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UvoOD

1. UVOD

Pandemija SARS-CoV-2 virusa ubrzano je obuzela Citav svijet odnoseci visok broj ljudskih zrtava

.....

......

simptoma te su sami mutirani sojevi nazvani razli¢itim imenima, gdje su posljednji sojevi
,omikron“ te ,,deltacron” (1). Pandemija je utjecala na sve aspekte zivota ljudi te uzrokovala
svjetsku krizu 1 dovela do mnogobrojnih promjena te u temeljima izmijenila normalan ljudski
zivot. U danasnjici, ljudi viSe ne mogu zamisliti neograni¢ena okupljanja bez brojnih mjera, gdje
se najvise isti¢u dezinfekcija, razmak i noSenje zastitnih maski jer je to stanje koje traje ve¢ vise
od dvije godine. Zahvaljuju¢i mukotrpnim naporima mnogobrojnih znanstvenika ubrzo su
napravljena i cjepiva protiv COVID-19 bolesti koja ne sprje€avaju oboljenje ve¢ dovode do blazih
simptoma bolesti te lakSeg preboljenja. Ipak, najviSe ugroZene su starije osobe zajedno sa

kroni¢nim bolesnicima (2).

Pojam cijepljenja poznat je jo§ od davnina. Cijepljenjem se u organizam u svrhu razvoja otpornosti
na odredene zarazne bolesti unose antigenski materijali. Poznato je da se ono smatra najve¢im
dostignué¢em u ljudskoj povijesti sa svrhom preveniranja razli¢itih zaraznih bolesti. Zahvaljujuci
brojnim otkrivenim cjepivima, odredene zarazne bolesti stavljene su pod kontrolu, a neke 1 u
potpunosti iskorijenjene (3, 4). Kad se cijepljenje izbjegava, povecava se rizik oblijevanja, §to je
primjerice bio slucaj s visokim brojem djece zarazene ospicama u Dubrovacko-neretvanskoj
zupaniji jer su roditelji odbijali cijepiti svoju djecu po redovnom kalendaru cjepiva, a to se ¢esto
dogada jer su brojni roditelji neinformirani te koriste neprovjerene izvore informacije koje su vrlo

Cesto laZne i pogresne (5).

Velik broj razvijenih zemalja je redovnim provodenjem cijepljenja uvelike smanjio pojavnost
zaraznih bolesti, no kada je rije¢ o zemljama u razvoju, tu jo§ uvijek postoji znacajan mortalitet 1
morbiditet (6). Procjena je da se cijepljenjem godiSnje izbjegne do otprilike tri milijuna smrtnih

slucajeva (7).
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1.1. Razvoj cjepiva kroz povijest

Prije no sto su se ljudi poceli cijepiti, u svrhu inokulacije ljudi protiv velikih boginja, gdje je
smrtnost bila ¢ak 30 % do 40 %, koristile su se kravlje boginje, a sam je proces nazvan variolacija.
Variolacija kao takva svoje pocetke koriStenja ima jos za vrijeme 10. stoljeca u Kini (8). Moderni
koncept cijepljenja zasniva se na otkri¢u Edwarda Jennera koji je stvorio cjepivo protiv navedene

bolesti davne 1796. godine, Sto je ujedno bilo 1 prvo cjepivo na svijetu (9).

Jenner je osmogodisnjem djeCaku inokulirao tekuéinu koja se nalazila u mjehuri¢ima kravljih
boginja te je Citav proces nazvao vakcinacijom. Nadalje, to¢no 80 godina nakon navedenog
dogadaja doslo je do novog otkrica, kad je Louis Pasteur dosao do zakljucka da bakterije mogu u
razdoblju izlozenosti njima nepovoljnim uvjetima atenuirati. Pasteur je izolirao uzro¢nika
antraksa protiv kojeg je primijenio cjepivo, otkrio uzro¢nike kolere i rodiljske groznice, ali 1
napravio cjepivo protiv bjesnoce koje je prvi put primijenio na djeCaku kojeg je bijesni pas ugrizao

1885. godine (10).

Cjepiva protiv gripe i zute groznice razvila su se zahvaljujuéi uzgajanju virusa koristeci jaja
kokosi, a to je omogucéeno zahvaljujuéi otkri¢u Ernesta Goodpasteur-a i Alice Miles Woodruff da
se uzro¢nik kozica moze uzgajati u embrioniranim koko§jim jajima. Jaja kao temeljni prihvaceni
nacin kultiviranja virusa u svrhu proizvodnje cjepiva 1959. godine zamijenili su stani¢na kultura i

mediji za rast (11).

Dolaskom 20. stoljeca, kad je ve¢ stvoreno mnogo novih ucinkovitih cjepiva, kao $to su cjepiva
protiv zausSnjaka, ospica, difterije 1 rubeole, razvoj je cjepiva jo§ vise unaprijeden. Takoder, vrlo
vaznim dostignuéima smatraju se iskorjenjivanje malih boginja 1960 - 70.-ih i1 razvoj cjepiva
protiv djecje paralize. Tvorac viSe od Cetrdeset vrsta cjepiva u 20. stolje¢u bio je Maurice Hilleman

(12).

Kako se svakim danom sve vise napreduje na brojnim podrucjima, posebice na podruc¢ju razvijanja
cjepiva, kontrola Sirenja infektivnih bolesti je olakSana, a brojne su bolesti iskorijenjene. lako
postoje cjepiva za brojne bolesti, nazalost jo§ uvijek na svijetu ne postoji cjepivo koje bi se

ucinkovito koristilo protiv malarije, virusa humane imunodeficijencije, gonoreje i herpesa (12).
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1.1.1. Neodlucnost i nepovjerenje u cijepljenje

Cinjenica da se cijepljenje smatra jednom od najuspje$nijih mjera javnoga zdravstva ipak ne
izaziva potpuno povjerenje svih ljudi svijeta. Povelik broj svjetske populacije mjeru cijepljenja
smatra podosta nesigurnom, ali i nepotrebnom. Upravo spomenuta nepovjerljivost u cjepiva
narusava uspjeSnost samog programa cijepljenja. Nadalje, smatra se da masovna odbijanja
cijepljenja snose odgovornost za povecanje rizika od pojave raznih zaraznih bolesti koje su se

dosad cijepljenjem drzale pod kontrolom (13).

Kroz povijest je postojao poveéi broj sporova s ljudima, odnosno aktivistima, koji su bili protiv
cjepiva. Prvo su nastali brojni mitovi oko same imunizacije u smislu kemoprofilakse i1
preopterec¢enja imunoloskog sustava jer su vjerovali da nema nacina kako ostvariti dodatni u¢inak
na imunoloski sustav. Zatim su postojale teorije da cjepiva sadrze brojne opasne i otrovne tvari
poput aluminija, timerosala i nanocestica, ali i teorije da se cjepiva proizvode na neeticke nacine
(14). Takoder, vazno je napomenuti da se jednom od najpoznatijih teorija smatra ona koja usko
povezuje cjepivo 1 pojavu autizma. Teorija je potekla iz rada koji je objavljen prije 24 godine, a u
kojem je bila rije¢ o tome da se predlaze sindrom zvan autisti¢ni enterokolitis koji je bio izazvan
cjepivom koje se primjenjuje protiv zausnjaka, ospica i rubeole. Naravno, svaka poveznica samog
cjepivaiautizma je demantirana jer je otkriveno da je rad laziran, ali 1 dalje nazalost postoje osobe,

pa i osobe zdravstvene struke, koje pojavu autizma kod djece povezuju s cjepivom (15).

Kako bi se uspjeSno rijeSio problem nepovjerenja u sama cjepiva potrebno je raditi na
komunikacijskim strategijama koje se temelje na dokazima. DruStveni mediji su danas uvelike
zastupljeni 1 mogli bi biti izrazito u€inkoviti u promoviranju cijepljenja i stjecanju povjerenja u
praksu, no to ne mora biti slucaj ako se vladajuce organizacije u€estalo predomisljaju o mjerama

koje je potrebno provoditi (16).

