenjena organizacija rada (rad od kuce, online

nastava). Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.29.

29.Na koji naéin je utjecala pandemija COVID-19 na Vas posao?
627 odgovora

Imam vise posla nego inace

Imam manje posla nego inace
Izgubio/la sam posao

U mirovini sam

Inace ne radim

Nije utjecala

Na porodiljnom sam

Promijena organizacije rada (rad od kuce, online
nastava)

Graficki prikaz 1.29.

Na pitanje ,,Kakvo razmisljanje o cijepljenju protiv bolesti COVID-19 imaju Vasi kolege
na poslu, ukuéani te prijatelji?* veéina ispitanika odabrala je odgovor ,,Vecina ih se cijepila svojom
voljom* (307 ili 49 %). Drugi najces¢i odgovor bio je ,,Vecina ih se nije cijepila i ne planiraju® i
to kod 143 (22,8 %) ispitanika. Ostali su se cijepili jer su bili pod prisilom (129 ili 20,6 %), a
najmanje (48 ili 7,7 %) ispitanika izjasnilo se da se vec¢ina njihovih kolega/ukucana zasad nije

cijepila, ali planiraju. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.30.
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30. Kakvo razmisljanje imaju vase kolege na poslu, ukucani te prijatelji o cijepljenju protiv bolesti
CQOVID-19?
627 odgovora

@ Vedina ih se cijepila svojom voljom

@ Vedina ih se cijepila jer su bili pod
prisilom

@ Vecina ih se nije cijepila ali planiraju

® Vecina ih se nije cijepila i ne planiraju

Graficki prikaz 1.30.

Na pitanje ,,Mislite li da bi cijepljenje protiv bolesti COVID-19 trebalo uvesti u obavezan
kalendar cijepljenja?‘ najces¢i odgovor bio je ,,Ne* (389 ili 62 %). Nije sigurno, odnosno ne zna
130 ispitanika (20,7 %), a 108 (17,2 %) ih smatra da bi cijepljenje protiv COVID-19 trebalo uvesti

kao obavezno u kalendar cijepljenja. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.31.

31. Mislite li da bi trebalo cijepljenje protiv bolesti COVID-19 uvesti u obavezan kalendar cijepljenja?
627 odgovora

® Da
@ Ne
@ Ne znam

Graficki prikaz 1.31.
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Na pitanje ,,Moje osnovno ljudsko pravo na slobodu je da se ne cijepim protiv COVID-19
1 tim ne ugrozavam nikoga?“ 425 (67,8 %) ispitanika je odgovorilo ,,Da%, dok 202 (32,2 %)

ispitanika ne smatra da je tako. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.32.

32. Moje osnovno ljudsko pravo na slobodu je da se ne cijepim protiv pandemije COVIDA-19 i tim
®Da
“ N

Graficki prikaz 1.32.

ne ugrozavam nikoga?
627 odgovora

Na pitanje ,,Moje osnovno ljudsko pravo na slobodu ugrozavaju osobe koje nisu cijepljene
jer se mjere ne mogu ukinuti?* 384 (61,2 %) ispitanika odgovorilo je ,,Ne®“, dok 243 (38,8 %)

ispitanika smatra da je tako. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.33.

33. Moje osnovno ljudsko pravo na slobodu ugrozavaju osobe koje nisu cijepliene jer se mjere ne

mogu ukinuti?
® Da
® Ne

627 odgovora

38,8%

Graficki prikaz 1.33.
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Na pitanje ,,Treba ostaviti slobodu izbora da se cijepi tko Zeli, ali necijepljeni da sami
placaju troskove testiranja, bolovanja i lijeCenja?* vec¢i dio populacije odgovorio je da se ne slaze
s tim. Najveci postotak populacije ne slaze se s tim jer nije zakonski regulirano te ih nitko nema
pravo ni¢im teretiti (199 ili 31,7 %). Nadalje, 146 (23,3 %) ispitanika se ne slaze s tim jer se ne
zele cijepiti, ali smatraju da ako obole ili trebaju testiranje da bi se trebali tretirati kao da su oboljeli
od svake druge bolesti. Onih koji se slazu s tom tvrdnjom jer je cjepivo besplatno i na raspolaganju
je 110 (17,5 %), a ostali ispitanici slazu se s tvrdnjom da je tako, ali da se ne odnosi na ljude koji

se ne cijepe iz medicinski opravdanih razloga. Rezultati su prikazani na grafi¢kom prikazu 1.34.

34, Treba ostaviti slobodu izbora da se cijepi tko zeli, ali necijepljeni da sami placaju troskove
testiranja, bolovanja i lijecenja?
627 odgovora

® Slazem se, imaju besplatno cjepivo na
raspolaganju, a ne Zele se cijepiti

@ Slazem se, ali da sa to ne odnosi na
ljude koji se ne cijepe iz medicinski
opravdanih razloga
Ne slazem se, ne trebamo se zakonski
cijepiti i nitko nas nema pravo teretiti
nic¢im

@ Ne slazem se, ne Zelim se cijepiti, ali
ako obolim ili trebam testiranje trebaju...

Graficki prikaz 1.34.