1.2. Pandemija COVID-19 virusa

SARS-CoV-2 koji se prvi put pojavio u Kini, to¢nije jednom od najvecih kineskih gradova
Wuhanu, 2019. godine, novi je soj navedenog virusa koji prije nije bio otkriven kod ljudi. Inace,
koronavirus se moze pronaci kod Zivotinja, ali neki sojevi ipak mogu prijeci na ljude, Sto se u

kona¢nici 1 dogodilo (17).
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Takoder, u proslosti, to¢nije 2002. godine, dogodile su se tri pojave zoonotskog koronavirusa, koji
dovodi do respiratornih problema. Poznato je i da su primarni rezervoar navedenog virusa SiSmisi

(17).

U prethodnih nekoliko desetljeca koronavirus je mutirao, $to je slucaj i od pocCetka pandemije te je
time zapravo i doSlo do prelaska virusa sa Zivotinja na Covjeka. Kada se pojavio novi soj
koronavirusa, prepoznata je izrazito ozbiljna globalna prijetnja zdravlju stanovnistva c¢itavog
svijeta, ali 1 potencijalni uzrok nastanka pandemije, §to se na koncu 1 dogodilo. Situacija koja je

dodatno pogorsala stanje je asimptomatsko Sirenje bolesti (18).

1.2.1. Pojavnost i Sirenje virusa

Prvi slu¢aj pojave koronavirusa, odnosno COVID-19 virusa, kao §to je ve¢ spomenuto, bio je u
prosincu 2019. godine. Geografski gledano, Kina je dosta udaljena od Republike Hrvatske, no za
naglo Sirenje infekcije, granice i udaljenost ne znae niSta jer se COVID-19 ipak pojavio 1 u
Hrvatskoj, ali 1 drugim zemljama svijeta te je infekcija u jednome kineskom gradu presla u
pandemiju (18). Do zaraze velikog broja ljudi je, smatra se, doslo zbog navodnog prelijevanja
infekcije. Jednom kad je infekcija presla sa Zivotinje na Covjeka, prijenos se odvija s Covjeka na
covjeka respiratornim putem. U samom pocetku Sirenja zaraze, otprilike svakih osam dana, broj

zarazenih osoba se dvostruko povecavao (19).

Mjere koje su bile preporucene kako bi se zastitilo od infekcije koja se munjevito Sirila, bile su
zaStitna oprema koju su nosili zdravstveni djelatnici, ali 1 testiranje na navedeni virus, $to je bilo

vrlo vazno zbog samog pandemijskog potencijala.

Nadalje, Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je COVID-19 30. sijecnja 2020. godine
hitnim sluc¢ajem iz podrucja javnog zdravstva koji ima medunarodnu vaZznost, a sve to radi toga
Sto su sve veci brojevi zarazenih prijavljivani u zemljama poput Japana, Juzne Koreje i Italije te je
stanje pandemije proglaSeno 11. oZujka 2020. godine. Nakon $to se infekcija COVID-19 virusom
prvi put pojavila 1 krenula mahnito Siriti, internetskim su se bespu¢ima pocele Siriti brojne
dezinformacije o samom opsegu, porijeklu, prevenciji i lijeCenju bolesti. U manje od deset mjeseci,

broj se umrlih od spomenute bolesti povecao za vise od milijun (19, 20).
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1.2.2. Klini¢ka slika COVID-19

Klinicka slika COVID-19 bolesti moze se znatno razlikovati od osobe do osobe jer nemaju sve
zarazene osobe iste simptome. Simptomi koji se mogu pojaviti su: gubitak osjeta mirisa i okusa,
poviSena tjelesna temperatura, mialgija, otezano disanje, kaSalj, promuklost, glavobolja,

limfopenija, leukopenija, atipi¢na upala oba plu¢na krila, trombocitopenija i dijareja (16).

Kad osoba jednom dode u kontakt s virusom, potrebno je odredeno vrijeme da bi se simptomi
bolesti poceli pojavljivati. U dosad zapazenim slucajevima, prvi bi se simptomi bolesti poceli
pojavljivati u prosjeku nakon Cetiri do pet dana od dana kontakta. Veliki broja osoba koje su razvile
neke od simptoma infekcije, prve bi simptome dobile najranije nakon 2 dana, a najkasnije nakon

7 dana, a skoro svi kontakti dobiju barem jedan simptom u razdoblju od dvanaest dana (21).

Velik broj zarazenih osoba uspjesno se izbori s akutnom fazom bolesti. Nazalost, zapazeno je da
se kod viSe od pola zarazenih osoba nastavljaju javljati blazi simptomi, poput umora, koji moze
trajati nekoliko mjeseci nakon oporavka, §to se zove dugotrajni COVID te se vjeruje da nastaje

kao rezultat dugotrajnijeg osStecenja organa (21).

U pojedinim se sluc¢ajevima moze javiti asimptomatska infekcija koja nema nikakvih klinickih
znakova bolesti. Otprilike trec¢ina zaraZenih osoba nikada ne razvije nikakve simptome zaraze, a
bili su pozitivni na COVID-19. Cinjenica je da asimptomatska bolest ne znaéi nuzno da bolest
nece imati posljedice. Kako bi se uspjeSno utvrdila znacajnost subklini¢kih pluénih promjena koja

su vidljiva na racunalnoj tomografiji potrebna su daljnja istrazivanja (22).

1.2.3. Patofiziologija bolesti

Infekcija virusom COVID-19 najceS¢e zahvaca respiratorni sustav gdje su plu¢a najpogodenija jer
virus utjece na stanice domacina preko receptora za ACE2 (angiotenzin-konvertirajuci enzim 2).
Kako bi se virus uspjesno povezao sa angiotenzin-konvertiraju¢im enzimom 2 i u$ao u stanicu

domacina, on pritom uspjesno koristi vrlo unikatan povrsinski glikoproteinski $iljak (23).

Osobe oboljele od COVID-19 bolesti, ali i sindroma respiratornog distresa koji je ¢est u djece,
imaju poviSen C-reaktivni protein, laktat dehidrogenazu, feritin i D-dimere. Nadalje, sustavna
upala dovodi do vazodilatacije dozvolivsi upalnu monocitnu i limfocitnu infiltraciju srca i pluc¢a

(24).
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1.3. Razvitak cjepiva za borbu protiv COVID-19 bolesti
Ubrzo nakon genskog sekvencioniranja virusa COVID-19, zapocela je procedura razvoja samog

cjepiva, a ve¢ 26. prosinca 2020. godine stigla su i prva cjepiva, i to 9750 doza cjepiva Pfizer-
BioNtech proizvodaca (25, 26). Prvotni cilj same proizvodnje cjepiva bio je sprjeCavanje
simptomatskih, a vrlo cesto teskih slucajeva bolesti. Nakon toga se paznja pocela usmjeravati na
pitanje mogucénosti cjepiva da sprijeci prenosenje virusa medu populacijom. Pojedina cjepiva
mogu izrazito efikasno sprijeciti asimptomatske ili pak blage oblike infekcije koje bi mogle biti

odraz prenoSenja virusa.

Nadalje, u situaciji da se dogodi zaraza cijepljene osobe, a dogadala se kod podsojeva COVID-19
virusa gdje su cijepljene osobe bile pozitivne na COVID nakon cijepljenja, velika je vjerojatnost
da posljedi¢no virusno opterecenje ostane ispod praga pri kojem se dogodi prijenos s osobe na
osobu (27). Kod podsoja COVID-19 virusa ,,omikrona“ cijepljene su osobe ¢eSce bile zaraZene,
no s blazim simptomima bolesti (28). Prilikom razvijanja cjepiva koja se koriste u borbi protiv
COVID-19 bolesti bilo je mnostvo prepreka. Izuzetno Zurna potreba za stvaranjem cjepiva
dovodila je do rasporeda koji su bili komprimirani jer su podosta skratili standardni vremenski
raspon koji je potreban da bi se odredeno cjepivo razvilo. U ponekim su se slu¢ajevima neki od
koraka klinickog ispitivanja koji se u normalnim uvjetima provode nekoliko godina skratili na
samo nekoliko mjeseci. Ocekivanja su bila da ¢e hitna proizvodnja i ubrzan razvoj cjepiva protiv
COVID-19 bolesti dovesti do povecanog rizika i visoke stope neuspjeha prilikom isporuke

ucinkovitog cjepiva (29).

1.3.1. Vrste COVID-19 cjepiva

Prilikom proizvodnje cjepiva protiv COVID-19 bolesti koriStene su brojne tehnologije koje se
znatno razlikuju od onih koje su se primjerice koristile za proizvodnju cjepiva protiv gripe. Da bi
se Sto preciznije ciljali mehanizmi same infekcije COVID-19, znanstvenici su osmislili potpuno
nove strategije. Prilikom provodenja klini¢kih ispitivanja posebna se pozornost i vaznost dala
upravo glikoproteinskom ,.8iljku® samog virusa, ali i njegovim podtipovima kao temeljnim

antigenima infekcija (30).
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FDA, odnosno Americka agencija za lijekove 1 hranu je u prosincu 2020. godine izvanredno
odobrila svega dva cjepiva protiv COVID-19 bolesti, a rije¢ je o dva mRNA cjepiva i to Pfizer-
BioNTech (Comirnaty) i Moderna (Spikevax). RNA se u spomenutim cjepivima koristi kako bi
potakla imunosni odgovor. Kad se jedno od navedenih cjepiva unese u organizam ¢ovjeka, RNA
koja se nalazi u cjepivu ima ucinak glasnicke mRNA tako $to potiCe stvaranje proteinskih Siljaka
SARS-CoV-2. Cjepiva koja sadrze RNA vrlo ¢esto, ne uvijek, koriste glasnicku RNA koja je
modificirana (31). Takoder, na trziSte su dosla i vektorska cjepiva gdje se virusni vektori ne
repliciraju te se sastoje od DNA koju COVID protein kodira i sadrzi modificiranu adenovirusnu

ljusku (AstraZeneca, Janssen) (32).

1.3.2. Odaziv stanovniStva na cijepljenje

Prilikom uvodenja cjepiva koja su u€inkovita protiv COVID-19 virusa koji je uzrokovao globalnu
pandemiju, javili su se u populaciji pozitivni, ali i negativni stavovi prema samome cjepivu i
postupku cijepljenja. Prema nekim istrazivanjima, ispostavilo se da je prisutna vrlo osjetna stopa
nepovjerljivosti prema novim cjepivima, ¢ak 1 medu medicinskim osobljem i1 pojedinim
studentima medicinskog usmjerenja (33). Kako bi se pronaslo rjeSenje koje je najpristupacnije,
predlagani su razni pristupi u svrhu promjene negativnih stavova prema cjepivima. Ljudi, odnosno
aktivisti koji se bore protiv cijepljenja, su na drustvenim mrezama ponajvise dijelili razliCite
neutemeljene teorije zavjere koje su se temeljile na znanosti 1 religiji koje su pogresno shvacene
odnosno iskrivljene kako je aktivistima odgovaralo. U populaciji su se proSirile razne teorije
zavjere koje su potpomogle da se stanovniStvo odupre cijepljenju, a bilo je ponajvise rijeci o Sirenju

COVID-19 virusa putem najnovije SG mreze (34).

Na koncu svih informacija koje su se Sirile u javnosti, drZzavna je vlast imala zadatak ponovno ste¢i
povjerenje javnosti kako bi program cijepljenja bio uspjesniji. Istrazivanja koja su provedena
protekle godine pokazala su da u izgradnji povjerenja mogu pomoc¢i javno obrazovanje i

modelacija uzora zdravstvenih tijela (34).
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2. CILJEVI

Postavljeni ciljevi ovog istrazivanja su:

Ispitati postojanost razlika u stavovima osoba cijepljenih Comirnaty i Spikevax cjepivom
o COVID-19 bolesti prema spolu, dobi, stupnju obrazovanja, mjestu stanovanja,
financijskom statusu i vrsti cjepiva koje su primili;

Ispitati postoji li razlika u znanju o bolesti COVID-19 kod osoba cijepljenih Comirnaty i
Spikevax cjepivom prema spolu, dobi, stupnju obrazovanja, mjestu stanovanja,
financijskom statusu i vrsti cjepiva koje su primili;

Ispitati postoji li povezanost stavova osoba cijepljenih Comirnaty 1 Spikevax cjepivom o
COVID-19 bolesti sa spolom, dobi, stupnjem obrazovanja, mjestom stanovanja,
financijskom statusu i vrsti cjepiva koje su primili;

Ispitati postoji li povezanost znanja o bolesti COVID-19 osoba cijepljenih Comirnaty i
Spikevax cjepivom sa spolom, dobi, stupnjem obrazovanja, mjestom stanovanja,

financijskom statusu i vrsti cjepiva koje su primili.
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3. ISPITANICI I METODE
3.1. USTROJ STUDIJE

Kako bi se istrazivanje provelo, koriStena je presjecna studija (35).

3.2. ISPITANICI

U ovo istrazivanje su uklju¢ene osobe koje su cijepljene cjepivima Comirnaty i Spikevax pri
Nastavnom zavodu za javno zdravstvo Brodsko-posavske zupanije. U istrazivanje se ukljucilo 206
ispitanika. Ispitivane su osobe muskog i zenskog roda. Ispitanici su stanovnici Brodsko-posavske

Zupanije.

3.3. METODE

IstraZivanje se provelo u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije koji
je smjesten u Slavonskom Brodu, na nacin da su ispitanici popunili anketni upitnik u fizickom
obliku, na listu papira, zajedno s Informiranim pristankom o sudjelovanju u istrazivanju. Podaci
su se prikupljali u ozujku 2022. godine. Anketni upitnik se sastoji od 3 dijela te je izraden
samostalno u Google Sheets. Prvi se dio upitnika sastoji od demografskih pitanja. Pitanja su se
odnosila na spol, dob, mjesto stanovanja, stupanj obrazovanja, financijski status te vrstu cjepiva s
kojom su se cijepili. Drugi se dio sastoji od 25 pitanja o stavovima ispitanika o COVID-19 bolesti.
Odgovori su mjereni Likertovom skalom od ,,ne slazem se* do ,,u potpunosti se slazem®. Ukupan
rezultat stavova osoba cijepljenih Comirnaty 1 Spikevax cjepivom o COVID-19 bolesti suma je
svih odgovora na pitanja koja se odnose na stavove. Tre¢i se dio odnosi na znanje ispitanika o
COVID-19 bolesti. Odgovori su takoder mjereni Likertovom skalom gdje su odgovori ,,to¢no* 1
,neto¢no®. Ukupan rezultat znanja osoba cijepljenih Comirnaty 1 Spikevax cjepivima o COVID-
19 bolesti su suma svih odgovora na pitanja postavljena u svrhu provjere znanja sudionika

istrazivanja.

3.4. STATISTICKE METODE

U ovom su istrazivanju koristeni postupci obrade podataka sukladno postavljenim problemima. Za
ispitivanje razlika rezultata izmedu dvije nezavisne skupine ispitanika koriSten je 7-fest te
jednosmjerna analiza varijance za provjeru razlika u rezultatima medu viSe nezavisnih skupina

ispitanika.



ISPITANICI I METODE

Za ispitivanje povezanosti izmedu varijabli koriStena je Point biserialna, Pearsonova i
Spearmanova korelacija. Kolmogorov Smirnov test koristen je za testiranje normalnosti razdiobe.
Kao razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost P<0,05 (36). Za obradu je koristen statisticki

paket IBM SPSS 25, proizveden u Chicagu, SAD, 2017. godine (37).
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4. REZULTATI

U provedenom istrazivanju se ukljucilo ukupno 206 ispitanika, od spomenute brojke ¢ak 107 (51,9
%) ispitanika Zenskog spola, 67 (32,5 %) ispitanika su dobi od osamnaest do trideset godina te je
107 (51,9 %) cijepljeno Comirnaty Pfizer cjepivom. U tablici nize se nalaze distribucije preostalih

demografskih varijabli.