Na pitanje ,,Vjerujete li u efikasnost cjepiva protiv bolesti COVID-19?* odgovoreno je
raznovrsno te je dobiven gotovo podjednak broj odgovora na svaku ponudenu opciju. Najcesci
odgovor bio je ,,Ne* (231 ili 36,8 %) odgovora, slijedi 202 (32,2 %) odgovora ,,Da* i 194 (30,9

%) ispitanika nije sigurno. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.35.
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35. Vjerujete li u efikasnost cjepiva protiv bolesti COVID-197
627 odgovora

® Da
® Ne

@ Ne znam

36,8%

Graficki prikaz 1.35.

Na 36. pitanje ,,Smatrate li da je pandemija COVID-19 ozbiljno narusila Vas dosadasnji
nacin Zivota?* najce$¢i odgovor bio je ,,.Djelomicno™ (291 ili 46,4 %), a najmanje ispitanika
odabralo je odgovor ,,U potpunosti* (23 ili 3,7 %). Nadalje, 247 (39,4 %) ispitanika smatra da je
pandemija ozbiljno narusila njihov dosada$nji nacin zivota, dok 66 (10,5 %) ispitanika smatra da

nije tako. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.36.

36. Smatrate li da je pandemija COVID-19 ozbiljno narusila Vas dosadasnji nacin zivota?
627 odgovora

® Da

® Ne

© Djelomiéno
@ U potpunosti

Graficki prikaz 1.36.
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Na pitanje ,,U kojem postotku je pandemija COVID-19 promijenila Vas zivot?* najces¢i
odgovor populacije bio je ,,50 % (199 ili 31,7 % ispitanika). Slijedi ,,30 %* kod 175 (27,9 %)
ispitanika te 52 (8,3 %) ispitanika smatraju da im je pandemija COVID-19 u potpunosti
promijenila Zivot. Najmanje ispitanika (39 ili 6,9 %) odabralo je odgovor ,,0 %*. Rezultati su

prikazani na grafickom prikazu 1.37.

37. U kojem postotku je pandemija COVID-19 promijenila Vas zivot?

627 odgovora
® 100%
® 70%
: ) 50%
b ® 30%
\ ‘ ® 0%

25,8%

Graficki prikaz 1.37.

Na pitanje ,,Imate li osjecaj kako je pandemija COVID-19 (posljedi¢no kao socijalna
izolacija) utjecala na Vase psihicko stanje? ¢ak 217 (34,6 %) ispitanika odgovorilo je ,,.Da* te je
224 (35,7 %) ispitanika odgovorilo ,,.Djelomi¢no*. Ostalih 186 (29,7 %) ispitanika nije osjetilo

posljedice pandemije na psihicko stanje. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.38.
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38. Imate li osjecaj kako je pandemija COVID-19 (posljedicno kao socijalna izolacija) utjecala na
Vase psihicko stanje?
627 odgovora

® Da
® Ne

Djelomi¢no

Graficki prikaz 1.38.

Na pitanje ,,Na koji nacin je pandemija COVID-19 utjecala na Vas?* je odgovoreno 1650
puta jer je bilo omoguceno vise odgovora pa je prosjek odgovora po osobi od 2 do 3 odabrana
u fizickim kontaktima* (373 ili 22,6 %). Nakon njega slijedi odgovor ,,Nemam osjecaj slobode
kao prije* ( 369 ili 22,4 %). Ispitanici isticu da se manje druze s prijateljima (259 ili 15,7 %). U
manjem postotku su ispitanici koji nisu upoznali nove osobe jer nemaju gdje, a imaju zelje (141
ili 8,5 %) te oni ispitanici koji smatraju da je izolacija sama po sebi narusila njihovo psihi¢ko
zdravlju (135 ili 8,2 %). Ispitanici navode da su zapustili svoj izgled (58 ili 3,52 %), da viSe puse
(54 1ili 3,27 %) 1 da viSe nego inace piju alkohol (41 ili 2,48 %). U velikom postotku su oni koji su
dobili na tjelesnoj tezini (150 ili 9,09 %), no ima i onih koji smatraju da pandemija COVID-19

nije utjecala na njih. Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.39.
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39. Na koji nacin je utjecala pandemija COVID-19 na Vas? (viSe odgovora je moguce)
627 odgovora

Imam osjecaj da su ljudi zatvoreniji i oprezniji u fizickim kontaktima

Nemam osjecaj slobode kao prije
Nisam upoznao/la nove ljude jer nemam gdje
|1zolacija je sama po sebi narusila moje psihiko stanje

Manje se druZim sa prijateljima

SR\

Ne izlazim viSe uopce iz kuce

Zapustila/o sam svoj izgled

Vide pusim

Pijem vise alkohola

Dobio/la sam na tjelesnoj tezini

Nije utjecala

Graficki prikaz 1.39.

Na pitanje ,Zelite 1i da se svakodnevni Zivot vrati u ,,staro normalno“?“ 614 (97,9 %)
ispitanika odgovorilo je potvrdno, dok 13 (2,1 %) ispitanika ne zeli da se svakodnevni zivot vrati

na ,staro normalno“. Rezultati su prikazani na  grafickom prikazu 1.40.

40. Zelite li da se svakodnevni Zivot vrati u “staro normalno”?
627 odgovora

@® Da
® Ne

Graficki prikaz 1.40.