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)
Spol Musko 99 (48,1)
Zensko 107 (51,9)
Dob 18-30 67 (32,5)
31-50 57 (27,7)
51-65 47 (22,8)
66 1 vise 35(17)
Mjesto stanovanja Grad 108 (52,4)
Selo 98 (47.6)
Obrazovanje SSS 96 (46,6)
VSS 66 (32)
VSS 44 (21,4)
Ekonomski status Ispodprosjecan 34 (16,5)
Prosjecan 128 (62,1)
Iznadprosjecan 44 (21,4)
Vrsta cjepiva kojim su se Comirnaty Pfizer 107 (51,9)
ispitanici cijepili Spikevax Moderna 99 (48,1)
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Iz Tablice 2. vidljivo je kako se 36 (17,5 %) ispitanika slaze s tvrdnjom kako bi COVID-19 cjepivo
trebalo biti obavezno. Distribucije preostalih varijabli koje su usmjerene na prvi dio pitanja o

stavovima o COVID-19 cjepljenju vidljive su u tablici koja se nalazi nize.

Tablica 2. Distribucija odgovora na prvi dio pitanja o COVID-19 cijepljenju

N (%)
COVID - 19 cjepivo bi trebalo biti Ne slazem se 30 (14,6)
obavezno Djelomicno se ne slazem 39 (18,9)

Niti se slazem niti se ne slazem 48 (23,3)

Djelomicno se slazem 53 (25,7)
Slazem se 36 (17,5)
COVID - 19 cjepivo je u¢inkovito Ne slazem se 18 (8,7)
Djelomic¢no se ne slazem 39 (18.,9)

Niti se slazem niti se ne slazem 53 (25,7)

Djelomicno se slazem 59 (28,6)

SlaZzem se 37 (18)
Nakon cijepljenja, bit cete 100% Ne slaZzem se 51 (24,8)
zasti¢eni od zaraze COVID-om 19 Djelomicno se ne slazem 50 (24,3)

Niti se slazem niti se ne slazem 57 (27,7)

Djelomic¢no se slazem 28 (13,6)
Slazem se 20 (9,7)
COVID - 19 je isto Sto i gripa Ne slazem se 54 (26,2)
Djelomic¢no se ne slazem 62 (30,1)

Niti se slazem niti se ne slazem 33 (16)

Djelomic¢no se slazem 28 (13,6)

Slazem se 29 (14,1)

Tablica 3. prikazuje je kako se 45 (21,8 %) ispitanika u potpunosti potvrduju tvrdnju kako su
maske nepotrebne nakon cijepljenja. Distribucije preostalih varijabli usmjerenih na drugi dio

pitanja o stavovima o COVID-19 cijepljenju se nalaze u tablici nize.
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Tablica 3. Distribucija odgovora na drugi dio pitanja o COVID-19 cijepljenju

N (%)
Kada se svi ljudi cijepe, COVID — 19 ¢e Ne slazem se 43 (26,2)
biti iskorijenjen Djelomicno se ne slazem 38 (18,4)
Niti se slazem niti se ne 80 (38,8)
slazem
Djelomic¢no se slazem 18 (8,7)
Slazem se 27 (13,1)
Sva dostupna cjepiva su ista, odnosno sva  Ne slazem se 41 (19,9)
Stite od zaraze na jednak nadin Djelomi¢no se ne slazem 42 (20,4)
Niti se slazem niti se ne 92 (44,7)
slazem
Djelomicno se slazem 20 (9,7)
Slazem se 11 (5,3)
Cijepljenje nije dovoljno uc¢inkovito jer se  Ne slazem se 13 (6,3)
mogude zaraziti unato€ cijepljenu Djelomicno se ne slaZzem 25(12,1)
Niti se slazem niti se ne 60 (29,1)
slazem
Djelomicno se slazem 42 (20,4)
Slazem se 66 (32)
Pravilno noSenje maske, dezinficiranje Ne slazem se 24 (11,7)
ruku i odrZavanje razmaka dovoljno je za  Djelomicno se ne slazem 24 (11,7)
zaStitu od zaraze Niti se slazem niti se ne 67 (32,5)
slazem
Djelomic¢no se slazem 45 (21,8)
Slazem se 46 (22,3)
Maske su nepotrebne nakon cijepljenja Ne slazem se 33 (16)
Djelomicno se ne slazem 30 (14,6)
Niti se slazem niti se ne 66 (32)
slazem
Djelomic¢no se slazem 32 (15,5)
Slazem se 45 (21,8)
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Tablica 4. vjerno prikazuje kako se 64 (31,1 %) ispitanika s tvrdnjom kako su djeca najveci
prijenosnici COVID-19 ne slaze. Distribucije preostalih varijabli usmjerenih na tre¢i dio pitanja o

stavovima o COVID-19 cijepljenju prikazane su u tablici nize.

Tablica 4. Distribucija odgovora na treci dio pitanja o COVID-19 cijepljenju

N (%)

Djeca su najveéi prijenosnici COVID-a 19  Ne slazem se 64 (31,1)

Djelomicno se ne slazem 61 (29,6)

Niti se slazem niti se ne 42 (20,4)

slazem

Djelomicno se slazem 19 (9,2)

Slazem se 20 (9,7)
Djeca se trebaju cijepiti protiv COVID-a Ne slazem se 60 (29,1)
19 Djelomic¢no se ne slazem 65 (31,6)

Niti se slaZzem niti se ne 44 (21,4)

slazem

Djelomic¢no se slazem 18 (8,7)

Slazem se 19 (9,2)
Trudnice se trebaju cijepiti protiv COVID- Ne slazem se 57 (27,7)
al9 Djelomicno se ne slazem 65 (31,6)

Niti se slazem niti se ne 46 (22,3)

slazem

Djelomicno se slazem 15(7,3)

Slazem se 23 (11,2)
Cjepivo protiv COVID-a 19 mozZe imati Ne slazem se 41 (19,9)
negativan utjecaj na planiranje trudnoce Djelomicno se ne slazem 42 (20,4)
odnosno trudnocu Niti se slazem niti se ne 58 (28.2)

slazem

Djelomicno se slazem 27 (13,1)

Slazem se 38 (18,4)
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Iz Tablice 5. vidljivo je kako se 51 (24,8 %) ispitanika ne slaze s tvrdnjom kako bi lijecnici
obiteljske medicine trebali zvati stariju populaciju 1 nagovarati ih na cijepljenje ukoliko nisu
cijepljeni. Distribucije drugih varijabli usmjerenih na ¢etvrti dio pitanja o stavovima o COVID-

19 cijepljenju prikazane su u tablici nize.

Tablica 5. Distribucija odgovora na Cetvrti dio pitanja o COVID-19 cijepljenju

N (%)
Lijecnici obiteljske medicine bi trebali Ne slazem se 51 (24,8)
zvati stariju populaciju i nagovaratiihna  Djelomi¢no se ne slazem 34 (16,5)
cijepljenje ukoliko nisu cijepljeni Niti se slazem niti se ne 45 (21,8)
slazem
Djelomicno se slazem 44 (21,4)
SlaZzem se 32 (15,5)
Gradani su neodgovorni ako se ne cijepe Ne slazem se 48 (23,3)
Djelomicno se ne slazem 32 (15.5)
Niti se slazem niti se ne 53 (25,7)
slazem
Djelomicno se slazem 42 (20,4)
Slazem se 31(15)
Necijepljena osoba bi sama trebala snositi  Ne slazem se 59 (28,6)
troSkove lije¢enja ukoliko zavrsi na Djelomicno se ne slazem 29 (14,1)
bolni¢kom lije¢enju zbog COVID-a 19 Niti se slaZem niti se ne 51 (24,8)
slazem
Djelomicno se slazem 31 (15)
Slazem se 36 (17,5)
Cijepljeni i necijepljeni trebaju imati ista Ne slazem se 31 (15)
prava Djelomic¢no se ne slazem 25 (12,1)
Niti se slazem niti se ne 59 (28,6)
slazem
Djelomicno se slazem 22 (10,7)
Slazem se 69 (33,5)
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Iz Tablice 6. vidljivo je kako se 57 (27,7 %) ispitanih osoba ne slaZe s tvrdnjom kako StoZer civilne
zastite RH donosi odgovaraju¢e mjere. Distribucije drugih varijabli usmjerenih na peti dio pitanja

o stavovima o COVID-19 cijepljenju prikazane su u tablici nize.