Na pitanje ,,Po vasoj procjeni kada bi to moglo biti?** najveci broj ispitanika (322 ili 51,4
%) odgovorio je ,,Kroz nekoliko godina (od 2 do 5 godina)“, dok je ¢ak 130 (20,7 %) ispitanika

odgovorilo ,,Nikada“. Sto se ti¢e procjene vremena vraéanja na staro, 119 (19 %) ispitanika

.....

kroz nekoliko mjeseci (54 ili 8,6 %). Rezultati su prikazani na grafickom prikazu 1.41.
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41. Po vasoj procjeni kada bi to moglo biti?
627 odgovora

@ Kroz par mjeseci

@ Kroz godinu dana

@ Kroz par godina (2-5 godina)
@ Nikada

-

Graficki prikaz 1.41.

Na posljednje pitanje ,,Sto éete prvo napraviti kada nestanu sve mjere?* najée$é¢i odgovor
bio je ,,Nastavit ¢u Zivjeti punim plué¢ima* kod 468 (48,05 %) ispitanika. Nakon tog odgovora
slijedi odgovor ,Posjetit ¢u mjesta koja sam htio/la* (240 ili 24,64 %) 1 ,Posjetit ¢u
obitelj/prijatelje koje nisam mogao/la“ (138 ili 14,17 %). A neki samostalni odgovori bili su
,»Osjecat ¢u se sigurnije® (42 ili 4,3 1%) te ,,Nastavit ¢u normalno Zivjeti bez maske* (18 ili 1,85

%). Rezultati su prikazani na grafi¢kom prikazu 1.42.

42 Sto ¢ete prvo napraviti kada ¢e sve mjere nestati?(vise
odgovora je moguce)
627 odgovora

Nastaviti ¢u normalno Zivjeti bez maske g (1,85%)
Osjecat ¢u se sigurnije  pmm (4,31%)

Nastaviti ¢u Zivjeti punim plutima e — T T T | 3 05%)
Posjetit ¢u mjesta koja sam htio/la T (24,64%)
Posjetiti ¢u obitelj/prijatelje koje nisam... p—— (14,17%)

Uzet ¢u godisnji i nadoknadit ¢u sve... g (6,98%)

0 100 200 300 400 500

Graficki prikaz 1.42.
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11. RASPRAVA

Ovo istrazivanje provedeno je kako bi se ispitali stavovi, misljenja i znanje populacije na
podrucju Republike Hrvatske o bolesti COVID-19 i cjepivu protiv bolesti COVID-19. Ciljevi ovog
istrazivanja bili su: ispitati vjeruju li ispitanici u bolest COVID-19, stavove o vjerodostojnosti
cjepiva protiv COVID-19, jesu li se cijepili ili se planiraju cijepiti, koji su razlozi za ili protiv
cijepljenja te Sto misle, kada bi pandemija COVID-19 mogla zavrsiti. U istrazivanju je sudjelovalo
627 ispitanika. Sto se ti¢e struke, u uzorku ispitanika sudjelovalo je 39,1 % zdravstvenih djelatnika.
Prema ovom istrazivanju, 44,3 % ispitanika vjeruje informacijama o bolesti COVID-19 dobivenim
iz medija, ali iz stru¢nih izvora na mreznim stranicama (npr. WHO, HZZO0). Ispitanici Vvjeruju i
zdravstvenim djelatnicima, npr. svojem lijecniku ili nekom drugom zdravstvenom djelatniku (43,5
%). Najveci postotak ispitanika (36,5 %) slaZe se da im je to djelomi¢no dovoljno informacija,
dok 33 % ispitanika smatra da je to dovoljno da bi imali konac¢an stav o cijepljenju protiv bolesti
COVID-19 te je time potvrdena hipoteza 1. (Vecina ispitanika iz uzorka opée populacije s
podrucja Republike Hrvatske smatra da nema dovoljne informacije i potrebna znanja o postojanju

bolesti COVID-19). Nadalje, vecina ispitanika nije samoinicijativno proucavala cjepiva (54,2 %).

Najveci postotak ispitanika (43,4 %) cijepio se cjepivom Pfizer-Comirnaty vjerojatno jer
je bilo prvo dostupno u Hrvatskoj te je bilo najcesce ponudeno cjepivo u Hrvatskoj. Oni koji se
nisu cijepili, navode da se boje nuspojava (28,5 %) i da ne vjeruju cjepivu (26,3 %). Rezultati
istrazivanja Pomlije N. 1 rezultati ovog istrazivanja podudaraju se $to se ti¢e izbora Zeljenog
cjepiva jer se najvise ispitanika cijepilo cjepivom kojim su i planirali, ali ipak bi 48,8 % ispitanika
odabralo prvo dostupno cjepivo protiv COVID-19, a rije¢ je bila o Pfizer/BioNTech cjepivu. [38]
Prema ovom istraZivanju, 48,8 % ispitanika se cijepilo te ih se 15,8 % ima namjeru cijepiti te se
time dokazuje hipoteza 2 nije potvrdena (Vecina ispitanika iz uzorka opée populacije s podrucja
Republike Hrvatske cijepila se protiv bolesti COVID-19). Cak 89,5 % ispitanika vjeruje da bolest
postoji te je do dana provodenja ankete 75,4 % ispitanika bilo oboljelo od COVID-19, a bolest je
bila potvrdena PCR-testom ili brzim antigenskim testom. Rezultati ovog istrazivanja u kojemu je
75,4 % ispitanika oboljelo od COVID-19 usporedeni su s rezultatima istrazivanja Pomlije N. koje
je provedeno na pocetku pandemije 1 kada cjepivo jo§ nije bilo na raspolaganju, a u tom
istrazivanja sudjelovalo je 17,7 % ispitanika koji su bili oboljeli jer je pandemija bila tek u