Tablica 6. Distribucija odgovora na peti dio pitanja o COVID-19 cijepljenju

N (%)

StoZer civilne zaStite Republike Hrvatske = Ne slazem se 57(27,7)
donosi odgovarajuée mjere Djelomic¢no se ne slazem 25 (12,1)

Niti se slazem niti se ne 65 (31,6)

slazem

Djelomicno se slazem 37 (18)

Slazem se 22 (10,7)
COVID - 19 cjepivo nije dovoljno Ne slazem se 17 (8.,3)
istrazeno Djelomicno se ne slazem 41 (19,9)

Niti se slazem niti se ne 81(39,3)

slazem

Djelomicno se slazem 23 (11,2)

Slazem se 44 (21,4)
COVID - 19 cjepivo je Stetno jer sadrzi Ne slazem se 30 (14,6)
aluminijske soli Djelomic¢no se ne slazem 41 (19,9)

Niti se slazem niti se ne 101 (49)

slazem

Djelomic¢no se slazem 10 (4,9)

Slazem se 24 (11,7)
COVID - 19 cjepivo je Stetno zbog raznih Ne slazem se 16 (7,8)
nuspojava Djelomié¢no se ne slazem 40 (19,4)

Niti se slazem niti se ne 103 (50)

slazem

Djelomicno se slazem 15 (7,3)

Slazem se 32 (15,5)
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Iz Tablice 7. se moze i8¢itati kako se 70 (34 %) ispitanika slaze s tvrdnjom kako se na gradane vrsi
prevelik pritisak da se cijepe iako je cijepljenje stvar osobnog izbora. Distribucije drugih varijabli

usmjerenih na Sesti dio pitanja o stavovima o COVID-19 cijepljenju prikazane su nize u tablici.

Tablica 7. Distribucija odgovora na Sesti dio pitanja o COVID-19 cijepljenju

N (%)
Na gradane se vrSi prevelik pritisak da se =~ Ne slazem se 19 (9,2)
cijepe iako je cijepljenje stvar osobnog Djelomic¢no se ne slazem 23 (11,2)
izbora Niti se slazem niti se ne 57 (27,7)
slazem
Djelomicno se slazem 37 (18)
Slazem se 70 (34)
COVID - 19 cjepivo je neucinkovito, ali Ne slazem se 46 (22,3)
ste se cijepili radi posla, putovanja Djelomicno se ne slazem 21(10,2)
Niti se slazem niti se ne 64 (31,1)
slazem
Djelomic¢no se slazem 23 (11,2)
Slazem se 52 (25,2)
COVID - 19 je nastao u Wuhanu na Ne slazem se 40 (19,4)
trZznici Djelomicno se ne slazem 37 (18)
Niti se slazem niti se ne 90 (43,7)
slazem
Djelomicno se slazem 16 (7,8)
Slazem se 23 (11,2)
Farmaceutske kompanije izumile su virus  Ne slazem se 23 (11,2)
COVID - 19 kako bi se obogatile Djelomic¢no se ne slazem 34 (16,5)
Niti se slaZzem niti se ne 89 (43,2)
slazem
Djelomicno se slazem 24 (11,7)
Slazem se 36 (17,5)
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Tablica 8. prikazuje kako 167 (81,1 %) ispitanika misli kako je neto¢no da Ivermectin lijeci 1
sprjecava COVID-19. Distribucije preostalih varijabli usmjerenih na znanje o bolesti COVID-19

prikazane su nize u tablici.

Tablica 8. Distribucija odgovora koji se odnose na znanje o bolesti COVID-19

N (%)

Ivermectin (antiparazitski lijek) lijeci ili Netocno 167 (81,1)
sprje¢ava COVID-19. Tocno 39 (18,9)
Osobe oboljele od COVID — 19 bolesti mogu Neto¢no 27 (13,1)
uzimati protuupalne lijekove poput ibuprofena, Tocno 179 (86,9)
aspirina ili naproksena.
Antibiotici su korisni u sprjeavanju zarazeili  Neto¢no 130 (63,1)
lijeenju od COVID — 19 bolesti. Tocno 76 (36,9)
Ucdinkovito sredstvo za dezinfekciju ruku treba  Netocno 52 (25,2)
sadrZavati minimalno 60% alkohola da unisti Tocno 154 (74.8)
COVID - 19.
Osoba zarazena COVID-om 19 zarazi joS 2.5 Netocno 46 (22,3)
osobe oko sebe. Toc¢no 160 (77,7)
Nakon zaraze COVID-om 19, moZe pro¢i od 2 Netoc¢no 19 (9,2)
do 14 dana do pojave prvih simptoma bolesti. Tocno 187 (90,8)
Zdravi bi ljudi trebali poStovati socijalnu Netocno 26 (12,6)
distancu od 2 metra tijekom COVID - 19 Tocno 180 (87,4)
pandemije.
Gubitak mirisa ili okusa simptom je COVID - Neto¢no 0
19. Tocno 206 (100)
COVID - 19 se prvenstveno Siri respiratornim Neto¢no 15 (7,3)
putem. Tocno 191 (92,7)
COVID - 19 se moze Siriti preko komaraca. Neto¢no 198 (96,1)

Tocno 8(3.9)
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Rezultati vjerno prikazuju kako postoji znacajna razlika u stavovima o COVID-19 cijepljenju
prema mjestu stanovanja ispitanika (T=-2,044; P=0,04), znaCajno pozitivnije stavove o COVID-
19 cijepljenju imaju ispitanici koji zive na selu. Znacajna razlika u stavovima postoji i prema vrsti
cjepiva kojim su se ispitanici cijepili (T=-2,247; P=0,02), znacajno pozitivnije stavove o0 COVID-
19 cijepljenju imaju ispitanici koji su se cijepili cjepivom Spikevax Moderna. Porastom dobi
pozitivniji su stavovi ispitanika o COVID-19 cijepljenju, no znatna razlika u stavovima postoji
prema samoj zivotnoj dobi ispitanih osoba (F=4,742; P=0,003), post hoc usporedbama (Tukey)
zakljucilo se kako znatno afirmativnije stavove imaju ispitanici od 66 i vise godina u odnosu na
ispitanika u dobi od trideset i1 jednu do pedeset godina (P=0,02) i ispitanika u dobi od osamnaest

do trideset godina starosti (P=0,01).

Znatna razlika u stavovima postoji takoder prema ekonomskom statusu ispitivanih osoba
(F=4,349; P=0,01), post hoc usporedbama (7Tukey) vidljivo je kako znatno afirmativnije stavove
imaju ispitivane osobe koji svoje financijsko stanje procjenjuju kao ispodprosje¢no naspram

ispitanika koji svoje financijsko stanje procjenjuju kao prosje¢no (P=0,01).

Tablica 9. Stavovi osoba cijepljenih Comirnaty 1 Spikevax cjepivom o COVID-19 bolesti prema

demografskim varijablama i1 primljenom cjepivu

M SD T P*

(min — max)

Spol Musko 74,222 (44 -125) 9,899 1,591 0,11
Zensko 72,056 (38 — 95)
Mjesto Grad 71,777 (44 — 100) 9,420 -2,044 0,04
stanovanja
Selo 74,551 (38 — 125) 10,052
Vrsta cjepiva Comirnaty Pfizer 71,635 (38 - 89) 9,916 -2,247 0,02
kojim su se Spikevax 74,676 (50 — 125) 9,473
ispitanici cijepili Moderna
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Tablica 9. Stavovi osoba cijepljenih Comirnaty i Spikevax cjepivom o COVID-19 bolesti prema

demografskim varijablama i primljenom cjepivu

M SD F Pt
(min — max)
Dob 18-30 71,014 (47 — 125) 10,140 4,742 0,003
31-50 71,210 (38 — 100) 12,453
51-65 75,383 (65 — 85) 4,523
66 1 vise 77,085 (52 — 89) 7,640
Obrazovanje SSS 73,895 (44 — 100) 8,045 0,989 0,37
VSS 73,075 (55-125) 11,891
VSS 71,386 (38 — 125) 10,579
Ekonomski Ispodprosjecan 77,441 (65 — 86) 4,723 4,349 0,01
status Prosjecan 71,953 (38 — 125) 10,710
Iznadprosjecan 73,068 (50 —95) 9,122
* T test