pocetcima. [38] Nazalost, zbog previse razlicitih informacija dostupnih na internetu i drustvenim
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mrezama, ljudima moze biti teSko osloniti se na pouzdane informacije kada je u pitanju cijepljenje,
zato je vazno da ljudi imaju pristup pouzdanim informacijama. Porast dezinformacija smatra se
prijetnjom globalnom zdravlju. Prema studiji Vosoughi i sur., provedenoj 2018. godine, lazne
vijesti mogu se $iriti brze od to¢nih informacija. [39] U studiji provedenoj 2021. godine Dib i
suradnici primijetili su da je veca vjerojatnost da ¢e ljudi prepoznati lazne vijesti kada su bili
izloZeni cjepivu protiv COVID-19. Istrazivaci su zakljucili da Sirenje pogresnih informacija o
cjepivima moze potaknuti ljude da izbjegavaju cijepljenje. Primijetili su i da ¢e ljudi koji se
oslanjaju na internet kao izvor informacija o cijepljenju vjerojatnije smatrati da je lijek ili cjepivo
manje sigurno. Prema istoj studiji (Dib i suradnici, 2021. godine), ljudi koji oklijevaju oko
cijepljenja oslanjaju se na drustvene mreze i vlastita iskustva kako bi prikupili informacije o
cijepljenju. Izjasnili su se da se pri donoSenju odluka o cijepljenju vise oslanjaju na svoju intuiciju

i vlastita uvjerenja. [40]

U ovom istrazivanju veéina ispitanika (48,6 %) smatra da se osoba moze zaraziti boles¢u
COVID-19 unatoc¢ tome $§to je cijepljena, ali s puno blazom klini¢kom slikom i simptomima i
time se potvrduje 3. hipoteza (Vecina ispitanika iz uzorka opce populacije s podruc¢ja Republike
Hrvatske smatra da se osoba moze nakon nekog vremena zaraziti boles¢u COVID-19 bez obzira
na prethodno cijepljenje). Prema ovom istraZivanju, 64,3 % ispitanika poznaje osobu koja je
oboljela od tezeg oblika COVID-19 te joj je bio potreban boravak u bolnici. U 54,4 % slucajeva
toj je osobi takoder bila potrebna i mehanicka ventilacija respiratora odnosno nije mogla
samostalno disati te su bili potrebni visoki protoci kisika da bi osoba bila stabilno 1 prezivjela. U
istrazivanju Pomlija N. koje je ranije provedeno ,,Gotovo polovica ispitanika, to¢nije 48,6 % je
poznavala nekoga tko je bio zaraZzen, u ovom istrazivanju je veci postotak ispitanika i to 64,3 %
koji su poznavali osobu koja je oboljela od bolesti COVID-19. [38] U ovome istrazivanju misljenje
0 COVID-19 ostalo je isto kao i na pocetku pandemije gotovo kod polovice ispitanika, dok se kod
38,4 % misljenje promijenilo. Naj¢eSce je na promjenu misljenja utjecala Cinjenica da je netko od
njihovih bliznjih obolio, dok je njih 11 % 1 izgubilo nekog bliznjeg ili su poznavali osobu koja je
oboljela i preminula od COVIDA-19, a u istrazivanju Pomlija N. to je iskusilo 33,1 % ispitanika.
[38]

Zanimljivo je da 62 % ispitanika smatra da cijepljenje protiv COVID-19 nije potrebno
unijeti u obavezan kalendar cijepljenja te da je njihovo ljudsko pravo da se ne cijepe i da time ne
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ugrozavaju nikoga (67,8 %). To bi moglo znaciti da ne brinu o svojoj okolini i o tome da ¢e ih
mozda zaraziti. U ovom istrazivanju velik postotak ispitanika (31,7 %) smatra da ne bi trebali
sami platiti troskove testiranja, bolovanja i lije¢enja ako se razbole, a prethodno se nisu zeljeli ili
su se odbili cijepiti. Ispitanici smatraju da im drzava treba sve osigurati jer im je ostavljena sloboda
izbora da se cijepi tko zeli, obavezno cijepljenje nije zakonski regulirano i nema ih se pravo nic¢im
teretiti. Kada se rezultati ovog istrazivanja usporede s rezultatima istrazivanja Pomlije N. u
pogledu empatije i brige da se ne zarazi druge, u tom istrazivanju samo ,,9,1 % je odgovorilo da
su pomalo zabrinuti te 5,3 % je vrlo zabrinuto.* [38] Prema rezultatima ovog istrazivanja, dio (36,8
%) populacije ne vjeruje u efikasnost cjepiva, dok 32,2 % ispitanika smatra da je cjepivo efikasno,
a 30,9 % ispitanika nije sigurno u efikasnost cjepiva te se time moze potvrditi hipoteza 4. (Vecina
ispitanika iz uzorka opée populacije s podru¢ja Republike Hrvatske ne vjeruje u efikasnost cjepiva
protiv bolesti COVID-19). U studiji provedenoj 2018. godine, Wang i njezini kolege primijetili su
da bi zdravstvena promocija cjepiva mogla pomo¢i ljudima da izbjegnu negativne posljedice
povezane s upotrebom cjepiva. Takoder su otkrili da to moze sprijeciti ljude da daju neto¢ne
tvrdnje o cjepivu te bi mozda tada smatrali i da je cjepivo efikasno. Unato¢ nedostatku dokaza koji
podrzavaju vezu izmedu zdravstvene pismenosti o cjepivu i ishodima cijepljenja, opéenito se
smatra da je povecana zdravstvena pismenost vezana za cijepljenje pozitivno povezana s

cijepljenjem protiv COVID-19. [41]