T Jednosmjerna analiza varijance

Utvrdeno je kako postoji znatna razlika kod znanja o COVID-19 cijepljenju prema dobi ispitivanih

osoba (F=3,598; P=0,01), post hoc usporedbama (Tukey) vidljivo je da znatno loSiji stupanj znanja

o COVID-19 bolesti pokazuju ispitivane osobe starosti od 66 1 viSe godina naspram ispitivanih

osoba starosti od 51 do 65 godina (P=0,01) 1 ispitanika u dobi od 18 do 30 godina (P=0,01). Kako

raste stupanj obrazovanja tako raste 1 znanje o samoj bolesti. Znatna razlika u znanju postoji prema

obrazovnom statusu ispitivanih osoba (F=3,862; P=0,02), post hoc usporedbama (Tukey) vidljivo

je kako povoljnije znanje imaju ispitivane osobe koji su visoke stru¢ne spreme u odnosu na

ispitanike koji su samo srednje stru¢ne spreme (P=0,04).
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Tablica 10. Znanje osoba cijepljenih Comirnaty 1 Spikevax cjepivom o COVID-19 bolesti prema

demografskim varijablama i primljenom cjepivu

M SD T P*
(min — max)
Spol Musko 9,494 (5 -11) 1,319 -0,105 0,91
Zensko 9,514 (6 —11) 1,283
Mjesto Grad 9,435(5-11) 1,341 -0,808 0,42
stanovanja
Selo 9,581 (6-11) 1,251
Vrsta cjepiva Comirnaty 9,542 (7—-11) 1,183 0,427 0,67
kojim su se Pfizer
ispitanici cijepili Spikevax 9,464 (5-11) 1,416
Moderna
M SD F Pt
(min — max)
Dob 18-30 9,671 (5-11) 1,235 3,598 0,01
31-50 9,508 (6 —11) 1,226
51-65 9,723 (5-11) 1,228
661 vise 8,885 (6—-11) 1,470
Obrazovanje SSS 9,239 (5-11) 1,374 3,862 0,02
VSS 9,727 (5 - 11) 1,271
VSS 9,750 (6 - 11) 1,059
Ekonomski Ispodprosjecan 9,088 (6-11) 1,378 2,126 0,12
status Prosjecan 9,593 (5-11) 1,245
IznadprosjeCan 9,568 (6 — 11) 1,353
* T test

T Jednosmjerna analiza varijance

Pokazalo se kako su stavovi osoba cijepljenih Comirnaty i Spikevax cjepivom o COVID-19 bolesti

nisko pozitivno povezani s mjestom stanovanja ispitanika (r=0,142; P=0,04), dobi ispitanika

(r=0,332; P<0,001) i s vrstom primljenog cjepiva (=0,155; P=0,02) te nisko negativno povezani s

ekonomskim statusom ispitanika (r=-168; P=0,01), odnosno §to su stavovi osoba cijepljenih

Comirnaty 1 Spikevax cjepivom o COVID-19 bolesti pozitivniji, veéa je dob ispitanika, nizi je

ekonomski status ispitanika. Pozitivniji je stav povezan i sa stanovanjem na selu i primjenom

Spikevax Moderna cjepiva.
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Znanje ispitanika o bolesti COVID-19 nisko je pozitivho povezano sa stupnjem obrazovanja

ispitanika (r=0,182; P=0,009), odnosno §to je visi stupanj obrazovanja bolje je znanje ispitanika o

COVID-19 bolesti. Preostale povezanosti vidljive su u tablici nize.

Tablica 11. Povezanost stavova osoba cijepljenih Comirnaty i Spikevax cjepivom o COVID-19

bolesti i znanja 0 COVID-19 bolesti s demografskim varijablama i primljenim cjepivom

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1.Stav r -0,049 -0,111 0,142 0,332 -0,096  -0,168 0,155
P* 0,48 0,11 0,04 <0,001 0,17 0,01 0,02
N 206 206 206 206 206 206 206
2.Znanje r 0,007 0,056 -0,133 0,182 0,114 -0,030
P* 0,91 0,42 0,05 0,009 0,10 0,67
N 206 206 206 206 206 206
3. Spol: r -0,018 -0,037 0,043 -0,147  -0,028
Pt 0,80 0,60 0,54 0,03 0,69
N 206 206 206 206 206
4. Mjesto r 0,160 -0,081 -0,262 0,018
stanovanja: Pt 0,02 0,24 <0,001 0,80
N 206 206 206 206
5. Dob: r 0,148 -0,072  -0,023
P 0,03 0,30 0,74
N 206 206 206
6. Najvisi r 0,416 -0,033
zavrsen P <0,001 0,63
stupan] N 206 206
obrazovanja:
7. Ekonomski r -0,014
status: P 0,83
N 206
8.Kojim ste se r -
cjepivom Pt -
cijepili: N -

* Personova korelacija

T Point bisserialna korelacija

I Spearmanova korelacija
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Sukladno provedenom istrazivanju, sudjelovalo je ukupno 206 ispitanika gdje ve¢inski udio ¢ine
osobe zenskog spola (51,9 %) te vecinu ispitanika ¢ine stanovnici koji Zive na podrucju grada
(Slavonski Brod, Nova Gradiska). Nadalje, 128 ispitanika (62,1 %) ima prosje¢an ekonomski
status, a kada je rije¢ o vrsti primljenog cjepiva, 51,9 % ispitanika je primilo cjepivo Comirnaty
Pfizer. Prema provedenom istrazivanju Hren S. 2021. godine o znanju i stavovima zdravstvenog
osoblja o cijepljenju protiv vladajuce pandemije, a kada je rijec¢ o cjepivu i izboru cjepiva, ¢ak 73
% osoblja odabralo bi Pfizer cjepivo, kao §to su i ispitanici ovog istrazivanja odabrali, odnosno
cijepili se. Veliki postotak odabira Comirnaty Pfizera mogao bi se povezati s najviSim stupnjem
ucinkovitosti Pfizer cjepiva, no ipak Cinjenica je da istrazivanje na Ziteljima Brodsko-posavske
zupanije pokazuje da oni koji su cijepljeni Spikevax Moderna cjepivom imaju pozitivnija stajaliSta

o cijepljenju te bi veéi odabir Comirnaty Pfizera mogao biti slu¢ajnost (38).

Provedeno je istrazivanje pokazalo da itekako postoji znacajna razlika u stavovima o cijepljenju
protiv COVID-19 bolesti obzirom na mjesto stanovanja te da su pozitivnija stajaliSta o cijepljenju
protiv COVID-19 kod stanovnika ruralnih podrucja §to bi se moglo povezati s ¢injenicama iz
proslosti gdje su ljudi sa sela imali manje mogucnosti za placanje lijeCenja Sto je rezultiralo
oteZzanim lijeCenjem 1 smrtnim ishodima. Zdravstvena je zasStita bila poprilicno nedostupna dok
nisu uvedene reforme. Nakon provodenja reformi u zdravstvu, gdje su brojne usluge postale
besplatne u sklopu obveznog osiguranja, vise je ljudi posjecivalo lije¢nike opée medicine i steklo
pozitivna iskustva (39). Sli¢no je istraZivanje provedeno na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u
Splitu gdje su ispitanici bili studenti medicine 1 dentalne medicine navedenog fakulteta koji su
takoder u vecinskom dijelu imali pozitivniji stav prema postoje¢im cjepivima protiv COVID-19
infekcije. Kod spomenutog istraZivanja nije bilo znacajnih razlika u stavovima studenata dva
razliCita studijska smjera fakulteta bez obzira na mjesto stanovanja Sto bi moglo dovesti do

pretpostavke da znacajniji utjecaj moze imati stupanj obrazovanja (40).
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Nadalje, kod istog istrazivanja studenta Duci¢ D. 2021. godine o stavovima 1 znanjima studenata
dentalne medicine, ali i medicine provedenog pri Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Splitu o
cijepljenju koje je pocelo protiv COVID-19 bolesti, a vezano za pridrzavanje epidemioloskih
mjera, 30,6 % studenata koji su preboljeli COVID izjasnilo se da su voljni pridrzavati se
epidemioloskih mjera ¢ak i nakon procjepljivanja populacije, dok se kod studenata koji nisu
preboljeli navedenu infekciju 31,6 % slaZe da ¢e se pridrZavati istoga nakon procjepljivanja (40).
Kod stanovnika Brodsko-posavske Zupanije, u ovome istrazivanju, bila je rije¢ o epidemioloskim
mjerama, u smislu da su dovoljne bez cijepljenja, 22,3 % ispitanika se slaze, a 21,8 % djelomic¢no
slaze, §to se povezuje s €injenicom da stanovniStvo obolijeva unato¢ epidemioloskim mjerama dok
se primjerice kod dileme koriStenja maski i nakon cijepljenja veéi dio ispitivanih osoba (66) je

neodlucan u davanju odgovora.

Kada je rije¢ o pritisku vezanom za cijepljenje, 34 % (70) ispitanika ovog istrazivanja smatra da
se na njih vrsi prevelik pritisak. Navedeni rezultati mogu se povezati s rezultatima istrazivanja
Hren S. gdje 63% ispitanika smatra da su primorani na cijepljenje §to se moze povezati s
dvosmislenim izjavama da je cijepljenje izbor, a opet su gradani primorani na cijepljenje jer ako
se ne cijepe podvrgnuti su razli¢itim ograni¢enjima koja su se odnosila na okupljanja, kupovinu,
prelazak granica i slicno. Takoder je bitno analizirati 1 razlog cijepljenja gdje je u ovome
istrazivanju bilo ponudeno u jednome posao i putovanje gdje se 52 ispitanika slaze, a 64 ispitanika
niti slaZe niti ne slaze, dok je u istraZivanju prethodne autorice razlog cijepljenja bio zastita bliznjih

(41).

Prema ovom istrazivanju, kako raste stupanj obrazovanja dolazi do rasta znanja o COVID-19
infekciji. Zabiljezena je znaCajna razlika u znanju prema obrazovnom stupnju ispitanika gdje se
pokazalo da bolje znanje imaju ispitanici s visokom stru¢nom spremom naspram onih sa srednjom
stru¢nom spremom. Sli¢na su istrazivanja provedena u Op¢oj bolnici u Vukovaru i Veleu¢ilistu u
Bjelovaru 2017. godine o stavovima i znanjima zdravstvenih djelatnika o cijepljenju, gdje se
istrazivanje baziralo na opcenitom cijepljenju jer u to vrijeme COVID-19 nije postojao te je
istrazivanje pokazalo da je postignuti stupanj obrazovanja u pozitivnoj korelaciji sa stavovima 1

znanjem o postupku cijepljenja (41).
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Nadalje, u istrazivanju su obuhvacéena pitanja porijekla virusa COVID-19 gdje je bilo postavljeno
pitanje o nastanku virusa na trznici u Wuhanu. 11, 2 % ispitanika se slozilo o istome dok je najveci
dio ispitanika neodlucan. O pitanju jesu li farmaceutske tvrtke stvorile virus kako bi se obogatile,
17,5 % ispitanika se slaze dok je 43,2 % ispitanika neodluc¢no. U sli¢nom istrazivanju iz 2021.
godine, oko 74 % zdravstvenih djelatnika je smatralo da je virus nastao u laboratoriju, proizveden
od strane ¢ovjeka. Postoji pretpostavka da je COVID-19 virus stvoren sluc¢ajno od strane ¢ovjeka
u laboratoriju gdje se znanstvenici opravdaju da se odredeni virusi stvaraju kako bi se nasao lijek
za njih u slucaju da se isti virus pojavi medu populacijom, naravno vjerujuci da Sanse za to ne
postoje. U €lanku autora Vlajki, navedeno je kako je Kina zajedno sa Sjedinjenim Americkim
DrZavama umjetno stvorila jedan od oblika corona virusa te je upitno stvaranje postojeceg oblika
virusa COVID-19 od strane istih. Povelik broj znanstvenika svijeta vjeruje kako je navedeni virus

stvoren u laboratoriju, no njihove se tvrdnje ne mogu osporiti s velikom sigurnoséu (42).

Kada je rije¢ o u¢inkovitosti svih dostupnih cjepiva, postavljena je tvrdnja da su sva cjepiva ista,
odnosno $tite na isti nacin, gdje se 42 ispitanika djelomicno ne slaze, a najveci broj (92) niti slaze
niti ne slaze. Inace, virusna vektorska cjepiva koriste virusni vektor koji onemogucuje nastanak
bolesti, ali proizvodi proteine virusa kako bi doslo do imunosne reakcije. Kod istog cjepiva veé
postoje¢a imunost na isti vektor umanjuje samu imunogenost cjepiva (43). Takoder, cjepiva
nastala od nukleinskih kiselina smatraju se cjepivima sasvim nove generacije te su dostupna zbog
sve modernije tehnologije. Navedena cjepiva su nova te ne sadrzZe antigene ve¢ nacrt za antigene
oblika genetskog materijala (mRNK). Cjepivo Pfizer prema dostupnim izvjeStajima izrazito
podupire citotoksi¢no reagiranje T-stanica. Takva cjepiva su sigurna, vrlo jednostavna za

proizvodnju, ali 1 vrlo vaZna za daljnji razvoj cjepiva u buduc¢nosti (43).

Nadalje, provedeno je jedno istrazivanje u Republici Hrvatskoj o razlikama medu stavovima opce
populacije i zdravstvenih djelatnika o obveznom cijepljenju. U svrhu provodenja istrazivanja
koristio se anketni upitnik izraden online putem tijekom 2010. godine (44). Prema rezultatima
istrazivanja vidljivo je kako zdravstveni djelatnici imaju viSe vjere u sigurnost i ucinkovitost

cjepiva, imaju puno vise znanja od opc¢e populacije te opcenito imaju pozitivnije stavove.
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Veliki se dio istrazivanja temelji na tome da se zdravstveni djelatnici puno viSe educiraju, Sto je i
u skladu sa zanimanjem gdje je potrebno cjelozivotno ucenje. Poznato je da se zdravstveni radnici
veéinom ne cijepe, primjerice protiv gripe, jer nemaju dovoljno slobodnog vremena ili pak nisu

sigurni u u¢inkovitost cjepiva (44).

Nastavno na ucinkovitost dostupnih cjepiva protiv COVID-19 bolesti, postavljeno je nekoliko
pitanja o tome jesu li cjepiva dovoljno uc¢inkovita, je li se moguce zaraziti unato€ cijepljenju, jesu
li sva cjepiva ista i Stite 1i na isti nacin te je li cjepivo u€inkovito. Prema preglednom radu o
cjepivima protiv prethodno spomenute bolesti gdje su se sva svojstva usporedivala, dobiveni
rezultati iz svih dostupnih baza podataka pokazuju kako su oba cjepiva korisna za stvaranje
imuniteta, takoder, Pfizer cjepivo se daje svima starijima od 16 godina, dok Moderna onima
starijima od 18 godina. Nakon prvog cijepljenja, prethodno spomenuto cjepivo imunogenost pruza
oko 119 dana te je ucinkovito 95 % u sprje¢avanju zaraze, no navedeno ovisi o soju virusa koji je
ve¢ viSe puta mutirao. Nadalje, Moderna cjepivo takoder 119 dana pruza imunogenost te je u
sprjecavanju nastanka infekcije uc¢inkovit oko 94, 5 %. Oba cjepiva nakon prve i druge doze mogu
izazvati blage nuspojave tipi¢ne za primitak cjepiva, no zabiljezeni su i slucajevi preosjetljivosti
na neke od sastojaka cjepiva, ali su slucajevi medu rijetkima kod svih dostupnih cjepiva. Oba
cjepiva pruzaju znacajnu zastitu od bolesti, ali im razine zaStite po€inju opadati nakon Cetiri

mjeseca (45).