Sto se ti¢e socijalnog Zivota, pandemija COVID-19 gotovo je polovici ispitanika (46,4 %)
djelomi¢no promijenila Zivot pa ispitanici smatraju da im se promijenilo 50 % nacina Zivota.
Ispitanici smatraju da su ljudi zbog pandemije zatvoreniji i oprezniji u fizickim kontaktima te da
nemaju osjecaj slobode kao prije. Usporedujuéi s Risticom koji je 2020. godine u svojem radu
naveo da mnogi istrazivaci ve¢ govore o mogucnostima nove normalnosti. Sociolozi su ve¢
koristili izraz ,,novo normalno® kako bi opisali razli¢ite situacije 1 dogadaje tijekom proslih
pandemija. Medutim, tijekom trenutne pandemije, izraz ,,novo normalno* koriSten je za opisivanje
razliCitih praksi koje su ljudi provodili tijekom pandemije. Neki od njih ukljucivali su uspostavu
stanica za pranje ruku, koriStenje dezinficijensa 1 uspostavljanje karantene. [42] Posljednja tema
koja je ispitana u ovom istrazivanju bila je Zele li ispitanici da se sve vrati na ,,staro normalno* te
je njih 97,9 % odgovorila da Zeli 1 kada mjere nestanu, prvo ¢e nastaviti Zivjeti punim plu¢ima,
posjetiti mjesta koja su htjeli i obitelj ili prijatelje, a bili su sprije¢eni zbog pandemije. Njih 51,4

% smatra da bi to moglo biti omoguceno kroz nekoliko godina (od dvije do pet).
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Ogranicenja ovog istrazivanja

Najveci nedostatak istrazivanja je izrazito mali broj sudionika muskog spola. S obzirom na
ukupni broj sudionika, broj sudionika muskog spola gotovo je zanemariv te se u izvjeStaju ne
navode razlike u stavovima s obzirom na spol. Istrazivanje je provedeno online upitnikom pa je

kontrola provodenja ispitivanja dosta niska.

Veliko ograniCenje je ¢injenica da je istrazivanje provedeno u tijeku pandemije COVID-

19 te se svakodnevno dolazi do novih saznanja, ali 1 gradani su podlozni promjeni misljenja.

U iduéem istrazivanju trebao bi se ukljuciti veci broj sudionika, naroc¢ito muskog spola te
se osvrnuti na utjecaj medija o cijepljenju protiv COVID-19 na opéu populaciji te dugoro¢ne

psihicke 1 fizicke posljedice Zivota nakon pandemije.
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12. ZAKLJUCAK

COVID-19 nova je bolest koja najprije zahvaca respiratorni sustav. Prvi put je
identificirana 2019. godine u provinciji Wuhan u Kini. Infekcije uzrokovane virusom SARS-CoV-
2 tada su se pocele $iriti diljem svijeta. Prvi razvoj cjepiva protiv COVID-19 proveden je kroz
suradnju izmedu Pfizera i BioNTecha. Uvjetno odobrenje za cjepivo dala je Uprava za hranu i
lijekove 1. prosinca 2020. godine. Vrlo brzo su odobrena i ostala cjepiva tvrtki Moderna,
AstraZeneca, Jonhson&Jonhson te ostala koja su napravljena, ali ih Europska komisija nije
odobrila. Tako je jasna Cinjenica da se cijepljenjem protiv COVID-19 spreCava razvitak teze
klinicke slike, odredeni postotak populacije danas se i dalje odbija cijepiti zbog straha od
nuspojava, sastava cjepiva i posljedica koje cjepivo moze uzrokovati. Zbog naglog razvoja cjepiva,
veéina stanovniStva nije imala povjerenja u njih. Takoder, u nekim slucajevima javile su se
ozbiljne nuspojave koje lijek moze izazvati, ukljucujuéi vrlo rijetko i smrt. Nakon §to se cjepivo
stavi na trziSte, prati se sigurnost cjepiva nakon odobrenja za uporabu i prikupljaju se informacije
o nuspojavama. Veliki postotak populacije ne trazi pomoc¢ i savjete od medicinskih djelatnika, ve¢
se radije savjetuje na brojnim internetskim stranicama koje nerijetko mogu sadrzavati krive ili
netocne informacije. Ako se trend necijepljenja nastavi u Hrvatskoj i drzavama Sirom svijeta,
pandemija COVID-19 trajat ¢e puno duZe nego bi trebala te mutirati u nove sojeve virusa COVID-
19.

U ovom istrazivanju ispitivali su se stavovi, znanje i misljenja o bolesti COVID-19 kod
pripadnika opce populacije Republike Hrvatske te o cijepljenju protiv bolesti COVID-19. U
istrazivanju je sudjelovalo najviSe ispitanika Zenskog spola, naj¢eS¢e su ispitanici imali
srednjoskolsko obrazovanje ili zavrSen diplomskim studijem. Manji broj ispitanika zaposlen je u
zdravstvenom sektoru. Veci postotak ispitanika vjeruje informacijama putem medija, ali iz
struénih 1zvora te zdravstvenim djelatnicima, npr. odabranom lije¢niku ili nekom drugom
zdravstvenom djelatniku. Ispitanici se ne slazu da im je to dovoljno informacija da bi imali kona¢an
stav o cijepljenju protiv bolesti COVID-19. Samoinicijativno nisu proucavali pojedina cjepiva.
Najveci postotak gradana cijepio se Pfizer-Comirnaty, vjerojatno jer je prvi stigao u Hrvatsku te
je bio najces¢i na ponudi cjepiva u Hrvatskoj. Oni koji se nisu cijepili, uglavnom to nisu u€inili jer
se boje nuspojava i jer ne vjeruju cjepivu. Velika veéina ispitanika smatra da se osoba moze zaraziti

boles¢u COVID-19 unato¢ tome $to je cijepljena, ali s puno blazom klinickom slikom i
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simptomima. Dio populacije ne vjeruje u efikasnost cjepiva, dok manji broj smatra da je cjepivo
efikasno. Sto se ti¢e socijalnog Zivota, pandemija COVID-19 je kod gotovo pola ispitanika
izazvala promjenu. Ispitanici smatraju da su ljudi zatvoreniji u sebe i oprezniji u fizickim
kontaktima te da nemaju osjecaj slobode kao prije. Ispitanici Zele da se sve vrati na ,,staro
normalno* (97,9 %), a kada mjere nestanu, nastavit ¢e Zivjeti punim plu¢ima, posjetiti mjesta koja
su htjeli 1 obitelj/prijatelje, a bili su sprijeceni zbog pandemije. Smatraju da bi to moglo biti moguce
kroz nekoliko godina te da ¢e tada ovo postati samo jo$ jedan dio Zivota koji smo prosli i mozemo

prepricavati buduéim generacijama koje na svu srecu nisu morale dozivjeti ovu pandemiju.
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15. PRILOZI

Prilog 1. Anketa ,,MiSljenje, znanje i stavovi opc¢e populacije Republike Hrvatske o pandemiji

COVID-19 i cijepljenju protiv COVID-19¢

a .Misljenje, znanje i stavovi opce populacije Republike Hrvatske o pandemi 4% ¥ @ ® o ¢ m H e

Pitanja  Odgovorl @  Postavke
Odjeljak 1 0d 3

B e

»Misljenje, znanje i stavovi opce populacije  * i
Republike Hrvatske o pandemiji COVID-19 i g
. . . . “
cijepljenju protiv COVID-19 o
Poétovani, =
Pozivamo Vas da sudjelujete u istraZivanju “Misljenje, znanje | stavovi opée populacije Republike Hrvatske o -
pandemiji COVID-19 i cijepljenju protiv COVID-19" koje se provodi u svrhu pisanja zavrénog rada Sandre Krznari¢
nap studiju $ta Sjever, a pod mag.med.techn. Mihaele
Kranjeevié- Seurié.
Upitnik je namijenjen populaciji na podruéju cijele Hrvatske. Cilj istraZivanja je ispitati misljenja, stavove i znanja
populacije na podru¢ju Republike Hrvatske o bolesti COVID-19 te o cijepljenju protiv COVID-19 te ispitati koja su
njihova ja iskustva. Ispunjavanje upitnika je lino, te traje oko 10 minuta, sastoji se
od 42 pitanja, a rezultati ¢e se koristiti iskljucivo u svrhu izrade zavrénog rada i objave znanstvenih i struénih
¢tlanaka
Nakon uvodnog dijela u anketnom obrascu potrebno je pritisnuti tipku ,Dalje” kako bi pristupili sljede¢em
odjeljku, te ¢e se to smatrati ¢inom davanja Vase sug za sudj jeu ju. Takoder, u svakom
trenutku moZete odustati od ispunjavanja anketnog obrasca
Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu i suradniji!
S postovanjem,
Sandra Krznari¢
Nakon odjeljka 1 Nastavi na sljede¢i odjeljak v 0 =

1. Spol:

N«

2. Dobna skupina kojoj pripadate:
15-20

21-40

41-60

61-70

71-80

3. U kojoj zupaniji zivite:
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Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
Brodsko-posavska zupanija
Dubrovacko-neretvanska Zupanija
Istarska zupanija

Karlovacka zupanija
Koprivnicko-krizevacka zupanija
Krapinsko-zagorska zupanija
Licko-senjska zupanija
Medimurska zZupanija
Osjecko-baranjska zupanija
Pozesko-slavonska zupanija
Primorsko-goranska Zupanija
Sisacko-moslavacka Zupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija
Sibensko-kninska Zupanija
Varazdinska zupanija
Viroviticko-podravska Zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Zadarska Zupanija

Zagrebacka Zupanija

Grad Zagreb

4. Mjesto stanovanja:

Ruralno (seosko, stocarsko)



Urbano (moderno, industrijsko)