Nadalje, prema istrazivanju provedenom u BangladeSu 2021. godine o znanjima i stavovima
zajednice o cijepljenju protiv COVID-19 bolesti, gdje je u online anketi sudjelovalo 1658
ispitanika, Cetvrtina sudionika je smatrala da su dostupna cjepiva sigurna dok je tre¢ina preporucila
cijepljenje bliskim osobama. Polovica ispitanika je smatrala da bi se svi trebali cijepiti, a oko 61
% ispitanika je smatralo da prioritetno treba prvo cijepiti zdravstvene radnike (46). Istrazivanje o
znanjima, stavovima i percepciji cjepiva protiv COVID-19 bolesti 1 razlozima odbijanja primitka
istog, provedeno je u sjeveroisto¢noj Etiopiji i to medu zdravstvenim radnicima. Provedeno je
presjecno istrazivanje u kojem su sudjelovala 404 zdravstvena radnika, gdje je zavisna varijabla
bila odbijanje cjepiva, a nezavisna varijabla stavovi, znanja, percepcija i sociodemografski
¢imbenici. Krajnji rezultati istrazivanja pokazuju da viSe od polovice ispitivanih osoba ima dobro

znanje, stavove i percepciju o cijepljenu protiv COVID-19 bolesti (62, 5 %).
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Oko 64 % zdravstvenih radnika se zeljelo cijepiti protiv COVID-19 bolesti, dok je 36 % odbijalo
isto. Negativni stavovi i percepcija su bili povezani s odbijanjem primitka cjepiva. Oko 47%
zdravstvenih djelatnika je smatralo da primitak istog cjepiva moze pogorsati bolest koju pacijent
ima, a oko 40 % ispitanika je smatralo da cjepiva protiv COVID-19 bolesti mogu dovesti do zaraze

istom (47).

Istrazivanje o znanjima, stavovima i percepciji cjepiva protiv COVID-19 bolesti u op¢oj populaciji
u provinciji Hail provedeno je na vise drustvenih mreza putem online ankete. Istrazivanje je
pokazalo kako oko 75 % ispitanika posjeduje zadovoljavajuéu razinu znanja o bolesti, dok je
neodgovarajuéa razina znanja bila prisutna ve¢inom kod osoba Zenskog spola i osoba koja se ne
bave zanimanjima usko vezanim uz zdravstvo te isti nisu skloniji odluci da se cijepe. Oko 60 %

ispitanika je izrazilo Zelju za cijepljenjem, dok ostatak ispitanika isto nije htio uciniti (48).
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja na ziteljima Brodsko-posavske Zupanije i dobivenih rezultata

moguce je zakljuciti sljedece:

Ne postoji razlika u stavovima osoba cijepljenih Comirnaty i Spikevax cjepivom o COVID-
19 bolesti prema spolu i stupnju obrazovanja dok postoji znacajna razlika obzirom na dob,
mjesto stanovanja, vrstu primljenog cjepiva i ekonomski status.

Ne postoji razlika u znanju osoba cijepljenih Comirnaty i Spikevax cjepivom o COVID-19
bolesti prema spolu, mjestu stanovanja, financijskom statusu 1 vrsti primljenog cjepiva dok
postoji znacajna razlika obzirom na dob i obrazovni status.

Pokazalo se kako su stavovi osoba cijepljenih Comirnaty i Spikevax cjepivom o COVID -
19 bolesti nisko pozitivho povezani s mjestom stanovanja ispitanika, dobi ispitanika i s
vrstom primljenog cjepiva, nisko negativno povezani s ekonomskim statusom i spolom
ispitanika dok sa stupnjem obrazovanja povezanost ne postoji.

Znanje ispitanika o bolesti COVID-19 je neznatno pozitivnho povezano sa spolom
ispitanika, nisko negativho povezano s dobi, nisko pozitivno povezano sa stupnjem
obrazovanja i financijskim statusom te neznatno negativno povezano s vrstom primljenog

cjepiva.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ciljeve ovog istrazivanja ¢ine: utvrditi postoji li razlika u stavovima i znanju
osoba cijepljenih Comirnaty 1 Spikevax cjepivom o COVID-19 bolesti prema spolu, dobi, stupnju
obrazovanja, mjestu stanovanja, financijskom statusu i vrsti cjepiva koje su primili; utvrditi postoji
li povezanost stavova 1 znanja osoba cijepljenih Comirnaty i Spikevax cjepivom o COVID-19
bolesti sa spolom, dobi, stupnjem obrazovanja, mjestom stanovanja, financijskim statusom i

vrstom cjepiva koje su primili.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ispitanike ovog istrazivanja Cine osobe koje su cijepljene cjepivima

Comirnaty 1 Spikevax u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije..

Rezultati: U istrazivanju se ukljucilo ukupno 206 ispitanika, od toga je 51,9 % ispitanika Zenskog
spola. Nadalje, stavovi osoba cijepljenih Comirnaty i Spikevax cjepivom o COVID-19 bolesti
nisko su pozitivno povezani s mjestom stanovanja ispitanika (r=0,142; P=0,04), dobi ispitanika
(r=0,332; P<0,001) i s vrstom primljenog cjepiva (r=0,155; P=0,02) te nisko negativno povezani s
ekonomskim statusom ispitanika. Znanje ispitanika o bolesti COVID-19 nisko je pozitivno
povezano sa stupnjem obrazovanja ispitanika, odnosno $to je veci stupanj obrazovanja bolje je

znanje ispitanika o COVID-19 bolesti.

Zakljucak: Ne postoji razlika u stavovima osoba cijepljenih Comirnaty 1 Spikevax cjepivom o
COVID-19 bolesti prema spolu i stupnju obrazovanja. Postoji razlika prema dobi, mjestu
stanovanja, financijskom statusu 1 vrsti primljenog cjepiva. Ne postoji razlika u znanju osoba
cijepljenih Comirnaty 1 Spikevax cjepivom o COVID-19 bolesti prema spolu, mjestu stanovanja,

financijskom statusu i vrsti primljenog cjepiva, a postoji prema dobi i obrazovnom statusu.

Kljucne rijeci: cijepljenje; Comirnaty; COVID-19; Moderna; SARS-CoV-2; stavovi.
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8. SUMMARY
Comparison of attitudes and knowledge od residents of Brod-posavina county vaccinated

with Comirnaty and Spikevax vaccines about COVID-19

Objectives: The objectives of this study are to determine whether there is a difference in attitudes
and knowledge of people vaccinated with Comirnaty and Spikevax vaccine about COVID-19
disease by gender, age, education, place of residence, financial status and type of vaccine they
received and to determine whether there is a correlation between the attitudes and knowledge of
persons vaccinated with Comirnaty and Spikevax vaccine about COVID-19 disease with gender,

age, level of education, place of residence, financial status and type of vaccine they received.
Study design: cross-sectional study

Participants and methods: Subjects of this study are persons vaccinated with Comirnaty and

Spikevax vaccines at the Brod-Posavina County Public Health Teaching Institute.

Results: 206 respondents participated in the research, of which 51.9% were female. Furthermore,
the attitudes of people vaccinated with Comirnaty and Spikevax vaccine about COVID - 19 disease
had a low positive correlation with the place of residence of the subjects (r = 0.142; P = 0.04),
subjects’ age (r = 0.332; P <0.001) and the type of vaccine received. r = 0.155; P = 0.02), and a
low negative correlation with the economic status of the respondents. Respondents' knowledge on
Covid 19 has a low positive correlation with respondents' level of education, i.e. the higher the

level of education, the better the respondents' knowledge on COVID-19 disease.

Conclusion: There is no difference in the attitudes of people vaccinated with Comirnaty and
Spikevax vaccine on COVID-19 disease according to gender and level of education. There is a
difference according to age, place of residence, financial status and type of vaccine received. There
is no difference in the knowledge of persons vaccinated with Comirnaty and Spikevax vaccine on
COVID-19 disease by sex, place of residence, financial status and type of vaccine received, and

there is a difference according to age and educational status.

Keywords: vaccination; Comirnaty; COVID-19; Moderna; SARS-CoV-2; attitudes.
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