5. Razina obrazovanja:

Osnovna skola

Srednja strucna sprema

Visa stru¢na sprema

Visoka stru¢na sprema

6. Podrucje djelatnosti koju za se Skolujete/radite/u mirovini ste:
Direktori, menadzZeri i Celnici

Usluzna i ugostiteljska zanimanja

Zanimanja u proizvodnji i preradi hrane, tekstila, koze i drva
Strucnjaci iz podrucja informatike 1 tehnic¢kih znanosti
Trgovacka i srodna zanimanja

Zdravstveni, prirodoslovni i biotehnicki stru¢njaci

Vozac¢i motornih vozila, pokretnih strojeva i brodska posada
Profesori, nastavnici 1 stru¢njaci za obrazovanje

Gradevinska i rudarska zanimanja

Strucnjaci iz druStvenog, humanisti¢kog 1 umjetni¢kog podrucja
Mehanicari, strojarski monteri, elektromonteri i obradivaci metala
Poljoprivredna, Sumarska 1 ribarska zanimanja

Uredski 1 Salterski sluzbenici

Policijski sluzbenik

Vatrogasac

7. Jeste li zdravstveni radnik?

63



Da
Ne
8. Vjerujete li u postojanje bolesti COVID-19?
Da
Ne

9. Jeste li dosad oboljeli od COVID-19, a da je bolest bila potvrdena PCR-testom ili brzim

antigenskim testom?

Da

Ne

10. Jeste li se cijepili protiv bolesti COVID-19?

Da

Ne

Planiram

Ne planiram

Morat ¢u ako zelim imati COVID-potvrdu

11. Najvise vjerujem u informacije o bolesti COVID-19?

Putem medija (televizije, radio, novina)

Putem interneta, preko stru¢nih zdravstvenih portala i stranica (WHO, HZZO)
Putem interneta, portala, vijesti 1 druStvenih mreZa (24 sata, Facebook...)
Kod svojeg lije¢nika opce prakse ili nekog drugog zdravstvenog djelatnika

12. Smatrate li kako je to dovoljno informacija na koje ste naisli da bi Vam omogucile konacan

stav o0 bolesti COVID-19?

Da
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Ne
Djelomicno

13. Putem kojeg sredstva informiranja ste dobili najvise informacija 0 cijepljenju i cjepivima protiv
bolesti COVID-19?

Putem medija (televizije, radio, novina)

Putem interneta, stru¢nih zdravstvenih portala i stranica (WHO, HZZO)
Putem interneta, portala, vijesti i druStvenih mreza (24 sata, Facebook...)
Kod svojeg lije¢nika opce prakse ili nekog drugog zdravstvenog djelatnika

14. Smatrate li kako je to dovoljno informacija na koje ste naisli da bi vam omogucile konacan

stav o cijepljenju protiv bolesti COVID-19?

Da

Ne

Djelomicno

15. Jeste li samoinicijativno proucavali svojstva i nacin djelovanja pojedinog cjepiva?
Da

Ne

Planiram

16. Koje ste cjepivo protiv bolesti COVID-19 odabrali ili planirate odabrati?
Comirnaty, Pfizer-BioNTech

Moderna

Vaxevria Astra Zeneca

Janssen, Johnson&Johnson

Sputnik V
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Ne zelim se cijepiti
Nisam mogao/la birati, nego sam se cijepio/la onim §to su trenutno imali

17. Ako se niste cijepili 1 ne planirate se cijepiti, navedite razlog? (Ako ste se cijepili, preskocite

pitanje.)

Ne zelim

Ne vjerujem cjepivu

Bojim se nuspojava cjepiva

Nemam dovoljno informacija

Frustrira me sama rije¢ ,,COVID-19*

Ostalo

18. Jesu li se Vasi ¢lanovi kucanstva/obitelji cijepili?
Da

Ne

Planiraju

Ne planiraju

Morat ¢e ako zele imati COVID-potvrdu

Jedan dio obitelji je, a drugi dio nije, ali planiraju
Jedan dio obitelji je, a drugi dio nije i ne planiraju

19. Ako se nisu cijepili i ne planiraju se cijepiti, koji je razlog? (Ako su se cijepili, preskocite

pitanje.)
Ne zele
Ne vjeruju cjepivu

Boje se nuspojava cjepiva
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Nemaju dovoljno informacija

Frustrira ih sama rije¢ “COVID-19”

Ostalo

20. Smatrate li da se osoba moze zaraziti boles¢u COVID-19 iako je cijepljena protiv COVID-19?
Da

Ne

Ne znam

21. Smatrate li da osobe koje su oboljele od COVID-19 iako su cijepljene imaju blaze simptome?
Da

Ne

Ne znam

22. Poznajete i osobu koja je oboljela od tezeg oblika COVID-19 pa je bio potreban boravak u
bolnici (hospitalizacija)?

Da

Ne

23. Je li ta osoba bila na respiratoru (aparatu za pomo¢ pri disanju)?

Da

Ne

24. Je li VaSe misljenje o COVID-19 isto kao 1 na pocetku pandemije ili se dosad promijenilo?
Da, isto je

Ne, promijenilo se

Ne znam

25. Zasto ste promijenili miSljenje?
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Obolio/la sam od bolesti COVID-19

Netko od mojih bliznjih ili poznatih je obolio od bolesti COVID-19

Netko od mojih bliznjih ili poznatih je umro nakon $to je obolio od bolesti COVID-19
Nitko od mojih bliznjih ili poznatih NIJE obolio ili umro od teskog oblika bolesti COVID-19
Nisam promijenio/la misSljenje

26. Pridrzavate li se mjera koje je propisao Nacionalni stozer civilne zastite ?
Da

Ne

Djelomicno

27. Koje mjere se najvise pridrzavate? (Moguce je vise odgovora.)

Nosim masku gdje trebam i redovito perem/dezinficiram ruke

Ne druzim se u ve¢em drustvu i izbjegavam to

Djelomic¢no se pridrzavam mjera

Ne pridrzavam se mjera

28. Je li pandemija COVID-19 utjecala na Vas posao?

Da

Ne

29. Kako je utjecala?

Imam viSe posla nego inace

Imam manje posla nego inace

Izgubio/la sam posao

U mirovini sam

Inace ne radim
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30. Kakvo razmisljanje imaju vasSe kolege na poslu, ukuéani te prijatelji o cijepljenju protiv bolesti

COVID-19?

Vecina ih se cijepila svojom voljom
Vecina ih se cijepila jer su bili pod prisilom
Vecina ih se nije cijepila, ali planiraju
Vecina ih se nije cijepila i ne planiraju

31. Mislite li da bi cijepljenje protiv bolesti COVID-19 trebalo uvesti u obavezan kalendar
cijepljenja?

Da
Ne
Ne znam

32. Moje osnovno ljudsko pravo na slobodu je da se ne cijepim protiv pandemije COVIDA-19 i

time nikoga ne ugrozavam?
Da

Ne

33. Moje osnovno ljudsko pravo na slobodu ugrozavaju osobe koje nisu cijepljene jer se mjere ne

mogu ukinuti?
Da
Ne

34. Treba ostaviti slobodu izbora da se cijepi tko zeli, ali da necijepljeni sami placaju troSkove

testiranja, bolovanja i lijecenja?
Slazem se, imaju besplatno cjepivo na raspolaganju, a ne zele se cijepiti
Slazem se, ali da sa to ne odnosi na ljude koji se ne cijepe iz medicinski opravdanih razloga

Ne slazem se, ne trebamo se zakonski cijepiti 1 nitko nas nema pravo ni¢im teretiti
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Ne slazem se, ne zelim se cijepiti, ali ako obolim ili trebam testiranje trebaju me tretirati kao da

sam obolio od svake druge bolesti

35. Vijerujete li u efikasnost cjepiva protiv bolesti COVID-19?

Da

Ne

Ne znam

36. Smatrate li da je pandemija COVID-19 ozbiljno narusila Vas dosadas$nji na¢in zivota?
Da

Ne

Djelomicno

U potpunosti

37. U kojem postotku je pandemija COVID-19 promijenila Vas zivot?
100 %

70 %

50 %

30 %

0%

38. Imate li osjecaj da je pandemija COVID-19 (posljedi¢no kao socijalna izolacija) utjecala na

Vase psihicko stanje?
Da

Ne

Djelomi¢no

39. Na koji nacin je utjecala? (Moguce je vise odgovora).
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Imam osjecaj da su ljudi zatvoreniji i oprezniji u fizickim kontaktima
Nemam osjecaj slobode kao prije

Nisam upoznao/la nove ljude jer nemam gdje

Izolacija je sama po sebi narusila moje psihic¢ko stanje

Manje se druzim s prijateljima

Ne izlazim vise uopce iz kuce

Zapustila/o sam svoj izgled

Vise pusim

Pijem vise alkohola

Dobio/la sam na tjelesnoj tezini

Ostalo...

40. Zelite 1i da se svakodnevni Zivot vrati u ,,staro normalno*?
Da

Ne

41. Po vasoj procjeni, kada bi to moglo biti?

Kroz nekoliko mjeseci

Kroz godinu dana

Kroz nekoliko godina (2-5 godina)

Nikada

42. Sto ¢ete prvo napraviti kada nestanu sve mjere? (Moguce je vise odgovora.)
Uzet ¢u godisnji i nadoknadit ¢u sve propusteno

Posjetit ¢u obitelj/prijatelje koje nisam mogao/la

Posjetit ¢u mjesta koja sam htio/la
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Nastaviti ¢u zivjeti ,,punim plu¢ima*

Ostalo...
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, od konitim prisvajan) tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada,

Ja, ADYA \LUFNAYAC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
S Mitinge e %&s STwon JpeC ppdeci® e . (upisati naslov) te da u

l"’:1§f6"eae‘nom Yad u%?ﬁeﬁbzv&l]em nadin l(t;ezl pravﬂnq% chran)a) koristeni
dijelovi tudih radova. S \(’\" ‘”‘y T Cov

Student/ica:
(upisati ime i prez:me)

o »1-4" éﬂﬂ' 1enl

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveugilifta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili$ne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se

PP TR 3 o

realiziraju kroz umjetni¢ka ost ja objavljuju se na odg juéi nadin,

, Spniuls UTIRTLC  (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s ]avnom ob&vom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom MISAeRE, Tntwe | Stewor ol o e fupisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. \,(’;\;Mlq_ )‘M, Ly, ) r'm, Ml Cotid-Ay

o o\("\\(,«\\, f“m'u CU\\ j
\ )\ Student/ica:
(upisati xme i prezime)

(fm[q /?)‘("L
(vlastoruéni potpis)
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